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Herpes simplex virus (HSV) je dvojviaknovy DNA virus patfici do celedi herpetickych virli, které dokazi pfetrvavat v latentnim stadiu
v senzorickych nervovych gangliich. Vznik primarni infekce je dan pfimym kontaktem s aktivnimi koznimi projevy herpetické infekce nebo
sekrety infikovanych jedincl. Po inokulaci a minimalni lokalni replikaci se virus dostava podél senzorickych nervovych vlidken do senzo-
rickych nervovych ganglii (latentni stadium), ze kterych se po replikaci herpetické virové partikule dostavaji podél senzorickych nervovych
vlaken zpét do klize a sliznic. Latentni stadium muze trvat mésice az roky, aktivace HSV se déje podnéty jako je oslunéni, traumata, stres,
menstruace apod.
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MANAGEMENT OF HERPES SIMPLEX VIRUS MUCOCUTANEOUS INFECTIONS

Herpes simplex virus (HSV) is a double - stranded linear DNA member of the human herpesvirus group, which has the ability to establish
latency in sensory nerve ganglia. Primary infection results from direct exposure to active skin lesions or secretions of an infected indivi-
dual. After inoculation and minimal local replication, herpes simplex virus reaches, the neuronal cells of sensory nerve ganglia throuhg
the sensitive nerve fibres without any primary clinical manifestation or, after replication in the ganglia, may progress through sensitive
fibres to outbreak as mucocutaneous manifestation. The latent state may persist from months or years and then the herpes simplex virus
may be reactivated by stimuli such as ultraviolet irradiation, tissue injury, stress, and menstruation.
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Etiologie

Kozni a slizniéni onemocnéni vyvolana herpes
simplex viry patfi mezi jedny z nej¢astéjSich koznich
a slizniénich onemocnéni. Pivodcem onemocnéni
je Herpesvirus hominis typu 1 a 2 (HSV). Jedné se
o obaleny DNA virus patfici do ¢eledi Herpesvirinae.
Mazeme rozliSovat dva typy tohoto viru: typ 1 (HSV-1)
atyp 2 (HSV-2). V dnesni dobé neni pfesna hranice
mezi symptomy vyvolanymi HSV-1 a HSV-2, i kdyz
star$i oznaCeni HSV-1 bylo herpes simplex labialis
a HSV-2 herpes simplex genitalis. HSV je pantropni
a fakultativné neurotropni virus. MlZe postihovat ne-
jen kiZi a sliznice, ale postihuje také oko, centralni
nervovy systém a dalSi vnitfni organy. Virus mlze
infikovat fétus a zpdsobit t&Zké kongenitalni malfor-
mace. U novorozencd, zejména nezralych, mlze
vyvolat sepsi (2, 3, 4, 8, 9).

Epidemiologie

Zdrojem herpetickych virQ jsou lidé, jejichz se-
krety z Ust a genitalu obsahuii virové partikule HSV-1
¢i HSV-2. Osoby mohou byt asymptomatickymi no-
siCi viru nebo mohou trpét manifestni herpetickou in-
fekci. K pfenosu HSV-1 dochazi zejména slinami pfi
libani pfipadné kontaminovanymi pfedméty. HSV-2
se prenasi predevsim pohlavnim stykem, orogeni-
talnimi a oroanalnimi sexuéinimi praktikami dochézi
ke vzestupu genitalnich infekci vyvolanych HSV-1
a labidlnich infekei vyvolanych HSV-2. Se zplisobem
pfenosu plvodcl herpes simplex souvisi i vékova
stratifikace nékazy. K infekcim HSV-1 dochdzi mezi
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1. a 5. rokem Zivota, zatimco infekce HSV-2 stoupa
mezi 15.-30. rokem zivota, coz souvisi se sexualni
aktivitou. Mozny je ddle transplacentarni pfenos in-
fekce na plod s rozvojem kongenitéinich malformaci
Ciinfekce plodu v dobé porodu v infikovanych porod-
nich cestach (3, 8).

