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Clanek se zabyva infekci herpes labialis neboli oparem rtu, jeho etiologii, fazemi a Ié¢bou, zaméfenou na moznosti samolééeni. Zavérem

je zminéna i prevence recidiv oparu.
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Treatment of herpes labialis

The topic of the article is herpes labialis or cold sore or fever blisters, its etiology, phases and the therapy focused on the self-treatment.
In conclusion the prevention of the herpes labialis recurrence is mentioned.
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Uvod

Herpes labialis je virova infekce zpUso-
bend virem Herpes simplex typu 1 (HSV-1).
Primoinfekce probiha u vice nez 90 % pacient(
asymptomaticky. Pokud se manifestuje, pak je to
nejcastéji u malych déti v podobé herpetické
gingivostomatitidy, ktera je typickd nastupem
horecky, po némz nasleduje otok a zarudnutf
sliznic dutiny Ustnf a tvorba puchytkl pfechédze-
jicich v belavé az Zlutozelené eroze. Casté je také
bolestivé zdufeni mistnich lymfatickych uzlin,
zvysené slinéni a zdpach z Ust. U adolescent(
probiha primoinfekce castéji v podobé tonzi-
lofaryngitidy, kterd ma taktéz hore¢naty priibéh
s Castou bolestivou lymfadenitidou. Puchyrky ¢i
nasledné eroze jsou v tomto pfipadé lokalizova-
ny spise na tonzildch, bukélnich sliznicich a mék-
kém patre. Po primarni infekci dojde k dozivot-
nimu usidleni viru v nervovych gangliich hlavy.
Protilatky proti HSV-1 ma 50-90% populace.
U vétsiny lidi zGstava virus v klidu bez jakychkoliv
ptiznakl. U ¢asti vsak dochdzi k rekurenci, tedy
recidive této herpetické infekce. Opakovana
infekce se projevuje nejcastéji prave jako her-
pes labialis, tedy opar rtu. Frekvence opakova-
nych infekci je velmi individudini a pohybuje
se od jednoho projevu za 5-10 let aZ po nékolik
vysevl v jednom mésici (1). Zajimava je skala
vyvoldvajicich faktord. Casto jsou to ty, které
snizuji odolnost organizmu a zpUsobuji jeho
zatéz. Konkrétné se uvadi napf. hore¢naté one-
mocnéni, prochlazeni, fyzicka zatéz, stres, gastro-
intestindlnf obtiZe, ale také emociondlni vzrusent,
menstruace, tehotenstvi ¢i opalovani.

Faze oparu

V prvni fazi, zvané prodromalni, dochazi
k paleni, brnéni, svédéni v oblasti budouciho
vysevu. Ve fazi druhé, kterd nasleduje obvykle

nékolik hodin po fazi prvni, se objevuje zarud-
nuti a drobné puchyrky, které se mohou slévat
do jednoho rozsahlejsiho puchyre. Ve fazi tretf
puchyfe obvykle prasknou a vznikd mokvajicf
viidek. Tato faze je nejnakazlivéjsi a také byva
nejbolestivéjsi. Ve fazi ctvrté ranka zasychd a do-
chézi ke tvorbé strupu, ktery mdze pohybem
praskat a krvacet. Posledni patou fazi je zhojeni
oparu. Riziko pfeneseni infekce na dalsi osobu je
ve vsech prvnich ¢tyfech fazich infekce. Po vzni-
ku strupu se sice infek¢nost vyznamnéji snizuje,
nicméné neni vyloucena. Zcela neinfekéni je
¢lovék az po vyhojeni oparu (obrazek 1).

Lécba

Prlbéh veétsiny oparl je nekomplikovany
a dd se zvlddnout samolécbou, se kterou je na-
$im cilem pacientlm poradit a pomoci. Pokud
je ale vysev rozsahlejsi, lokalizovany v oblasti oka
nebo na jinych ¢astech téla, nebo je navic pro-

Obrdzek 1. \/yvoj oparu (2)
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vézen horeckou ¢i vyrazkou, je nutné pacienta
odeslat k ékafi. Stejné tak je nutna obezfetnost
u déti, seniorll a pacientl s oslabenou imunitou.
Pro samolécbu jsou k dispozici jednak pfipravky
registrované jako Iécivo, jednak pfipravky a po-
mucky doplrikové — neregistrované.

