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W przedstawionych rekomendacjach ocene oparto na
danych z pismiennictwa udokumentowanych w sposob niebu-
dzgcy watpliwosci.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na
dzien przeprowadzenia analizy. Zespdt ekspertéw zastrzega
sobie prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska w przypad-
ku pojawienia sie nowych istotnych doniesien naukowych.

Wprowadzenie

Wirus opryszczki — HSV [Herpes simplex virus] jest DNA-
wirusem o dwéch serotypach HSV-1 i HSV-2. Zakazenie typem
1 powoduje gtobwnie zapalenie spojowek, Sluzowki jamy ustnej
i dzigset oraz rzadziej zakazenie okolicy narzgdéw ptciowych.
Typ 2 jest przyczyng zakazen narzgdodw ptciowych [1].

Do pierwszego kontaktu z wirusem HSV dochodzi najcze-
Sciej miedzy 16 a 29 rokiem zycia.

Zakazenie nastepuje drogg kropelkowa, przez kontakt
bezposredni albo podczas kontaktow seksualnych [2].
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Wrotami zakazenia HSV-1 najczesciej sg btony sluzowe
jamy ustnej lub skéra twarzy, HSV-2 kolonizuje btony sluzowe
oraz skoére narzgdow ptciowych i okolicy odbytu. Trudno jednak
zroznicowac typ wirusa na podstawie lokalizacji zmian, gdyz
moze ona by¢ nietypowa, na co majg wptyw np. zachowania
seksualne [3].

Czynnikami ryzyka zakazenia sa: niski status socjoekono-
miczny, zakazenie HSV u partnera seksualnego, obecnos¢ in-
nych zakazen przenoszonych drogg ptciowg. Kobiety sg znacz-
nie bardziej podatne na zakazenie tym wirusem, a jednorazowa
ekspozycja prowadzi u 80% kobiet do zakazenia [4].

Zakazenie moze by¢ pierwotne lub nawrotowe, zaréwno
0 objawowym jak i bezobjawowym charakterze [5].

Objawy zakazenia narzgdow
ptciowych wirusem HSV-2

Zakazenie pierwotne

Zmiany pojawiajg sie w czasie od 2 do 12 dni od kontaktu
z wirusem, poczgtkowo na wargach sromowych i przedsion-
ku pochwy, przechodzgc w pdzniejszym czasie na krocze,
okolice odbytu, a nawet pochwe i szyjke macicy. Majg postac
niewielkich pecherzykow na rumieniowatym podtozu, tkliwych,
wypetnionych trescig ptynng. Pekajgce w dalszym przebiegu
zakazenia pecherzyki zmieniajg sie w owrzodzenia. Infekcji cze-
sto towarzyszy mrowienie i parestezje oraz objawy ogoine jak:
podwyzszona temperatura, uczucie ostabienia, bdle migsnio-
we. Wystgpi¢ mogg réwniez objawy dyzuryczne, ktére sg bar-
dziej nasilone u kobiet i mogg nawet powodowac zatrzymanie
moczul.
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Powiktaniami zakazenia moze by¢ zapalenie nerwéw ob-
wodowych, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie
watroby. Po okresie objawowym zakazenia pierwotnego wirus
HSV dociera do zwojow nerwowych — HSV-1 — do nerwu troj-
dzielnego, HSV-2 — do zwoju krzyzowego, pozostajgc w nich
w formie zakazenia latentnego [6, 7].

Zakazenie nawrotowe

Uczynnienie infekcji moze nastgpi¢ pod wptywem obnize-
nia odpornosci i innych zaburzen uktadu immunologicznego,
zakazen — gtobwnie drég moczowych, interwenciji chirurgicznych,
urazéw, zabiegdw kosmetycznych, znacznych zmian tempe-
ratur, gorgczki, miesigczki, zmian alergicznych. Najczesciej
nie towarzyszy mu wystgpienie objawdw ogoélnoustrojowych,
a przebieg jest z reguty Izejszy. Pojawieniu sie zmian towarzy-
szg objawy prodromalne, a powiktania pojawiajg sie rzadko [8].

Zakazenie u ptodu i noworodka

Najczesciej spowodowane jest zakazeniem HSV u matki.
Do transmisji wertykalnej podczas cigzy moze dojs¢ z czesto-
Scig ok. 5-8% w przebiegu wiremii matki podczas zakazenia
pierwotnego. Do 20. tygodnia cigzy efektem transmisji przezto-
zyskowej do ptodu moze by¢ poronienie, zapalenie teczOwki,
matogtowie, matoocze, jaskra [9].

