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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Opryszczka narzadéw plciowych jest jedna z najcze-
Sciej wystepujacych choréb przenoszonych droga plciows, a takze naj-
czestsza przyczyna owrzodzeni i nadzerek w obrebie bton sluzowych
okolicy genitalnej. Zakazenia wirusem opryszczki (ang. herpes simplex
virus - HSV), zwlaszcza HSV-1, przenoszone droga plciowa sa coraz
bardziej powszechne, jednak brakuje dokladnych i aktualnych danych
epidemiologicznych, zwlaszcza dotyczacych zakazen tym wirusem
okolic anogenitalnych, w populacji polskiej. Bardzo waznym proble-
mem s zakazenia HSV w trakcie ciagzy w zwiagzku z ryzykiem infekcji
wewnatrzmacicznej i okoloporodowej, ktére zagrazaja zdrowiu i zyciu
noworodka.

Cel pracy. Uzyskanie informacji dotyczacych wystepowania opryszcz-
ki wséréd oséb w okresie reprodukcyjnym oraz ocena wiedzy na temat
zakazenia HSV i przenoszenia tej infekcji, zwlaszcza u kobiet w cigzy.

Material i metodyka. W badaniu bralo udziat 200 oséb, 133 kobiety oraz
67 mezczyzn, w wieku 18-35 lat zglaszajacych sie do poradni derma-
tologicznej w pierwszej polowie 2014 r. z typowymi chorobami skéry.
Do badania wykorzystano ankiete zawierajaca pytania dotyczace wieku,
wystepowania zmian o charakterze nadzerek i strupéw na twarzy i na-
rzadach plciowych, rozpoznania zakazenia wirusem opryszczki wargo-
wej oraz genitalnej, informacji przekazywanych przez personel medycz-
ny na temat infekcji wirusem opryszczki, leczenia doustnymi lekami
antywirusowymi, niebezpieczefistwa zakazenia opryszczka w trakcie
cigzy i ryzyka przeniesienia wirusa HSV na ptéd i na noworodka.

Wyniki. Wsréd 200 oséb bioracych udziat w badaniu ok. 27% podato
wystepowanie opryszczki oraz nawracajacych zmian w postaci peche-
rzykow i strupkéw na granicy blon sluzowych i skéry, a u 1,5% wy-
stepowala opryszczka narzadéw piciowych. Tylko 12% os6b bylo le-
czonych doustnymi lekami przeciwwirusowymi. Z badanej grupy 68%
0s6b podato, ze HSV jest choroba zakazng, a 16% twierdzilo, ze nie jest
to choroba infekcyjna. Podobna liczba oséb nie wiedziala, czy jest to
choroba zakazna. Tylko polowa 0s6b odpowiedziala, ze zakazZenie jest
niebezpieczne dla kobiet w cigzy i dla noworodkéw. Wéréd badanych
0s6b 86% nigdy nie uzyskato wystarczajacych informacji od lekarza na
temat zakazenia HSV.
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Whioski. Uzyskane wyniki potwierdzajg brak dostatecznej wiedzy na
temat zakazenia HSV i ryzyka zakazenia, zwlaszcza u kobiet w ciazy.
Konieczne jest dostarczenie informacji dotyczacych tej infekcji pacjen-
tom, przede wszystkim w wieku reprodukcyjnym.

ABSTRACT

Introduction. Genital herpes is one of the most common sexually trans-
mitted viral diseases and the most common cause of mucous membra-
ne ulcerations in the genital area. The number of sexually transmitted
infections caused by herpes virus (HSV), especially by HSV-1, is incre-
asing. In the Polish population, there are no precise and current epide-
miological data on herpes virus infections, especially in the anogenital
area. A major problem concerns HSV infections in pregnancy, which
are connected with the risk of in-utero and perinatal virus transmission.
Herpes simplex virus infection in pregnancy threatens the life and he-
alth of an infant.

Objective. To obtain information regarding the occurrence of herpes
simplex in people of reproductive age as well as the assessment of
knowledge on HSV infection and transmission, especially in pregnancy.

