CHOROBY WIRUSOWE




CHOROBY WIRUSOWE

e OPRYSZCZKA ZWYKLA (HERPES SIMPLEX)
e POLPASIEC (ZOSTER)

e MIECZAK ZAKAZNY (MOLLUSCUM
CONTAGIOSUM)

e BRODAWKI WIRUSOWE

e EPIDERMODYSPLASIA VERRUCIFORMIS
e PRYSZCZYCA /CHOROBA RAK, STOP, UST/
e HERPANGINA




RODZINA HERPESVIRIDEAE

e Wirusy obecne w organizmie przez cate zycie

e Zdolnos¢ wywolywania zakazen o rézny
nasileniu do uktadowych witacznie




OPRYSZCZKA ZWYKLA
(HERPES SIMPLEX)

e HHV-1 / HSV-1/ 75% gbérna polowa ciata,
j. ustna 1twarz >99%, do 5 r.z.
e HHV-2 [HSV-2/ ok..nn.piciowych i odbytu droga
kontaktow seksualnych, po 14 r.z.
Z.akazenie (klinicznie identyczne)

- bezposredni kontakt osobnika wrazliwego (seroneg) z
osobnikiem wydzielajgcym objawowo lub
bezobjawowo /wydzielacze 2-9%/ w S$linie, tzach,
wydzielinach bton sluzowych narzagdow ptciowych




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d. |

e PRZEBIEG
— Zakazenie subkliniczne bezobjawowe (80 - 90%0)

— Zakazenie pierwotne
— wyleganie 2 —10 dni, trwa ok. 3 tygodnie
—10-40% HHV-1, 50 — 75% HHV-2
— objawy ogdlne (wiremia)
 gingivostomatitis herpetica,

« ulcerative pharyngitis,

« vulvovaginitis, balanopostitis
NOWORODKI —posocznica, zapalenie opon mozgowo -
rdzeniowych 1 mézgu

— Osobnik zakazony
— reinfekcja (nawrot)
— superinfekcja (nadkazenie)

— autoinokulacja (samozaszczepienie)




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d. |

Z.akazenia nawrotowe (W tym samym miejscu)
. z€ zw0oJOW czuciowych n.V
. ze zwoJOwW krzyzowych

Czynniki prowokujgce

. 1S-rozsiane zakazenia

- arginina/leki, pokarmy/

. T temp., { temp., geraezka
. menstruacja
- Stres wysychanie warg, zabiegi stomatologiczne,
. miejscowy uraz ——> operacyjne na zwoju trojdzielnym, zabiegi

dermatologii estetycznej- peelingi chemiczne,
laserowe




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d. |

Czestosc¢ nawrotow (zalezy od lokalizacji i typu HHV):
- u 20-40% HHV-1
- u50% HHV-2

KLINIKA

» HERPES LABIALIS

HERPES PROGENITALIS

+ ZANOKCICA OPRYSZCZKOWA (HSV-1, HSV-2)

autoinkulacja (herpes genitalis, mucosae oris)
heteroinkulacja (personel medyczny!)

<« ERYTHEMA MULTIFORME (EM)

< ECZEMA HERPETICUM
(ERUPTIO VARICELLIFORMIS KAPOSI)
AZS, ch. Dariera
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OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d. |

<« HERPES GLADIATORUM /Rugbeiorum/
sporty kontaktowe
HSV-1 (inokulacja skora lub oko)

<+ SEGMENTARNA OPRYSZCZKA ZWYKLA

<+ PRZEWLEKLA OPRYSZCZKA OK.NNPLC I
ODBYTU

&
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> KERATITIS HERPETICA

HSV-1 — starsze dzieci, dorosli do 98%
HSV-2 — noworodKi

L)




OPRYSZCZKA ZWYKLA c.d.

+ ASEPTYCZNE ZAPALENIE OPON M-R
+ ENCEPHALITIS

> 70% zgondw (moze wystgpi€ u osob z prawidtowg
odpornoscia)

> 50% powyzej 50 r.Z.

30% ponizej 30 r.z.

wiekszos¢ reaktywacja HSV-1

u 35% noworodkow z okotoporodowym zakazeniem, na
ogot HSV-2




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d.

<+ ROZLEGLE RANY POOPARZENIOWE
/wtorna immunosupresja/
Twarz, ok.rany

Mozliwos¢ opryszczkowatego zap.tchawicy, oskr tuc




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d. |

LECZENIE MIEJSCOWE

e 5% acyclowir krem (Zovirax, Virolex)

e 3% acyclowir masc¢ (Cusiviral, Virolex, Zovirax)
e 1% penciclowir krem (Denavir, Vectavir]

e 3% denotivir (Vratizolin krem)

e 1% tromantadyna (Viru-Merz gel)

o

o

sunscreen (herpes ind. UVR)
Docosanol 10% krem

MARGINALNA SKUTECZNOSC
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INNE LECZENIE MIEJSCOWE

e Cynk 50 mg /dz

e Vit C 1000mg /dz

e Korzen lukrecji masc

e Melisa masc

e Dicta uboga w arginine /czekolada, kawa, kakao/
e Dicta bogata w lizyn¢ /wotowina, nabial, jajka/
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OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d.

