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Herpes simplex virus (HSV) je dvojvidknovy DNA virus patFici do

s

¢eledi herpetickych viru, které dokazi pretrvavat v latentnim

stadiu v senzorickych nervovych gangliich. Vznik primérni infekce
je dan pfimym kontaktem s aktivnimi koZnimi projevy herpetické
infekce nebo sekrety infikovanych jedinci. Po inokulaci a minimalni

lokdlni replikaci se virus dostdava podél senzorickych nervovych

vidken do senzorickych nervovych ganglii (latentni stadium),

ze kterych se po replikaci herpetické virové partikule dostavaji

podél senzorickych nervovych vidaken zpét do ktize a sliznic.
Latentni stadium mize trvat mésice az roky, aktivace HSV se déje
podnéty jako je oslunéni, traumata, stres, menstruace apod.
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Etiologie

Kozni a slizniéni onemocnéni vyvolana
herpes simplex viry patfi mezi jedny z nej-
Castéjsich koznich a slizniénich onemocnéni.
Pivodcem onemocnéni je Herpesvirus homi-
nis typu 1 a 2 (HSV). Jedna se o obaleny DNA
virus patfici do Celedi Herpesvirinae. Mizeme
rozliSovat dva typy tohoto viru: typ 1 (HSV-1)
a typ 2 (HSV-2). V dnesni dobé neni pfesna
hranice mezi symptomy vyvolanymi HSV-1
a HSV-2, i kdyz starsi oznaCeni HSV-1 bylo
herpes simplex labialis a HSV-2 herpes sim-
plex genitalis. HSV je pantropni a fakultativné
neurotropni virus. Mize postihovat nejen kizi
a sliznice, ale postihuje také oko, centralni ner-
vovy systém a dal$i vnitini organy. Virus mize
infikovat fétus a zpUsobit tézké kongenitalni
malformace. U novorozencl, zejména nezra-
lych, mize vyvolat sepsi (2, 3, 4, 8, 9).

Epidemiologie

Zdrojem herpetickych virli jsou lidé, jejichz
sekrety z Ust a genitalu obsahuji virové parti-
kule HSV-1 &i HSV-2. Osoby mohou byt asym-
ptomatickymi nosiéi viru nebo mohou trpét ma-
nifestni herpetickou infekci. K pfenosu HSV-1
dochazi zejména slinami pfi libani pfipadné
kontaminovanymi pfedméty. HSV-2 se pfenasi
pfedevsim pohlavnim stykem, orogenitalnimi
a oroanalnimi sexuélnimi praktikami dochazi
ke vzestupu genitdlnich infekci vyvolanych
HSV-1 a labidlnich infekci vyvolanych HSV-2.

Se zplsobem pfenosu plvodcl herpes sim-
plex souvisi i vékova stratifikace nakazy.
K infekcim HSV-1 dochazi mezi 1. a 5. rokem
Zivota, zatimco infekce HSV-2 stoupa mezi
15.-30. rokem Zzivota, coz souvisi se sexudini
aktivitou. Mozny je déle transplacentami pfe-
nos infekce na plod s rozvojem kongenitélnich
malformaci ¢&i infekce plodu v dobé& porodu
v infikovanych porodnich cestach (3, 8).

Primoinfekce HSV
K infekci HSV dochazi obvykle po 4. mé-
sici zivota, po odeznéni ochrany matefskymi
protilatkami proti HSV, které byly transplacen-
tamé preneseny. V 99% pfipadd probihaji
vSechny formy primoinfekce asymptomaticky.
Manifestni primoinfekce HSV zahrnuje nasle-
dujici jednotky (2, 3, 4, 8, 9):
a) gingivostomatitis herpetica
b) primoinfekce herpes genitalis
c) primoinfekce pfimou inokulaci HSV do
kize
d) primoinfekce u novorozence.

