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STRESZCZENIE

Zakazenie wirusem opryszczki pospolitej jest jednym z najczestszych zakazen przenoszo-
nych drogg plciowa. Stwierdza si¢ je czesto u kobiet w wieku rozrodczym, co moze wiag-
zaé sie z zakazeniem w czasie cigzy i jego przeniesieniem na ptéd lub noworodka. Wirus
opryszczki pospolitej jest wazng przyczyng zakazen noworodkéw, mogaca prowadzié¢ do
zgonu lub dlugotrwalej niesprawnosci. Do zakazen noworodkéw rzadko dochodzi podczas
rozwoju wewnatrzmacicznego, sg natomiast czeste podczas porodu. Najwieksze ryzyko
przeniesienia zakazenia na ptéd i noworodka wystepuje gdy do zakazenia matki dochodzi
w drugiej polowie cigzy. Ryzyko przeniesienia zakazenia wirusem opryszczki pospolitej
z matki na pt6d lub noworodka mozna zmniejszy¢, stosujac leki przeciwwirusowe lub,
w niektérych przypadkach, uciekajac sie do rozwigzania cigzy przez ciecie cesarskie. Celem
tego artykulu jest prezentacja zalecen dotyczacych leczenia zakazen wirusem opryszcz-
ki pospolitej u ciezarnych oraz strategii zapobiegania przenoszeniu zakazenia z matki
na ptéd.

Wprowadzenie

Wirus opryszczki pospolitej (herpes simplex virus, HSV) jest nalezacym do rodziny
Herpesviridae, powszechnie wystepujacym otoczkowym wirusem zawierajgcym dwuniciowe
DNA. Wirusy te przenikajg przez blony §luzowe i nieuszkodzong skére, a nastepnie migruja
do uktadu nerwowego, w ktérym pozostaja w postaci latentnej. Wirus opryszczki pospolitej
typu 1 (HSV-1) przewaza w zmianach w obrebie jamy ustnej i twarzy, a typowo znajduje si¢
g0 w zwojach nerwu tréjdzielnego, natomiast HSV-2 jest najczesciej stwierdzany w zwojach
ledzwiowo-krzyzowych.! Wirusy moga jednak zakaza¢ zaréwno okolice jamy ustnej i twa-
rzy, jak i drogi rodne. W niektérych panstwach rozwinietych HSV-1 stal sie ostatnio wazng
przyczyng zmian w obrebie narzadéw plciowych. Ten wzrost zapadalno$ci moga czeSciowo
ttumaczy¢ zmiany zachowan seksualnych wéréd mtodych dorostych.?3

Pierwsze zakazenie pierwotne rozwija sie, gdy dochodzi do ekspozycji podatnej osoby
(u ktérej nie wystepowaly wezesniej przeciwciata przeciwko HSV-1 i HSV-2) na HSV.

Pierwszy niepierwotny epizod zakazenia wystepuje, gdy u osoby, u ktérej stwierdza sie
przeciwciata przeciwko jednemu z typéw HSV (HSV-1 lub HSV-2), dochodzi do pierwszego
zakazenia drugim typem HSV.

Do ponownego (nawrotowego) zakazenia dochodzi u osoby, u ktérej obecne sg juz prze-
ciwciala przeciwko danemu typowi HSV.! Zakazenia nastepujace podczas ciazy moga byé
przenoszone na noworodki: zaréwno HSV-1, jak i HSV-2 mogg wywolywaé zmiany oczne
lub skérne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, rozsiane (uogélnione) zakaze-
nia, a takze wady wrodzone plodu.
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Epidemiologia

W ostatnich latach opryszczka narzadéw plciowych
staje sie coraz czestszym zakazeniem przenoszonym
drogg plciowg. Od konca lat 70. XX wieku czesto$é wy-
stepowania przeciwcial przeciwko HSV-2 zwiekszyta
si¢ 0 30% i obecnie zakazenie to wystepuje u co pigtego
dorostego.*>

Czesto$¢ wystepowania przeciwcial przeciwko
HSV-2 u 0s6b z chorobami przenoszonymi drogg plcio-
wa wynosi 17-40% (6% w populacji ogélnej, 14% wsroéd
ciezarnych).67

Waznymi czynnikami ryzyka zwigzanymi z zakaze-
niami HSV-2 w obrebie narzadéw plciowych sg wiek
i pteé¢. Czesto$¢ wystepowania zakazenn HSV zwiek-
sza sie z wiekiem, osiggajac maksimum okoto 40 r.z.*
Wydaje sig, ze to zakazenie jest zwigzane z liczbg part-
neréw seksualnych, a u kobiet wystepuje czeSciej niz
u mezczyzn.3?