Material and methods. Two hundred people (133 women and 67 men)
aged 18-35 years, attending a dermatological clinic in the first half of
2014 with typical dermatological diseases, took part in the study. The
subjects filled in the questionnaire including information on age, oc-
currence of erosions, scabs in the facial and genital area, diagnosis of
oral and genital herpes virus infection, information given by the me-
dical staff on the herpes infection, treatment with oral antivirus drugs,
danger of herpes infection in pregnancy and risk of transmission of the
HSV virus to fetuses and newborns.

Results. Among the 200 people who took part in the study, 27% indica-
ted the occurrence of herpes or recurring lesions in the form of vesicles
and scabs on the border of skin and mucous membranes; in 1.5% of
them genital herpes was diagnosed. Only 12% of investigated persons
were treated with antiviral medicines. Sixty-eight percent of subjects
stated that HSV is an infectious disease, 16% claimed that it is non-in-
fectious, and a similar number did not know if it is an infectious disease
or not. Only half of the studied group answered that it is dangerous for
pregnant women and newborns, and 86% had never received sufficient
information on herpes virus infection from medical staff.

Conclusions. Our results confirm the lack of sufficient knowledge on
HSV infection, especially in pregnancy, and the necessity of educating
patients.

WPROWADZENIE

Wirus opryszczki (herpes simplex virus - HSV)
jest szeroko rozpowszechniony na calym Swiecie.
Stanowi on jedna z najczestszych przyczyn owrzo-
dzen i nadzerek blon §luzowych okolicy genitalne;j.
Czlowiek jest naturalnym gospodarzem, a takze re-
zerwuarem wirusa. Choruja zaréwno mezczyzni, jak
i kobiety, ktére sa bardziej podatne na to zakazenie
[1]. Za wiekszos¢ infekcji dotyczacych okolic narza-
déw plciowych odpowiada HSV typu 2 (HSV-2),
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jednak infekcje wywotane typem 1 (HSV-1) sa coraz
czestsze, szczegoblnie wéréd oséb miodych [2]. Wirus
opryszczki genitalnej przenosi si¢ poprzez kontakty
plciowe, gléwnie orogenitalne, uznawane za sku-
teczng metode antykoncepcji, blednie rozumianej
jako sposéb zapobiegania infekcjom przenoszonym
droga plciowa [3]. Zakazenie opryszczka moze réw-
niez nastgpi¢ poprzez bezposdredni kontakt skory
lub bton §luzowych z wydzielinami narzagdéw plcio-
wych, §ling, a takze droga kropelkowa i przez bez-
posredni kontakt z zakazonym przedmiotem. Do za-
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kazenia moze dojs¢ réwniez poprzez autoinokulacje
[4]. Przebyte w przeszlosci zakazenie jednym typem
HSV nie chroni przed infekcja drugim typem tego
wirusa, ma jednak wplyw na przebieg odpowiedzi
immunologiczne;j.

Zakazenie pierwotne opryszczka genitalng naj-
czeéciej ma przebieg objawowy, ciezszy niz zakaze-
nie nawrotowe. Zmiany lokalizuja sie w obrebie na-
rzadéw plciowych i odbytu. Poczatkowo wystepuje
przeczulica, pieczenie, niekiedy $wiad, a po kilku
dniach na powierzchni skéry lub blon sluzowych
tworzg sie drobne, skupione, bolesne pecherzy-
ki na podiozu rumieniowym wypelnione ptynem
surowiczym zawierajacym wiriony, a w koricowej
fazie nadzerki i strupki. Zmiany ustepuja bez pozo-
stawienia blizn i przebarwier. Zmianom skérnym
moga towarzyszy¢ objawy ogoélne, takie jak pod-
wyzszona cieplota ciala, béle glowy i mieéni, nie-
kiedy wystepuja objawy dyzuryczne prowadzace
nawet do zatrzymania moczu, $luzowa wydzielina
z szyjki macicy i/lub pochwy, a takze powigkszenie
i tkliwosé okolicznych weztéw chionnych. Infekcja
pierwotna moze mie¢ charakter rozsiany w przy-
padku uposledzenia funkeji uktadu odpornoscio-
wego. U 25% pacjentéw z pierwotng opryszczka
narzadéw plciowych pojawia sie aseptyczne zapa-
lenie opon moézgowych [5, 6].