Gingivostomatitis herpetica
Onemocnéni zacina prodromalnim stadi-
em s necharakteristickymi celkovymi pfiznaky:
hore¢kou, nechutenstvim, Unavou, bolestmi
hlavy, bolestmi v krku a zvétenymi, bolestivy-
mi submandibuldmimi lymfatickymi uzlinami.
Po &tyfech dnech dochézi ke spontannimu
Ustupu celkovych projeva pfi sou¢asném rych-

lém rozvoji generalizovaného intraoralniho
postizeni. Jedna se o vysev velkého mnozstvi
drobnych puchyrk( (vezikul) na zarudlé Ustni
sliznici, na sliznici gingivy, hfbetu jazyka a sliz-
nici tvrdého patra. Puchyiky splyvaji, krytba
puchyfkl praska a vznikaji bolestivé eroze na
sliznici (afty). Postizeni ¢ervené rtli a pfilehlé
periordini kiize neni pravidlem. Doprovodnym
pfiznakem je foetor ex ore, hypersalivace a zti-
Zeny pfijem potravy, u malych déti tak hrozi
riziko dehydratace. Onemocnéni odeznivé
spontanné béhem 10 dn(i, hojeni slizniénich
projevil je bez jizvy ad integrum. Po prodéla-
né primoinfekci dochdzi k celozivotni perzis-
tenci HSV v organizmu, nej¢astéji v ganglion
trigeminale. Recidivy po reaktivaci viru jsou
popisovany u 30% infikovanych jedincdl.
U imunodeficientnich jedinch probihd primo-
infekce pod tizivym obrazem gingivostomatic-
kého aphtoidu Pospischill-Feyrter, eventualné
s moznou generalizaci projevl herpetické in-
fekce ¢i s neurologickymi komplikacemi typu
meningoencefalitidy ¢i polyradikuloneuritidy.

Primoinfekce herpes genitalis

V 75-95% je plvodcem primoinfekce
herpes genitalis HSV-2. Po inkubacni dobé
jednoho tydne dochdzi k vysevu herpetické
vyrazky v genitoandlni krajiné. U postizenych
jedincl mize byt pfitomna zvySena teplota
eventualné horecka, slabost a oboustranné
bolestivé zvétseni tfiselnych lymfatickych uz-
lin. U Zen je herpetickou vyrazkou (puchyrky
a nasledné vzniklé erozivni plochy) postizena
vulva, perineum, vagina, cervix uteri &i uretra,
u muzd byva postizen glans penis. U jedinci
praktikujicich pasivni analni styky byva posti-
Zena perianalni a analni krajina. U vice nez
10% genitélnich primoinfekci se rozviji sak-
ralni radikulomyelitida s charakteristickymi
neuralgiemi, urindrni retenci a obstipaci.

Primad inokulace HSV
do kdze - primoinfekce

Primoinfekce HSV vznikd zanesenim
viru HSV do abradované ¢i normalni kize.
Po jednotydenni inkubaéni dobé dochazi
k vysevu herpetickych vezikul, erozi a krust.
Celkové pfiznaky jsou vétSinou nevyrazné.
RozliSujeme herpetické paronychium u sto-
matologll a u déti s herpetickou gingivosto-
matitidou cucajici si prsty, traumaticky herpes
gladiatorum ¢i eczema herpeticatum. Eczema
herpeticatum je zévaznou primoinfekci HSV
u imunitné oslabenych osob (atopicky ekzém,
morbus Darier), u osob dlouhodobé Ié¢enymi
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kortikosteroidy a imunosupresivy. Kozni pro-

jevy jsou generalizované, jsou doprovazeny

alteraci celkového stavu (bolesti hlavy, febrilie
okolo 40°C, malatnost). Obsah €irych puchyi-
kd se rychle kali, dochazi k popraskani kry-
teb puchyrkd za vzniku hemoragickych erozi.
Typickym mistem predilekce je oblicej a krk,
s pfechodem na paze a trup. Onemocnéni
mize byt komplikovano bronchopneumonii
a meningoencefalitidou (4).

Primoinfekce u novorozence

a) Intrauterinni primoinfekce HSV u mat-
ky s pfenesenim viru transplacentarné
v prvnim trimestru gravidity vede k roz-
voji tézkych kongenitalnich malformaci
plodu s mikrocefalii, mikrooftalmii, s kal-
cifikacemi v centralnim nervovém systé-
mu a nizkou porodni hmotnosti. Fetalni
infekce HSV v prvnim trimestru gravidity
je pricinou potratti, pfed¢asnych porodu i
narozeni mrtvych plodd.

b) Primoinfekce novorozence ziskana v kon-
taminovanych porodnich cestach. Do této
skupiny patfi herpetickd vulvovaginitida,
herpeticka keratokonjunktivitida a herpe-
ticka sepse s meningoencefalitidou.
|.  Herpetickd vulvovaginitida se

manifestuje  otokem a zarudnutim
vulvy s herpetickou vyrdzkou. Mozné
je rovnéz postizeni sliznice vaginaini
a cervikalni s celkovou alteraci orga-
nizmu. Po prasknuti krytby puchyfi
vznikaji bolestivé eroze, hojici se do
14 dnd ad integrum.