Do czynnikéw mogacych zwiekszaé ryzyko zaka-
zenia kobiet przed zajSciem w cigze naleza ponadto
pochodzenie etniczne, ubdstwo, naduzywanie koka-
iny, wcze$niejsze rozpoczecie aktywnosci seksualnej,
a takze bakteryjne zakazenia pochwy.!0.11

W populagji ciezarnych stwierdza sie duzg czesto$é
wystepowania opryszczki narzadéw plciowych. Wéréd
cigzarnych Wloszek czesto$¢ wystepowania przeciw-
cial przeciwko HSV-2 wynosi 7,6-8,4%,’ i jest mniejsza
od stwierdzanej w populacji ciezarnych w innych pan-
stwach. Na przyklad w Stanach Zjednoczonych HSV-2
zakazonych jest w przyblizeniu 22% ciezarnych, a 2%
kobiet choruje na opryszczke narzadéw plciowych pod-
czas cigzy, co stwarza ryzyko przeniesienia zakazenia
opryszczka na noworodka. We Wtoszech odsetek ko-
biet, ktére ulegajg zakazeniu HSV podczas cigzy, wyno-
si mniej wiecej 3%. Wystapienie opryszczki narzagdéw
plciowych u ciezarnej wigze sie z poronieniami samo-
istnymi, wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu
plodu, porodami przedwczesnymi, a takze wystepo-
waniem opryszczki wrodzonej i opryszczki noworod-
kow, 1214

Ryzyko zakazenia noworodka w przypadku zakazen
HSYV, do ktérych dochodzi pod koniec ciazy (w trzecim
trymestrze), wynosi 30-50%, natomiast zakazenie we
wczesnym okresie cigzy wigze sie z ryzykiem wynosza-
cym mniej wigcej 1%. Kiedy do pierwotnego zakazenia
HSV dochodzi pod koniec cigzy, nie ma wystarczaja-
co duzo czasu na to, aby przed porodem w organizmie
matki pojawily sie przeciwciala hamujace replikacje
wirusa. Do okolo 85% przypadkéw przeniesienia za-
kazenia w okresie okoloporodowym dochodzi pod-
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czas porodu, natomiast przeniesienie zakazenia HSV
z matki na pléd w czasie cigzy zdarza si¢ rzadziej. Co
wiecej, w badaniach przeprowadzonych z udzialem cie-
zarnych zakazonych HIV stwierdzono, ze jednoczesne
zakazenie HSV istotnie zwieksza ryzyko przeniesienia
zakazenia HIV w okresie okotoporodowym, zwlaszcza
u kobiet z klinicznym rozpoznaniem opryszczki narza-
déw plciowych podczas cigzy.!5-17

Noworodek moze réwniez ulec zakazeniu HSV-1,
bedacym przyczyng niemal jednej trzeciej wszystkich
nowych rozpoznan zakazenia HSV w obrebie narza-
déw plciowych.

Rozpoznanie

Pierwotna objawowa opryszczka narzadéw plciowych,
ktéra wystepuje po okresie inkubacji wynoszacym 2-20
dni, trwa do 21 dni.*!® U kobiet choroba objawia sie
pecherzykami i owrzodzeniami w obrebie zewnetrz-
nych narzadéw plciowych i szyjki macicy, co prowadzi
do bélu sromu, dyzurii, wycieku z pochwy oraz miej-
scowego powickszenia wezléw chlonnych.!® Obserwuje
sie rOwniez zmiany pecherzykowe i owrzodzenia na
wewnetrznych powierzchniach ud, posladkach, kro-
czu lub skérze w okolicy odbytu. Zaréwno u mezczyzn,
jak i u kobiet pierwotne zakazenie moze by¢ powikla-
ne objawami ogdlnoustrojowymi, takimi jak gorgczka,
béle glowy i béle miesniowe (u 38% mezczyzn i 68%
kobiet), niekiedy zapaleniem opon mézgowo-rdzenio-
wych, a takze neuropatig autonomiczng prowadzaca do
zatrzymania moczu, gtéwnie u kobiet.>!!

Kazde podejrzenie zakazenia wirusem opryszczki
powinno by¢ weryfikowane za pomoca badaii wiruso-
logicznych lub serologicznych. Rozpoznanie opryszczki
narzad6éw plciowych na podstawie samego obrazu kli-
nicznego charakteryzuje si¢ 40% czuloscig i 99% swo-
istoScia, a odsetek wynikéw fatszywie dodatnich wynosi
20%.1°

