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Virus herpes simplex vyvolava recidivujici koZni infekce s projevy na kizi, sliznicich i orgéanech. V¢asnou lokalni [é¢bou urychlime hoje-
ni, systémovou lé¢bu pouzivame pfi snizené imunité, zdvaznéjsich projevech a c¢astych recidivach. V prevenci podporujeme bunéénou

imunitu, pfipadné podavame virostatika v denni profylaxi.

Klicova slova: herpes, virostatika.

Herpes simplex virus produced repeated cutaneous infections manifesting in skin, mucous membranes and organs. Early local treatment
can accelerate healing, but in decreased immune response, several symptoms and in frequent recurences we must used systemic tre-
atment. In prevention we stimulated T-cell immune response or applicated daily anti-viral profylaction.
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Herpes simplex infekce jsou vyvolany vsu-
dypfitomnymi DNA HSV viry, jejichZ vyhradnim
hostitelem je ¢lovék. HSV viry patii spolu s vi-
rem Herpes zoster (plvodce pasového opa-
ru) do skupiny alfa-herpesviri. Rozlisujeme
dva biologicky i antigenné odlisné typy HSV
virll — typ HSV-1 (vyvolavé prevazné infekce ja-
zyka, Ust, rtd, hitanu a o¢f) a typ HSV-2 (plvodce
infekci anogenitélnich a neonatélnich). Oba typy
vykazujf zkfizenou sérologickou reaktivitu jako
mozni pUvodci manifestaci v obou zminénych
oblastech vyskytu. U ¢lovéka vyvolavaji 2 typy
infekci: akutni a chronickou — latentni, pliZivou.
Odtud také pochazi jejich ndzev — herpein (fecky
plizivy).

Organizmus nejprve prodélad primoinfek-
ci. Jejim zdrojem je pfimy styk se sekrety (Usta,
genital) nebo aktivnimi koznimi projevy &i krvi
nemocného. Virus napada porusené buriky kdze
nebo bunky sliznic s defektni imunitni ochra-
nou, jako vstupni branu vyuziva respiracni trakt,
k{zi, genitdlnf sliznici, $iff se i transplacentarné.
K primoinfekcivirem HSV-1 dochézi u détfod 4
mésice Zivota az do véku 3-5 let (@Z u 60 % dé-
ti do 5 let véku). Jen u 2-10% déti se infekce
projevi klinicky, manifestuje se nej¢astéji gingi-
vostomatitidou, pfipadné i alteraci celkového
stavu s horec¢kou, nechutenstvim, Unavou, bo-
lestf hlavy, bolesti v krku ¢i bolesti submandi-
buldrnich uzlin. Infekce se mze Sifit do jinych
lokalit autoinokulaci, takto vznika napf. herpes
nehtu, krku, ucha. K primoinfekci HSV-1 maze
dojit i u mladistvych, projevuje se herpetickou
faryngitidou, tonzilofaryngitidou, infekci rtd, tvé-
fe, nosu ¢i ucha. Ohrozujicimi infekcemi HSV-1
jsou herpeticka keratokonjunktivitida, eczema
herpeticarum, traumaticky herpes nebo herpe-

tickd encefalitida. K primoinfekci HSV-2 dochazi
az v obdobi po zahajenf sexudlni aktivity mezi 15
a 30 rokem Zivota. Patfi mezi nejcastéjsi sexudiné
pfenosné nemodi, projevuje se puchyrky s ulce-
racemi v genitéIni oblasti a perineu, je spojend
s bolesti, obtizemi pfi moceni, obstipaci a oto-
kem tfiselnich lymfatickych uzlin. Nebezpecnd je
primoinfekce HSV-2 v téhotenstvi — v 1. trimest-
ru zpUsobuje malformace plodu, v dalsich tri-
mestrech predstavuje az 50% riziko vzniku her-
pes neonatorum v ddsledku asymptomatického
vylucovan( viru porodnimi cestami.