Wirus opryszczki przedostaje sie do zakonczen
obwodowych nerwéw czuciowych, nastepnie nu-
kleokapsydy wirusowe sa transportowane biernie
wzdluz aksonéw do zwojéw nerwowych, w ktérych
pozostaje w fazie latencji i w przypadku infekcji
w okolicy narzadéw plciowych najczesciej lokalizuje
sie w zwojach nerwéw krzyzowych 52-54.

W postaci utajonej HSV pozostaje w organizmie
przez cale zycie, a w przypadku zadzialania czynni-
ka inicjujacego dochodzi do jego reaktywacji. Wirus
namnaza si¢ w zwojach czuciowych, nastepnie nu-
kleokapsy sa ponownie transportowane wzdtuz ob-
wodowych nerwéw czuciowych do skéry i blon $lu-
zowych, co wywoluje wtérng postaé choroby. Moze
ona mieé przebieg pelnoobjawowy, subkliniczny
lub bezobjawowy. Najbardziej niekorzystna epide-
miologicznie jest posta¢ bezobjawowa, powoduja-
ca nieSwiadome przenoszenie zakazenia. Dostepne
badania wykazuja, ze w 70% przypadkéw dochodzi
do zakazenia podczas tej fazy infekcji. Bezobjawowa
reaktywacja wirusa i obecno$¢ HSV-2 w wydzie-
linach jest 3-krotnie czestsza w ciggu 3-6 miesiecy
po infekcji pierwotnej w poréwnaniu z péZniejszym
okresem. Zakazenie HSV zwieksza ryzyko zakaze-
nia HIV [7, 8].

Opryszczka genitalna u kobiet w cigzy jest szcze-
goblnie niebezpieczna dla plodu. Do zakazenia wiru-
sem herpes najczesciej (85% przypadkéw) dochodzi
podczas porodu, zakazenie moze tez nastapi¢ w zy-

ciu ptodowym (5-8%) lub po urodzeniu (8-10%) [9].
Pierwotna infekcja HSV u kobiet w pierwszej polowie
cigzy jest przyczyna samoistnego poronienia w 20%
przypadkéw [10]. Opryszczka narzadéw plciowych
pierwotna, nawrotowa objawowa i bezobjawowa
moze sie pojawi¢ w kazdym okresie ciazy. Przebieg
opryszczki nawrotowej jest taki sam jak w populacji
ogo6lnej, obserwuje sie jednak wieksze nasilenie obja-
woéw klinicznych i wieksza czestosé wystepowania
tej infekgji [11]. Leczenie kobiet w cigzy przebiega tak
samo jak kobiet niebedacych w ciazy. Zalecanym le-
kiem jest acyklowir ze wzgledu na jego potwierdzone
bezpieczenistwo w cigzy. Pojawienie sie zmian skor-
nych na narzadach plciowych lub objawéw prodro-
malnych odpowiadajacych zakazeniu HSV w okresie
okoloporodowym jest wskazaniem do ciecia cesar-
skiego [12].

Schorzenia wywolane zakazeniami noworodkéw
przez szczepy HSV sa wprawdzie rzadkie, ale wig-
z3 sie z powaznymi nastepstwami zdrowotnymi
[13]. Pierwsze objawy infekcji wystepuja 6-21 dni
po urodzeniu [14]. Noworodki zakazone wirusem
opryszczki mozna podzieli¢ ze wzgledu na wyste-
pujace objawy kliniczne na 3 grupy: ze zmianami na
skorze, blonach §luzowych jamy ustnej oraz w narza-
dzie wzroku (ok. 40%); z zakazeniem o$rodkowego
ukladu nerwowego (ok. 30%) i z postacia rozsiana,
dotyczaca wielu narzadéw. Smiertelnosé nieleczo-
nych noworodkéw z opryszczkowym zapaleniem
mozgu wynosi 80% [15, 16].

W przypadku zakazenia HSV u noworodkéw za-
leca sie stosowanie acyklowiru dozylnie 60 mg/kg
m.c. w trzech dawkach podzielonych. Czas stosowa-
nia leku zalezy od objawéw klinicznych [17].