Hromadné vyrdbéné
|écivé pripravky (HVLP)

HVLP jsou reprezentovény predevsim an-
tivirotiky v lokdIni formé (krém, gel). Je pro
né typické, Ze pro maximalni mozny efekt pfi-
pravku je potfebné zacit s aplikaci co nejdfive,
nejlépe jiz v prodromélni fazi brnéni, svédéni.
Jediné tehdy je mozné predejit hromadnému
pomnozeni herpesviru a omezit rozsah a délku
infekce.

Aciklovir (Zovirax, Herpesin, Acyclostad
crm) i penciklovir (Vectavir crm) maji stejny
mechanizmus Ucinku, a to ten, Ze predstavujf

Puchy¥

Béhem nékolika hodin
nebo maximalné

do nékolika dnt
postizena oblast zarudne
a objevi se skupinka
malych puchyrkd
naplnenych tekutinou.
Puchytky mohou nakonec
splynout do jednoho
velkého puchyre.
Pulzujici pocity bézné

v tomto stadiu jsou ¢asto
silné bolestivé.

1.faze - BRNENI

Mokvajicirana
Puchyre prasknou

a zUstavaji zarudlé
eroze. Jedna se o
nejnakazlivéjsi a také
nejbolestivejsi fazi.

2.tize - PUCHYR  3.faze - MOKVANI

Suchy strup

Tvorf se suchy strup.
Pokud strup praskne,
maze krvacet, svédit
a palit. Casto jde

o nejvic obtézujicl
stadium, protoze opar
je stéle viditelny
abolestivy.

Zhojeni
Strup se odlupuje
a opar se kompletné hoji.

5. faze = ZHOJENI
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falesny substrat pro virovou DNA herpesvir(,
¢imz brani jejich replikaci.

Tromantadin (Viru-Merz gel) snizuje pro-
nikani viru do bunky, ztézuje bunécnou fuzi
HSV-112.

Dokosanol (Erazaban crm) patrné snizuje
pronikani viru do nitra bunék (prikaz in vitro)
a branf replikaci.

Dévkovanije témérf u viech vyse uvedenych
uvadéno 5x denné, penciklovir po 2 hodinach (3).

Individudlné pfipravované
|écivé pripravky (IPLP)

V magistraliter pfipravé se nejcastéji vyuzi-
vaji ionty zine¢naté, predevsim siran zine¢naty,
ktery pUsobi antiviroticky (blokuje replikaci) jiz
v koncentracich 0,016 %. Prakticky se pouziva
nejcastéji koncentrace 0,25 %. Antivirovy efekt
ma také oxid zinecnaty pouzivany v tekutych
pudrech, pastach apod. Vyhodou zine¢natych
iontd je jejich adstringentni efekt. DalSi moznosti
je kyselina undecylenova, jejiz Ucinek je virosta-
ticky. Ktémto latkdm pifmo ovliviujicim HSV-1
se pfidavaji latky s u¢inkem antipruriginéznim,
chladivym, adstringentnim, antiseptickym,
pfipadné znecitlivujicim. Pro konkrétni recep-
tury bych odkézala na patficnou literaturu (4).
Nevyhodou magistraliter pfipravkd je, Ze ne-
jsou tak pohotoveé k dispozici jako HVLP a jejich
pouzitelnost je vyrazné kratsi (obvykle 3 mésice),
coz pti opakovanych vysevech, kdy je vhodné
nosit pfipravek dlouhodobé pfi sobé, nenf pfilis
praktické.

