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Infekcie vyvolané virusom Herpes simplex patria medzi najéastejSie sa vyskytujlce virusové ochorenia koze. Va¢éSina z nich prebieha
latentne, bez prejavov, ale ¢oraz viac narasta pocet klinicky manifestnych ochoreni spésobenych oboma formami virusu - HSV1 aj HSV2.
Z tohto dévodu sa neustale rozsiruji aj lieéebné moznosti. Clanok sa zameriava na aktualne dostupné terapeutické moznosti v SR.
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HERPES SIMPLEX — ACTUAL INSIGHT INTO THE THERAPY
Herpes simplex virus infections belong to the most frequent viral infections of the skin. The course of majority of them is latent, without
clinical manifestation, but the number of clinically manifestated diseases increases (caused by both HSV1 and HSV2 type of virus). For this
reason new antiviral medications have expanded treatment options. Actual therapeutic options available in Slovak republic are discussed

in this article.
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Ovod

Herpes simplex virus (HSV) postihuje viac ako
tretinu svetovej populdcie (1) a je zodpovedny za §i-
roku $kalu klinickych manifestécii od miernych pre-
javov, cez dyskomfort az po smrf pacienta. Existujli
2 typy HSV — HSVA1, ktory sa vyskytuje prevazne na
tvari (herpes simplex labialis), a HSV2, ktory zodpo-
veda prevazne za prejavy v oblasti genitalu (herpes
simplex genitalis).

Herpes simplex virus patri do skupiny herpe-
tickych virusov (okrem HSV do nej patria este aj
varicella-zoster virus, Epstein-Barrovej virus
a cytomegalovirus). lde o skupinu DNA virusov,
ktoré sa prendsaju priamym kontaktom alebo kva-
pdckovou infekciou a maju charakteristicku vlast-
nost —pozdiz senzitivnych nervovych vidkien sa
dokazu stiahnut do zadnych spindlnych ganglii, kde
pretrvavaju rézne dihy €as, chranené pred imunit-
nym systémom organizmu. Pri oslabeni imunitného
systému alebo pdsobeni provokaénych faktorov sa
virus reaktivuje a pozdiz nervovych vlakien smeruje
opat do koze alebo sliznic a vyvolava typické kozné
zmeny charakteristické pre dané ochorenie.

Etiopatogenéza ochorenia

Vacsina primoinfekeii HSV1 prebehne do 5.
roka zivota a ich priebeh je spravidla asymptoma-
ticky. Ojedinele su pritomné neSpecifické celkové
prejavy (subfebrilie, tinava, bolesti svalov a kibov)
a len zriedka, najma u imunokompromitovanych je-
dincov sa primoinfekcia klinicky prejavi, najcastejSie
ako aftozna gingivostomatitida, pripadne (u tfaz-
kého imunodeficitu, ako napr. AIDS alebo u novoro-
dencov) mdze postihovat aj vnitorné organy (ence-
falitida, herpes-sepsa novorodencov).

Primoinfekcia sa v8ak mdze vyskytnuf v ktorom-
kolvek veku, prendsa sa priamym kontaktom alebo

kvapockami (sliny pri bozkavani, telesny kontakt
pri zépasnikoch — herpes gliadiatorum, pouzivanie
rovnakych uterakov, autoinokulacia nechtami, iatro-
génny herpes u zdravotnickych pracovnikov najma
zubdrov, anestezioldgov).

Inkubacné doba je 2 -7 dni. Vstupnou branou
infekcie su drobné lézie koze, sliznic Ustnej dutiny
a spojoviek. Virus sa dostava do epidermy, prenika
do deliacich sa buniek stratum basale, inkorporuje
svoju DNA do DNA hostitelskej bunky, ¢im docha-
dza k rozmnoZeniu virusu. Naslednym rozpadom
keratinocytov sa vytvaraju obrovské multilokularne
mnohojadrové epidermalne bunky, ktoré mozno
vidiet v mikroskope na rozhrani epidermy a dermy.
Klinickym ekvivalentom st drobné ¢ire pluzgieriky
s mierne vtiahnutym stredom na erytematéznej spo-
dine. Po rozpade bunky sa virus $iri horizontélne,
vznikaju nové pluzgieriky, ktoré sa herpetiformne
zoskupuju. Po vytvoreni protilatok (pri primoinfekcii
o niekolko dni) sa virus stiahne pozdiz nervovych
vlakien do zadnych spinalnych ganglii, naj¢astejsie
trigeminalnych a infekcia sa stava latentnou.

Virus sa reaktivuje po pdsobeni roznych pro-
vokacnych faktorov, ako s napriklad horucéka, fyzic-
ky alebo emociondlny stres, expozicia UV Ziareniu,
menzes alebo axondine poskodenie (stomatologicky
zékrok). Pozdiz nervovych vidkien sa opéf dostava
do epidermy tej oblasti, z ktorej prenikol a cely cyk-
lus sa opakuje. Vznika sekundarny herpes simplex,
s ktorym sa stretdvame najcastejSie a ktory sa vy-
skytuje najmé na perach (herpes simplex labialis).