Primoinfekce HSV

K infekci HSV dochazi obvykle po 4. mésici Zi-
vota, po odeznéni ochrany matefskymi protilatkami
proti HSV, které byly transplacentarné pfeneseny.
V 99% pfipadl probihaji vechny formy primoinfek-
ce asymptomaticky. Manifestni primoinfekce HSV
zahrnuje nasledujici jednotky (2, 3, 4, 8, 9):
a) gingivostomatitis herpetica
b) primoinfekce herpes genitalis
¢) primoinfekce pfimou inokulaci HSV do kiize
d) primoinfekce u novorozence

Gingivostomatitis herpetica

Onemocnéni zaéind prodromalnim stadiem
s necharakteristickymi celkovymi pfiznaky: hore¢-
kou, nechutenstvim, Unavou, bolestmi hlavy, bo-
lestmi v krku a zvétSenymi, bolestivymi submandi-
bularnimi lymfatickymi uzlinami. Po ¢tyfech dnech
dochazi ke spontannimu Ustupu celkovych projevd
pfi souCasném rychlém rozvoji generalizovaného
intraorélniho postizeni. Jedné se o vysev velkého
mnoZstvi drobnych puchyfkl (vezikul) na zarudlé
Ustni sliznici, na sliznici gingivy, hibetu jazyka a sliz-
nici tvrdého patra. Puchytky splyvaji, krytba puchyf-
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k{ praska a vznikaji bolestivé eroze na sliznici (afty).
Postizeni ¢ervené rtd a pfilehlé perioralni kiize neni
pravidlem. Doprovodnym pfiznakem je foetor ex ore,
hypersalivace a ztizeny pfijem potravy, u malych déti
tak hrozi riziko dehydratace. Onemocnéni odezniva
spontanné béhem 10 dn(i, hojeni slizniénich projevi
je bez jizvy ad integrum. Po prodélané primoinfekci
dochazi k celozivotni perzistenci HSV v organizmu,
nejCastéji v ganglion trigeminale. Recidivy po reak-
tivaci viru jsou popisovény u 30% infikovanych je-
dincl. U imunodeficientnich jedincl probiha primo-
infekce pod tizivym obrazem gingivostomatického
aphtoidu Pospischill-Feyrter, eventudlné s moznou
generalizaci projevl herpetické infekce €i s neuro-
logickymi komplikacemi typu meningoencefalitidy Ci
polyradikuloneuritidy.

Primoinfekce herpes genitalis

V 75-95% je plvodcem primoinfekce herpes
genitalis HSV-2. Po inkubaéni dobé jednoho tyd-
ne dochdzi k vysevu herpetické vyrdzky v geni-
toanalni krajiné. U postizenych jedincl mlze byt
pfitomna zvy$ena teplota eventuainé horeéka, sla-
bost a oboustranné bolestivé zvétSeni tfiselnych
lymfatickych uzlin. U Zen je herpetickou vyrazkou
(puchyfky a nasledné vzniklé erozivni plochy) po-
stizena vulva, perineum, vagina, cervix uteri Ci ure-
tra, u muz0 byva postizen glans penis. U jedincd
praktikujicich pasivni anaini styky byva postizena
periandlni a andlni krajina. U vice nez 10% geni-
talnich primoinfekci se rozviji sakralni radikulo-
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myelitida s charakteristickymi neuralgiemi, urinarni
retenci a obstipaci.

Primd inokulace HSV do kize -
primoinfekce

Primoinfekce HSV zanesenim viru HSV do abra-
dované ¢i normalni kiiZze. Po jednotydenni inkubaéni
dobé dochazi k vysevu herpetickych vezikul, erozi
a krust. Celkové pfiznaky jsou vétSinou nevyrazné.
RozliSujeme herpetické paronychium u stomatologli
a u déti s herpetickou gingivostomatitidou cucajici
si prsty, traumaticky herpes gladiatorum ¢i eczema
herpeticatum. Eczema herpeticatum je zévaznou
primoinfekci HSV u imunitné oslabenych osob (ato-
picky ekzém, morbus Darier), u osob dlouhodobé
léCenymi kortikosteroidy a imunosupresivy. Kozni
projevy jsou generalizované, jsou doprovazeny al-
teraci celkového stavu (bolesti hlavy, febrilie okolo
40°C, malétnost). Obsah ¢irych puchyfkl se rychle
kali, dochazi k popraskani kryteb puchyfk( za vzniku
hemoragickych erozi. Typickym mistem predilekce
je oblicej a krk, s pfechodem na paze a trup. One-
mocnéni mdze byt komplikovano bronchopneumonii
a meningoencefalitidou (4).