Testy wykorzystywane do potwierdzenia zakazenia
HSV mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy:
1) metody wykrywajace wirus oraz 2) metody wykry-
wajace przeciwciala. Gléwnymi metodami wykrywa-
nia DNA wirusa sg hodowla wirusa oraz wykrywanie
antygenu HSV za pomocg reakcji tancuchowej poli-
merazy (polymerase chain reaction, PCR). Do metod
wykrywajacych przeciwciala nalezg testy serologiczne
- zaréwno laboratoryjne, jak i przyt6zkowe — wykry-
wajace obecno$é przeciwcial przeciwko HSV-1 lub
HSV-2. W przypadku metod wykrywajacych wirus
wynik ujemny nie wyklucza zakazenia.?? Rozpoznanie
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zakazenia HSV powinno zostaé¢ potwierdzone serolo-
gicznie lub za pomoca hodowli wirusa. Wyizolowanie
HSV w hodowli komérkowej jest preferowanym te-
stem diagnostycznym u pacjentek zglaszajacych sie
do lekarza z owrzodzeniem narzadéw piciowych lub
innych zmian w obrebie blon §luzowych badz skéry
i umozliwia réznicowanie miedzy typami wirusa
(HSV-1 lub HSV-2).2! Czulosé¢ tego testu jest ograni-
czona pewnymi problemami zwigzanymi z pobiera-
niem i transportowaniem probek. Ponadto w miare
gojenia si¢ zmian maleje prawdopodobienstwo uzy-
skania dodatniego wyniku posiewu.?! Dodatni wynik
posiewu materiatu uzyskanego z narzadéw rodnych
dostarcza zatem przekonujacego dowodu zakazenia
HSV w obrebie narzadéw rodnych, natomiast ujem-
ny wynik nie wyklucza obecno$ci zakazenia. Techniki
reakcji tancuchowej polimerazy umozliwiajg amplifi-
kacje okreslonych sekwencji DNA lub RNA przed ich
wykryciem i dlatego pozwalajg oznaczaé DNA wirusa
w malych stezeniach. W jednym bardzo duzym bada-
niu prawdopodobienstwo uzyskania dodatniego wyni-
ku PCR bylo trzy do pieciu razy wieksze niz prawdo-
podobienstwo uzyskania dodatniego wyniku posiewu.
Prawdopodobiefistwo dodatniego wyniku posiewu
zwigkszalo si¢ wraz ze wzrostem stezenia wirusa. Testy
wykorzystujace PCR sg dostepne na rynku i umozli-
wiaja réznicowanie miedzy HSV-1 a HSV-2. Reakcja
taticuchowa polimerazy pozwala na uzyskanie wiek-
szej czuloSci w poréwnaniu z posiewem i ostatecznie
moze go zastgpi¢ jako standard postepowania diagno-
stycznego.??

Podczas pierwszej wizyty od ciezarnej nalezy réw-
niez zebra¢ wywiad dotyczacy partnera lub partneréw.
W przypadku dodatniego wywiadu u meskiego partnera
nalezy zdecydowanie zaleci¢ mu nieodbywanie stosun-
kéw plciowych (zaré6wno oralnych, jak i waginalnych)
podczas nawrotu choroby w celu unikniecia zakazenia
kobiety (zwlaszcza w ciagu trzeciego trymestru cigzy).
Ponadto, nalezy zaleci¢ stosowanie prezerwatyw przez
calg cigze w celu zminimalizowania ryzyka przeniesie-
nia wirusa, nawet jezeli u mezczyzny nie wystepuja ak-
tywne zmiany.23

Zakazenia wrodzone

i okotoporodowe

Konieczne jest rozréznienie miedzy wrodzonym a oko-
toporodowym zakazeniem HSV. U dziecka do zaka-
zenia HSV moze doj$¢ w okresie plodowym, podczas
porodu lub po porodzie. Najczestszym zrédtem zaka-
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zenia w dwoch pierwszych z tych sytuacji jest matka.
Zakazenia wrodzone, spowodowane transmisjg wirusa
in utero, sg rzadkie. W przypadku okotoporodowego za-
kazenia HSV zmiany pojawiajg sie po uplywie ponad
48 godzin od porodu.242>

Wewnatrzmaciczne zakazenia HSV odpowiadajg za
5% wszystkich zakazen tym wirusem u noworodkéw.
Najwieksze ryzyko zakazenia wewnatrzmacicznego
obserwowano u ciezarnych, u ktérych rozwineto sie
uogdlnione zakazenie HSV (okoto 50%), a 90% takich
zakazen wigze si¢ z obecno$ciag HSV-2. Przyczyng wro-
dzonego zakazenia moze by¢ zaréwno pierwotne, jak
i nawrotowe zakazenie matki, chociaz ryzyko zakazenia
wrodzonego w nastepstwie nawrotowego jest mate.

Do wewnatrzmacicznej transmisji wirusa, ktéra
moze byé przyczyna poronien, urodzen martwych
i wad wrodzonych, dochodzi najczesciej w ciggu pierw-
szych 20 tygodni cigzy. Umieralno$¢ w okresie okotopo-
rodowym wynosi 50%.2*

W przypadku 85-90% okoloporodowych zakazen
HSV do transmisji wirusa dochodzi podczas porodu,
a w 5-10% przypadkéw we wczesnym okresie poporo-
dowym. Wirus HSV-2 jest przyczyng 70-85% okotopo-
rodowych zakazen HSV, natomiast pozostate przypadki
sa wywolane przez HSV-1. Zakazenie HSV-2 wigze si¢
z gorszym rokowaniem niz zakazenie HSV-1.26

Przeniesienie choroby na noworodka zalezy od ro-
dzaju zakazenia w obrebie drég rodnych u matki w mo-
mencie porodu.

