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STRESZCZENIE

Zakazenie wirusem opryszczki herpes simplex virus towarzyszy ludziom od tysiecy lat. Schorzenie to opisywane byto juz przez starozytnych
Egipcjan. Najczesdciej wystepujaca postacia kliniczng zakazenia HSV jest nadal opryszczka btony sluzowej jamy ustnej i skéry okolicy
okotowargowej (herpes labialis), wywotywana gtéwnie przez wirusa HSV-1. Prowadzone w potowie ubiegtego stulecia badania pozwolity
na stwierdzenie, ze typ 1 wirusa wywotuje najczesciej zakazenia powyzej talii, natomiast typ 2 wirusa opryszczki — infekcje w okolicy
okotogenitalnej oraz zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Pomimo pogladéw panujacych wsréd pacjentéw, ze opryszczka, inaczej,zimno’, to relatywnie banalna choroba, w naszej opinii uzasa-
dnione jest leczenie tej jednostki chorobowej. Po pierwsze, wdrozenie terapii skraca czas trwania choroby, co zmniejsza stres zwigzany
z kosmetycznym defektem wystepowania zmian w obrebie wargi. Po drugie, zastosowanie leczenia zmniejsza rdwniez dolegliwosci
subiektywne takie jak mrowienie, bél, pieczenie. Lekiem najczesciej wykorzystywanym w leczeniu opryszczki jest acyklowir, skuteczny
zwiaszcza w hamowaniu replikacji HSV. Niemniej, z kompleksowego punktu widzenia lekarza praktyka oraz na podstawie obiektywnych
danych, stosowanie terapii skojarzonej, to znaczy podawanie leku ogélnego zawierajacego acyklowir i stosowanie jednoczes$nie leczenia
miejscowego przyczynia sie do skrécenia czasu trwania choroby, a takze zmniejszenia dolegliwosci bolowych. Lek doustny skutecznie
hamuje replikacje wirusa HSV i zmniejsza czestotliwo$¢ nawrotéw, a leczenie miejscowe acyklowirem fagodzi zmiany skérne i zmniejsza
ryzyko ich rozprzestrzeniania sie.
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ABSTRACT

Herpes simplex virus infection has been accompanying people for thousands of years. This disease was already described by the ancient
Egyptians. The most common clinical form of HSV infection is still herpes labialis, mainly caused by the HSV-1 virus. Research conducted
in the middle of the last century allowed to conclude that type 1 of the virus most often causes infections above the waist, while type
2 of herpes virus — infection in anogenital area and meningitis.

Despite the views among patients that herpes, or'cold; is a relatively trivial disease, in our opinion it is justified to treat this disease entity.
First; implementation of the therapy shortens the duration of the disease, which reduces the stress associated with the cosmetic defect
of the occurrence of changes within the lip. Secondly; the use of treatment also reduces subjective symptoms such as tingling, pain or
burning. The drug most often used in the treatment of herpes is acyclovir, effective especially in inhibiting HSV replication. Nevertheless,
from a comprehensive physician’s point of view and on the basis of objective data, the use of combination therapy, i.e. the administra-
tion of a general drug containing acyclovir and the simultaneous use of topical treatment leads to shortening of the disease duration as
well as reducing pain. The oral drug effectively inhibits the replication of the HSV virus and reduces the frequency of relapses, and local
treatment with acyclovir relieves skin changes and reduces the risk of their spread.
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WSTEP

Zakazenie wirusem opryszczki (HSV, herpes simplex virus)
towarzyszy ludziom od tysiecy lat. Schorzenie to opisywane
byto juz przez starozytnych Egipcjan. Pisano o nim na glinia-
nych sumeryjskich tabliczkach z lll tysigclecia p.n.e. Zapisy na
ten temat widniejg réwniez w antycznych manuskryptach,
gtéwnie w pismach Hipokratesa, ktéremu zawdzieczamy
facinska nazwe — ,Hermes". Greccy uczeni okreslali zaka-
zenie HSV jako ,petzanie” lub ,czotganie’, odzwierciedlajac
w ten sposob tendencje tego schorzenia do rozprzestrze-
niania sie na skérze. W XVIIl wieku nadworny lekarz kréla
Ludwika XIV w swoim opracowaniu,De mortis benefis” opisat
przypadki,genitalia Hermes", zaobserwowane u francuskich
prostytutek [1-4].