Primoinfekce u novorozence

a) Intrauterinni primoinfekce HSV u matky s pfene-
senim viru transplacentarné v prvnim trimestru
gravidity vede k rozvoji tézkych kongenitalnich
malformaci plodu s mikrocefalii, mikrooftalmii,

s kalcifikacemi v centralnim nervovém systému

a nizkou porodni hmotnosti. Fetélni infekce HSV

v prvnim trimestru gravidity je pfi¢inou potratd,

pfedéasnych porodu ¢i narozeni mrtvych plodu.

b) Primoinfekce novorozence ziskana v kontami-
novanych porodnich cestach. Do této skupiny
patfi herpetickéd vulvovaginitida, herpeticka ker-
atokonjunktivitida a herpetickd sepse s menin-
goencefalitidou.

| Herpeticka vulvovaginitida se manifestu-
je otokem a zarudnutim vulvy s herpetickou
vyrazkou. Mozné je rovnéz postizeni sliznice
vagindini a cervikalni s celkovou alteraci or-
ganizmu. Po prasknuti krytby puchyfi vzni-
kaji bolestivé eroze, hojici se do 14 dnli ad
integrum.

Il. Herpeticka keratokonjunktivitida je vét-
Sinou jednostrannd s regionalni lymfad-
enitidou. Oko je postizené otokem, vidime
nastfiklé spojivky, rohovka mize ulcerovat,
na okrajich vicek Ize rozlisit herpetickou
vyrazku, typickd je fotofobie.

lll. Herpetickd sepse s meningoencefalit-
HSV infekce s mortalitou okolo 60%,
pfitom 75% téchto infekci je vyvoldno
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HSV-2. Herpetickd sepse se vyskytuje jen
u novorozencd, zejména nezralych. Zdro-
jem ndkazy je matka s vulvovaginalni her-
petickou infekci. Po inkubaéni dobé 2-6
dnl se infekce virem herpes simplex mani-
festuje jako herpeticka gingivostomatitida ¢i
herpeticka keratokonjunktivitida. Postupné
dochazi krozsevu infekce, objevuje se
postizeni jater, sleziny, plic a postizeni cen-
trdlniho nervového systému. Charakteris-
tické je hemoragicka nekréza temporalniho
laloku mozku s neurologickou symptom-
atologii a generalizovana vezikulézni her-
petickd erupce na k0zi a sliznicich.

Recidivy infekce HSV

Herpes simplex virus pfetrvava v latentni formé
v organizmu cely zivot. Virus perzistuje v dorzalnich
mi8nich gangliich nebo gangliich mozkovych nervi
a po provokaci migruje podél senzorickych nervi do
pfislu$né inervaéni mukokutanni oblasti (9). Provo-
kaénimi faktory aktivace viru jsou horecka, osluné-
ni, menstruace, traumata, stres. V klinickém obraze
rozliSujeme:
a) recidivujici herpes labialis
b) recidivujici herpes genitalis
) recidivujici herpetickou gingivostomatitidu
d) recidivujici herpetickou keratokonjuktivitidu.

(2)

Recidivujici herpes labialis

Nejéastéjsi klinicka forma recidivy HSV je infek-
ce v orofacidlni oblasti pfi perzistenci HSV v trigemi-
nalnim gangliu a jeho reaktivaci provokacnimi stimu-
ly. Vysevu herpetické vyrazky pfedchazi u vétsiny
pacienttl prodromy ve smyslu parestezii — svédéni,
mravenéeni, paleni az bolestivosti vétSinou dolniho
rtu. Nasleduje vysev herpetickych puchyrkd, jejichz
krytba se rychle strhava a vznikaji bolestivé erozivni
léze. Ret je Gerveny, otekly a bolestivy. Casto chy-
bi celkova alterace stavu. Onemocnéni mé rychlou
tendenci ke spontannimu zhojeni, obvykle do péti
dnd. Jen vyjimeéné dochazi k Sifeni infekce na kizi
obli¢eje ¢i dstni sliznici. U nékterych pacientl mize
dojit za 5-14 dnl po herpetické infekci k rozvoji ery-
thema exsudativum multiforme. Kozni zmény jsou
lokalizovany na hibetech rukou, bércich a nohou,
vzacnéji na trupu. Onemocnéni byva doprovazeno
febriliemi a alteraci celkového stavu. Mozné je rov-
néz postizeni sliznic dutiny Ustni, spojivek i genitalni
sliznice (10).

Recidivujici herpeticka gingivostomatitida

Vznikd reaktivaci HSV s vysevem herpetickych
projevl na sliznici dutiny Ustni: gingiva, hbet jazyka
a tvrdé patro, kde vezikuly zastihneme jen velmi vzac-
né. V klinickém obraze dominuji silné bolestivé aftéz-
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ni léze. Tendence ke spontannimu zhojeni je znacna,
obvykle dochazi ke zhojeni ad integrum do 10 dnd.