Protoze je nemocny pfenasec ve velkém
procentu pfipadl jen asymptomatickym vy-
lu¢ovatelem viru (u infekcl HSV-2 azv 75%
pfipadd) a viastni primoinfekce probéhne ta-
ké v 90-95 % asymptomaticky, nelze prakticky
primoinfekci a ndslednému prechodu do chro-
nicity zabranit. Virus po primoinfekci pretrvava
ve formé skryté infekce po cely Zivot. Tomu
odpovidé také séropozitivita HSV-1 v ceské
populaci — do 6 roku véku priblizné 50%, do 18
roku 80% a do 45 roku véku az v 95 % populace.
Séropozitivita HSV-2 viru dosahuje u zen v pro-
duktivnim véku hodnot 10-20%.

V misté primoinfekce pronikne virus do ner-
vovych zakoncenf a it se axony do téla sen-
zorického ganglia (trigemindlniho, sakrélniho,
dorzalnich misnich kofenl). Zde pak virova
DNA latentné pretrvava ve formé kruznicové
nebo integrované do chromozomu, souc¢asné
je utlumena exprese strukturalnich gend. Virus
se nereplikuje, a tak jsou latentni formy viru
chrdnény pred oznacenim protildtkami a pred
Ucinky virostatik. Virovd DNA se po reaktivaci
SiFi axonem zpét do pfislusné mukokutannf
oblasti, kde dochazi k replikaci viru a klinickym
projeviim reinfekce. Reaktivaci virové infekce
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spousti oxidacni procesy v dané oblasti, spojené
s oslabenym imunitnim dozorem (T bunéc¢na
imunita — naruseni rovnovahy). Spousté¢em
mohou byt chlad, UV zareni, horecka, psy-
chosocidlni stres, fyzickd zatéz, hormonalni
nerovnovadha (menzes, téhotenstvi), trauma,
oslaben{ imunity nemoci ¢i potravinovou aler-
gif. Recidiva je ohlasovana prodromy trvajici-
mi 24—48 hodin (paleni, mravenceni, svédeni,
citlivost az bolest, pfip. i hore¢kou, Unavnostf
¢i bolesti uzlin). BEhem prodrom{ probéhnou
alespon dva replikacni cykly viru a jsou nasle-
dovény vysevem puchyrkii ¢i aftéznich viedi.
Erupce se mohou dale §ifit i na pfilehlé oblasti
(rty, tvaf, andIni oblast) a po 5-7 dnech spontan-
né regreduji. Nejcastéji recidivuje herpes labialis,
genitalis, herpetickd gingivostomatitida a kera-
tokonjunktivitida. HSV virus umf zpozdit o 1-2
dny aktivaci cytotoxickych T lymfocytd, a tak jiz
ve fazi prodromd dochazi k vylu¢ovani viru, které
pokracuje i po klinické manifestaci az do faze
opétovného prechodu do latence. K recidivam
dochdzi po primoinfekci HSV-1 u 30-40 % paci-
entd, po primoinfekci HSV-2 az v 50% pfipadd.
Sekundarni infekce byvaji u HSV-1 zédvaznéjsi
s bohatsimi klinickymi projevy nez u primoinfek-
ci, sekundarniinfekce virem HSV-2 byvaji naopak
méneé zavazné.

Primoinfekci HSV-1 v détském véku praktic-
ky nelze zabranit, mdzeme ji jen kondici imu-
nitniho systému oddalit. Primoinfekci HSV-2 Ize
do zna¢né miry pfedejit vylou¢enim orogeni-
talnich praktik, dGslednym pouZivanim kondo-
mu a omezenim promiskuity. Bariérou vniku
viru je podpora kvalitnf slizni¢ni a bunécné
imunity a intaktni koznf bariéry. V pfipadé kli-
nickych projevd HSV-1 jde ve vétsiné pfipadul jiz
o sekundarni infekci, v pfipadé HSV-2 m{ze jit