Primoinfekcia HSV2 sa vyskytuje v adolescen-
cii a v dospelosti. Je viazand na pohlavny styk. Pri
vyskyte v detskom veku, treba myslief na pohlavné
zneuzivanie dietata. Primoinfekcia je typicka aj pre
novorodenecky herpes simplex, pri ktorom docha-
dza k infekcii po ruptidre plodovej blany alebo pri
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prechode novorodenca pdrodnym kanalom u matky
s aktivnou infekciou v genitalnej oblasti. HSV2 sp6-
sobuje prejavy najmé na genitali a jeho okoli (herpes
simplex genitalis), ale vzhfadom na sexudlne prakti-
ky ho mbzeme najst aj na sliznici Ust, tvari, spojov-
kach, respektive v anéinej oblasti. Rekurencie HSV1
sl typické pre tvarovu oblast, zatial ¢o rekurencia
HSV2 je charakteristicka pre oblast perigenitalnu.
Patogenéza HSV2 je rovnakd ako v pripade HSV1,
ale opakované vysevy nebyvaju tak ¢asté ako pri
HSV1. Herpes simplex genitalis patri medzi pohlav-
ne prenosné ochorenia (STD).

Klinicky obraz

Primarne infekcie

Herpes simplex faciei (napr. u zapasnikov
— herpes simplex gladiatorum) — inkubacnd doba je
2 - 5dni. Po inicidlnom svrbeni, paleni alebo bolesti
sa na tvari v mieste drobnych poraneni tvoria her-
petiformne usporiadané drobné vezikuly na eryte-
matdznej spodine, ktoré postupne zasychaju alebo
praskaju a menia sa na erdzie. Tie sa potom kryju
krustami. Loziska sa hoja bez jaziev. V niektorych
pripadoch mdze byt pritomny opuch regionainych
lymfatickych uzlin. Dizka trvania ochorenia bez lieg-
by je do 14 dni.

Gingivostomatitis herpetica (najmé u malych
deti v Skdlkach) —inkubacné doba je 2 — 7 dni.
Pritomné su celkové priznaky a zvySena teplota.
V Ustnej dutine nachddzame prejavy gingivitidy,
stomatitidy, bolestivé erytémové makuly na sliznici
Ust, opuch a pocetné pluzgieriky meniace sa na af-
ty, najma vo vestibulum oris. Pritomny je aj zapach
z Ust. Podnebné mandle nie su postihnuté, ¢asto
byvaju zv&¢Sené regiondlne lymfatické uzliny. Pre
bolestivost byva stazeny prijem potravin. Ochorenie

153



PREHLADOVE CLANKY

trva asi tyzden, vaéSinou bez trvalych nésledkov.
Zavaznou komplikéciou véak moze byt meningoen-
cefalitida.

Aphthoid Pospischill-Feyrter (najmé u imu-
nokompromitovanych deti) - fazka forma gingivos-
tomatitis herpetica postihujlca kozu, sliznice Ustnej
dutiny a genitlii. Charakteristické je okrajové Sirenie
loZisk.

Vulvovaginitis herpetica (moze vzniknif aj
sekundarne, vyskytuje sa najma u malych diev-
¢at) — pritomna je celkova alterécia (febrility, vraca-
nie). Vulva je zépalovo zacCervenald, edematdzna
a bolestiva s poetnymi herpetiformne usporiada-
nymi pluzgieriky. MdZe byt postihnuté aj proximéina
&ast vaginy. Dizka ochorenia je 8 — 12 dni. Prejavy
sa vyhoja bez jaziev.

Herpes-sepsa novorodencov - najtazsiaforma
infekcie HSV (najma HSV2), pretoZe novorodenec e$-
te nemé dobre vyvinuty imunitny systém. Inkubaéna
doba je 2 - 6 dni. Novorodenec sa infikuje z porod-
nych ciest matky bud' ascendentne po roztrhnuti plo-
dového vaku alebo pocas pdrodu. Kdekolvek na tele
su pritomné herpetiformne usporiadané pluzgieriky,
v Ustnej dutine su prejavy herpetickej gingivostoma-
titidy. Na ociach byvaju priznaky keratokonjunktiviti-
dy. Typické su aj celkové priznaky (horucka, nepo-
koj, vracanie, nechutenstvo). Pri disemindcii virusu
hrozi postihnutie viacerych organov (pecer, slezina,
CNS). Ochorenie konéi Casto letéine.

Eczema herpeticatum (primoinfekcia aj se-
kundarna infekcia u atopikov) — atopici maju znize-
nu antivirusovu imunitu. K tomu prispieva viacero
faktorov. PredovSetkym prevaha Th2 imunity, ktora
brzdi Thi (protivirusovu) imunitu, znizena produkcia
antimikrobidlnych bielkovin, Casta aplikdcia lokal-
nych kortikosteroidov a samozrejme narusena epi-
derméalna bariéra koze. Po inkubaénom ¢ase 2 -7
dni, dochadza najma na tvari k tvorbe diseminovane
usporiadanych izolovanych vezikul na erytematéznej
spodine, ktoré sa mdzu postupne $irit na krk a trup.
Pritomny mdZe byt aj edém viecok a celkové prizna-
ky (febrility, bolesti hlavy, hnacka).