Najczesciej wystepujaca postacia kliniczng zakazenia
HSV jest nadal opryszczka btony sluzowej jamy ustneji skory
okolicy okotowargowej (herpes labialis), wywotywana gtow-
nie przez wirusa HSV-1. Prowadzone w potowie ubiegtego
stulecia badania pozwolity na stwierdzenie, ze typ 1 wirusa
wywotuje najczesciej zakazenia powyzej talii oraz zakazenia
mdzgu u 0séb dorostych, natomiast typ 2 wirusa opryszczki
— infekcje w okolicy okotogenitalnej oraz zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych. Aczkolwiek mozliwe jest, by wirus
HSV-2 wywotat opryszczke wargowa, a HSV-1 — narzadow
ptciowych. Ta ostatnia sytuacja wystepuje czesciej.

Skala zakazen HSV-1iHSV-2 nie jest tatwa do okreslenia,
poniewaz czesto choroba ta przebiega bezobjawowo lub
z wystapieniem niewielkich objawdw, poza tym opryszcz-
ka nie nalezy do schorzen, ktére wymagaja zgtoszenia do
rejestru zakazen.

Statystyki podaja, ze co trzeci Polak powyzej 15. roku
zycia ma objawy tej jednostki chorobowej, ktéra czesto na-
wraca [4-6]. W Polsce przeciwciata swoiste dla HSV-1 posiada
ponad 89,9% populacji. Poziom serokonwersji jest zrézni-
cowany w obrebie wojewddztw, najwyzszy odnotowano
w wojewddztwie zachodnio-pomorskim, natomiast naj-
mniejsza serokonwersja wystepuje w rejonach wschodnich.
Podobnie jak w wielu innych parstwach, odsetek populacji
eksponowanej na HSV-1 w naszym kraju jest wyzszy wéréd
kobiet [7-9].

Na zakazenie wirusem opryszczki narzadéw ptcio-
wych w wiekszym stopniu narazone s kobiety w wieku
srednim, a takze te, u ktérych wystepuja inne choroby
zakazne przenoszone drogg ptciowa, choroby uktadu
moczowego oraz waginoza bakteryjna. Przeprowadza-
ne badania wskazuja, ze zakazenie opryszczka czesciej
wystepuje o 0séb rasy czarnej. Do czynnikéw ryzyka
mozemy tez zaliczy¢ inicjacje seksualng w bardzo mtodym
wieku, duzg liczbe partneréw ptciowych, niestosowanie
prezerwatyw, niski poziom wyksztatcenia i ztg sytuacje
materialng [11-13].
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Do zakazenia opryszczka dochodzi poprzez kontakt
z osobg zakazong, badz bedaca nosicielem wirusa. Cho-
roba przenoszona jest poprzez wydzieliny, takie jak $lina,
fzy, wydzieliny z drég ptciowych i ukladu moczowego, do
kontaktu z ktérymi dochodzi w wyniku przerwania ciggtosci
skéry lub bton sluzowych. Zakazenie HSV-1 moze wystapic
w wyniku dotykania i uzywania tych samych przedmiotéw,
co nosiciel wirusa, natomiast do zakazenia HSV-2 dochodzi
poprzez kontakty seksualne. Wirus opryszczki typu HSV-1 po
whniknieciu do organizmu migruje do komérek nerwowych
zwoju tréjdzielnego, natomiast HSV-2 — do zwoju ledzwio-
wo-krzyzowego [14-15].

Zakazenie moze miec¢ charakter pierwotny lub nawroto-
wy. Zakazenie pierwotne moze przebiegac bezobjawowo,
co zazwyczaj wystepuje czesciej. Objawowe zakazenie pier-
wotne moze wystepowac pod postacig opryszczkowego
zapalenia jamy ustnej i dzigset, zanokcicy opryszczkowej,
opryszczki zapasnikéw, opryszczkowego zapalenia mézgu,
wyprysku opryszczkowatego oraz opryszczki genitalnej.
Opryszczka wargowa moze wystapic jednorazowo, ale bar-
dzo czesto ma charakter nawrotowy. Z reguty nawroty maja
mniej nasilony przebieg i trwaja krocej, aczkolwiek nawro-
towos¢ zmian jest stresujaca i niepokojaca dla pacjentow.
Ocenia sie, ze okofo 15-40% zakazonych wirusem HSV-1 ma
nawrotowy przebieg choroby. W poczatkowym jej okre-
sie dochodzi do uczucia mrowienia, pieczenia, swedzenia
w miejscu, w ktérym pojawiaja sie bolgce pecherzyki wypet-
nione trescig surowicza. Nastepnie pokrywy pecherzykéw
pekaja i powstajg nadzerki pokrywajace sie strupem. Proces
gojenia w zakazeniu pierwotnym trwa nawet 2 tygodnie,
a w nawrocie zmian chorobowych — kilka dni.

