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Lidské herpesviry jsou rozsifeny v lidské populaci na celém svété. Charakteristickym obrazem herpesvirll je, Ze zlistavaji doZivotné ve
svém lidském hostiteli. Primarni infekce byvaji vétSinou klinicky manifestni, po jejich odeznéni nasleduje zpravidla riizné dlouhd doba
latence, béhem niz mize vlivem celé fady pficin dojit k reaktivaci herpetickych virti a tim i k novym klinickym projeviim, napf. opakovanym
herpes simplex 1 a 2 (HSV 1, 2) u lidi a novymi nazory na jejich prevenci a terapii.
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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 in immunodeficient 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.
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Definice

Prvni a druhy lidsky herpeticky virus (HSV - 1
orélni, HSV - 2 genitélni) patfi mezi nejvice rozsifend
virova onemocnéni ¢lovéka s mnohotvarnym klinic-
kym obrazem od mirného herpes labialis, herpes
genitalis az po zivot ohrozujici herpetickou encefaliti-
du nebo systémové onemocnéni s fatalnim pribéhem.
Virus HSV se po prvotni infekci usidli celoZivotné
v regiondlnich nervovych gangliich v oblasti hlavy
nebo genitdlu. U vétsiny lidi z0stava takto v klidu bez
jakychkoliv klinickych pfiznak. Za ur€itych okolnos-
ti véak mlze dojit ke sniZeni odolnosti organizmu
a potom i ke klinické reaktivaci infekce. Po reaktivaci
se virus podél nervil dostava zpét do kize nebo sliz-
nice a vyvolava zde klinické projevy oznaCované jako
endogenni reinfekce, reaktivace &i recidiva. Cetnost
opakované infekce virem herpes simplex je velmi
riiznd, kolisa od jedné epizody za 5-101et k vysevu
i nékolikrat béhem jednoho mésice.

Epidemiologicka charakteristika
Viyskyt je celosvétovy a Elovék je jedinym pfiro-
zenym rezervodrem viru. K pfenosu na vnimavého
jedince je potfeba pfima kontaminace télesnou teku-
tinou obsahujici virus. Pravdépodobnost pfenosu je
potom pfimo Umérna mnozstvi viru v biologickém
materidlu. To je mnohem vy$3i u symptomatického
priibéhu infekce. Zdrojem infekce mlze byt osoba,
ktera vylu€uje virus slinami nebo jinymi sekrety s kli-
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nickymi pfiznaky onemocnéni, ale také asymptoma-
ti€ti nosici viru. V pfipadé herpes genitalis se az 75 %
novych infekci ziska pravé od asymptomatickych
sexuélnich partneri. K pfenosu mize dojit rovnéz
autoinokulaci kontaminovanymi prsty, méné ¢as-
to potfisnénymi predméty. Se zplsobem pienosu
plvodcl nékazy (HSV) souvisi i vékovy vyskyt one-
mocnéni. U novorozencd infikovanych z porodnich
cest matky jsou ziskdvany vétsinou typy HSV - 2.
Po neonatalnim obdobi pfevazuje infekce vyvoland
HSV -1, takZe 50-90 % dospélych ma protilatky proti
HSV - 1. Ve vztahu k sexudlni aktivité stoupa po ¢tr-
nactém roce Zivota incidence onemocnéni vyvolanych
HSV - 2. Opakované infekce jsou zjistovany u obou
typl HSV. HSV — 1m0Ze postihovat i genitdl, ale
recidivy jsou méné Casté nez v pfipadé infekce vyvo-
lané HSV - 2. Klinicky pribéh u opakovanych infekci
(recidiv) byva vétsinou leh¢i nez pribéh primoinfekce.
Znamé spoustéci mechanizmy, které HSV aktivuji,
jsou zejména ty, které vedou ke snizeni odolnosti
organizmu. U lidi se snizenou obranyschopnosti se
infekce HSV objevi po nejriznéjsich, nékdy i nevel-
kych z&tézich vSeho druhu (3).