Herpes simplex genitalis (primarna aj sekun-
darna infekcia) — patri medzi pohlavne prenosné ocho-
renia. Na vonkajSom genitdli (ale aj na cervixe alebo
v rekte) su pritomné bolestivé pluzgieriky na zapalenej
spodine. Velmi Casto sa vyskytuje aj ingvindina lymfa-
denopatia. Ob¢as méze byt pritomné aj reaktivna uret-
ritida alebo vaginitida. Ochorenie ¢asto sprevadzaju
celkové priznaky (hortcka, artralgie, myalgie).

Sekunddrne infekcie

Herpes simplex recurens —typicky herpes sim-
plex. NajCastejSie sa vyskytuje na pere (HSV1), menej
Casto na inych miestach koze (HSV1) alebo na genitdli
(HSV2). Ak sa zjavuje stale na tom istom mieste, hovo-
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Tabufka 1. Davkovanie celkovych virostatik pri liecbe herpes simplex (13,14,15).

Dévkovanie u dospelych

prvy vysev: 5 x 200(400) mg p.o. po¢as 5 dni
casté rekurentné epizddy: 2 x 400 mg p.o. poc¢as 4 mesiacov alebo

prvy vysev: 5 x 200(400) mg p.o. pocas 10 dni alebo

rekurentné epizédy: 3 x 400 mg p.o. pocas 5 dni pri kazdej epizdde
alebo 2 x 400 mg p.o. dlhodobo niekolko mesiacov

Gingivostomatis herpetica, vulvovaginitis herpetica, eczema herpe-
ticatum alebo herpes simplex u imunokompromitovaného jedinca:

stredne zavazna forma: 5 x 200 — 400 mg p.o. pocas 10 dni
zavazna forma: 5 x 400 mg p.o. po¢as 14 — 21 dni alebo 5 mg/kg i.v.

Herpeticka encefalitida: 10 mg/kg i.v. kazdych 8 hodin pocas 14 - 21 dni

prvy vysev: 2 x 500 mg p.o. po¢as 5 — 10 dni
casté rekurentné epizody: 2 x 500 mg p.o. pri kazdej epizdde alebo
1 x 500 mg p.o. pocas niekolkych mesiacov alebo 2 x 250 mg p.o. pocas

rekurentné epizédy: 2 x 500 mg p.o. pocas 5 dni pri kazdej epizdde
alebo 1 x 1000 mg p.o. dlhodobo niekofko mesiacov

Uginna -
latka Indikacia
acyklovir indikovany na Herpes simplex labialis
terapiu akej-
kofvek formy
herpes simplex 4 x 200 mg p.o. pocas 4 mesiacov
Herpes simplex genitalis
3 x 400 mg p.o. poc¢as 7 — 10 dni
kazdych 8 hodin po¢as 7 — 10 dni
valacyklovir indikovany Herpes simplex labialis
predovsetkym
na lie¢bu reku-
rentnych epizdd
herpes genitalis ~ niekolkych mesiacov
Herpes simplex genitalis
prvy vysev: 2 x 1000 mg p.o. po¢as 10 dni
famcyklovir v SR nie je Herpes simplex labialis

dostupny, indiko-
vany predovSet-
kym na lie¢bu
rekurentnych
epizdd herpes
genitalis

neindikovany

rime o herpes simplex recurens in loco. Je prejavom
opétovného vycestovania virusu zo zadnych spinalnych
ganglii do prisludnej Casti koze alebo sliznic. Inkubacna
doba je 2 -5 dni (po psobeni provokacnych faktorov).
Najskor je pritomné svrbenie, palenie az bolestivost
v danej lokalite. O 1 -2 dni neskér dochadza k vysevu
drobnych pluzgierikov na erytematdznej spodine, kto-
ré sa herpetiformne zoskupuiju. Pri rekurenciéch je uz
protivirusova imunita pine vytvorena, preto byvaju zvy-
¢ajne menegj intenzivne a replikacia HSV je kratSia (asi
48 hodin) a virus je imunitnym systémom u imunokom-
petentného jedinca eliminovany aj bez antivirusove;j te-
rapie. Vytvorené pluzgieriky su vSak nadalej infekéné,
praskaju za vzniku erdzii a krust, ktoré sa zahoja bez
jazvy do 14 dni od prvych prejavov. Prejavy st zvyCajne
intenzivnejSie na genitali.

Vulvovaginitis herpetica - vznika zanesenim
infekcie najma prstami z primarneho loziska.

Eczema herpeticatum - vznikd zanesenim in-
fekcie z primarneho loZiska (Gasto na pere).

Erythema exsudativum multiforme - ide prav-
depodobne o bunkami sprostredkovanu imunitn re-
akciu na antigény virusu herpes simplex (fragmenty
jeho DNA), ktoré sa hematogénnym rozsevom do-
stavaju aj do vzdialenej kozi. LoZiska vznikaju zvy-
¢ajne 5-14 dni po herpetickej infekcii (najméa po
herpes simplex labialis). Typické su irisovité urtikari-
alne papuly s centralnou vezikulou alebo prelia¢inou

Herpes simplex genitalis
prvy vysev: 3 x 250 mg p.o. pocas 10 dni
rekurentné epizédy: 2 x 250 mg p.o. dlhodobo niekolko mesiacov

obkolesené bledym edematdznym prstencom s Cer-
venym periférnym lemom. Eflorescencie su pritomné
najma na chrbtoch ruk, predkoleniach a nohach.

