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Nejcastéjsi klinicky manifestni formou primarni infekce zpisobené herpes simplex virem - typ 1 (labialis) je tzv. primarni
herpeticka gingivostomatitida. Onemocnéni se vyskytuje zejména v détském véku, postihuje vsak i dospélé jedince, u nichz
mize probihat méné typicky. V soucasnosti je tato choroba nejcastéjsi akutni stomatitidou.

Autori ve svém sdéleni popisuji neobvyklou formu HSV primoinfekce vyvolanou serotypem 2 (genitalis) se souc¢asnym posti-

Zenim sliznice dutiny ustni a genitalu.

Uvod

Klinicky obraz virovych infekci kliZe a sliznic, jejimz
pivodcem je herpes simplex virus (HSV), je rozmanity.
Variabilita klinickych symptomi této skupiny onemocné-
ni zavisi na fadé faktorli, mezi néZ patii iroven obrany-
schopnosti (zejména v oblasti celularni imunity), aktual-
ni celkovy zdravotni stav a vék postizeného jedince, socio-
ekonomické faktory, zplisob priniku infekéniho agens do
lidského organizmu i topograficko-anatomicka lokalizace
chorobnych projevu (2, 4, 8, 9).

Vztah klinickych projevi HSV infekce k obéma séroty-
pim HSV, oznacovanych jako sérotyp 1 (HSV-1, typ labia-
lis) a sérotyp 2 (HSV-2, typ pro-genitalis), odliSujicich se
jak strukturalné, tak biologickymi a biochemickymi vlast-
nostmi, je ramcové znam. HSV-1 je ptivodcem vétSiny kli-
nickych postiZzeni lokalizovanych v horni poloviné téla,
HSV-2 je ¢astéjsim pavodcem klinickych projevit HSV in-
fekce lokalizovanych kaudalnéji. Je velice pravdépodob-
né, Ze klinické syndromy jimi vyvolané se zcasti prekry-
vaji (8, 9).

Klinicky vzhled infekci vyvolanych HSV je také vyraz-
né€ ovlivnén skutecnosti, zda se jedna o primarni infekci
(primoinfekci), ¢i o klinicky manifestni reaktivaci perzis-
tentni virové infekce (2, 8, 9).

Nejcastéjsi formou primoinfekce je onemocnéni ozna-
Cované velice vystizné jako primarni herpeticka gingivos-
tomatitida. Toto celkové onemocnéni s vyraznym postize-
nim faryngu a zejména dutiny ustni ve formé€ generalizo-
vané stomatitidy je v souCasnosti viibec nejcastéjsi akutni
stomatitidou (3, 4, 5, 10). Témér vzdy je ptivodcem tohoto
postizeni HSV-1.

Prestoze klinicky vzhled, pribéh a vékovou distribuci
choroby v populaci miZeme charakterizovat jako relativné
typické nalezy, vyskytuji se i postiZeni, jeZ jsou nékterymi
svymi rysy méné typicka.

Vlastni pozorovani

Muz ve véku 24 rokt byl vySetien stomatologem a der-
matologem pro soucasné vzniklé postiZzeni dutiny ustni
a genitalu, provazené febriliemi kolem 38 stupnt Celsia,
nereagujici na antibiotika a trvajici jiz sedm dni. Bolesti-
vé zmény na sliznici dutiny ustni, faryngu a genitalu byly
provazeny odynofagickymi a dysurickymi potiZemi i dru-
hotné€ vzniklymi obavami pacienta z celkového zavazné-
ho onemocnéni.

Anamnesticky nebyly zjiS§tény Zadné projevy HSV in-
fekce v prfedchorobi. Dlouhodobé byl 1éCen pro psoriazu
riznymi dermatologickymi externy. Nekurak, vanamnéze
precitlivélost na prach a pyly.