Do zakazenia noworodka dochodzi podczas porodu dro-
gami natury przez kontakt z zawierajgcg wirusy wydzieling
z drég rodnych.

Postaciami zakazenia noworodka s3g;:

e postac skorno-sluzowkowa: obejmuje zakazenie sko-
ry, bton $luzowych i narzadu wzroku — zapalenie spo-
jowek, teczéwki i rogowki;

e posta¢ uogodlniona: o $miertelnosci od 30% (leczona)
do 90% (nieleczona), obejmujgca zakazenie ukfadu
oddechowego, uszkodzenie watroby i nadnerczy oraz
zespot wykrzepiania wewnagtrznaczyniowego;

e posta¢ zakazenia OUN: w 70% przypadkéw prowa-
dzgca do uszkodzen neurologicznych, obejmujaca za-
burzenia $wiadomosci, pobudzenie psychoruchowe,
napady drgawkowe prowadzi do zapalenia mdzdzku,
zwapnien srodczaszkowych, rozmiekania mozgu, ma-
toocza i wodogtowia [6, 10, 11].

Diagnostyka zakazenia HSV

Rozpoznanie pierwotnej, objawowej infekcji na podstawie
obrazu klinicznego w przypadku opryszczki wargowej nie sta-
nowi problemu, w przypadku HSV-2 czesto diagnostyka jest
utrudniona ze wzgledu na ustepowanie charakterystycznych
zmian.

Obecnos¢ przeciwciat przeciwko HSV potwierdza obec-
nos¢ aktualnego lub przebytego zakazenia. W populacji pol-
skiej przeciwciata dla HSV-2 stwierdza sie z czestoscig okoto
10% a dla HSV-1 w 89,9%.

Pozytywny wynik obecnosci DNA wirusa HSV wykonany
metodg PCR $wiadczy o aktywnym zakazeniu niebezpiecznym
dla ptodu i noworodka [12].

Wykazano, ze DNA-HSV jest czesto obecny w wydzie-
linach z drég ptciowych, mimo braku jakichkolwiek objawow
klinicznych.
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Wykonywanie badan serologicznych u ciezarnych, nawet
bez epizodbw opryszczki w wywiadzie, mogtoby przyczynic sie
od identyfikacji seropozytywnych pacjentek o bezobjawowej in-
fekcji pierwotnej, jednak ze wzgledu na wysoki koszt badania,
nie jest ono powszechnie wykonywane [13, 14, 15].

Postepowanie w przypadku
zakazenia HSV w cigzy

Objawowe zakazenie HSV o lokalizacji genitalnej
w okresie okotoporodowym jest wskazaniem do zakon-
czenia cigzy drogg ciecia cesarskiego [5, 6].

Zakazenia pierwotne

Pierwotne objawowe zakazenie HSV-1 i HSV-2 jest
wskazaniem do farmakoterapii.

Leczenie przeciwwirusowe w objawowym zakazeniu pier-
wotnym HSV zmniejsza ciezkos¢ przebiegu u matki, brak jed-
nak danych potwierdzajgcych zmniejszenie ryzyka infekcji wer-
tykalnej.

Stosowanie lekéw przeciwwirusowych w Il i lll trymestrze
nie zwieksza czestosci wystepowania wad wrodzonych u pto-
dow i noworodkdw w poréwnaniu z populacjg ogoéina.

Brak jest danych dotyczgcych bezpieczenstwa stosowa-
nia lekdw przeciwwirusowych w pierwszym trymestrze cigzy.
W przebiegu nasilonych objawdw zakazenia w | trymestrze cig-
zy nalezy rozwazy¢ zastosowanie farmakoterapii [5, 6].

Lekiem z wyboru jest acyklowir w formie doustnej w dawce
200 mg 5 x dziennie przez 7-10 dni (kategoria bezpieczenstwa
wg FDA - B). Alternatywnie mozna stosowac réwniez inne leki
hamujgce replikacje wirusa opryszczki, takie jak walacyklowir
(2 x 500 mg doustnie) lub famcyklowir (2 x 250 mg doust-
nie), jednak acyklowir jest lekiem najlepiej udokumentowanym
w zastosowaniu u ciezarnych. Leczenie miejscowe jest mniej
skuteczne niz doustne i z tego powodu nie jest zalecane [5, 6,
16, 17].

Zakazenie uogolnione powinno by¢ leczone w oddziatach
intensywnej opieki medycznej przy pomocy dozylnych infuzji
acyklowiru w dawce 5 mg/kg m.c. co 8 godzin przez 5-7 dni.