Recidivujici herpes genitalis a recidivujici
herpetickd keratokonjunktivitida

Maji shodny klinicky obraz jako primoinfekce
herpes genitalis resp. primoinfekce herpetické ker-
atokonjunktivitidy (viz vySe).

Diagnostika

Diagnéza onemocnéni je déna klinickym obra-
zem. U nejasnych diagnéz je mozny prikaz viru ze
stéru erozivnich lézi metodou polymerazové fetézové
reakce (PCR). Touto metodou Ize na zakladé analyzy
genomu viru rozlisit jednotlivé typy HSV-1 a HSV-2.
V diagnostice herpetickych infekci kize a sliznic Ize
vyuzit také metody izolace viru na tkanovych kultu-
rach event. prikaz specifickych protilatek v séru pa-
cienta. Elektronmikroskopicky prikaz viru je mozny,
ale provadi se jen pro vyzkumné ucely (5).

Terapie

K vyraznym novinkém, které v poslednich letech
pfinesly znacnou dlevu nemocnym s infekcemi viry
herpes simplex jsou moderni virostatika. Vyzkum
virostatik v 1é¢bé virovych onemocnéni je velmi in-
tenzivni. S objasnénim replikaéniho cyklu viru se
objevuji nové moznosti terapeutického zasahu. Ci-
lem védeckych vyzkum( je vyvoj a zavadéni stale
méné toxickych latek s dobrou toleranci. Vyvijeji se
stale nova virostatika s v&tSim selektivnim virosta-
tickym Gcinkem. Nejvice propracovana a ucinna je
v dnesni dobé pravé 1é¢ba a profylaxe herpesviro-
vych onemocnéni. Prvnim zlomem v 1éCbé infekei
Herpesvirus hominis (HSV-1 a HSV-2) bylo zavedeni
acykloviru. Virostatika uzivana pfed nim se vyznaco-
vala vysokou toxicitou (7).

V pfipadé zachyceni prodromalniho stadia jsou
vyuzivana topicka virostatika. Systémova virostatika
podavame predevsim u pacientd, u kterych pfedpo-
kladame téZsi pribéh onemocnéni, u pacient( imu-
nosuprimovanych, s tézkymi a recidivujicimi infek-
cemi (vice nez 6 recidiv za rok), absolutni indikaci je
eczema herpeticatum. Cilem nasazeni |écby je za-
branéni diseminace projev(, proto je vhodné véasné
podani virostatik do 72 hodin od prvnich pfiznakd.

Virostatika Ize z praktického hlediska délit do
CtyF podskupin:

a) analoga pyrimidinovych nukleozid
b) analoga purinovych nukleozidu

c) acyklické nukleozidy

d) ostatni virostatika.

I. Analoga pyrimidinovych nukleozida

Jde o skupinu nejdéle znamych halogenova-
nych nukleozidovych virostatik. VétSina z nich je pfi
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celkovém podani silné myelotoxicka, proto se vyuzi-
vaji pouze k topické |é¢bé herpetickych onemocnéni
(1,6, 10).

Idoxuridin byl prvnim nukleozidovym analogem
(1952), ktery objektivné blokuje replikaci virovych
partikuli HSV. Je v zahrani¢i dostupny v podobé mas-
ti s 5% idoxuridinu k lokalni aplikaci. Terapeuticky
efekt je vSak nejisty, aplikace u recidivujiciho herpes
labialis je nutna jiz v prodromdlnim stadiu onemocné-
ni a musi byt provadéna opakované az 5x denné tj.
po 3-4 hodinach, avSak ne déle nez 4 dny.

Izopropyldeoxyuridin je latka s virostatickym
Ucinkem uréena pouze k lokalni aplikaci. Lé¢ebny
efekt je srovnatelny s idoxuridinem.

Trifluridin ma ve srovnani s idoxuridinem a izo-
propyldeoxyuridinem vyrazné lepSi virostatické
vlastnosti. V zahranici je dostupny pro lokdini apli-
kaci v 1-2% koncentraci Aplikaci je nutno zadit jiz od
prvnich prodrom0 a opakovat nanaseni preparatu co
4 hodiny. Topicka analoga uvedenych pyrimidinovych
nukleozidi nejsou v Ceské republice k dispozici.