Na zakazenie opryszczkowym zapaleniem jamy ustnej
idziaset (herpetic gingivostomatitis) narazone sg przede wszyst-
kim dzieci do 5 roku zycia. W wiekszosci przypadkéw choroba
przebiega tagodnie i skapoobjawowo. Przy wystapieniu pet-
nych objawdw, ktére utrzymuja sie 1-2 tygodnie, stan chorego
jest na tyle powazny, ze czesto wymaga leczenia szpitalnego.

U dziecka wystepuje goraczka, powiekszenie weztéw
chtonnych i znaczne ostabienie. W jamie ustnej pojawiaja
sie drobne pecherzyki, ktére pekaja, co prowadzi do powsta-
nia bolesnych nadzerek i owrzodzen. Pecherzyki moga sie
tworzy¢ takze na skérze dtoni i twarzy, gdzie wirus dostaje
sie poprzez sline.

U os6b dorostych wystapienie zakazenia pierwotnego
o takim przebiegu i objawach zdarza sie bardzo rzadko.

Niekiedy powiktaniem opryszczki wargowej moze by¢
wyprysk opryszczkowaty Kaposiego (eczema herpeticum
Kaposi), czyli rozlegte zmiany opryszczkowe w przebiegu
infekcji pierwotnej lub wtérnej, ktére dotyczg oséb z obni-
zona odpornoscig oraz pacjentéw z rozlegtymi zmianami
zapalnymi skéry, dtugo stosujacych miejscowe glikokorty-
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kosteroidy. Typowym przyktadem sa chorzy z atopowym
zapaleniem skdry. Stan pacjentéw zazwyczaj jest ciezki i wy-
maga leczenia ogdlnego, czesto w warunkach szpitalnych.

Podstawowa metoda rozpoznania opryszczki wargowe;j
jestocena objawdw oraz wywiad. Najbardziej miarodajnym
sposobem identyfikacji wirusa HSV, pobranego z pecherzy-
koéw, jest hodowla komérkowa, stosowana podczas szpital-
nego leczenia pacjenta. Do wykrycia obecnosci przeciwciat
anty-HSV w klasie 1gG i IgM wykorzystuje sie metody im-
munoenzymatyczne, jednak nie sa one tak czute [16-17].

Czynniki, ktére sprzyjaja nawrotom choroby to stres,
fizyczne przemeczenie organizmu, infekcje glownie gor-
nego odcinaka drég oddechowych, ekspozycja na promie-
niowanie ultrafioletowe, urazy w okolicy ust, menstruacja
oraz przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych. Z drugiej
jednak strony u czesci pacjentow pojawienie sie zmian nie
jest poprzedzone zadnym innym zdarzeniem. Interesuja-
cym jest fakt zmniejszenia nawrotow opryszczki wargowej
u palaczy, ale watpliwe, by ktokolwiek z lekarzy oferowat
taka forme profilaktyki przed nawrotami choroby. Nalezy
pamieta¢, ze u ponad potowy 0s6b zakazenie wirusem jest
bezobjawowe [17] .

Obecnie szczegdlna grupe ryzyka nawrotéw zakazenia
HSV stanowig osoby poddajace sie zabiegom z zakresu me-
dycyny estetycznej. W literaturze istnieja opisy przypadkéw
reaktywacji infekcji po zabiegu powiekszenia ust, a takze
opis ciezkich przebiegéw zakazenia, np. o typie reakgji na
ciato obce lub obrzeku naczyniowo-ruchowego[18, 19].
Dlatego tez, u pacjentek zdodatnim wywiadem w kierunku
HSV, poddajacych sie zabiegom z zakresu medycyny este-
tycznej (powiekszanie ust, laser frakcyjny CO2, mezoterapia
iglowa, osocze bogatoptytkowe), powinno sie profilaktycz-
nie podawac acyklowir w dawce 2 x 400mg przez 5 dni.