Zakazenie nawrotowe leczone powinno by¢ doustnie acy-
klowirem w dawce 400 mg 3 x na dobe przez 5 dni.

Bezobjawowa infekcja u ciezarnej

Zaleca sie podawanie acyklowiru od 34.-36. tygodnia cigzy
w dawce 400 mg 2-3 x na dobe do konca cigzy u kobiet, u kto-
rych w wywiadzie stwierdzono epizody infekcji HSV narzadow
pfciowych. Terapia ma na celu zmnigjszenie ryzyka reinfekgji
w okresie okotoporodowym. Nalezy rozwazy¢ rébwniez prowa-
dzenie profilaktyki farmakologicznej w przypadku czestych na-
wrotow opryszczki wargowej u pacjentki ze wzgledu na zwiek-
szone ryzyko transmisji wirusa na noworodka [5, 6, 18, 19].

Zakazenie HSV u partnera ciezarnej

W przypadku zakazenia wirusem HSV u partnera kobiety
ciezarnej zaleca sie leczenie przeciwwirusowe partnera, stoso-
wanie prezerwatyw lub catkowitg abstynencje seksualna.

Nr9/2015



Ginekol Pol. 2015, 86, 715-717

DOI: 10.17772/gp/59226

REKOMENDACIJE PTG

Rekomendacije Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace postepowania w przypadku zakazenia wirusem HSV w potoznictwie.

Zakazenie HSV 11 2 w potogu

Przyjmuije sie, ze mozliwe jest zakazenie noworodka drogg
kropelkowg lub przez kontakt ze zmianami wywotanymi przez
wirusa. Ryzyko zakazenia jest wyzsze w przebiegu infekcji pier-
wotnej niz w nawrotowe;.

Pierwotne jawne zakazenie — farmakoterapia u matki: acy-
klowir w formie doustnej w dawce 200 mg 5x dziennie przez
7-10 dni

Nawrotowe jawne zakazenie — farmakoterapia u matki:
acyklowir w formie doustnej w dawce 200 mg 5x dziennie
przez 7-10 dni

W przypadku uszkodzenia brodawki lub zmian skérnych
na piersi zalecane jest zaprzestanie karmienia piersig [20, 21].

Prowadzone sg prace nad wytworzeniem szczepionki
przeciwko HSV, co moze w przysztosci by¢ krokiem milowym
w zapobieganiu tym zakazeniom.

Podsumowanie

Zakazenie pierwotne HSV stanowi wieksze zagrozenie
infekcjg wertykalng niz zakazenie nawrotowe.

Objawowa pierwotna infekcja wirusem HSV niezaleznie od
lokalizacji jest bezwzglednym wskazaniem do zastosowania
leczenia przeciwwirusowego.

U kobiet w cigzy z objawami nawrotowej opryszczki nalezy
rozwazy¢ wdrozenie standardowego leczenia przeciwwiruso-
wego.

U kobiet ciezarnych, u ktérych w wywiadzie wystepujg
epizody infekcji HSV zaleca sie stosowanie doustnej profilak-
tyki przeciwwirusowej od 34.-36. tygodnia cigzy ze wzgledu na
czesto bezobjawowy nawrot infekcji i ryzyko zakazenia okoto-
porodowego.

Objawowa infekcja HSV o lokalizacji genitalnej w okresie
okotoporodowym jest wskazaniem do zakonczenia cigzy cie-
ciem cesarskim.

Zaleca sie wdrozenie edukacji dotyczacej profilaktyki za-
kazenia wirusem HSV kobiet bedgcych w cigzy oraz w wieku
rozrodczym.

Zespot ekspertow PTG dazy do zapewnienia niezaleznosci i obiektywi-
zmu we wszystkich swoich dziataniach edukacyjnych.

Celem dziatan ekspertow PTG ktore doprowadzity do powstania niniej-
Szego opracowania nie jest promowanie, popieranie lub zalecanie w szcze-
golny sposob produktow handlowych, ustug ani sprzetu medycznego, kto-
rych opisy znalazly sig w artykule.

Bioragc pod uwage powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze zaden z cztonkow
panelu ekspertéw nie zgtasza konfliktu interesow w zwigzku z powstaniem
niniejszego opracowania. Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w te-
mat na dzien przeprowadzenia analizy. Zespot ekspertow zastrzega sobie
prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska w przypadku pojawienia sie
nowych istotnych doniesief naukowych.
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