Patologickéd anatomie

Herpetické viry se replikuji v misté vstupu infek-
ce. Dochdzi k lyze infikovanych bunék a k zanétlivé
odpovédi s ndslednou tvorbou tenkosténnych vezi-
kul. V kizi je vezikula napinéna fibrézni tekutinou.
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Nekrdza nenastava a ke zhojeni dochazi bez jiz-
vy. Slizniéni vezikula je odli$na od vezikuly kozni,
a to proto, Ze u ni dochazi maceraci k Casné ztraté
tekutiny. Zmény mohou byt i v lymfatickych uzlindch
a v zavislosti na imunitnim stavu hostitele mize dojit
k dalsi replikaci vird, k virémii a k rozsevu do dalSich
organd. V CNS v postizené ¢asti dochazi k vyraznému
prekrveni a k tvorbé nekrotickych loZisek. Zmény
jsou charakterizované degeneraci s relativné mirnou
zanétlivou reakci a tvorbou eosinofilnich inkluzi. Tyto
histologické zmény jsou stejné jak u primarni, tak
u opakované infekce.

Klinicky obraz

Casto postizenymi orgény jsou orofarynx, geni-
talie, kiize a o€i. Klinicka manifestace HSV infekce je
uvedena v tabulce 1.

Tabulka 1. Klinicka manifestace HSV infekce

Obvykle akutni gingivostomatitida
HSV -1 herpes labialis
akutni a opakovana keratitida
eczema herpeticatum
encefalitida
Obvykle infekce novorozencl
HSV -2 herpeticka paronychia, traumaticky
herpes
diseminovana infekce
u imunodeficientnich pacientt
HSV -1 akutni a opakovany herpes genitalis
nebo HSV -2 meningitida
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U vice nez 90 % infikovanych osob probéhne
primoinfekce asymptomaticky a jen u malé &asti
z nich vznikne nékteré z nasledujicich onemocnéni.
Nejb&znéjsi primarni infekci je herpeticka gingivos-
tomatitida, ktera se projevuje nejéastéji u malych
déti ve véku 1-3 roky. U déti do 10 mésicl véku
mUze pfitomnost rezidualnich matefskych protilatek
pravdépodobné modifikovat nebo chranit dité pred
zjevnymi pfiznaky HSV infekce (5, 13). U adolescent
zpusobuje primoinfekce HSV tonzilofaryngitidu (1, 3,
7). Opakovand infekce se nejcastéji manifestuje jako
herpes labialis - opar rtu s typickymi vezikulami
na rozhrani mukokutéanniho spojeni rtd nebo jako
opar nosu, tvare ¢i zevniho ucha. Pfi exacerbaci
(recidivé) byva erupce vétsinou na stejném misté. Asi
24 hodin pred vysevem puchytk{ pocituje nemocny
v misté naslednych eflorescenci paleni nebo svédéni.
Vétsina primarnich o¢nich HSV infekci'se projevuje
jako herpeticka keratokonjunktivitida, nékdy spojena
s vysevem puchyik( na vickach a okolni k(Zi, prova-
zend preaurikularni lymfadenopati.

Primarni herpes genitalis, perianalis a analis
je nej¢ast&jSim klinickym projevem HSV primoinfekce
u dospélych a také jednou z nej¢astéjsich sexudlné
pfenosnych nakaz. VV 70-95 % pfipadu je pdvodcem
onemocnéni HSV -2, pfenaSeny pohlavnim stykem.
Od poloviny 70. let se na celém svété jeho vyskyt neu-
stale zvySuje. Infekce se manifestuje bolestivymi koz-
nimi slizni¢nimi Iézemi u Zen na vulvé, perineu, vaginé
a déloznim &ipku (herpeticka vulvovaginitida), palenim
a svédénim, vaginalnim nebo uretrainim vytokem.
U muz0 se projevuje vysevem vezikul na pfedkozce,
penisu (herpeticka balanitida) nebo Sourku a u obou
pohlavi na hyzdich ¢i stehnech. Léze se na po¢atku
jevi jako malé mnohocetné vezikuly nebo papuly
s tendenci ke splyvani do vétsich pustuléznich ploch,
které ulceruji a hoji se na koznim povrchu krustou.
Onemocnéni je provazeno teplotou, bolestmi hlavy,
maldtnosti, nechutenstvim, regionalni oboustrannou
lymfadenitidou a myalgif trvajici 2 a vice dnu. U vice
nez 10 % primoinfekci se vyvine i asepticka meningi-
tida, v jejimz pribéhu se mlZe u obou pohlavi objevit
sakralni radikulomyelitida. Vezikuly na postizenych
sliznicich se méni v ulcerace, postizend sliznice byva
pokryta $edobélavym exudatem. Proces mize zasa-
hovat aZ do uretry a projevi se bolestivosti pfi moceni
(dysurie), pravodni radikuloneuritida mdze vyvolat
vyraznou bolestivost, retenci moce, obstipaci, sak-
ralni parestezie nebo impotenci, u 20 % postizenych
byvé u Zen. Celkovy stav mlze zhorSovat jesté sekun-
darni bakterialni ¢&i mykoticka superinfekce. Kompletni
zhojeni primoinfekce miize trvat bez I1é¢by az nékolik
tydnd. U vice neZ poloviny postizenych osob genitalni
opar recidivuje. Cast pacient(i pocituje nékolik hodin
az 2 dny pred vysevem prodromalni pfiznaky jako
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lokalni svédéni, paleni, mravencéeni s hyper- nebo
dysestézii, bolesti vystfelujici do glutedini krajiny nebo
kyCelni oblasti. Symptomy klinické reaktivace herpes
genitalis jsou vétSinou méné zavazné a maji kratsi
trvani, systémové projevy nejsou ¢asté. Také doba
hojeni 1ézi je vyrazné kratsi nez v pfipadé primarni
epizody. Periandlni lokalizace byva u homosexual,
protrahované proktitidy u pacientd s AIDS. Toto one-
mocnéni vzdy vyzaduje odborné venerologické vyset-
feni vyluCujici jiné sexudlné pfenosné onemocnéni.
U osob s vice neZ Sesti recidivami genitalniho oparu
béhem jednoho roku je vhodna chemoprofylaxe. Virus
pfitomny v rodidlech zeny béhem porodu (zvlasté
pfi primoinfekci) se mlize prenést na novorozence,
u kterého nakaza mlze probéhnout jako zdvazné
onemocnéni s postizenim mozku i vnitfnich paren-
chymatéznich organl - herpetickd infekce novoro-
zence (6).