DLACZEGO OPRYSZCZKE WARGOWA
POWINNO SIE LECZYC?

Pomimo pogladéw panujacych wsrdd pacjentéw, ze
opryszczka, inaczej,zimno’, to relatywnie banalna choroba,
W naszej opinii uzasadnione jest leczenie tej jednostki cho-
robowej. Po pierwsze; wdrozenie terapii skraca czas trwa-

Tabela 1. Leczenie objawowe kontra leczenie supresyjne

nia choroby, co zmniejsza stres zwigzany z kosmetycznym
defektem wystepowania zmian w obrebie wargi. Po dru-
gie; zastosowanie leczenia zmniejsza réwniez dolegliwosci
subiektywne takie jak mrowienie, bdl, pieczenie. Ponadto
zastosowanie terapii w okresie prodromalnym, tzn. przed
pojawieniem sie aktywnych zmian, moze catkowicie zredu-
kowac objawy choroby i poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentéw.
Do leczenia pacjentéw z opryszczka wargowa, a zwilaszcza
w przypadkach jej nawrotéw, zacheca réwniez wysoki profil
bezpieczenstwa stosowanych lekéw przeciwwirusowych,
zaréwno tych doustnych, jaki i tych do stosowania miej-
scowego.

JAK LECZYC?

W leczeniu opryszczki wargowej lekarz musi podjac
decyzje, jaki schemat leczenia wybierze w konkretnym
przypadku.

Czy u pacjenta zastosowac leczenie objawowe, tzw. epi-
zodyczne tylko w momencie wystepowania czynnej cho-
roby, czy zastosowac leczenie przewlekte, tzw. supresyjne.
Leczenie objawowe doustnym lekiem przeciwwirusowym
zawsze powinno by¢ uzupetnione o leczenie miejscowe,
a leczenie supresyjne z reguty polega na przewlekiym
stosowaniu lekéw doustnych (4-6 miesiecy). Preparaty
miejscowe powinno dotgczac sie w okresie ponownego
pojawienia sie zmian skdérnych. Tabela 1 przedstawia ra-
cjonalne przestanki do stosowania leczenia epizodycznego
lub supresyjnego [6, 21-22].

Lekiem najczesciej wykorzystywanym w leczeniu
opryszczki jest acyklowir, skuteczny zwtaszcza w hamowa-
niu replikacji HSV-1. Lek tagodzi bél i przyspiesza gojenie sie
zmian chorobowych, zwtaszcza podany w pierwszej dobie
wystapienia choroby lub w okresie prodromalnym. Skutecz-
nos¢ acyklowiru w leczeniu jest bardzo wysoka; opornosé na
ten lek wykazuje < 1% populacji. Opornos¢ moze by¢ wyz-
sza, do 10%, u 0s6b z obnizong odpornoscia lub leczonych
immunosupresyjnie. Acyklowir jest dos¢ dobrze tolerowany
przez pacjentéw, a wirdd objawdéw ubocznych wymieniane
sg najczesciej bdle gtowy, dolegliwosci zotadkowe-jelitowe
i nefrotoksycznosc.

Leczenie objawowe, gdy...

Leczenie supresyjne, gdy...

Rzadkie nawroty

Czeste nawroty

tagodny do umiarkowanego przebieg choroby

Ciezki przebieg choroby

Preferencja pacjenta

Preferencja pacjenta

Bez objawoéw rumienia wielopostaciowego

Wystepowaly epizody rumienia wielopostaciowego

Bez rozsianych zmian na skérze o typie wyprysku Kaposiego

Wystepowat wyprysk Kaposiego

Objawy prodromalne dobrze zdefiniowane

Brak objawoéw prodromalnych

Leczenie supresyjne nie zmniejszyto liczby nawrotéow

Leczenie supresyjne zmniejszyto liczbe nawrotow
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W leczeniu opryszczki acyklowir stosowany jest doust-
nie na ogét w dawce 200 mg 5 razy dziennie lub 400 mg
3 razy dziennie przez 5-10 dni lub w ciezkich przypadkach
5 mg/kg dozylnie co 8 godzin przez 5-7 dni. W nawrocie
choroby acyklowir podawany jest w dawce 400 mg p.o.
3 razy dziennie lub 200 mg p.o. 5 razy dziennie lub 800 mg
2 razy dziennie przez 5 dni. W leczeniu supresyjnym nawro-
téw acyklowir nalezy stosowac¢ w dawce 400 mg p.o. 2 razy
dziennie przez 4-6 miesiecy.