V dutiné ustni jsme nalezli rozsahlé zmény ustni sliz-
nice véetné gingivy ve smyslu zarudnuti, edému a velkého
mnozstvi drobnych, misty splyvajicich, povrchnich, avSak
taktiln€ silné bolestivych erozi (obrazky 1, 2). Sliznice vi-
ditelné Casti mezofaryngu byla zarudla, prekrvena. Byly
nalezeny oboustranné zvétSené, palpacné bolestivé sub-
mandibularni mizni uzliny. Na genitalu byly patrné po-
vrchni, ¢etné a splyvajici, siln€ bolestivé eroze na sliznici
prepucia a glans penis (obrazek 3).

Laboratorni nalezy: leukocyty 8,0x10%1, erytro-
cyty 5,42x102/1, Hb 168,0g/l, HTK 0,500, Hb erytro-
cyty 31,1 pg, stf. objem erytrocyty 92,2 fl, trombocyty
226 % 10%/1, stf. obj. trombocyty 9,6 fl. Diferencialni roz-
pocet leukocytl: neutrofily - absolutni pocet 4,90x 10%/1
(0,615 %), bazofily - absolutni poc¢et 0,10 % 10°/1 (0,010 %),
monocyty - absolutni pocet 0,70 x 10°/1 (0,090 %), eozino-
fily - absolutni pocet 0,30x 10°/1 (0,033 %), lymfocyty -
absolutni pocet 2,00x10%/1 (0,252). Sedimentace erytro-
cytl 31/h. Vysetfeni HSV-specifickych protilatek v séru
(ELISA): AntiHSV1,2 IgM pozitivni, antiHSV-2 IgM pozi-
tivni, antiHSV1,2 IgG negativni.

Terapie: aciklovir 5x400mg/den/5 dni per os, vy-
plachy dutiny ustni a obklady glans penis 0,25 % vod-
nym roztokem ZnSO,. B€hem tfi dnil této terapie do-
§lo ke zhojeni velké ¢asti slizni¢nich defektl a vyrazné-
mu ustupu subjektivnich obtizi pacienta. K dalsi kont-
role, planované jen v pifipadé€ zhorSeni ¢i stagnace cho-
roby, jiz nedoslo.

Diskuze

Primarni herpeticka stomatitida je pokladana za nej-
Castéjsi klinicky manifestni formu primarni infekce lidské-
ho organizmu HSV, zejména sérotypem 1 (97 % pripadl),
mnohem fid¢eji sérotypem 2 (3, 5). Postizeni genitalu (ba-
lanitida ¢i balanopostitida, vulvovaginitida) mtzZe byt rov-
né€zZ klinickym projevem primoinfekce. Plivodcem genital-
niho herpesu (primoinfekce i recidiv) je v 80-90 % HSV-2.

Je velice pravdépodobné, Ze obé tyto formy primoinfek-
ce zpusobené HSV souviseji se zpiisobem prenosu infekce,
ktery je odlisSny v riznych vékovych skupinach populace,
zejména ve véku prepubertalnim a postpubertalnim.
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Obrazek 1. Erytém, mnohoCetné drobné eroze a ostriivkovité zmnozeny poviak
hibetu jazyka

Obrazek 2. Typické postizeni gingivy a palatinalni sliznice v oblasti hornich
fezakl

Vétsinou autort je nejCastéjsi vyskyt primarni herpetic-
ké gingivostomatitidy udavan dosud v détském véku. Rada
poznatkil vSak nasvédcuje tomu, Ze praimeérny vék jedinct
postizenych HSV primoinfekci vzriista. Onemocnéni ado-
lescentli a dospélych jedinct do 35 let véku neni vzacnos-
ti. Objevuji se i sd€leni o vyskytu choroby v atypicky vys-
§im véku (3, 4, 5, 12).

Vétsina primarnich infekci zptisobenych HSV vsak ne-
ni klinicky manifestni. DalSi z nich probihaji pod necha-

Obrazek 3. PostiZeni sliznice prepucia a glans penis

rakteristickym klinickym obrazem akutniho virového in-
fektu. V téchto pripadech lze HSV jako ptivodce onemoc-
néni identifikovat pouze priikazem sérokonverze virus-spe-
cifickych protilatek (4, 9).

Tize klinickych projevll primoinfekce neni v Zadném
vztahu k frekvenci a zavaznosti pfipadnych pozdéjsich re-
cidiv HSV infekce.