Il. Herpeticka keratokonjunktivitida je
vétSinou jednostrannd, s regionalni
lymfadenitidou. Oko je postizené
otokem, vidime nastfiklé spojivky,
rohovka mize ulcerovat, na okrajich
vicek Ize rozlisit herpetickou vyrazku,
typicka je fotofobie.

lll. Herpetickd sepse s meningoence-
moinfekce HSV infekce s mortalitou
okolo 60 %, pitom 75 % téchto infekci
je vyvolano HSV-2. Herpeticka sepse
se vyskytuje jen u novorozencd, zej-
ména nezralych. Zdrojem nékazy je
matka s vulvovaginalni herpetickou
infekei. Po inkubaéni dobé 2-6 dnl
se infekce virem herpes simplex ma-
nifestuje jako herpetickd gingivosto-
matitida i herpetickd keratokonjunk-
tivitida. Postupné dochazi k rozsevu
infekce, objevuje se postizeni jater,
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sleziny, plic a postizeni centralniho
nervového systému. Charakteristicka
je hemoragickd nekréza temporal-
niho laloku mozku s neurologickou
symptomatologii  a generalizovana
vezikulézni herpetickd erupce na kizi
a sliznicich.

Recidivy infekce HSV
Herpes simplex virus pfetrvava v latentni
formé v organizmu cely Zivot. Virus perzistuje
v dorzalnich mi$nich gangliich nebo gangliich
mozkovych nervli a po provokaci migruje po-
dél senzorickych nervl do pfislu$né inervaéni
mukokutanni oblasti (9). Provokacnimi faktory
aktivace viru jsou horeéka, oslunéni, men-
struace, traumata, stres. V klinickém obraze
rozliSujeme:
a) recidivujici herpes labialis
b) recidivujici herpes genitalis
c) recidivujici herpetickou gingivostomati-
tidu
d) recidivujici herpetickou keratokonjuktivi-
tidu.

Recidivujici herpes labialis

Nejcastéjsi klinicka forma recidivy HSV
je infekce v orofacidlni oblasti pfi perzistenci
HSV v trigeminélnim gangliu a jeho reaktivaci
provokaénimi stimuly. Vysevu herpetické vy-
razky pfedchazi u vétsiny pacientd prodromy
ve smyslu parestezii — svédéni, mravenceni,
paleni az bolestivost vétsinou dolniho rtu.
Nasleduje vysev herpetickych puchyrk(,
jejichZ krytba se rychle strhdva a vznikaji
bolestivé erozivni Iéze. Ret je erveny, otek-
Iy a bolestivy. Casto chybi celkova alterace
stavu. Onemocnéni ma rychlou tendenci ke
spontannimu zhojeni, obvykle do péti dnd.
Jen vyjime¢né dochézi k Sifeni infekce na
k0Zi oblieje ¢i Ustni sliznici. U nékterych
pacientd mlze dojit za 5-14 dnd po herpe-
tické infekci k rozvoji erythema exsudativum
multiforme. Kozni zmény jsou lokalizovany na
hfbetech rukou, bércich a nohou, vzacnéji na
trupu. Onemocnéni byva doprovazeno feb-
riliemi a alteraci celkového stavu. Mozné je
rovnéz postizeni sliznic dutiny ustni, spojivek
i genitalni sliznice (10).

Recidivujici herpeticka
gingivostomatitida

Vznikd reaktivaci HSV s vysevem herpe-
tickych projevd na sliznici dutiny Ustnf: gingiva,
hibet jazyka a tvrdé patro, kde vezikuly zastih-
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neme jen velmi vzacné. V klinickém obraze
dominuji silné bolestivé aftdzni léze. Tendence
ke spontannimu zhojeni je znacnd, obvykle
dochéazi ke zhojeni ad integrum do 10 dnd.

Recidivujici herpes genitalis
a recidivujici herpeticka
keratokonjunktivitida

Maji shodny klinicky obraz jako primoin-
fekce herpes genitalis resp. primoinfekce her-
petické keratokonjunkivitidy (viz vyse).