Herpes simplex pri HIV-infekcii — v désledku
vyrazného imunodeficitu mé velmi fazky, atypicky
a dihodoby priebeh. Casto st pritomné mutilujtice
nekrozy a vyrazna bolestivost. HSV infekcia ma ten-
denciu generalizovat. Hrozi pri nej vysoké riziko vzni-
ku herpetickej meningitidy a meningoencefalitidy

Komplikdacie HSV infekcie

Medzi najastejSie a najzavaznejSie kompli-
kacie HSV infekcie patria herpeticka encefalitida
(psychiatrické a neurologické priznaky, najéastejSie
zmétenost, zachvaty, meningedline priznaky, Bellova
paralyza), herpes-sepsa u novorodencov (hortcka,
postihnutie vnitornych organov) a herpeticka kera-
tokonjunktivitida (ulceracie na rohovke az slepota).

Diagnéza

Klinicky obraz je charakteristicky. Pri Castych
rekurencidch sa odportca imunologické vySetrenie.
Laboratérny dokaz je potrebny len v ojedinelych
pripadoch. Zlatym Standardom je izoldcia virusu
na tkanivovej kulture, aj ked toto vySetrenie zaberie
4 - 5dni ajeho senzitivita je len 70 — 80 %. Hlavnym
diagnostickym testom HSV infekcii v su¢asnosti je
virusova kultura. Tzankov test a detekcia antigénov
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Tabufka 2. Prehfad celkovych peroralnych virostatik registrovanych v SR na liecbu herpes simplex (16).
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Géinnd latka  "azoV Pri- verko§t indikacné obmedzenia presknpcm_-z CL S | cena dop_latok poznamka
pravku balenia zenia virostatika pacienta
acyklovir HERPESIN  25x200 mg indikovat mdze len lekar trans- nie 545,1 Sk 111 Sk pacient s dg herpes simplex
plantaéného centra u pacientov plati celt cenu lieku
po transplantacii
25x400 mg  herpes genitalis, herpes zoster DER, INF, GYNONK 854,5 Sk 83,7 Sk
TELVIRAN  25x200 mg indikovat moze len lekar trans- nie 527,2 Sk 93,1 Sk pacient s dg s herpes simplex
plantaéného centra u pacientov plati celu cenu lieku
po transplantécii
35x400 mg  herpes genitalis, herpes zoster ~ DER, INF, GYNONK ~ 1149,8 Sk~ 70,7 Sk
PROVIRSAN  30x200 mg indikovat moZe len lekar trans- nie 539,2 Sk 18,2 Sk pacient s dg herpes simplex
plantaéného centra u pacientov plati celu cenu lieku
po transplantécii
valacyklovir VALTREX 10x500 mg  herpes genitalis, herpes zoster ~ DER, INF, GYNONK 922,1 Sk 72,4 Sk
HEP, HEM
42x500 mg  herpes genitalis, herpes zoster ~ DER, INF, GYNONK ~ 3491,2 Sk 215,9 Sk
HEP, HEM

Tabufka 3. Prehfad lokalnych pripravkov registrovanych v SR pouzivanych pri liecbe herpes labialis (pIne hradené pacientom, bez preskripcéného a indikacného obmedzenia) (16).

orientac¢na cena

ucéinnd latka nazov pripravku velkost balenia davkovanie lieku poznamka
Acyklovir HERPESIN crm 29 5x denne, 5 dni 115 Sk
59 5x denne, 5 dni 190 Sk
ZOVIRAX crm 29 5x denne, 5 dni 250 Sk
2 g s davkova- 5x denne, 5 dnf 265 Sk
cou pumpou
Pencyklovir VECTAVIR crm 29 kazdé 2 hodiny, 5 dni 245 Sk
Tromantadin VIRU-MERZ gel 29 3-5x denne, 5 dni 110 Sk vyraba sa aj 5 g balenie
Hydrocolloid COMPEED naplast na opary 15 ks 2-3x denne vZdy novu 273 Sk
-075 ¢istd naplast 1 ks: 17 Sk
extrakt z hadieho jedu OPARSTOP ung 5¢g 2-4x denne 125 Sk aj na anguli infectiosi
extrakt z cesnaku HERPIK liehovy roztok 5 ml 3-4x denne, podfa koncentracie, bez zapachu, vysusuje, obsahuje
3-4 dni 3%...115 Sk 96% etanol
5%...160 Sk
7%...280 Sk
9%...520 Sk
olej z ¢ajovnika TEA TREE OIL 10 ml 130 Sk vhodny na krustézne $tadium
extrakt z cannabisu CANNADENT sérum 1 ml 85 Sk lokélne anestetikum, Stipe, vhodny

maju nizSiu senzitivitu (50 — 70 %). Sérologické tes-
ty su vysoko senzitivne, ale nie si ndpomocné pri
primoinfekcii, kedZe k tvorbe protilatok dochadza az
s urcitym ¢asovym odstupom. PCR-ELISA je vysoko
senzitivna (96 %) a Specificka (99 %), je pouzivana
najCastejSie na diagndzu HSV encefalitidy.