Rozpoznanie kliniczne zakazenia HSV powinno
by¢ potwierdzone odpowiednimi badaniami labora-
toryjnymi. Mozliwa jest izolacja wirusa za pomoca
hodowli komérkowej. Metodg taficuchowej reakcji
polimerazy (ang. polimerase chain reaction - PCR) bada
sie obecnos¢ DNA HSV we krwi i plynie mézgowo-
-rdzeniowym. Czulos¢ i swoistosc¢ tej metody wyno-
sza 70-100%. Testy serologiczne, ktére umozliwiajg
stwierdzenie, czy dana osoba miala kontakt z wiru-
sem, majg ograniczone zastosowanie w przypadku
zakazenia noworodkéw. Dostepne testy Western
blot oraz metody immunoenzymatyczne pozwalaja
na odréznienie przeciwcial przeciwko poszczegol-
nym typom wirusa [18, 19].

CEL PRACY

Celem pracy bylo uzyskanie informacji doty-
czacych wystepowania opryszczki u os6b w wieku
reprodukcyjnym oraz ocena wiedzy na temat za-
kazenia HSV i przenoszenia tej infekcji, zwlaszcza
u kobiet w cigzy.
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MATERIAL | METODYKA

W badaniu brato udziat 200 os6b, w tym 133 ko-
biety oraz 67 mezczyzn, w wieku 18-35 lat zgtasza-
jacych sie do poradni dermatologicznej w pierwszej
polowie 2014 r. z typowymi chorobami skéry. Do
badania uzyto ankiety zawierajacej pytania dotycza-
ce wieku, wystepowania pecherzykéw i nadzerek
w okolicy ust i narzadéw plciowych, rozpoznania
zakazenia wirusem opryszczki wargowej oraz geni-
talnej, leczenia doustnymi lekami antywirusowymi,
wiedzy na temat zakazenia HSV, niebezpieczernistwa
zakazenia w cigzy i ryzyka przeniesienia HSV na
pléd i noworodka.

WYNIKI

Wyniki badania ankietowego wykazaly, ze wéréd
200 os6b bioracych udzial w badaniu u 27% wystepo-
waly zmiany skérne w postaci pecherzykéw i strup-
kéw, podobna liczba oséb podata wystepowanie
opryszczki wargowej, natomiast tylko 1,5% (3 oso-
by) odpowiedzialo, Ze rozpoznano u nich opryszcz-
ke narzadéw plciowych. Tylko 12% badanych byto
leczonych doustnymi lekami antywirusowymi. Na
pytanie, czy opryszczka jest chorobg zakazng, twier-
dzaco odpowiedzialo 68% os6b, 16% nie udzielilo

odpowiedzi i taka sama liczba badanych stwierdzita,
Ze nie jest to choroba zakazna. Polowa o0s6b podala,
ze zakazenie wirusem opryszczki jest niebezpieczne
dla kobiet w cigzy i noworodkéw. Wsréd badanych
0s6b az 86% nigdy nie uzyskalo wystarczajacych
informacji od lekarza na temat zakazenia wirusem
opryszczki (tab. I, ryc. 1).

OMOWIENIE

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
co roku na $wiecie pojawia sie ok. 20 mln nowych
zakazen HSV-2, a na opryszczke narzadéw plcio-
wych choruje ponad 86 miIn ludzi. Zapobieganie
zakazeniom przenoszonym droga plciowa stanowi
integralng czes¢ wielokierunkowej strategii ochrony
zdrowia seksualnego [20, 21]. Szacuje sie, ze 50-90%
dorostych na $wiecie ma przeciwciata swoiste dla
HSV-1. Serokonwersja HSV-2 w populacji ogélnej jest
mniejsza o ok. 20-30%, jednak w pewnych rejonach
geograficznych, zwlaszcza wéréd oséb o niskim sta-
tusie socjoekonomicznym, moze siega¢ nawet 90%
[22]. Wyniki jedynego badania przeprowadzonego
w Polsce w 2006 r. przez Smith i wsp. wykazuja, ze
9,1% populacji ma przeciwciala przeciwko HSV-2,
jednak ze wzgledu na dobér oséb do badania dane te
moga nie by¢ reprezentatywne dla catej polskiej po-