(B VoIné prodejné Iéky

jak o infekci primarni, tak i sekundarni. Hlavnim
cilem je sniZeni mnoZstvi viru v biologickém
materidlu spojené se zkrdcenim doby jeho
vylucovéni. V¢asnym zasahem (ve fazi prodro-
mU — do nékolika hodin) topickymi virostatiky
mUzeme zabranit vysevu erupci, omezit boles-
tivost a zkratit dobu hojenf defektu. V pfipadé
predpokladu tézsiho pribéhu, infekce, imu-
nosuprese, frekventnich recidiv (vice nez 6x
za rok) je nutno podat virostatika systémove,
a to nejlépe do 72 hodin od pocétku faze pro-
drom0. U recidiv rozlisujeme 1é¢bu epizodickou
(vy$si davky kratsi dobu u akutnich exacerbaci)
a lécbu supresivni (nizké davky dlouhodobé
v ptipadé frekventnich recidiv). Rezistence
herpetickych viri k nejuzivangjsim virostati-
kim (acykloviru, valacykloviru) je nizkd — od-
haduje se u imunokompetentnich pacientd
na 0,2-0,4%, u imunokomprimovanych pacien-
td na 3-6% (nékteré prameny 4-11 %) kmend,
ato i pfi dlouhodobém podavani. V misté in-
fekce mazeme urychlit hojeni, predejit jizvam
a pigmentovym zméndm metodami vihkého
hojeni nebo chranit defekt pred bakterialni
a mykotickou superinfekci. Lé¢bu herpetickych
infekci délime na celkovou a lokalIni.

V praxi pouzivdme nukleosidy a analoga
nukleosidd, které jako falesné substraty zablo-
kuji funkci DNA-polymerdazy a zastavi replikaci
virové DNA. Pro aktivaci vyZaduji virovou ty-
midinkindzu, vyhledajf selektivné buriky napa-
dené herpesviry a zdravé burky neovlivni. Pfi
primdrnich infekcich a u imunokomprimova-
nych pacientd se podavaji po dobu 7-10 dnf,
u rekurentnich infekci 5 dnf.

Brivudin (Zostevir tbl. 125mg) — urcen
pro terapii cytomegalovirovych infekci, pro 1é¢-
bu herpes simplex infekci jen okrajové. Podava
se 5-10dnf 125mg 4x denné, je kontraindikovan
pfi rendIni insuficienci.

Acyklovir (Zovirax tbl.,, Herpesin tbl.
200 a 400 mgq) — nejrozsitenéjsi virostatikum.
Vlykazuje dobrou snasenlivost, vedlejsi ucinky
jsou mirné (nauzea, prdjem, tfes, zmatenost,
bolest hlavy, inavnost, neutropenie). M malou
biologickou dostupnost (asi 20%) a vylucuje
se prevazné nezménén moci (proto zesiluje
nezadouci Ucinky nefrotoxickych léciv). Ma
kratky biologicky poloc¢as 2,5-3 hod. V lé¢bé
primoinfekci i rekurenci se podéavé 5x denné
200mg (po 4 hod s no¢ni pauzou) nebo 3x
denné po 400 mg. U imunokoprimovanych pa-
cientl se podava 5x denné 400 mg. Pfi denni
chemoprofylaxi se za kontroly renélnich funkcf

pacient [é¢f po dobu az 6 mésict denni davkou
1-2x400mg.

Valacyklovir (Valtrex tbl. 500mg) -
L-valinovy ester acykloviry, v téle se metaboli-
zuje na ucinny acyklovir. Ma vys3si biologickou
dostupnost nez acyklovir (55-70%). Je Ucinny
u vsech forem herpetickych infekci, pouziva
se predevsim u o¢ni a genitalnf formy v davce
2x denné 500 mg, v chemoprofylaxi 1x denné
500mag. Vedlejsi Ucinky jsou bolest hlavy, nevol-
nost, zavrat, leukopenie, fotosenzitivita.

Famcyklovir (Famvir tbl. 125mg - neniv CR
registrovan) — vysoka biologickd dostupnost
az 77 %. Davkovani 2 x 125 mg denné, u primar-
niho herpes genitalis 3x250mg denné.

Foscarnet (neni v CR registrovan) — u HSV
rezistentnich na acyklovir. Piimo se vaZe na DNA
polymerazu bez nutnosti fosforylace tymidin-
kindzou.

Cidofovir (Vistide inf. sol.) — u HSV rezistent-
nich na acyklovir. Nezddouci Ucinky pfedstavujf
bolesti hlavy, nauzeu, alopecii, proteinurii a ne-
utropenii.