Doplrikovy sortiment - lokalni

V dopliikovém sortimentu dominuji pfi-
pravky lokélni. Novéjsi formou jsou ndplasti.
Jsou zaloZeny obvykle na bazi vihkého hojent.
Obsahuji nejcastéji hydrokoloidnf zaklad, kte-
ry pojme nadbyte¢nou vlhkost z rdny a udr-
Zuje optimalni prostfedi pro hojeni oparu.
Omezuje také tvorbu strupu a jeho nasledné
praskani, které prodluzuje délku hojeni. Naplast
navic tvofi mechanickou bariéru, ktera bra-
ni jednak Sitfeni infekce, jednak snizuje riziko
sekundarni bakteridIni infekce oparu. Vyrobci
obvykle inzeruji pouziti v kterékoliv fazi, ale
i zde plati, ¢im dFive, tim Iépe.

Naplast Compeed je na vyse zminéné bazi.
Ma verzi denni a no¢ni, kterd navic obsahuje ho-
jivy vytazek z Tanacetum parthenium (Rimbaba
obecnd). Jedna naplast vydrzi pfiblizné 8 hodin.
Viyrobce doporucuje pouziti naplasti béhem ce-
lych 24 hodin (tzn. 3 naplasti denné) do zhojen.

Také Cosmos naplasti obsahuji hydrokoloid.
Frekvence aplikace naplasti nenf uvedena.

Hansaplast ndplast na opary ma téz hyd-
rokoloidni bazi. Doporucend je vyména naplasti
po 8-10 hodinach.

Herpatch RemeSense naplasti maji sloze-
ni ponékud odlisné. Uvedeny jsou sulfatované
polysacharidy z Cervenych fas, které zabezpecujf
vlhké hojenti, betaglukan jako imunomodulans,
a ddle siran zinecnaty (adstringens, antiviroticky
efekt viz vyse). Od ostatnich se li3f tim, Ze se na-
plast postupné béhem nékolika hodin rozpous-
ti. Doporucuje se aplikovat 2x denné, ale Ize
i vicekrat.

Fixaplast Herpes naplasti s ¢ajovnikovym
olejem s antiseptickym a lokélné anestetickym
plsobenim. Hydrokoloid vyrobce neuvédi, pa-
trné ma byt efekt zajistén pouze Ucinkem oleje
a mechanickou ochranou. Ani frekvence aplika-
ce nebyla zminéna.

Daldi novéjsi skupinou jsou specidlni gely,
nékdy zvané také filmogely nebo ,naplasti”
v tubé, které po aplikaci vytvari na pokozce
nendpadny film, pod jehoz povrchem dochdzi
opét k vihkému hojenf a ktery soucasné brani
sifeni infekce.

Herpclair gel obsahuje karagen a xanta-
novou gumu, které vytvafi po aplikaci zminény
neviditelny film. Dal3f soucasti je hojivy dexpan-
thenol aimunomodula¢nia hydrata¢ni betaglu-
kan. Aplikace je doporucena 5x denné.

Urgo Opary gel je sloZen z celulézového de-
rivatu a dalsich pomocnych latek. Doporucené
pouZiti je maximalné 4x denné.

Herpatch Serum ma obdobné sloZenf jako
Herpatch RemeSense, tj. sulfitované polysacha-
ridy z Cervenych fas, betaglukan a siran zine¢na-
ty. Aplikovat se ma opakované po 3—4 hodinach.

SineHerp ma uveden obsah kukufi¢né-
ho oleje, oxidu kfemicitého a zinecnatého.
Doporucené poufiti je 5x denné.

Hemagel ma sirsi spektrum pouziti na hoje-
ni akutnich, chronickych ran a popélenin. Hojeni
oparu k jeho indikacim patfi také. Jeho obsahem
je methakrylatovy gel se zabudovanymi lapaci
kyslikovych radikald, které automaticky v rdné
vznikaji a zpomaluji proces hojeni. Staci apli-
kace 1x denné, pokud nedojde k nechténému
setfen.

Opdrek gel kromé filmotvornych latek ob-
sahuje extrakt z lilie bilé (Lilium candidum), ktery
prokdzal antivirovy efekt in vitro. Doporucena
aplikace je nékolikrat denné.