Atypické projevy genitalniho herpesu jsou riizné
mohou byt fisury, exkoriace, zanétlivd onemocnéni
jako furunkly, abscesy, nebo nespecifické vaginalni
zénéty. U muz(i to jsou fisury praeputia, r(izné makuly
a papuly na glans penis. Pfi extragenitélnich manifes-
tacich byva ¢asto myIné diagnostikovan pasovy opar
nebo stafylokokova infekce. PFi dysurickych obtizich
je mozna zaména s cystitidou.

HSV akutni nekrotizujici encefalitida je cha-
rakterizovana hemoragickou nekrézou temporalniho
a frontélniho laloku (1, 3, 8, 12). Toto vzacné, zato ale
zavazné postizeni mozku zpUsobuije obvykle HSV -1,
u novorozencli HSV — 2. Byva ¢astou pfi¢inou smrti,
k niz maze dojit béhem jednoho az dvou tydnl po
zaCatku onemocneéni. U fraumatického herpesu je
vstupni branou poranéné kiize. K sekundarni infekci
HSV muze dojit u popalenin nebo drobnych poranéni
(herpetické paronychium, panaritium, herpes gladia-
torum, herpes rugbeiorum). Eczema herpeticatum
je charakterizovana vysevem typickych herpetickych
vezikul v mistech postizenych ekzémem nebo chro-
nickou dermatitidou, provazena tézkym klinickym
stavem s vysokou teplotou.

Herpeticka ezofagitida, herpeticka pneumo-
nitida a herpeticka hepatitida jsou komplikacemi
herpetickych onemocnéni u pacientt s tézkou poru-
chou obranyschopnosti. Mortalita u nelé¢enych je
vysoka (vice nez 80 %). Nejsou béznymi komplikacemi
u pacient(i s normalini imunitou. Generalizovana HSV
onemocnéni, projevuijici se postizenim vnitfnich orga-
nl (jicnu, Zaludku, jater, nadledvinek, sleziny, ledvin)
a také CNS. Na kizi m0ze bohatost morf pfipominat
varicelu, nebo morfy mohou byt velké, hemoragické,
nekrotické nebo buldzni. Herpeticka infekce novo-
rozencti patfi spise ke vzacnéj$im onemocnénim, ale
pro jeji Gasto dramaticky pribéh a moznou zdménu
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s jinymi téZkymi onemocnénimi novorozencl patii
vzdy do rukou specialisty. VétSinou se novorozenci
infikuji az v prlibéhu porodu za prichodu infikovanymi
¢astmi porodniho kanalu virem herpes simplex, nebo
jeho vysSich partii za pfedpokladu vzestupného smé-
ru infekce po protrzeni vaku blan (6).