Vhodnym doplrikem antivirové |é¢by je pou-
Zittimunomoduldtord, které souhrnné normali-
zuji nedostate¢nou nebo porusenou bunécnou
imunitu. Patfi mezi né:

Inosinum pranobexum (Isoprinosine tbl.
500mg) — iniciuje dozravani a diferenciaci
T-lymfocyt, moduluje funkci jejich subtypt
(zvl. NK bunék), potencuje chemotaxi a fago-
cytézu. Akutné se podavaji 2 tbl. 3-4x denné +
1-2 dny (dle zavaznosti az 1-2 tydny) po ode-
znéni priznakd. V udrzovaci lé¢bé u rekurent-
nich onemocnénf se davka redukuje na 1-2tbl.
denné. Lék zplsobuje hyperurikemii — nutno pfi
dlouhodobé [é¢bé kontrolovat rendinf funkce,
vyvolava bolest hlavy, nevolnost, artralgie i
zvyseni aminotransferdz.

Transfer faktor (Imunor 4x10mg lahv.) —
aktivuje proliferaci a diferenciaci nekompetent-
nich lymfocytl, chemotaxi a fagocytarnf aktivitu
makrofdgu. Snizuje Cetnost a zadvaznost infektd
spojenych s poruchou buné¢né imunity. Podava
se 4-6 davek v jednotydennich intervalech, pro-
bihaji 3—-4 kdry za rok. Obsah lahvicky se pozije
nala¢no rozpustény v trose vody.

Echinacea purpurea (Immunal gtt) — zvy-
Suje proliferaci lymfocytl a fagocytarni aktivitu,
ma vlastni protivirovy Ucinek. Davkovéani 3x den-
né 2,5ml po dobu max. 8 tydn(.

Beta-1,3-D-glukan (napt. Betaglukan IMU
200mg) - aktivuje nespecifickou (fagocytédza
makrofagy, uvolnovani cytokind, interferon()
i specifickou imunitu (CD4 lymfocyty — prevence
rekurenci herpetické infekce). Zlepsuje a zrych-
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luje Ucinky virostatik. Doporucend denni davka
dospélych je 100-200mg, u déti pak 2mg/kg.
Dévku Ize zdvojnésobit pfi akutnim infektu nebo
oslabenf imunity.

Nukleotidy (Preventan tbl) — 1tbl. denné
zvysuje pocet T lymfocytd a slizni¢ni IgA.

Protivirovou imunitu podporuje také po-
davani zinku (15-50 mg denné), Gvitaminu
(1-3g denné), probiotik (Lactobacillus spp.,
Bifidobacter spp.) a L-lysinu (3-6 g denné).

Empiricky pfinasi rychlou tlevu od akutnich
obtizi a postupné snizeni frekvence a zdvaznosti
recidiv také alternativni IéCba homeopatiky.
Poddva se:

Rhus toxicodendron 9CH-3grn. po 15 min

2hod, pak 3-4x d — prodromy, vodnaté

puchyrky

Mezereum 9 CH - 3x denné 3grn. u za-

kalenych puchyrkd

Vaccinotoxinum 15CH - dlouhodobé

10grn. 1x tydné — stimulace imunity, za-

brana recidiv

Croton tiglium 9CH — akutné u herpes

genitalis.

Pripravky zastavujici replikaci nebo narusujici
penetraci viru je nejvhodnéjsi zacit pouzivat jiz
ve fazi prodrom labidIni, genitalni nebo o¢ni
formy (pozdéji jsou méné ucinné, ve fazi stru-
pu vibec), a to 5x denné co 4 hodiny s noéni
pauzou. Aplikujf se tamponkem vaty na projevy
vetné lemu 0,5cm po dobu 4-5 dni (max. 10
dni) do zacatku hojeni. Neaplikuji se na sliznice
¢i do blizkosti oci, mohou vyvolat palenf, svédénf
¢i zarudnuti mista aplikace. Pouzivaji se:

Idoxuridin (ung. 5 %), isopropyldeoxyuri-
din (ung.), trifluridin (ung.) ¢i dihydropropy-
ladenin (gel 1%) — UcCinky nejisté, preparaty
nejsou v CR registrovany.