Opryszczka noworodkowa jest znacznie czestsza
(50%) wsréd dzieci urodzonych przez matki z pier-
wotnym zakazeniem HSV niz wéréd dzieci urodzo-
nych przez matki z zakazeniem nawrotowym (<3%,).
Wigkszo$¢ noworodkowych zakazenn HSV (okoto 70%)
wynika jednak z ekspozycji na bezobjawowe zakazenie
HSV w drogach rodnych matki, do ktérego dochodzi
krétko przed porodem.?”

Czynnikiem ryzyka zakazenia okoloporodowego jest
dtugi czas od pekniecia bton ptodowych do porodu.28
Wrodzone zakazenie wewnatrzmaciczne charakte-
ryzuje sie pecherzykami lub zmianami bliznowatymi
w skérze, zmianami w obrebie oczu (zapalenie na-
czyniéwki i siatkéwki, matoocze [mikroftalmia] oraz
zaéma), uszkodzeniami neurologicznymi (zwapnie-
nia wewnatrzczaszkowe, matogltowie [mikrocefalia],
drgawki oraz rozmigkanie mézgu [encefalomalacja]),
zahamowaniem wzrostu oraz zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego. Dzieci zakazone HSV w trakcie po-
rodu lub po urodzeniu mozna podzieli¢ na trzy gtéwne
kategorie:
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1. z zakazeniem HSV ograniczonym do skéry, oczu lub
ust (skin, eye, and/or mouth, SEM); ten zesp6t wigze
sie z malg $miertelnoscig, ale istotng chorobowoscig,
a nieleczony moze ulegaé¢ progresji do zapalenia
mézgu lub uogélnionej choroby;

2. z zapaleniem mézgu wywotanym przez HSV (z za-
jeciem lub bez zajecia skéry, oczu lub ust), bedacym
przyczyng powiktan neurologicznych u wiekszosci
przezywajacych pacjentéw;

3. Z uogdlnionym zakazeniem HSV, ktére manifestuje
sie ciezkg dysfunkcja wielonarzadows (w tym o$rod-
kowego uktadu nerwowego, watroby, ptuc, nadner-
czy, skory, oczu lub ust) i bez leczenia wigze sie ze
$miertelnoscig przekraczajaca 80%.27:28
W momencie rozpoznania poszczegdlne objawy cho-

roby stwierdza sie z nastepujaca czestoScia: pecherzyki

skérne w 68% przypadkéw, goraczke w 39% przypad-
kéw, nadmierng senno$¢ w 38% przypadkéw, drgawki

w 27% przypadkéw, zapalenie spojéwek w 19% przy-

padkéw, zapalenie ptuc w 13% przypadkéw, a rozsiane

wykrzepianie wewnatrznaczyniowe w 11% przypad-
kéw. Objawy mogg niekiedy wystepowaé juz w momen-
cie narodzin, ale u 60% chorych pojawiaja sie po uply-
wie ponad 5 dni od porodu, a niekiedy wystepuja po

4-6 tygodniach od urodzenia.?!

Zlokalizowane zakazenie stwierdza sie u 50% cho-
rych noworodkéw, zajecie osrodkowego uktadu ner-
wowego u 33% pacjentéw, a uogdlnione zakazenie
w 17% przypadkéw.!%23 W kilku badaniach wykazano,
ze uogdblnione zakazenie charakteryzuje si¢ gléwnie
niewydolno$cig watroby i nadnerczy, ktérej towarzy-
szg objawy wstrzgsu oraz rozsiane wykrzepianie we-
wnatrznaczyniowe.2?3! Do innych objawéw uogél-
nionego zakazenia HSV nalezg: drazliwo$é, drgawki,
niewydolno$¢ oddechowa, zoéttaczka oraz czesto cha-
rakterystyczna, uwazana za patognomoniczng dla
tego zakazenia, wysypka pecherzykowa. U ponad 20%
niemowlat z zakazeniem uogélnionym w ciggu calego
przebiegu choroby nie pojawiajg si¢ pecherzyki w sko-
rze. Wydaje sig, ze czestym elementem sktadowym tej
postaci zakazenia jest zapalenie mézgu, ktére wystepu-
je u okoto 60-75% niemowlat z uogélnionym zakaze-
niem HSV.

Bez leczenia $miertelno$é przekracza 80%.2°
Rokowanie u niemowlat z uogélnionym zakaze-
niem HSV lub objawami neurologicznymi jest zfe.
Smiertelno$¢ w przypadkach z zajeciem ukladu nerwo-
wego wynosi mniej wiecej 5%, a u 50% dzieci pozostaja
trwale nastepstwa neurologiczne, natomiast wielona-
rzadowy rozsiew choroby wiaze si¢ ze $miertelnoscig
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wynoszacg 30%, a u 20% pacjentéw choroba pozosta-
wia trwale nastgpstwa. 2832

Leczenie pierwszego zakazenia HSV
podczas ciazy

W 2008 roku Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada opublikowato wytyczne doty-
czace leczenia zakazen HSV u cigzarnych.33