Erythema multiforme se mize objevit nékdy
po probéhlé HSV infekci. Povazuje se za alergickou
odpovéd na opakovanou HSV infekci s typickym koz-
nim nalezem a ulceracemi na sliznicich.

Postup pFi péci poskytované na
pocdtku a v pritbéhu onemocnéni

Terapie ma byt zahdjena co nejdfive po vzniku
infekce, u opakovanych infekei jiz pfi prvnich pfizna-
cich. O volbé vhodného léku vzdy rozhoduje klinicky
obraz a lé¢ba se individuéiné pfizplsobuje kazdému
pacientovi. Zivot ohrozujici onemocnéni vyvolana
HSV je nutno hospitalizovat a patfi do rukou spe-
cialistu.

Diagnostika, diferencidlné
diagnosticky postup

Diagnéza HSV infekce je u koznich a slizniénich
manifestaci vétsinou klinickd. Ve spornych pfipadech
potvrdi diagndzu bud pfima detekce viru, nebo prikaz
specifickych protilatek. Laboratorni diagnostika je
soucasti komplexniho diagnostického postupu a je
vzdy nutno jeji vysledky konfrontovat s klinickym néle-
zem. Primoinfekci HSV Ize potvrdit ndlezem sérokon-
verze specifickych protilatek. Pro diagnostiku recidiv
je sérologické vySetfeni malym pfinosem. Citliva je
metoda prikazu virové DNA HSV metodou PCR (poly-
merdazova fetézova reakce). V diferencidlni diagnos-
tice je tfeba odliit kontaktni dermatitidu, pyodermi,
herpes zoster, kandidozu, syfilis, Crohnovu chorobu,
Behcetliv syndrom, eventuéiné CMV infekci.

Lécebny postup

Terapie onemocnéni vyvolanych virem herpes
simplex je jednak lokalni, jednak celkovd, symptoma-
ticka i kauzalni. Doporuceny Ié¢ebny postup zavisi
na fadé okolnosti, zda se jedna o primarni epizodu
napf. herpes labialis nebo genitalis nebo o jejich
reaktivaci. V pfipadé reaktivaci je podstatna nejen
jejich Cetnost, ale i zavaznost pfidruzenych systé-
movych projevi infekce. Vedle lokalni terapie je
|é¢ba virostatiky indikovana u tézkych primarnich
nebo recidivujicich infekei vyvolanych virem HSV,
zvlasté pak u pacientl se snizenou obranyschop-
nosti. Druhou indikaéni oblasti virostatik je snizeni
Cetnosti opakovanych herpesvirovych infekci jejich
dlouhodobym poddvanim. U pacientl se zavaz-
nym prdbéhem HSV infekce je indikovana paren-
teralni virostatickd terapie v pribéhu hospitalizace.
Z virostatik jsou lékem volby nukleosidové derivaty,
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které se po fosforylaci virovou tymidinkindzou chova-
ji jako fale$né substraty specifické DNA-polymerazy,
a brani tedy virové replikaci v infikovanych burikach.
Tento mechanizmus U¢inku, nazyvany ,obligatorni
ukonéeni fetézce" (obligatory chain termination), je
specificky pro tuto skupinu Iékd. Patfi sem aciklovir
(pfipravky Herpesin, Provirsan, Zovirax, Virolex),
dale valaciklovir (Valtrex) nebo famciklovir (Famvir),
u infekei vyvolanych aciklovir rezistentni mutantou
foskarnet (Foscavir). Ne kazdy herpes labialis nebo
genitalis vSak vyZzaduje kauzalni terapii. Pokud se
jedna o Casté reaktivace herpes labialis, facialis i
genitalis a navic se systémovymi projevy infekce
(zpravidla Castéji nez 6x do roka), je terapie virosta-
tiky indikovana (2, 9, 10, 11). Tato terapie m0ze byt
bud epizodicka, nebo supresivni (tabulka 2). Terapie
epizodicka je béznéjsi, nebot dovoluje pacientovi
poznat své prodromalni pfiznaky herpetické infekce
a nasadit si sam virostatikum v¢as, coz je hlavni
pfedpoklad uspésSnosti terapie. Pfedejde tim vzni-
ku vezikul a ulceraci. Doba vylu€ovani viru a doba
hojeni se vyrazné zkrati. Supresivni terapie je
preventivni, denni, dlouhodobé podavéani malého
mnozstvi virostatika je schopno zabranit reaktivaci
infekce. Casové neni omezena, bez rizika je mozno
ji podavat mésice az roky.