Diagnostika

Diagndza onemocnéni je déna klinickym
obrazem. U nejasnych diagnéz je mozny pra-
kaz viru ze stéru erozivnich lézi metodou poly-
merazové fetézové reakce (PCR). Touto meto-
dou Ize na zakladé analyzy genomu viru rozlisit
jednotlivé typy HSV-1 a HSV-2. V diagnostice
herpetickych infekci kiZe a sliznic Ize vyuzit ta-
ké metody izolace viru na tkdnovych kulturach
event. priikaz specifickych protilatek v séru
pacienta. Elektronmikroskopicky prikaz viru
je mozny, ale provadi se jen pro vyzkumné
acely (5).

Terapie

K vyraznym novinkém, které v poslednich
letech pfinesly znaCnou Ulevu nemocnym
s infekcemi viry herpes simplex, jsou moderni
virostatika. Vyzkum virostatik v 1é€bé virovych
onemocnéni je velmi intenzivni. S objasnénim
replikaéniho cyklu viru se objevuji nové moz-
nosti terapeutického zasahu. Cilem védeckych
vyzkum( je vyvoj a zavadéni stale méné toxic-
kych latek s dobrou toleranci. Vyvijeji se nova
virostatika s veétsim selektivnim virostatickym
ucinkem. Nejvice propracovanad a Ucinna je
v dnesni dobé pravé écba a profylaxe herpes-
virovych onemocnéni. Prvnim zlomem v 1é¢bé
infekci Herpesvirus hominis (HSV-1 a HSV-2)
bylo zavedeni acykloviru. Virostatika uzivana
pfed nim se vyznacovala vysokou toxicitou (7).

V pfipadé zachyceni prodroméalniho stadia
jsou vyuzivana topicka virostatika. Systémova
virostatika podévame predevsim u pacientd,
u kterych pfedpokladame t&zsi pribéh one-
mocnéni, u pacientl imunosuprimovanych,
s tézkymi a recidivujicimi infekcemi (vice nez
6 recidiv za rok), absolutni indikaci je eczema
herpeticatum. Cilem nasazeni lécby je za-
branéni diseminace projev(, proto je vhodné
véasné podani virostatik do 72 hodin od prv-
nich pfiznakad.




Virostatika Ize z praktického hlediska délit
do Ctyf podskupin:
a) analoga pyrimidinovych nukleozidi
b) analoga purinovych nukleozidl
) acyklické nukleozidy
d) ostatni virostatika.

(¢)

I. Analoga pyrimidinovych nukleozidu
Jde o skupinu nejdéle znamych haloge-
novanych nukleozidovych virostatik. VétSina
z nich je pfi celkovém podani siiné myeloto-
xickd, proto se vyuzivaji pouze k topické 1é¢bé
herpetickych onemocnéni (1, 6, 10).
Idoxuridin byl prvnim nukleozidovym
analogem (1952), ktery objektivné blokoval
replikaci virovych partikuli HSV. V zahraniéi je
v dostupny v podobé masti s 5% idoxuridinu
k lokalni aplikaci. Terapeuticky efekt je vSak
nejisty, aplikace u recidivujiciho herpes labialis
je nutnd jiz v prodromalnim stadiu onemocnéni
a musi byt provadéna opakované az 5x denné
tj. po 3—4 hodinéch, avSak ne déle nez 4 dny.
Izopropyldeoxyuridin je |4tka s virostatic-
kym ucinkem, ur€end pouze k lokalni aplikaci.
Lécebny efekt je srovnatelny s idoxuridinem.
Trifluridin ma ve srovnani s idoxuridinem
a izopropyldeoxyuridinem vyrazné lepSi vi-
rostatické vlastnosti. V zahraniéi je dostupny
pro lokalni aplikaciv 1-2% koncentraci Aplikaci
je nutno zaéit jiz od prvnich prodromdi a opa-
kovat nanaseni prepardtu co 4 hodiny. Topicka
analoga uvedenych pyrimidinovych nukleozi-
dii nejsou v Ceské republice k dispozici.
Brivudin (ZOSTEVIR thl. 125 mg) je pyrimi-
dinovymvirostatikemuréenym propodaniperos.
Brivudin (bromovinyldeoxyuridin) se po peroral-
nim podani obtizné vstfebava, vyrazné se vaze
na plazmatické bilkoviny (99 %), vyluCovani se
déje po biotransformaci na neucinné metabolity
z velké ¢asti ledvinami, méné Zluci. Preparat se
podava v intervalech 6 hodin, denni davka €ini
4x125mg. Celkova doba podavani preparatu je
obvykle 5 dn(, u imunokompromitovanych je-
dincd 10 dndi. U déti se podéva brivudin v denni
davce 15mg/kg télesné hmotnosti, rozdélené
do tfech diléich davek. Nezadouci Ucinky se
neobjevuji Casto a jsou obvykle velmi mimé
(trdvici potize, nechutenstvi). Kontraindikaci
podani brivudinu je gravidita, laktace, rendlni
insuficience. Podani brivudinu zvySuje toxicitu
soucasné podavaného flucytosinu (7).