Brivudin (ZOSTEVIR tbl. 125mg) je pyrimidino-
vym virostatikem uréenym pro podani per os. Brivu-
din (bromovinyldeoxyuridin) se po peroralnim podani
obtizné vstfebava, vyrazné se vaze na plazmatické
bilkoviny (99%), vyluCovani se déje po biotransfor-
maci na neti¢inné metabolity z velké ¢asti ledvinami,
méné Zludi. Preparat se podava v intervalech 6 hodin,
denni davka ¢ini 4x125mg. Celkovéa doba podavani
preparatu je obvykle 5 dnd, u imunokompromitova-
nych jedincd 10 dnd. U déti se podava brivudin v den-
ni ddvce 15mg/kg télesné hmotnosti, rozdélené do
tfech diléich davek. Nezadouci ucinky nejsou éasté
a jsou obvykle velmi mirné (travici potize, nechuten-
stvi). Kontraindikaci podani brivudinu je gravidita,
laktace, rendini insuficience. Podani brivudinu zvy-
Suje toxicitu sou¢asné podavaného flucytosinu (7).

Il. Analoga purinovych nukleozidd

Dihydropropyladenin je lokéini virostatikum
s U¢inkem srovnatelnym s pyrimidinovymi preparaty.
Pro lokélni pouZiti je vhodna forma gelu s obsahem
1% dihydropropyladeninu. Lokalni aplikace se pro-
védi 5x denné po dobu 2-5 dnd, optimalni je aplika-
ce od prodromalnich pfiznakd labidlniho oparu. Pre-
parat s obsahem tginné latky neni v Ceské republice
k dispozici (1, 6, 10).

Il. Acyklické nukleozidy

Acyklovir (HERPESIN tbl. 200mg, 400mg,
HERPESIN 250 inj. sicc., RANVIR tbl. 200mg,
400mg, ZOVIRAX susp. (200 mg/5ml, 400 mg/5 ml),
ZOVIRAX thl. 200mg, 400mg, 800mg) zabranuje
replikaci HSV v infikované burice, aniz by negativné
ovliviioval zdravé bufky, a to tak, Ze za pfitomnosti vi-
rového enzymu tymidinkindzy je acyklovir po priniku
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do buriky fosforylovan az na acyklovir-trifosfat, coz je
vlastni G¢inna latka. Ta se zabuduje do vlastniho fe-
tézce virové DNA a jako faleSny substrat virové DNA-
polymerdzy inhibuje jeji replikaci. Pokud neni v bun-
ce virova tymidinkinaza pfitomna, nedochazi k meta-
bolizaci acykloviru na acyklovir-trifosfat a acyklovir je
vylou€en z buriky. Acyklovir mé nizkou biologickou
dostupnost, pii podani per os se acyklovir resorbuje
z 20%, pfi intravenéznim podani rychle pronika do
vSech tkani véetné oka a centralniho nervového sys-
tému. VyluCuje se pfevazné ledvinami v nezménéné
formé, pouze 10% tvofi hlavni metabolit 9-karboxy-
metylguanin. Vrchol sérové hladiny pfi podani per os
je za 1,36 hodin, biologicky polocas acykloviru je 3,3
hodiny. U primoinfekce podavame acyklovir 200mg
5x denné po dobu 7-10 dn(, acyklovir 400mg 3x
denné po dobu 7-10 dnd nebo acyklovir 5mg/kg 3x
denné intraven6zné. Vzdy s vynechanim nocni dav-
ky. U imunokompromitovanych pacientti poddvame
acyklovir 400mg 5x denné po dobu 7-10 dnd. U re-
kurentnich herpetickych infekci davkujeme acyklovir
200mg 5x denné po dobu 5 dni, acyklovir 400 mg
3x denné po dobu 5 dnd nebo acyklovir 800mg 2x
denné po dobu 5 dn0. Profylakticky u pacientt s reci-
divujicimi herpetickymi infekcemi vice nez 6x do roka
podavame acyklovir 400mg 1-2x denné dlouhodo-
bé, a to v nékterych pfipadech i déle nezZ jeden rok.
U pacientli s rendlnim selhanim je nutno redukovat
davku acykloviru podle clearance kreatininu. Acyklo-
vir je velmi dobie snasen a ma minimaini mnozstvi
nezadoucich Ucinkd, mezi které patfi: kozni projevy,
tfes, zmatenost, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, di-
fuzni vypad vlast a zvySend unava.