Wydaje sieg, ze ryzyko zakazenia noworodka jest naj-
wicksze, gdy do pierwszego zakazenia matki dochodzi
w trzecim trymestrze cigzy. W takim przypadku moze
nie wystarczy¢ czasu na to, aby przeciwciata klasy IgG
wytworzyly sie w organizmie matki i dotarty do ptodu,
a ryzyko zakazenia noworodka wynosi 30-50%.3

Wydaje sie, ze jezeli do zakazenia dochodzi
w pierwszym trymestrze cigzy wigze si¢ to ze wzro-
stem czesto$ci wystepowania poronieni samoistnych
oraz przypadkéw wewngtrzmacicznego zahamowa-
nia wzrostu ptodu. W wyjatkowo rzadkich przypad-
kach dochodzi do transmisji wirusa przez tozysko, co
moze prowadzi¢ do bardzo ciezkiego wrodzonego za-
kazenia z matoglowiem, powiekszeniem watroby i $le-
dziony, wewnatrzmacicznym obumarciem ptodu lub
wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu plodu.
Stosowanie lekéw przeciwwirusowych w pierwszym
trymestrze cigzy jest dozwolone, jezeli zakazenie
stwierdzane u matki jest szczegélnie ciezkie. Aktualne
dane pozwalajg uznaé, ze stosowanie acyklowiru u cie-
zarnych jest bezpieczne.3>

Gdy do zakazenia pierwotnego dochodzi podczas
pierwszych dwdéch trymestréw cigzy, zaleca sie seryj-
ne wykonywanie hodowli wirusa w wydzielinie z drég
rodnych, poczawszy od 32 tygodnia cigzy.3® Za meto-
dy z wyboru u chorych z objawami uwaza si¢ zaréw-
no hodowle wirusa, jak i testy amplifikacji kwasow
nukleinowych (nucleic acid amplification test, NAAT).
W przeciwienistwie do Europy Zachodniej i Stanéw
Zjednoczonych w wielu krajach Europy Wschodniej
nie ma wszechstronnie zweryfikowanych i zaaprobo-
wanych komercyjnych testéw umozliwiajacych wy-
krywanie HSV. Pewne testy NAAT stuzace do wykry-
wania HSV zostaly jednak opracowane i sg dostepne
w Europie Wschodniej, ale nie zweryfikowano ich war-
toéci w poréwnaniu z testami, ktére zyskaly miedzyna-
rodowe uznanie.

Jezeli jednak wyniki dwéch kolejnych posiewéw sg
ujemne, a w momencie porodu nie stwierdza sie ak-
tywnych zmian opryszczkowych w obrebie narzadéw
plciowych, mozliwy jest poréd drogami natury. Jezeli
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Tabela. Zalecane dawki lekéw przeciwwirusowych w terapii opryszczki u ciezarnych2®
Pierwszy epizod Nawrotowe epizody
Ciaza Lek Zalecana Dfugos¢ Lek Zalecana Dtugosc
przeciwwirusowy dawka dobowa terapii przeciwwirusowy dawka dobowa terapii
Leczenie Acyklowir 5 x 200 mg 10 dni Acyklowir 5 x 200 mg 5 dni
dorazne doustnie doustnie
Walacyklowir 2 x 500 mg 10 dni Walacyklowir 2 x 500 mg 5 dni
doustnie doustnie
Leczenie Acyklowir 3 x 400 mg Od 36 tyg. ciazy Acyklowir 3 x 400 mg Od 36 tyg. ciazy
supresyjne doustnie do porodu doustnie do porodu
Walacyklowir 2 x 250 mg Od 36 tyg. cigzy Walacyklowir 2 x 250 mg Od 36 tyg. cigzy
doustnie do porodu doustnie do porodu

w momencie porodu serokonwersja jest ukonczona,
ciecie cesarskie nie jest wymagane, poniewaz ryzyko
przeniesienia HSV na pléd jest male, a noworodek po-
winien juz by¢ chroniony przez przeciwciala matczyne.

Jezeli pierwotne zakazenie narzadéw rodnych nasta-
pi w trzecim trymestrze cigzy, optymalne postepowanie
nie jest okreslone. W wiekszo$ci wytycznych proponuje
sie ciecie cesarskie u kobiet, u ktérych jawne klinicz-
nie zakazenie pierwotne nastgpito w ciggu ostatnich
4-6 tygodni ciazy, poniewaz przed porodem nie zdazy
sie juz dokonaé serokonwersja, a wiec mozliwe jest za-
kazenie noworodka. Kiedy pordéd drogami natury jest
nieodwracalny, ze wzgledu na duze ryzyko pionowej
transmisji wirusa (41%) u matki i noworodka zaleca si¢
dozylne leczenie acyklowirem.37-3°