Il. Analoga purinovych nukleozidt
Dihydropropyladenin je lokélni virostati-

kum s t¢inkem srovnatelnym s pyrimidinovymi

preparaty. Pro lokdini pouziti je vhodna forma

gelu s obsahem 1% dihydropropyladeninu.
Lokalni aplikace se provéadi 5x denné po do-
bu 2-5 dn(, optimalni je aplikace od prodro-
malnich pfiznak( labidlniho oparu. Preparat
s obsahem Géinné latky neni v CR k dispozici
(1, 6, 10).

I1I. Acyklické nukleozidy

Acyklovir (HERPESIN tbl. 200mg,
400mg, HERPESIN 250 inj. sicc., RANVIR tbl.
200mg, 400 mg, ZOVIRAX susp. (200mg/5ml,
400mg/5ml), ZOVIRAX tbl. 200mg, 400mg,
800mg) zabrariuje replikaci HSV v infikované
burice, aniz by negativné ovliviioval zdravé
buriky, a to tak, ze za pfitomnosti virového
enzymu tymidinkinazy je acyklovir po priniku
do bunky fosforylovan az na acyklovir-trifosfat,
coz je vlastni uéinna latka. Ta se zabuduje do
vlastniho fetézce virové DNA a jako faleSny
substrat virové DNA-polymerazy inhibuje jeji
replikaci. Pokud neni v burice virova tymidin-
kindza pfitomna, nedochdzi k metabolizaci
acykloviru na acyklovir-trifosfat a acyklovir
je vylougen z burky. Acyklovir mé nizkou bi-
ologickou dostupnost, pfi podani per os se
acyklovir resorbuje z 20%, pfi intravenéznim
podani rychle pronika do vSech tkani vCet-
né oka a centrdlniho nervového systému.
Vyluéuje se prevazné ledvinami v nezméné-
né formé, pouze 10% tvofi hlavni metabolit
9-karboxymetylguanin. Vrchol sérové hladiny
pfipodéniperosje za 1,36 hodin, biologicky po-
lo¢as acykloviru je 3,3 hodiny. U primoinfekce
podavame acyklovir 200 mg 5x denné po dobu
7-10 dn(i, acyklovir 400 mg 3x denné po dobu
7-10 dnli nebo acyklovir 5mg/kg 3x denné
intravendzné. Vzdy s vynechanim nocni dav-
ky. U imunokompromitovanych pacientli po-
davame acyklovir 400mg 5x denné po dobu
7-10 dn. U rekurentnich herpetickych infekci
davkujeme acyklovir 200mg 5x denné po do-
bu 5 dnd, acyklovir 400mg 3x denné po do-
bu 5 dnd nebo acyklovir 800mg 2x denné po
dobu 5 dn(i. Profylakticky u pacientd s recidi-
vujicimi herpetickymi infekcemi vice nez 6x do
roka podavame acyklovir 400mg 1-2x denné
dlouhodobé, a to v nékterych pfipadech i déle
nez jeden rok. U pacientl s rendlnim selha-
nim je nutno redukovat davku acykloviru podle
clearance kreatininu. Acyklovir je velmi dobfe
snasen a ma minimdlni mnozstvi nezadoucich
ucinkd, mezi které patfi: kozni projevy, tfes,
zmatenost, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy,
difuzni vypad vlast a zvySend tnava.

Acyklovir je dostupny i pro lokalni pouziti
u pacientl s herpes labialis a herpes genitalis.

Externa obsahuiji 5% acykloviru (HERPESIN
crm., ZOVIRAX crm., ung. ophth.). Lokélni
aplikace acykloviru je optimalni jiz v prodro-
malnim stadiu infekce, urity efekt ma acyklo-
vir i v pozdéjSi fazi onemocnéni po vysevu
puchyiku. Lokalni aplikace se provadi 5x den-
né(1,5,710).