Acyklovir (5% — Zovirax crm., Herpesin crm,,
3% ocni - Zovirax ung.oph.) — prodromy herpes
labialis i genitélis, herpeticka keratitida (5x den-
né 7 dnf), minimalné se resorbuje.

Pencyklovir (1 % — Vectavir crm.) — pfetrvéva
v infikované tkani az 12 hodin, zkracuje vylu-
¢ovani viru i po vzniku papul a vezikul. Akutné
se pouziva co 2 hod. po dobu 4 dnf.

Ganciklovir (Virgan oph gel 1,59/q) - [é¢ba
akutni herpetické keratitidy po dobu 21 dni.

Tromantadin (Viru-Merz 1% gel) — zabra-
nuje penetraci viru a ¢asnym stadiim replikace.

Docosanol (Erazaban 109 crm.) - brani prd-
niku viru do nitra buriky, pokryje se celé misto.

Magistraliter pripravky majf adstringentni,
chladivé ¢i antiseptické Ucinky. Vysusuji defekt,
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plsobi antivirové, zmekeuji a zlepsuji hojent.
Obsahuijt:

Zinci sulphurici - 0,25% roztok (prodromy
8-10x denné, profylaxe 2x tydné), 2% roztok
s 1% kafru v PEG, izopropylalkoholu a vodé,
1% mast v PEG nebo 0,25% karbopolovy gel.

Zinci oxydati - 30% s Ol. helianthi ve zluté
vazeliné (mékka pasta), 50% v Ol. olivae, 15%
$19,5% Talcum a syntetickou tfislovinou (Tanno-
Hermal Lotio).

Tanninum — 3% lihovy roztok s glycerolem,
109% zésyp se zinci oxydum a talcum.
Polysanové vyrobky

Magneziovy gel — Emulsio polysani,
Polysan gel — vodny koloidnf roztok, aplikuje
se v prvni fazi, pdsobi chladive, adstringentné.

Magneziovy krém s olivovym olejem -
Emulsio polysani et oleum olivae, aplikuje se
ve fazi hojeni, tlumi zanét,plsobi chladivé, lehce
promastuje a zvld¢nuje.

Bolest ¢i pocit pdleni tlumf lokélné: benzy-
damin (Tantum verde spray 30 ml), benzoxoni-
um s lidokainem (Orofar spray) a oxidované tri-
estery glycerolu a esencidlnich MK (SineHerp
gel) - krycfa ochranny gel.

Hydrokoloidy (Compeed naplasti) — ab-
sorbuji exsudaty, urychluji epitelizaci, a redu-
kuji tvorbu strupu (nizsi kosmetické defekty).
Néplasti lze pouzit v kterékoliv fazi oparu, chrani
misto pred superinfekci a omezuji Sifenf viru.
Ponechaji se do odpadnuti. Druha generace
naplasti obsahuje betaglukan a polysacharidy
z Cervenych mikrofas s antivirovymi ucinky
(Herpatch emp).

Antiseptika s protivirovymi ucinky —
chlorhexidin (Stopangin sol.) nebo povidonum
iodinatum (Betadine drm. sol). - pouziti v pre-
venci bakteridlni superinfekce.

Pfirodni produkty (pouZiti 5x denné):

Melissae herba (Lakinal tct,, gel) — antivirova
frakce kys. kdvové a rozmarynové

Crotonis lechleri resina (Sangre de Drago
sol) — latex s antivirovymi a dezinfek&nimi Ucinky

Cannabis oleum (Cannadent sol.) - snizuje
citlivost, podporuje hojenf

Polarizované svétlo (lampy Biostimul,
Bio-V) — polychromatické 500-2 500 nm, sni-
Zuje citlivost jiz v prodromech, aktivuje lokalnf
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imunitni systém (fibroblasty, makrofagy) a zkra-
cuje dobu hojent. Pouziva se 3x denné po dobu
10 min do vyhojeni.

Biostimulacni laser (Maestro) — 670 nm, zlep-
Suje epitelizaci, 20 min. 2-3x tydné celkem 10x.
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