Tabela I. Badanie ankietowe 200 pacjentow zgtaszajacych sie do poradni dermatologiczne;j

Table |. Survey in a group of 200 patients treated at the outpatient clinic of dermatology

Pytanie Odpowiedz Odsetek
odpowiedzi
fak 28,5%
I. Czy wystepuja u Pana (Pani) nawracajace zmiany skérne w okolicy ust (zimno, 270
opryszczka) i/lub narzaddw piciowych (pecherzyki, nadzerki)? -
nie 71,5%
opryszczka okolicy 26%
ust
. . , ) tak opryszczka
2. Czy kiedykolwiek byta u Pana (Pani) rozpoznana opryszczka!? narzadow | 5%
piciowych
nie 72,5%
; ; ; ; tak 12%
3. Czy byt (byta) Pan (Pani) leczony (leczona) z powodu opryszczki doustnymi lekami
przeciwwirusowymi? nie 88%
4. Czy kiedykolwiek uzyskat (uzyskata) Pan (Pani) wyczerpujace informacje od lekarza tak 4%
na temat zakazenia wirusem opryszczki (herpes simplex)? nie 86%
tak 68%
5. Czy opryszczka jest chorobg zakazng? nie 6%
nie wiem 16%
tak 46,5%
6. Czy zakazenie wirusem opryszczki (herpes simplex) jest niebezpieczne dla kobiet nie 0%
w cigzy i noworodkow? °
nie wiem 53,5%
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Rycina I. Wykres kolumnowy graficznie obrazujacy dane z ta-
beli | — badanie ankietowe w grupie 200 pacjentéw zglaszajacych
sie do poradni dermatologiczne;

Figure . Column chart graphic presenting table | — a survey in a group
of 200 patients treated at the outpatient clinic of dermatology

pulacji [23]. Epidemiologia zakazeri HSV-2 jest sto-
sunkowo trudnym zagadnieniem, poniewaz nie ma
powszechnego obowiazku ich zglaszania [24].

Typowe objawy opryszczki genitalnej wystepuja
tylko u 20% kobiet z zakazeniem pierwotnym i cze-
sto zlokalizowane sa w okolicach niedostepnych
podczas rutynowego badania ginekologicznego [25].
W ostatnich latach u coraz mlodszych oséb stwier-
dza sie przeciwciala przeciwko HSV-2, a takze czest-
sze zakazenie okolicy narzadéw plciowych wywo-
fane tym wirusem. Ryzyko zakazenia HSV wzrasta
wraz z wiekiem oraz wigze sie ze zmiana zachowan
seksualnych. Do czynnikéw ryzyka zwigzanych
z zakazeniem wirusem genitalnym zalicza sie: wcze-
sne rozpoczecie kontaktéw seksualnych, duza liczbe
partneréw, homoseksualizm oraz obecnosé innych
choréb przenoszonych droga plciowa. Kobiety sa
bardziej podatne na zakazenie wirusem opryszczki
niz mezczyzni. Wigze sie to z wieksza powierzch-
nig bton sluzowych narzadéw plciowych. Ryzyko
zakazenia podczas jednorazowego kontaktu z oso-
ba zakazona w fazie objawowej wynosi az 80% [26].
Weczesne rozpoznanie zakazenia i wprowadzenie
leczenia skraca czas trwania choroby oraz redukuje
powiklania.