Leczenie nawrotowego zakazenia
HSV podczas cigzy
U kobiety w cigzy ze zmianami wynikajacymi z zaka-
zenia HSV, ktéra pierwsze zakazenie przebyla w prze-
szlosci, wystepuja krazace przeciwciata klasy IgG prze-
chodzace przez tozysko i docierajace do plodu. Dlatego
w takiej sytuacji zakazenie ptodu HSV zdarza si¢ rzad-
ko. Jezeli w momencie porodu zmiany opryszczkowe sg
obecne w skorze narzadéw plciowych, ryzyko zakaze-
nia dziecka wynosi 2-5%.%8

Natomiast u kobiet z okresowg reaktywacjg wirusa,
u ktérych w momencie porodu nie wystepuja objawy,
ryzyko uwalniania wirusa do wydzieliny pochwy jest
male (1%), a wiec ryzyko zakazenia plodu jest jeszcze
mniejsze (0,02-0,05%).28

W randomizowanych badaniach klinicznych wy-
kazano, ze stosowanie lekéw przeciwwirusowych od
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36 tygodnia ciagzy zmniejsza ryzyko rozsiewu wiru-
sa przy braku jawnych klinicznie zmian opryszczko-
wych, a takze ryzyko reaktywacji wirusa, co umozliwia
zmniejszenie odsetka cigz rozwigzywanych przez ciecie
cesarskie.?!

Stosowanie lekéw przeciwwirusowych jest dozwolo-
ne przed 36 tygodniem ciazy w przypadku bardzo ciez-
kich incydentéw u matki, a takze w razie zwiekszonego
ryzyka porodu przedwczesnego.

Leczenie polega na podawaniu acyklowiru (tabletki
400 mg trzy razy dziennie lub 200 mg cztery razy dzien-
nie) od 36 tygodnia cigzy do porodu. Wymagane sg
réwniez posiewy wirusa w wydzielinie z szyjki macicy
i pochwy, poczawszy od 36 tygodnia cigzy. Najnowsze
badania wskazujg réwniez na mozliwo$¢ stosowania
walacyklowiru w dawce 200 mg dwa razy dziennie.

Jezeli w momencie porodu nie ma jawnych klinicz-
nie zmian opryszczkowych, ale wyniki posiewéw wiru-
sa sg dodatnie, zaleca sie ciecie cesarskie. Natomiast
jezeli wszystkie posiewy sa ujemne, to w przypadku
braku jawnych klinicznie zmian wskazany jest por6d
sitami natury.

Wreszcie, w przypadku obecnos$ci jawnych klinicznie
zmian wywolanych przez HSV, ktére wystepuja w obre-
bie narzadéw rodnych w momencie rozpoczecia sie po-
rodu, jezeli mozna zalozy¢, ze ptuca ptodu sg dojrzale,
to po peknieciu blon plodowych nalezy jak najszybciej
(w ciggu 4-6 godzin) wykona¢ ciecie cesarskie.20-21,34

Leczenie

Ciezarne z pierwszym klinicznym epizodem zakaze-
nia lub jego nawrotem mogg by¢ leczone acyklowirem
lub walacyklowirem w zalecanych dawkach (tabela).
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Poniewaz acyklowir i walacyklowir nie zostaly ofi-
cjalnie zarejestrowane do leczenia ciezarnych, przed
podaniem leku nalezy informowaé¢ o tym chore i uzy-
skiwa¢ od nich $wiadoma zgode na leczenie.2? Nie
opisano jednak wzrostu czestoSci wystepowania wad
u plodéw, ktére mozna by przypisywaé takiemu lecze-
niu, chociaz dlugoterminowe wyniki terapii nie byly
oceniane.?’

Leczenie acyklowirem lub walacyklowirem prowa-
dzone od 36 tygodnia cigzy do porodu zmniejsza cze-
sto§¢ wystepowania klinicznych przejawdéw zakazenia,
pionowej transmisji wirusa oraz uwalniania wirusa
podczas porodu, dzieki czemu mozliwe jest zmniejsze-
nie odsetka cieé¢ cesarskich (tabela).28

Podsumowanie

Opryszczka narzadéw plciowych jest przewlekta cho-
robg, ktérej mozna zapobiegaé. Chociaz wickszosé
zakazei HSV przybiera postaé¢ subkliniczna, jawna
klinicznie choroba moze wigza¢ sie z istotng chorobo-
woscig zaréwno somatyczng, jak i psychospoleczna.
Objawy kliniczne zakazenia moga by¢ rézne, dlatego
podejrzenie zakazenia HSV nalezy potwierdzi¢ testami
laboratoryjnymi. Postepowanie w przypadku opryszczki
narzadéw plciowych powinno by¢ indywidualizowane
i obejmowaé poradnictwo dotyczace réznego wygla-
du zmian w naturalnym przebiegu choroby, edukacje
w kwestiach zapobiegania transmisji oraz zwigzkéw
miedzy HSV a HIV, a takze przedyskutowanie psycho-
seksualnych skutkéw choroby. Leki przeciwwirusowe
sg bezpieczne i skuteczne zaréwno przy terapii doraz-
nej, jak 1 w celu przewleklej supresji HSV.