Przeprowadzona w 2008 roku analiza dostepnego
pismiennictwa wykazata, ze stosowanie acyklowiru
w dawce 400 mg 5 razy dziennie skraca czas trwania
infekcji o 1 dzien i zmniejsza czas trwania dolegliwo-
sci bolowych o 1,3 dni. Natomiast stosowanie doustne
acyklowiru w dawce 400 mg 2 razy dziennie przez okres
4 miesiecy zmniejsza liczbe nawrotéw choroby o 53%.
Istotnym elementem terapii wydaje sie takze stosowanie
preparatéw miejscowych zawierajacych acyklowir. Na
podstawie przeprowadzonych bada mozna stwierdzi¢,
ze miejscowa aplikacja 5% kremu z acyklowirem skraca
czas trwania choroby o 2 dni. Niestety, preparat miej-
scowy w przeciwienstwie do ogdlnie stosowanego nie
wptywa na odczuwanie dolegliwosci bolowych. Wydaje
sie rowniez, iz forma zelu i kremu jest bardziej akcepto-
walna, niz preparat w formie masci. Obecnie na rynku
nowoscia jest acyklowir w postaci lipozelu, ktéry poza
swoimi wiasciwosciamileczniczymi dziata chtodzaca i jest
niewidoczny po natozeniu, co istotnie wptywa na jego
walory kosmetyczne [21].

W innym badaniu pofaczenie ogélnie stosowanego
walacyklowiru z miejscowym zelem zawierajacym 0,05%
klobetazol istotnie skracato czas terapii, zmniejszato sred-
nice zmian skérnych i liczbe aktywnych zmian, aczkolwiek
badanie to zostato przeprowadzone na matej grupie pa-
cjentéw(n =42) [22].

Intersujgcym osiggnieciem jest wprowadzenie na ry-
nek w USA tabletki zawierajacej 50mg acyklowiru, ktéra
przykleja sie na sluzéwke policzka, a nastepnie, w ciagu
6 kolejnych godzin, dochodzi do jej powolnego catkowi-
tego rozpuszczenia. Badanie to przeprowadzono w grupie
700 pacjentéw i wykazano, ze jednorazowa terapia wydtuza
czas remisji choroby z 40 dni do 105 dni, stad tez ta forma
terapii wydaje sie bardzo obiecujaca [23-24].

Do lekéw, ktére moga by¢ stosowane w leczeniu
opryszczki, mozna zaliczy¢ takze walacyklowir, pencyklo-
wir, famcyklowir, foskarnet oraz cidofowir, jednak w polskiej
lekoterapii preparaty te nie sa na ogét wykorzystywane.

Niedawno na rynku pojawity sie réwniez urzadzenia do
termoterapii zmian skérnych w przebiegu opryszczki, ale
aparatura ta nie posiada jeszcze odpowiednich certyfikatow
medycznych [6, 21].
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Niemniej jednak, z kompleksowego punktu widzenia
lekarza praktyka oraz na podstawie obiektywnych danych,
stosowanie terapii skojarzonej, tzn. podawanie leku ogél-
nego zawierajacego acyklowir i stosowanie jednoczesnie
leczenia miejscowego przyczynia sie do skrécenia czasu
trwania choroby, a takze zmniejszenia dolegliwosci bélo-
wych. Lek doustny skutecznie hamuje replikacje wirusa HSV
i zmniejsza czestotliwos¢ nawrotdw, a leczenie miejscowe
acyklowirem tagodzi zmiany skdrne i zmniejsza ryzyko ich
rozprzestrzeniania sie. Taki spos6b postepowania prowadzi
do lepszego stosowania sie do zaleceni lekarskich, a szybkie
wyeliminowanie objawéw choroby — do poprawy jakosci
Zycia pacjentéw.
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