Pienos HSV-1 a HSV-2 se d€je zejména primym kontak-
tem a kapénkovou infekci (infikovanymi t€lesnymi sekrety).
Do lidského organizmu virus vstupuje porusenou kozné sliz-
nicni bariérou (2, 9). Infekce vyvolana sérotypem 2 je vzhle-
dem ke zplsobu prenosu, uskute¢nujicimu se i pohlavnim
stykem, fazena také mezi sexualn€ pfenosné choroby.

V popisovaném pripadé zlistava misto priniku HSV-2
a zpusob pfenosu viru otazkou, tyto skutecnosti jsme ana-
mnesticky nezji§tovali. Pravdépodobnost autoinokulace vi-
rové infekce z dutiny ustni na genital ¢i opanym smérem,
popisovana v raném détském véku, se jevila v daném pfipa-
dé jako velice nepravdépodobna.

K perzistenci viru dochazi obvykle v gangliich regio-
nalné prisluSnych senzitivnich nerva.
komplikacemi a odezniva i bez terapie béhem 10-14 dna
(3, 8, 10). Vhodna lokalni terapie pomoci slizni¢nich
antiseptik s protivirovymi ucinky (zincum sulphuricum,
chlorhexidin, jodpolyvidon) a anestetik vSak miize vyraz-
né urychlit hojeni slizni¢nich 1ézi a zmirnit subjektivni ob-
tize (6, 10).

Nékteré zdravotni komplikace vznikaji v disledku ne-
adekvatni terapie choroby (11).

Zatimco podavani virostatik, zejména peroralniho aci-
kloviru, v terapii genitalnich primoinfekci je vSeobecné
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prijimano jako racionalni a odivodnéné, nazory na moz-
nost celkového podavani virostatik pfi primarni herpetic-
ké gingivostomatitidé€ se liSi. Za dtvody pro jejich poda-
ni se obvykle uznavaji prokazané imunodeficience, atopic-
ky ekzém i rozsahlejsi kozn€ sliznicni postiZzeni, mezi néz
muZeme zafadit i popisované onemocnéni (10). V détském
véku se doporucuje v terapii primarni herpetické gingivos-
tomatitidy ACV v suspenzi v davce 5x15mg/kg télesné
hmotnosti po dobu 5-7 dni (1).

Diferencné diagnosticky 1ze v pripadech nahle vznik-
Iého simultanniho postizeni sliznice dutiny ustni a geni-
talu pomyslet zejména na multiformni erytém (Stevenstv-
-Johnsontiv syndrom) a Behgetliv syndrom (5, 8). Ackoli
ob¢ tato chronicka a recidivujici onemocnéni nejasné pa-
togeneze byla opakovan€ kladena i do souvislosti s HSV in-
fekci, jejich virova etiologie nebyla potvrzena. Rovnéz pro-
tivirova terapie pri nich ziistava bez efektu. Postizeni duti-
ny ustni a genitalu je vSak jen soucasti §irsi klinické sym-
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ptomatologie (projevy kozni a o¢ni pfi multiformnim ery-
tému, projevy ocni, kozni, neurologické, interni pri Behge-
tové chorobé).

Recidivy HSV infekce v dutiné ustni, oznacované ob-
vykle jako herpeticka stomatitida, nejsou provazeny alte-
raci celkového stavu. Postizeni ustni sliznice je obvykle
jen lokalizované, nikoli difuzni. Tézs§i pribéh ma choro-
ba u imunoalterovanych jedincli, u nichz i ¢astéji recidi-
vuje (2, 10).

Zavér

Soucasné oro-genitalni postizeni v ramci primoinfekce
vyvolané HSV neni ¢astym klinickym nalezem, v recent-
ni literature jsme se s jeho popisem nesetkali. Identifikace
subtypové specifického pivodce je mozna a vhodna, pro
terapii vSak v€tSi vyznam nema. Uréity smysl tyto nalezy
mohou mit pro hodnoceni zplsobu pifenosu tohoto virové-
ho agens v soucasné populaci.
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