Ostatni lokalni pfipravky, které inzeru-
ji pGsobeni na opary, maji podobu rozto-
kd, tinktur, masti, kréma, olejl. Antivirotické
plsobeni (Casté&ji in vitro) bylo publikovano
u esencialnich olej z medunky, z Melaleuca
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alternifolia (zndméjsi jako Tea tree oil - TTO),
7 maty, ze $alvéje a také u propolisu. U¢innost
zinecnatych iontl jiz byla zminovana dfive.
Z&dna zminka nebyla nalezena o pGsobeni
proti herpesviru u konopného vytazku ci
oleje. To samozfejmé neznamend, ze nemU-
7e podpofit hojeni podobné jako jiné hojivé
masti a oleje s obsahem mésicku Iékafského,
dexpanthenolu, vitaminu E apod. V USA jsou
na trhu pfipravky s benzalkonium chloridem
v koncentraci 0,13 %, ktery ma pusobit virucid-
né rozpoustenim lipidového obalu herpesviru
a vyrazné zkracovat dobu do zhojeni (v ne-
zaslepené studii). Je otdzkou, zda se objevf
obdobny produkt i na nasem trhu.

Dopliikovy sortiment — peroralni

Primé ovlivnéni, at uz le¢ebné nebo i pre-
ventivni, se d4 o¢ekdvat od L-lysinu. Je prokaza-
no, ze kompetuje s argininem, ktery herpesvirus
nezbytné potfebuje pro replikaci. Dostupné stu-
die jsou spise mensiho rozsahu, ale dokladaji sni-
Zeni frekvence recidiv i zlepseni priibéhu infekce
HSV-1. Lisi se ponékud ve vysi davek L-lysinu.
Da se v3ak doporucit davka 500-1000mg
L-lysinu v dlouhodobém preventivnim uzivanf
a 1500-3000mg kratkodobé pfi akutni epizodé
(5). Dalsi icinnou latkou, kterd by mohla ovliv-
nit prdbéh a frekvenci rekurenci, je zinek (siran
zinecnaty). Uzivani 50 mg (20 mg Cistého zinku)
denné fadové v tydnech aZz mésicich snizovalo
v mensich studiich pocet vysevU i jejich trvani.
Ze studif se zda byt smyslupIné i uzivani vitami-
nu C v ddvce 200mg 3x denné tfi dny v akutni
fazi oparu, v prevenci oparu nebyly studie pro-
vedeny (6).

Prevence

Primarni prevenci je samozfejmé elimina-
ce vyvolavajiciho faktoru, pokud ho vibec Ize
urcit. Balzdm s ochrannym SPF faktorem pfi
vysevech vlivem slune¢niho zéfenf je idedInim
pfikladem. Pokud spoustéc eliminovat nelze,
muzeme zkusit nékteré latky z pfedchozfho
odstavce nebo posilit imunitni systém napf.
betaglukany. Pokud uz k vysevu prece jen
dojde, doporuc¢ime alespori omezit Sifeni té-
to silné nakazlivé infekce peclivou hygienou,
zejména mytim rukou pfed (prevence sekun-
darni bakteriadlni infekce) a po kazdé aplikaci
krému, gelu i ndplasti pfimo na opar. Zvlasté
je tfeba si dat pozor na oblast oka, at uz vlast-
niho nebo ciziho. Samozfejmosti by mélo byt
omezeni blizkého kontaktu s jinymi osobami,
vcetné sdileni ru¢nfkad, $alka, rtének apod.
Banalni, byt nepffjemna infekce maze osla-



bené osobé zplsobit herpetickou keratitidu
(z&nét rohovky), herpeticky ekzém s rizikem
generalizace Ci herpetickou encefalitidu, ktera
muUze byt i fatalni.

Zajimavosti v oblasti prevence je vakcina
proti rekurentnim infekcim HSV-1, kterd ma re-
gistraci pod nazvem LUPIDON H. Zatim ne-
ma stanovenou cenu a neni bézné k dispozici.
Imunoprofylaxe touto vakcinou je podobnd jako
alergenovd imunoterapie. Bude patfit do rukou
alergologt a klinickych imunologt (7).
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