Diferencidlna diagnéza

* Herpes zoster — polymorfny vysev, vyraznejSia
bolestivost

* Hand-foot-mouth disease (u deti) — prejavy su
v Ustnej dutine, na nohéch a rukach, bez vyraz-
nejej bolestivosti

Syphilis — primdrne $tadium: ulcus durum je
tvrdy, nebolestivy sprevadzany unilaterdlinym
zvacSenim ingvinalnych lymfatickych uzlin, se-
kundarne Stadium: plaques muqueuses v ustne;
dutine st nebolestivé, hladké, maceraciou slina-
mi sa menia na plaques opallines

*  Angulus infectiosus — bolestivy, pritomné fisu-
ry az ragady

e Impetigo contagiosa non-bullosa (streptoko-
kové, ,sladké chrasty“)—nebolestivé, takmer
nikdy nenajdeme pluzgieriky, lebo rychlo pras-
kaju. Tvoria sa medovozIté chrasty. Ster na kul-
tivaciu dokaze streptokoky.

o Afty — ovélne, vacSie, izolované erézie

o Ulcus molle - bolestivy vred s podminovanymi
okrajmi a bolestivé zdurenie lymfatickych uzlin
s naslednou fistulaciou

e Panaricium periunguale — bakteridlna derma-
téza

Liecba HSV infekcie

U relativne zdravého imunokompetentného ¢lo-
veka sa HSV replikuje pri primarnej infekcii pocas
niekolkych dni, nasledne je eliminovany imunitnym
systémom. Pri rekurencii sa doba replikécie skracuje
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aj na anguli infectiosi

na priblizne 48 hodin, pretoZe protilatky su proti an-
tigénom HSV v tele uz pritomné. Antivirotika (acyk-
lovir, valacyklovir, famcyklovir, pencyklovir) su lieky,
ktoré sa viazu na virusovi DNA-polymerazu a zne-
mozfuju tak dalSiu replikaciu virusu. Preto je déle-
Zité s lie¢bou zadaf ¢im skor, najlepsie uz pri prvych
prejavoch ochorenia (pélenie, svrbenie, bolestivost,
pripadne hned ako sa vytvoria prvé pluzgieriky na
zaCervenanej spodine). VSeobecne plati, Ze anti-
virotikd maju svoj vyznam, ak sa nasadia do 3 dni
od vzniku prvych prejavov ochorenia. Cim skor sa
s lieCbou zacne, tym menej virusov sa vytvori a tym
kratSie a miernejSie bude ochorenie. LieCbu herpes
simplex méZeme rozdelit na celkovu a lokélnu.

Lokdlna liecba

Lokalna lieCba je urena pre imunokompetent-
nych pacientov s ob¢asnym vyskytom herpes sim-
plex, najmé v oblasti tvare. Odpordcaju sa rézne kré-
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my obsahujuce acyklovir (Herpesin, Zovirax) alebo
pencyklovir (Vectavir). Obe antivirotikéd skracuju
celkovy Cas hojenia 0 20-35 % (2, 3). Medzi ich
nevyhody patri: vysoka frekvencia aplikécie (acyklo-
vir 5-krét denne, pencyklovir kazdé 2 hodiny, dizka
lieGby 4 — 5 dni, v pripade potreby viac), riziko autoi-
nokulécie v dosledku neustaleho chytania a drazde-
nia prstami. Délezité je dokladné umyvanie ruk po
kazdej aplikacii krému. Krém sa moze lahko zotriet
pri jedeni alebo piti, ¢im straca U¢innost. Na herpes
negativne pdsobia stimuly z vonkajSieho prostredia,
neustale drazdenie, ma za nasledok zhorSenie svr-
benia, palenia, pripadne bolesti. Krémy nezabraruju
tvorbe krust a vysledkom je zly esteticky efekt jed-
nak samotnej herpetickej 1ézie, jednak viditeného
krému na nej. Lokalne antivirotika patria medzi vol-
no predajné lieky, su plne hradené pacientom. Su
dostupné v dvoj- a pat-gramovom baleni.

Okrem nich je na trhu eSte dalSie lokalne antiviro-
tikum — tromantadin (Viru-merz). Neinhibuje viruso-
vu DNA-polymerazu, ale zabrariuje adhézii virusu na
hostitelsku bunku, jeho prieniku do bunky, rozpusteniu
plasta virusu a tak uvofneniu jeho DNA. Vyraba sa vo
forme gélu, preto je kozmeticky prijateinejsi. Podobne,
ako vetky virostatikd, aj tromantadin sa musi apliko-
vat hned pri prvych priznakoch ochorenia.

Lokdlne sa mozu pouzit aj rozne antiseptika
a adstringencid (tanin), najma po prasknuti pluz-
gierikov, doplnené o lokdlne antibiotikd v kréme
(Fucidin) v tenkej vrstve, absolltne nevhodné su
masti. Ulavu prindda aj chlad, najm& pri prvych
pocitoch pélenia a svrbenia — prilozenie studenych
predmetov zmierfiuje prejavy.