Czestos¢ wystepowania opryszczki u noworod-
kéw na Swiecie jest zréznicowana, co ma zwigzek
z 16zZna serokonwersja w poszczegdlnych regio-
nach geograficznych i réznych populacjach [27, 28].
Wzrost liczby zakazeii noworodkéw na $wiecie, wy-
soka $miertelnos¢ i ciezki przebieg choroby powinny
zwrdci¢ uwage na potrzebe edukacji nie tylko wéréd
lekarzy, lecz takze pacjentéw co do przebiegu i tera-
pii tego zakazenia. Zmianom narzadowym i neuro-
logicznym u noworodkéw, a takze u os6b z obnizong
odpornoscia nie zawsze towarzyszg zmiany skérne,

co utrudnia diagnostyke oraz leczenie i przyczynia
sie do zwiekszenia $miertelnosci. W przypadku nie-
pokojacych objawéw u noworodka nalezy zawsze
bra¢ pod uwage infekcje HSV. Prawdopodobieristwo
zakazenia noworodka zalezy od przebiegu infek-
¢ji u matki i sposobu prowadzenia porodu, czesciej
dochodzi do niego w przypadku infekcji umiej-
scowionej w okolicy pochwy i macicy niz sromu.
Pierwotne zakazenie narzadéw plciowych u matki
w okresie porodu stwarza 10-krotnie wieksze ryzyko
zakazenia noworodka w poréwnaniu z zakazeniem
nawracajagcym. Nawrotowe zakaZenie opryszczka
genitalng u matek powoduje zakazenie ok. 2% no-
worodkow [13, 15].

Ze wzgledu na ciezki przebieg opryszczki u no-
worodkéw istotne jest dostarczenie informacji o za-
kazeniu oraz zapobieganie mu w czasie ciazy i poro-
du. Jezeli wystepuja zmiany skérne wskazujace na
opryszczke na twarzy, wargach lub w jamie ustnej
u partnera niezakazonej kobiety w ciazy, wskazane
jest unikanie kontaktéw orogenitalnych oraz wiacze-
nie leczenia przeciwwirusowego. Zaleca sie réwniez
stosowanie prezerwatyw i abstynencje seksualng
w okresie bezobjawowym.

W omawianym badaniu ankietowym dotycza-
cym wiedzy na temat zakazenia wirusem opryszczki
oraz profilaktyki zwraca uwage brak dostatecznej
wiedzy o profilaktyce i leczeniu tej infekcji. Diagno-
styka opryszczki narzadéw plciowych w opiece pod-
stawowej jest wazna nie tylko dla samych chorych,
lecz takze dla ich partneréw seksualnych. Bardzo
duze znaczenie w terapii i zapobieganiu przenosze-
niu wirusa opryszczki ma udostepnienie pacjentom
szerszych informacji na temat tego zakazenia i moz-
liwosci zarazenia sie droga plciowa, ze szczegdlnym
zwréceniem uwagi na niebezpieczeristwo zakazenia
pierwotnego w cigzy i powazne powiklania dla pto-
du i noworodka.

Wiasciwa edukacja i leczenie pacjentéw z infekcja
HSV zmniejsza transmisje wirusa, powiklania, ryzy-
ko zakazenia plodu i noworodka, ma réwniez duze
znaczenie w epidemiologii HIV i w walce z innymi
chorobami przenoszonymi droga plciowa. Wydaje
sie wiec zasadne zwrécenie uwagi lekarzy, w tym
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, na pro-
blem opryszczki narzadéw plciowych. Spowoduje to
ograniczenie nawrotéw juz istniejacej infekcji i zaha-
mowanie rozprzestrzeniania si¢ tego wirusa w po-
pulacji og6lne;j.

PODSUMOWANIE

Przeglad piSmiennictwa oraz wilasne badanie an-
kietowe wskazujg na potrzebe zwrécenia szczegol-
nej uwagi na zakazenia HSV, ktére sa powszechne
wéréd spoteczenistwa. Nalezy dostarczy¢ jak najwie-
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cej informacji na temat zakazenia opryszczka genital-
na, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie jej wéréd po-
pulacji w okresie reprodukcyjnym, zwtaszcza wéréd
kobiet w cigzy. Wiasciwa diagnostyka oraz wczesne
leczenie zapobiega szerzeniu si¢ wirusa wsréd osob
aktywnych seksualnie, a takze zmniejsza ryzyko
przeniesienia wirusa na noworodki, a droga wste-
pujaca na ptéd. Dodatkowo potrzebne jest przepro-
wadzenie badari dotyczacych rzeczywistego wyste-
powania przeciwcial przeciwko HSV-1 oraz HSV-2
w populadji polskiej.
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