W pismiennictwie jest wiele informacji o przenosze-
niu wirusa opryszczki z mezczyzny na jego ciezarng
partnerke, a takze sposob6w transmisji z matki na no-
worodka, gféwnie w nastepstwie pierwszego zakazenia
matki w trzecim trymestrze cigzy.

Ze wzgledu na zwickszajaca sie czesto$é zaka-
zen narzadéw plciowych HSV, a takze obserwowany
wzrost zapadalnosci na opryszczke noworodkéw au-
torzy skoncentrowali sie na zapobieganiu transmisji
wirusa z matki na pléd, a takze leczeniu zakazonych
ciezarnych i noworodkéw. Konieczne sg dalsze bada-
nia w celu monitorowania zmieniajacych sie trendéw
dotyczacych HSV-1 i HSV-2, a takze opracowania sku-
tecznych strategii zapobiegania zakazeniom HSV. Na
koniec nalezy zauwazy¢, ze obecnie opracowywane za-
sadnicze strategie szczepien powinny uwzgledniaé trzy
wazne cechy wiruséw opryszczki: latencje wirusa, jego
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ucieczke immunologiczna, a takze duza czesto$é wyste-
powania przeciwcial przeciwko HSV.

Copyright © 2012 Gianluca Straface et al. This is an open access article
distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the
original work is properly cited.
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we Wrocfawiu

Wirusy opryszczki pospolitej (HSV) sg zawiera-
jacymi DNA wirusami nalezacymi do rodziny
Herpesviride. Wyr6znia sie dwa typy wiruséw
opryszczki pospolitej: typ 11 2. Zakazenie naste-
puje przez blone Sluzowg lub skére podczas bezpo-
sredniego kontaktu. Zrédlem zakazenia sa wykwity

chorobowe na skérze i blonach §luzowych chorego,
a takze wydzieliny blon §luzowych jamy ustnej lub
dr6g moczowo-plciowych, gdyz nawet w okresie
bezobjawowym moga znajdowaé sie¢ w nich czastki
wiruséw. Powstawania czastek potomnych wirusa
w zakazonych komoérkach prowadzi do efektu cy-
totopatycznego. Wirusy opryszczki pospolitej po za-
kazeniu pierwotnym przechodza w faze latencji, co
umozliwia im przetrwanie przez cale zycie gospoda-
rza. Zakazeniu ulegaja gtéwnie komérki nablonkowe
i uktadu nerwowego. Pierwotna i nawrotowa infekcja
dotyczy komorek nabtonka. W formie latentnej wiru-
sy bytujg w zwojach nerwowych. Typ 1 HSV najcze-
Sciej wywoluje zakazenia: czerwieni wargowej, jamy
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ustnej, gérnej czesci ciala. Rozpowszechnienie wiru-
sa typu 1 na catlym $wiecie jest bardzo duze (nawet
90% populacji), zakazenie nastepuje w dziecifistwie.
Typ 2 HSV jest przyczyng jednego z najczestszych za-
kazen przenoszonych droga plciowa. Prowadzone na
calym $wiecie badania epidemiologiczne oparte na
testach serologicznych wskazujg na stopniowy wzrost
liczby zakazen przenoszonych drogg plciowg wywo-
tanych przez HSV typu 2. Ponadto zmiana zachowan
seksualnych spowodowata lokalizowanie sie zakazen
typem 1 wirusa réwniez w okolicach anogenitalnych.
Zakazenia typem 2 HSV wystepuja u mtodych doro-
stych rozpoczynajacych zycie seksualne, gtéwnie mie-
dzy 18 a 30 r.z. Do zakazenia tatwiej dochodzi u ko-
biet niz mezczyzn. Najwyzszy odsetek zakazonych
HSV-2 w populacji stwierdza sie w Afryce (nawet do
70% kobiet ponizej 30 r.z i 50% mezczyzn w regionie
potudniowosaharyjskim). W Stanach Zjednoczonych
te zakazenia (ok. 22% populacji w latach 90. ub.
wieku) sg czestsze niz w Europie. Czesto$¢ zakazen
genitalnych wywotanych przez HSV-2 w réznych pan-
stwach europejskich jest takze zréznicowana — wiek-
sza w krajach skandynawskich (15-35% u mlodych
kobiet) niz poludniowoeuropejskich (2-6% u mtodych
dorostych w Hiszpanii). Niestety, w krajach Europy
Srodkowej przeprowadzono niewiele badan epide-
miologicznych. Zwiekszone ryzyko zakazenia HSV-2
wigze sie z plcig, wiekiem, ale takze: duzg liczbg part-
neréw seksualnych, wystepowaniem innych choréb
przenoszonych droga plciowa, zmiang flory bakte-
ryjnej w pochwie (zmniejszenie iloSci Lactobacillus),
wymienia sie réwniez palenie tytoniu. Obraz klinicz-
ny pierwotnego i nawrotowego zakazenia genitalne-
go wywolanego przez HSV moze by¢ zréznicowany:
od bezobjawowego, przez typowe zmiany rumienio-
we i pecherzykowe, nadzerki, owrzodzenia okolicy
genitalnej. Szczegblnie u oséb z obnizong odporno-
Scig (zakazonych HIV) obserwuje sie dlugo utrzy-
mujace sie owrzodzenia niepoddajace sie leczeniu.
Bardzo wazna dla rozprzestrzeniania sie zakazenia
jest mozliwo$¢ wystepowania czgstek wiruséw na po-
wierzchni blony $luzowej w okresie bezobjawowym.
Ze wzgledu na réznorodno$é¢ objawéw w ustaleniu
rozpoznania pomocne jest wykonanie dodatkowych
badan. Badania wykrywajace obecno$¢ wirusa to:
mikroskopowe z tresci pecherzykéw (test Tzancka)
z uwidocznieniem komorek olbrzymich, immunofluo-
rescencyjne z uzyciem przeciwcial dla HSV, mikro-