Novy hydrokoloidny pripravok vo forme na-
plasti (Compeed) pri véasnej aplikacii zabranuje $i-
reniu prejavov a je kozmeticky prijatelnejsi ako kré-
my. Néplast poméha predchadzat kontaminécii a se-
kundarnej infekcii, zabrafiuje senzorickym vplyvom
zvonka, netvoria sa také vyrazne chrasty ako pri an-
tivirotickych krémoch, a pri priemernej aplikécii 2 - 3
naplasti za den je ekonomicky takmer rovnocenny
s antivirotickymi krémami. Funguje na principe vih-
kého hojenia ran. Néplast obsahuje semiokluzivnu,
transparentnu, hydrokoloidnd membranu velkosti
asi 15 pm, ktora neobsahuje Ziadne antivirotické
lieGivo. Absorbuje exsudat z lézie a cez semiperme-
abilni membranu evaporuje nadbytoénu tekutinu,
udrziavajuc tak optimalne prostredie pre hojenie.
Zmierfiuje a skracuje dizku trvania subjektivnych
priznakov, ako aj celkovu dobu hojenia takmer rov-
nako ako lokdlne antivirotika (4). Compeed néplast
sa predava v baleni po 15 kusov.

Na trhu su aj iné lokalne pripravky odporu¢ené
na lie€bu oparov vacSinou na béaze réznych extrak-
tov. Extrakt z cesnaku (Herpik) sa vyraba v 3 %,
5%, 7 % a 9 % koncentracii. Urychluje zasychanie
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vezikul. Nesmie sa aplikovat na erodované loziskd,
lebo pri 96 % obsahu etanolu Stipe. Napriek to-
mu, Ze Herpik je vyrobeny z cesnaku, nezapécha.
Extrakt z hadieho jedu (Oparstop) je mast vyra-
bana z jedu Ploskohlavca vodného, chovaného na
slovenskej hadej farme, aplikuje sa 2 —4x denne,
vhodny je aj pre deti od 3 rokov. Extrakt z canna-
bis sativa (Cannadent) sa vyuziva predovSetkym
pri bolestivom herpese, lebo ma anestetické ucinky
a po pociato¢nom Stipani bolest takmer Gplne utimi.
Cajovnikovy olej je vhodnym dopinkom pri dlhsie
trvajicom herpese, aplikuje sa na krusty.

Celkova liecbha

Celkovu lie¢bu herpes simplex mozeme rozdelit
na celkovu virostatickl a imunomodulaénu lie¢bu.
K imunomodulacnej lieCbe je potrebné dokladné
imunologické vySetrenie.

Celkova lietba virostatikami je uréena pre fazké
a komplikované HSV infekcie obzvlast u imuno-
kompromitovanych pacientov, ale aj u imunokom-
petentnych pacientov s Castymi rekurenciami.
V38eobecne sa za Casté rekurencie povazuje frek-
vencia herpetickej infekcie 6-krét do roka a viac, ale
tento pocet sa musi brat s ohfadom na lokalizaciu,
zavaznost prejavov a kvalitu Zivota pacienta. Okrem
lie€by akutnej infekcie mozno v tychto pripadoch
prejst na lieCbu preventivnu. Ta je bud’ kontinualna
alebo intermitentnd. Kontinudlna liecba znamena
uzivanie antivirotika niekofko mesiacov (minimalne
dvoch) s eventualnou podpornou imunomodula¢nou
liebou v nizdich davkach. Intermitentnd liecba
znamena uzivanie celkového antivirotika vzdy pri
zaciatku prejavov. HSV nemoZzno zatial eradikovat,
ale tato preventivna liecba umoziuje znizif pocet
rekurencii ako aj ich zavaznost.

Antivirotika

Acyklovir (Provirsan, Herpesin, Telviran) —je
zlatym Standardom v liebe infekcii herpes simplex.
Je dostupny v perorélnej aj intravendznej forme.
Biologicka dostupnost po peroralnom podani je len
15-30 %, av8ak intravendznou aplikaciou moze-
me dosiahnuf az 10-ndsobne vyssie koncentracie.
Pol¢as rozpadu acykloviru je asi 2,5 hodiny, preto
je nutné jeho Casté davkovanie, €o je asi jeho jedind
nevyhoda. Pri peroralnej aplikacii sa acyklovir poda-
va v Stvorhodinovych intervaloch 5-krat denne (6.,
10., 14, 18., 22. hod.), vynechédva sa no¢na davka.
V jednej davke sa podava 200 mg acykloviru, v pri-
pade potreby mozno davku zvysit az na 400 mg, na-
opak, u malych deti a u pacientov s tazkym renalnym
poskodenim sa davka znizuje. Dizka trvania liedby
je 5 dni, moZe sa individualne predizit. Intravenézne
podanie je indikované pre tazké pripady (herpes
simplex pri HIV infekcii, herpes sepsa-novoroden-