Acyklovir je dostupny i pro lokéini pouZiti u pa-
cientd s herpes labialis a herpes genitalis. Externa
obsahuiji 5% acykloviru (HERPESIN crm., ZOVIRAX
crm., ung. ophth.). Lokélni aplikace acykloviru je op-
timalni jiz v prodromalnim stadiu infekce, urcity efekt
ma acyklovir i v pozdéjsi fazi onemocnéni po vyse-
vu puchyfkl. Lokalni aplikace se provadi 5x denné
(1,5,7,10).

Valacyklovir (VALTREX tbl. 250 mg, 500mg) je
esterem acykloviru s L-valinem. V organizmu se me-
tabolizuje na acyklovir. Konverze je zprostfedkova-
na jaterni valacyklovirhydroldzou. Vyhodou je 3-5x
vy$3i biologicka dostupnost preparatu nez u acyklo-
viru (okolo 55%). Mechanizmus dcinku i farmako-
kinetickd data jsou mimo biologickou dostupnost
shodnd s acyklovirem. U herpetickych primoinfekei
davkujeme valacyklovir v davce 500mg 2x denné
po dobu 7-10 dnd, u rekurentnich genitalnich infekci
500mg 2x denné po dobu 5 dndi (7, 10).

Famcyklovir (FAMVIR tbl. obd. 250mg) je
guanozinovy analog, ktery ve formé uéinné latky
pencyklovir-trifosfatu ucinné blokuje replikaci HSV.
Po perorainim podani se famcyklovir vstfebava ze
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77%, v jatrech je metabolizovan na uéinnou latku
pencyklovir. Vrcholu sérové hladiny je dosazeno za
45 minut, biologicky polo¢as jsou pfiblizné 2 hodi-
ny. Vyluéuje se moéi jako pencyklovir a 6-deoxy-
pencyklovir. U herpetickych primoinfekei je davka
famcykloviru 125mg 2x denné po dobu 7-10 dnd,
u rekurentnich infekei (pfedevsim genitalniho oparu)
je davka 125mg 2x denné po dobu 5 dn( (6, 7, 10).
K dispozici je také lokalni pfipravek s aktivnim me-
tabolitem famcykloviru, krém s obsahem 1% pency-
kloviru (VECTAVIR crm.).

IV. Ostatni virostatika

Jedné se o skupinu strukturalné rozdilnych latek
s antivirovymi Uginky.

Tromantadin v 1% gelu (VIRU - MERZ gel) je
indikovan v poCatecnich stadiich labidlni a genitéini
herpetické infekce (1, 6).

V posledni dobé se zagina pouzivat virostaticky
pusobici interferon beta (FIBLAFERON gel), ktery
obsahuje v 1 gramu pfipravku 100000 IU lidského
interferonu beta. V CR nenf preparat dostupny (1, 6).

Siran zine€naty s vyraznym protivirovym efek-
tem na HSV a to jiz v koncentraci 0,016 %. M4 také
slaby antibakteriélni a adstringentni u¢inek. V terapii
a profylaxi HSV — infekci Ustni sliznice véetné retni
¢ervené a perioralni klize Ize pouzit 0,25% vodny roz-
tok siranu zine¢natého k vyplachdim Ust 8-10x denné
po dobu 1/2-1 minuty, roztok by se nemél polykat.
Optimalni pouziti je do 24 hodin po vysevu eflores-
cenci. V profylaxi recidiv herpetickych onemocnéni
se doporu¢uje dlouhodobd aplikace 0,25% roztoku
siranu zine¢natého 2x tydné (10). Dostupny na za-
hraniénim trhu je také siran zine¢naty s obsahem
synergicky plsobiciho heparinu (LIPACTIN gel).

Antiseptika s protivirovymi dcinky (chlorhe-
xidin, jodoform) Ize rovnéz vyuzit k terapii herpe-
tickych stomatitid v obvyklych koncentracich a dav-
kach. Lze je dobfe kombinovat s jinymi antivirotiky.

Imunomodulancium metizoprinol (ISOPRINO-
SINE tbl. 500mg) je mozno vyuzit v nejriznéjSich
davkovacich schématech (500mg/die, 1000mg/die,
2500mg/die) jako dopInék k terapii virostatiky (1, 10).

Zavér

Zavedeni topickych i systémovych virostatik
znamenalo pro nemocné s HSV infekci revoluci
v 1écbé. Jelikoz existuje pestra paleta téchto pfi-
pravk(, je nezbytna spravnd edukace lékafi i farma-
ceutll o problematice herpetickych infekci a volbé
spravného virostatika.

MUDr. Radek Litvik

Kozni oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790, 708 00 Ostrava-Poruba
e-mail: radek.litvik@fnspo.cz
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