Vyjimeéné je v pfipadé tézké inicialni formy
nutno pfistoupit k i. v. aplikaci acikloviru (5mg/kg
po 8 hod do 5 dnd). V pfipadé rezistence viru na
aciklovir a tim i na valaciklovir je Iékem volby fos-
karnet 40 az 60mg/kg po 8 hodinach podavany
rovnéz i. v. Nevyhodou je nutnd hospitalizace a fada
nezadoucich vedlejSich u€inkl pfi dlouhodobém
podavani (2, 13).

Nova terapeuticka doporuéeni

pro lécbu recidivujicich
onemocnéni vyvolanych HSV - 1, 2
— herpes genitalis a herpes labialis
u imunokompetentnich pacienti

Novou terapii recidivujicich herpes labialis a her-
pes genitalis doporucila mezinarodni spole¢nost pro
[é¢bu onemocnéni vyvolanych herpetickymi viry
International Herpes Management Forum (IHMF) na
pracovnim setkani odbornikd v ¢ervnu 2006 a schva-
lila na mezinarodnim sjezdu v fijnu 2006. Tato nova
doporuceni obsahuiji:

Epizodickou terapii recidivujicich herpes
genitalis kratkodobym podavéanim vysSich davek
antivirotik. Tato terapie ma stejné 1é¢ebné ucinky
jako standardni 5denni terapie, zkracuje dobu hojeni,
zmen8uje bolestivost, zkracuje dobu vyluéovani viru,
je velmi dobfe tolerovana.
valaciklovir 500mg  2x denné 3 dny per os
aciklovir 800mg 3xdenné 2dny
famciklovir 1000mg  2x denné 1den
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Tabulka 2. Doporuceny terapeuticky postup u recidivujicich HSV infekei - standardni

Epizodicka terapie

aciklovir 200mg 5x denné po 4 hodinach

(s vynechanim noéni davky) po dobu 5 dnl
valaciklovir 500mg 2x denné po dobu 5 dn

Supresivni terapie

aciklovir 400mg 2x denné dlouhodobé

valaciklovir 250 mg 2x denné, nebo 500 mg denné dlouhodobé

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

u imunokompetentnich osob

Epizodicka terapie valaciklovir  500mg  2x denné 3 dny per 0s
aciklovir 800mg 3xdenné 2dny
famciklovir  1000mg  2x denné 1 den

Supresivni terapie valaciklovir  500mg  1x denné peros

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

pozitivnich osob

Epizodicka terapie famciklovir ~ 500mg  2xdenné 7 dnl
valaciklovir - 500mg  2x denné 5-10 dnl
aciklovir - 23200mg denné

Supresivni terapie famciklovir  500mg  2x denné dlouhodobé
valaciklovir  500mg  2x denné

Pfi supresivni terapii herpes genitalis je dopo-
rucen valaciklovir 500 mg jednou denné. Tato supre-
sivni terapie by méla byt kombinovana s praktikami
bezpe€ného sexu a pouzitim kondom( (tabulka 3).

Terapie recidivujicich genitalnich herpest u HIV
pozitivnich jedinct.

Epizodicka terapie zahrnuije:
famciklovir  500mg  2x denné 7 dnl
valaciklovir 500mg 2x denné 5-10dnd
aciklovir >3200mg denné

Supresivni terapie u HIV pozitivnich pacientu
zahrnuje podavani famcikloviru 500 mg 2x denné
nebo valacikloviru rovnéz 500mg 2x denné. Tato
davka podévana 8 tydnl vyrazné snizuje vyskyt
recidiv, manifestnich onemocnéni i asymptomatické
vyluovani viru HSV.

Dalsi nové pristupy v prevenci recidiv herpes
genitalis zahrnuji aplikaci lokalnich vaginalnich nebo
rektalnich mikrobicidnich latek, jako jsou riizna
detergencia, surfaktanty, antivirové preparaty, proti-
latky a cela fada dalSich pfipravka.

Doporucuje se rovnéz pouziti imunomodulac-
vakciny napf. gD2-MPL, ktera indukuje nebo boo-
struje tvorbu HSV specifickych protilatek a zvySuje
bunénou imunitni odpovéd. Méla by se podévat
Zendm sexualnich partnerd s pozitivni anamnézou
opakované genitalni infekce, které jsou séronegativni
vuci HSV 1, 2 ve 3 davkach aplikovanych v intervalech
0, 1 a 6mésicl (tabulka 4).