cov, herpeticka encefalitida, pripadne fazka forma
eczema herpeticatum), podava sa 3-krat denne v 8
hod intervaloch 5 mg/kg acykloviru po 7 -10 dni,
v pripade encefalitidy a herpes-sepsy az 10 mg/
kg antivirotika. Acyklovir velmi dobre prenikéa do
vSetkych tkaniv, cez hematoencefalicku bariéru, aj
cez placentu. Je bezpecny a velmi dobre tolerovany
po peroralnom aj intravendéznom podani. Toxicita je
zriedkava, opatrny treba byt najma u starsich pa-
cientov, ktori maju sklon k dehydratécii a u pacientov
s tazkymi poruchami obliciek. Acyklovir méze v ta-
kychto pripadoch krystalizovat v renalnych tubuloch,
¢o moze viest k reverzibilnému zvyseniu hladiny kre-
atininu alebo ojedinele k akutnej tubuldrnej nekréze.
VedlajSie ucinky, ak sa vyskytnd, byvaju len mier-
ne — nauzea, vomitus, ra$ a bolesti hlavy. Letargia,
tremor, zachvaty a delirium boli ojedinele opisované
v §tudigch u pacientoch s rendlnym poskodenim (5).
Acyklovir by nemal byt pouzity v gravidite, pokial to
nie je nevyhnuté, ako v pripade fazkej HSV2 infekcie.
Udaje z doterajsich registrov nepreukazali ziadne
poskodenie plodu (6), avSak pocet monitorovanych
gravidit nie je dostatocny na detekciu defektov plo-
du, ktoré sa zjavuju len velmi nepravidelne. V pri-
pade akutnej infekcie v oblasti genitalu, respektive
rekurentnej nakazy tesne pred pdrodom sa spolu-
pracuje s gynekoldgom. Ak je to mozné, rozhoduje
sa pre cisarsky rez, a to najneskor do 4 —6 hodin
po rupture plodového obalu, lebo po 6 hodinach
uz mdze dochadzaf k ascendentnej infekcii. Ak sa
pacientka infikuje inokedy ako tesne pred pérodom,
zvazuje sa pomer benefit-riziko a podfa toho sa aj
pristupuje k pripadnej lie¢be acyklovirom. V pripade
opakovanych, rekurentnych oparov je vhodna cel-
kova preventivna. lie¢ba a to bud kontinudlna alebo
intermitentnd. Pri kontinudlnej lie¢be uziva pacient
niekolko mesiacov 4 x 200 mg acykloviru alebo
ZastejSie 2 x 400 mg. Dizka uZivania je individudina
a zdvisi od lekdra aj samotného pacienta. Minimaine
by vSak mala trvat 2 mesiace (optimalne az 4 me-
siace), potom sa liecha skusmo ukonéi a ¢aka sa,
¢i bola dostatoCné a €i zniZila frekvenciu rekurenci.
Ak nie, opat sa nasadi a necha sa posobit dihsie. Pri
intermitentnej lieCbe sa podava podobna davka ako
pri prvej epizode, dolezité je nasadit liek ¢o najrych-
lejSie po vzniku prvych priznakoch.

Valacyklovir (Valtrex) — je relativne nové anti-
virotikum, prekurzor acykloviru, fahko sa absorbuje
z gastrointestinalneho traktu a metabolizuje sa na
acyklovir. Po perordlnom podani je jeho biologicka
dostupnost 3 az 5-krét vy$sia v porovnani s acyklo-
virom a je bezpeény a dobre tolerovany (7). Denné
davky pri primarnej infekcii herpes labialis su 500
mg 2 x denne po 5 - 10 dni, pri rekurencii 500 mg
1 -2 x denne po 5 dni. Pri genitdinom herpese su
davky dvojndsobné. V jednej Skandindvskej Studii
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Tabulka 4. Liecba herpetickej keratitidy.

1. liecba prvej - akutna forma herpetic-

volby kej keratitidy
mydriatika Homatropin gtt

3% acyklovir Virolex ung

umelé slzy Hypromeléza gtt, Arufil gtt,
Artelac gtt, Systane gtt
antibiotika Uniflox gtt

2. liecba druhej
volby

- akudtna forma herpetic-

kej keratitidy
prednisolon acetas Ultracortenol gtt,ung

3. liecba tretej
volby

- pokracovacia liecba
herpetickej keratitidy

fluorometholonum Efflumidex gtt

sa zistilo, ze aj jednodnova lie¢ba v davke 2 x 1000
mg vyrazne znizuje poCet a intenzitu rekurencii (8).
Rovnako aj pri herpes gliadiatorum sa odportca
v $portove] sezone podavat Sportovcom preventivne
1 -2 x denne 500 mg valacykloviru (9).

Famcyklovir - u nas nedostupné nové antiviro-
tikum, ordlna forma pencykloviru, purinovy analdg
podobny acykloviru. Biologicka dostupnost po pero-
ralnom podani je 77 % a famcyklovir sa velmi rychle
konvertuje na svoju aktivnu formu (10). Mechanizmus
ucinku, ako aj samotny Uc¢inok su podobné acyklovi-
ru. Intracelularny pol¢as famcykloviru je 10-krat dihsi
ako polCas acykloviru, aj napriek tomu sa neodporu-
Ca davkovanie menej ako 2-krat za def (11).