Valacyklovir (VALTREX tbl. 250mg,
500mg) je esterem acykloviru s L-valinem.
V organizmu se metabolizuje na acyklovir.
Konverze je zprostfedkovana jaterni valacyklo-
virhydrolazou. Vyhodou je 3-5x vysSi biolo-
gicka dostupnost preparatu nez u acykloviru
(okolo 55 %). Mechanizmus ucinku i farmako-
kineticka data jsou mimo biologickou dostup-
nost shodnd s acyklovirem. U herpetickych
primoinfekci davkujeme valacyklovir v dévce
500mg 2x denné po dobu 7-10 dnd, u reku-
rentnich genitéinich infekci 500mg 2x denné
po dobu 5 dnti (7, 10).

Famcyklovir (FAMVIR tbl. obd. 250 mg)
je guanozinovy analog, ktery ve formé G¢inné
latky pencyklovir-trifosfatu u¢inné blokuje repli-
kaci HSV. Po peroralnim podéni se famcyklovir
vstfebava ze 77 %, v jétrech je metabolizovan
na ucinnou latku pencyklovir. Vrcholu sérové
hladiny je dosazeno za 45 minut, biologicky
polo¢as jsou pfiblizné 2 hodiny. VyluGuje se
mo¢i jako pencyklovir a 6-deoxypencyklovir.
U herpetickych primoinfekci je davka fam-
cykloviru 125mg 2x denné po dobu 7-10 dnd,
u rekurentnich infekci (pfedevsim genitalniho
oparu) je davka 125mg 2x denné po dobu
5dn0 (6, 7, 10). K dispozici je také lokalni pfi-
pravek s aktivnim metabolitem famcykloviru,
krém s obsahem 1% pencykloviru (VECTAVIR
crm.).

IV. Ostatni virostatika

Jednd se o skupinu strukturdiné rozdil-
nych latek s antivirovymi acinky.

Tromantadin v 1% gelu (VIRU - MERZ
gel) je indikovan v pocatecnich stadiich labialni
a genitalni herpetické infekce (1, 6).

V' posledni dob& se zalind pouzi-
vat virostaticky plsobici interferon beta
(FIBLAFERON gel), ktery obsahuje v 1 gramu
pfipravku 100000 IU lidského interferonu beta.
V CR neni preparat dostupny (1, 6).

Siran zineénaty s vyraznym protivirovym
efektem na HSV a tojiz v koncentraci 0,016 %.
Ma také slaby antibakteridlni a adstrin-
gentni Ucinek. V terapii a profylaxi HSV - in-
fekci Ustni sliznice vetné retni Cervené a pe-
rioréini k(ze lze pouZit 0,25% vodny roztok
siranu zine€natého k vyplachdm Ust 8-10x
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denné po dobu 1/2-1 minuty, roztok by se
nemél polykat. Optiméini pouziti je do 24
hodin po vysevu eflorescenci. V profylaxi
recidiv herpetickych onemocnéni se dopo-
ruéuje dlouhodobd aplikace 0,25% roztoku
siranu zine¢natého 2x tydné (10). Dostupny
na zahraniénim trhu je také siran zinec¢naty
s obsahem synergicky pisobiciho heparinu
(LIPACTIN gel).

Antiseptika s protivirovymi t¢inky (chlor-
hexidin, jodoform) 1ze rovnéz vyuzit k terapii
herpetickych stomatitid v obvyklych koncent-
racich a davkach. Mohou se dobfe kombinovat
s jinymi antivirotiky.

Imunomodulancium metizoprinol (ISO-
PRINOSINE tbl. 500mg) je mozno vyuZit
v nejrlznéjSich davkovacich schématech
(500 mg/die, 1000mg/die, 2500mg/die) jako
doplnék k terapii virostatiky (1, 10).

Zaver

Zavedeni topickych i systémovych virosta-
tik znamenalo pro nemocné s HSV infekci re-
voluci v 1é¢bé. Jelikoz existuje pestra paleta
téchto pfipravkd, je nezbytna spravna edukace
lékafli i farmaceutli o problematice herpetic-

kych infekci a volbé spravného virostatika.
Pfevzato z Dermatolog. praxi
2007; 3: v tisku.
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