skopia elektronowa, hodowla, metoda amplifikacji
DNA wirusa (PCR). Badania serologiczne stuzg do
wykrywania przeciwcial swoistych dla HSV-1 lub -2
i sg stosowane w badaniach epidemiologicznych.
W Polsce dostepne sg badania z uzyciem nowocze-
snej metody PCR. Cechuja si¢ duza swoisto$cig i czu-
to$cia. Wykonanie badania metodg PCR dla ustalenia
prawidtowego rozpoznania jest szczegélnie przydat-
ne u chorych z obnizong odpornoscia i nietypowym
przebiegiem klinicznym opryszczki oraz u kobiet cie-
zarnych. Zakazenia HSV u ci¢zarnych, jak podkre-
$lano w artykule, sg znaczacym problemem klinicz-
nym. Zakazenie ptodu i noworodka jest obarczone
ryzykiem wystapienia cigzkich powiktan (poronienia,
przedwczesne porody, powiklania neurologiczne,
oczne i narzadowe u dzieci). Zakazenie wewnatrzma-
ciczne (przezlozyskowe lub wstepujgce) moze wysta-
pi¢ w przebiegu pierwotnej lub nawrotowej infekcji
HSV u ciezarnej. Ciezszy przebieg zakazenia plodu
obserwuje si¢ u ciezarnych z pierwotng infekcja HSV
typu 2 (szczegblnie nabyta w trzecim trymestrze
cigzy). Natomiast u ciezarnych, u ktérych do zaka-
zenia doszto przed ciaza i u ktérych wystapila sero-
konwersja (powstaly przeciwciala przeciwwirusowe),
moze dochodzi¢ do zakazenia noworodka w okre-
sie okotoporodowym (w czasie porodu lub zaraz po
nim). Zakazeniu noworodka sprzyja obecno$¢ zmian
opryszczkowych na narzadach rodnych matki. Nalezy
jednak pamietaé, ze zakazenie jest mozliwe w rezul-
tacie obecno$ci wiruséw na powierzchni niezmienio-
nej blony $luzowej. Zapobieganie wystgpieniu zaka-
zen wertykalnych (dziecka od matki) jest niezmiernie
wazne. Autorzy artykulu zwracajg uwage przede
wszystkim na kontrole obecno$ci wirusa HSV na bto-
nach $luzowych drég rodnych ciezarnych podajacych
w wywiadzie opryszczke genitalng (hodowla wirusa
lub metoda PCR), wykonywanie ciecia cesarskiego,
gdy w momencie porodu wystepujg zmiany opryszcz-
ki genitalnej, stosowania leczenia przeciwwiruso-
wego od 36 tygodnia ciazy, co zmniejsza mozliwosé
reaktywacji wiruséw i ich obecnosci na niezmienio-
nych btonach §luzowych. Ponadto bardzo duze zna-
czenie ma zebranie doktadnego wywiadu dotycza-
cego partnera seksualnego ciezarnej i zaniechanie
wspblzycia plciowego w okresie aktywnych zmian
opryszczkowych u partnera oraz stosowanie prezer-
watywy jezeli partner podaje okresowe wystepowanie
opryszczki nawrotowej. Waznym $rodkiem profilak-
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tycznym jest takze propagowanie wiedzy w spote-
czefistwie na temat zakazenia HSV okolicy genitalnej
i jego skutkéw. W celu ograniczenia liczby zakazen
HSV w populacji podejmowano badania w kierunku
opracowania szczepionek zabezpieczajacych przed
zakazeniami i ograniczajacych nawroty infekcji oraz
obecno$¢ wiruséw na powierzchni bton §luzowych,
a zatem zmniejszajacych rozprzestrzenianie sie in-
fekcji. Jednak szczepionki zawierajace: glikoproteiny
kapsydu wirusa, atenuowane zywe wirusy HSV-2
i DNA wirusa nie przyniosly oczekiwanych rezulta-
téw. Wcigz sg prowadzone badania nad szczepionkg
z zywych nieprawidlowo replikujacych wiruséw.
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