Imunomodulancid

Okrem celkovych antivirotik moze pacient uzivaf
imunomodulacne posobiace latky, ktoré posilfiuju
oslabenu imunitu jedinca bud nepriamo (Imudon,
Luivac, Ribomunyl) prostrednictvom antigénov roz-
nych mikroorganizmov alebo priamym pésobenim na
lymfocyty a virusy (Isoprinosin). Imunomodulacni
lieébu predpisuje imunolég po dokladnom vysetreni
pacienta, najma pri Castych rekurenciach a pri su-
¢asnom defekte bunkovej a vrodenej imunity.

Liecba herpetickej keratitidy
Velmi doleZita je aj véasna lieba herpetickej

keratokonjunktivitidy. Neliecena moze viest k vaz-
nemu poskodeniu zraku. Riadi ju vylutne oftalmo-
16g. Dolezité je vySetrenie Strbinovou lampou. Ak je
rohovka postihnutd, farbi sa, pripadne st pritomné
znamky uveitidy, indikuju sa:

* mydriatikd (Homatropin gtt), ktoré zabraruju
postupu infekcie hibSie do oka a predchadzaju
vzniku uveitidy. Aplikuju sa 2 az 3-krat denne;

* 3% acyklovir (Virolex ung) sa aplikuje 5-krat
denne, maximalne 2 tyzdne, pri dlhSej aplikacii
hrozi riziko vzniku neuropatie;
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o umelé slzy (Hypromeléza gtt, Arufil gtt, Artelac
gtt, Systane gtt) maju epitelizacny efekt na erd-
zie rohovky. Aplikuju sa 5 az 7-krat denne;

o antibiotika (Uniflox gtt — ofloxacin) sa podavaju
5-krat denne.

Sucastou lokalnej lietby oka musi byt celkova
virostatickd a analgeticka lie¢ba. Oftalmologicka
lieCba trvé 2 tyzdne, kontroly su kazdé 3 dni.

Ak sa nedari zépal rohovky zviadnuf ani po 2
tyzdioch a na rohovke nie su ulcerdacie, aplikuju sa
kratkodobo lokalne kortikosteroidy (Ultracortenol
gtt, ung) 3 az 4-krét denne, kvapky cez den, mast
na noc, oftalmologické kontroly su jedenkrét za tyz-
den. Pri dih3ej aplikécii kortikosteroidov v§ak hrozi
vznik katarakty a glaukému, preto sa aplikuju len 2
az 3-krat tyZdne. Potom sa prechadza na fluorované
kortikosteroidy (Eflumidex gtt). Tie glaukdm ani kata-
raktu nespdsobuijt, preto sa mézu aplikovat dlhodobo
a oftalmologické kontroly mozu byt raz za 10 dni.

Po ukonceni liecby sa drobné defekty na rohov-
ke dorovnavaju excimerovym laserom.

Diéta

V neposlednom rade treba zddraznit vplyv diéty
na herpes simplex. Zistilo sa, ze nadbytok argininu
vznik herpesu podporuje, naopak, nadbytok lyzinu
ho brzdi. Preto je délezity tzv. lyzin/argininovy po-
mer. Cim vy$8i, tym lepsi antiviroticky G¢inok. Medzi
potraviny s vysokymi hodnotami lyzinu a nizkymi
hodnotami argininu patria napr. ryby, kuracie, tefa-
cie a jahfacie maso, mlieko, syry, fazufa, kvasnice,
vacsina ovocia a zeleniny okrem hrachu. Naopak ne-
vhodné su ¢okolada, Zelatina, kokosovy orech, ovos,
celozrnné pecivo, biela muka, oriesky, séja, lebo ma-
ju vysoky podiel argininu a len méalo lyzinu (12).

Literatira

Vakcindacia

V zaverecnej faze klinickych Studii je vakeinaproti
HSV (Herpevac). Vakcina vSak bude t¢inna len u fudi,
ktori sa s virusom herpes simplex este nestretli.

Prevencia

Sucastou liecby je aj prevencia. Po lokalnom
oSetrovani Iézii si treba pravidelne a dokladne umy-
vat ruky (zabranenie autoinokulacie). UV Ziarenie je
Castym spustacom recidivy, preto je potrebné poucit
pacienta o pouzivani sunscreenov. Pouzivat viastné
hygienické potreby, predovSetkym uteraky a bieli-
zef. Vyhybat sa intimnemu kontaktu. V pripade her-
pes genitalis sa vyzaduje sexudlna abstinencia az
do vyhojenia prejavov.

Zaver

LieCba herpes simplex sa v su¢asnosti opiera
o virostatika inhibujuce selektivne virusovi DNA, do-
plnené v niektorych pripadoch o imunomodulancia.
Virostatikd maju vyborny bezpeénostny profil a sd vy-
soko U¢inné, nemaju vyznamnejSie interakcie s inymi
liskmi. Nedokazu vSak herpetické virusy eradikovat
a preto sa siaha po novych moznostiach, v su¢asnosti
zameranych na vyskum ucinnej vakciny.
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