Terapie recidivujicich opart - herpes labialis
je rozdélena na lokalni a celkovou (parenteraini
nebo peroralni) a epizodickou nebo supresivni.
Tato terapie zahrnuje antivirové preparaty, korti-
kosteroidy pro lokalni terapii a lokalni antivirotika.
Pro lokalni terapii se doporucuje aciklovir 5% mast,
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kterd se ma aplikovat do 1 hodiny po objeveni se
prvnich subjektivnich obtizi celkem 5x denné po dobu
4 dnd. V kombinaci s 1% hydrokortizonem v krému
vyrazné redukuje mnozstvi vezikul, zkracuje dobu
jejich vysevu i dobu hojeni. Doporugovany je rov-
néz penciklovir 1% krém v kombinaci s lokalnimi
kortikosteroidy aplikovany 6x denné prvni den, poté
nasledujici 4 dny po 2 hodinach. Celkova peroralni
terapie epizodickd, kratkodoba a vysoce davko-
vana doporucuje valaciklovir pfi inicidlni terapii pfi
prvnich pfiznacich onemocnéni podavany 2 gramy
2x denné jeden den, nebo 2gramy 2x denné prvni
den a 1gram 2x denné rovnéz 1 den (celkova doba
2 dny). Terapie supresivni je dlouhodoba (déle nez
4mésice) a pouzivé aciklovir 400 mg 2x denné nebo
valaciklovir 500 mg jednou denné (tabulka 5).

Tato kauzalni terapie prokazatelné zlepSuje
kvalitu Zivota pacientli s opakovanymi vysevy her-
petickych morf jak na obliceji, tak genitélu. Strach
a obavy z nové recidivy ustupuiji a pfechézi do podoby
jisté opatrnosti, pacienti se nauci zit se svoji infekci,
dokazi rozpoznat prvni pfiznaky recidivy (prodromalini
pfiznaky), nasadit si svoji terapii a tim i kontrolovat
mozné nasleduijici reaktivace (4, 13).

Prognéza

O progndze rozhoduje vék, klinické forma nemoci
a stav imunity. VSeobecné vysokou mortalitu i morbi-
ditu i pfes zavedenou specifickou antivirovou terapii
maji novorozenci se systémovym onemocnénim, paci-
enti s herpetickou encefalitidou a pacienti s tézkymi
poruchami imunity (pacienti po transplantaci, s HIV
infekci apod.).

Prevence
Problém herpetickych infekci je pfedevsim epide-
miologicky. V nékolika poslednich dekadéach vyskyt
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Tabulka 5. Novy doporuceny terapeuticky postup u recidivujicich HSV infekei - herpes labialis u imunokom-

petentnich osob

Epizodicka terapie valaciklovir  2gramy  2xdenné 1den, nebo
2gramy  2xdenné 1den
algram 2xdenné 1den (celkova doba 2 dny)
Supresivni terapie aciklovir 400mg  2xdenné nebo
valaciklovir  500mg  1xdenné dlouhodobé (déle nez 4 mésice)

téchto onemocnéni stoupd. Vétsina pfipadd ndkazy
souvisi s asymptomatickym nebo atypickym pribé-
hem herpetické infekce. Osoby s ¢astou reaktivaci
ve zvySené mife vyluCuiji virus asymptomaticky. Toto

a novorozence. U gravidnich Zen je tfeba se zaméfit
na herpetické projevy v oblasti rodidel zejména v dobé
kolem porodu, protoZe je tfeba zvolit spravny terapeu-
ticky postup a zpUsob vedeni porodu.

HSV konzultovat se specialistou na infekéni choroby,
gynekologem a dermatovenerologem. Je to z toho
dlvodu, Ze nékteré HSV infekce mohou probihat
velmi zavazné, zejména u imunodeficientnich jedincU.
V téchto pfipadech by se mél pacient transportovat
na specializované (infekéni) pracovisté, které dokonéi
diagnostiku a zahdji specifickou virostatickou, zpra-
vidla parenteralni [éCbu.

vyluéovani je nejvétsi bezprostredné pred a po klinické
manifestaci. Pfed herpetickou infekci musime chranit
predevsim nemocné s ekzémy a jinymi koznimi defekty,
dale pacienty s poruchami imunity (vrozené Ci ziskané)

Dalsi doporuceni
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