LECZENIE OGOLNE —acykliczne analogi

nukleozydow /prekursorow

« ACYCLOWIR
+ WALACYCLOWIR
+ FAMCYCLOWIR
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ACYCLOWIR

Heviran tabl. 0.2, 0.4, 0.8
Virolex tabl. 0.2
Zovirax tabl. 0.2, 0.4, 0.8

Stadium Dawka Daw

Zakazenia pierwotne 400 mg 3-4 x dz. 200 mg 5

(wltyg.) 7-10 dni 7-10d

Nawro6t (w ciggu 24 h) | 400 mg 3 — 4 x dz. 200 mg 5 x d
5 dni 5 dni

Supresja 400 mg 2 x dz.




WALACYCLOWIR (nie dziecl)
Valtrex tabl. 0.5 (prolek acyclowiru)

Stadium DE ! DEC!
Zakazenie pierwotne 1.0 g9 2 x dz.
(do 24 h) 7 —10 dni
Nawrot 500 mg 2 x dz. 2000mg 2 dz/1 dz
3—7dni
Supresja 500 mg 1 x dz.
250 mg 2 x dz. < 10 nawrotow
1 rok 1000 mg 1 x dz.

HHV-2 500 mg 1
dz

> 10 nawrotow/1r
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FAMCYCLOWIR (nie dzieci)

Famuvir tabl. 0.125, 0.25 (prolek pencyclowiru)

Stadium Dawka
Zakazenie pierwotne 250 mg 3 X dz.
(do 6 h) 5-10dni
Nawrot 125 mg 2 x dz.
5 dni
Supresja 250 mg 2 x dz.

1 rok
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INNE LEKI OGOLNE

e FOSCARNET
e CIDOFOVIR
e ZIDOWUDYNA
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POLPASIEC
(HERPES ZOSTER)

HHV-3 /VZVI
ZAKAZENIE PIERWOTNE — ospa wietrzna

rzadko < 10 . Z.

na ogodt > 50 r. z., najczescie] 7 — 8 dekada zycia

IS (biataczki, chtonmiaki, HIV+, biorcy przeszczepow
faza latentna (zwoje czuciowe)

reaktywacja —ganglionitis —neuritis —

> 90% obj. prodromalne — BOL

jednostronne zmiany skorne

najczescie] klatka piersiowa, gtowa
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POLPASIEC c.d.

SZCZEGOLNE POSTACIE

= OPHTALMICUS (7%) 20 — 70% powiktanych
= DISSEMINATUS (GENERALISATUS)

- > 20 zmian poza ogniskiem

- moze by¢ rewelatorem neo
= RECIDIVANS
= ZOSTER SINE HERPETE
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POLEPASIEC c.d.

1. Ostre

ZAKAZENIA UKEADOWE

POWIKLANIA:

2. Przewlekle

SKORA
UKL NERWOWY
OKO
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POWIKEANIA SKORA

e Ostre — zakazenia bakteryjne, owrzodzenia
e Przewlekle- blizny, przebarwienia, odbarwienia

POWIKLANIA UKLAD NERWOWY
e Ostre - zap.opon Mm-r 1 mozgu, porazenia NErwow
e Przewlekte — PHN

POWIKLANIA OCZNE
e Ostre —zapalenie rogowki, siatkowki, spojowek
e Przewlekle —zanik n.wzrokowego
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ZOSTER LECZENIE SYSTEMOWE

e Dowolna lokalizacja u chorych > 50 rz

e Zajecie glowy/szyi niezaleznie od wieku
e Nasilone zmiany na tutowiu/konczynach
o |S

e Pacjenci z nasilonym AZS/wypryskiem
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POLEPASIEC c.d.

e | bolu

e | liczby zmian skornych

e skrocenie czasu trwania choroby

e zapobicganie neuralgii potpascowe]

ACYCLOWIR tabl. 800 mg 5 x dz. 7 - 10.dni
FAMCYCLOWIR tabl. 500 mg 3 x dz. 7 dni
WALACYCLOWIR tabl. 1.0 g 3 x dz. 7 dni
BRIVUDIN tabl.125 mg 1xdz 7 dni

lub
ACYCLOWIR 5 - 10 mg/kg/dobe iv 7 dni

ew.+ KS 40-60 mg/die
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POLEPASIEC PHN c.d.

LECZENIE PHN
1. NLPZ
2. Opioidy
3. LEKIPRZECIWDRGAWKOWE
+ KARBAMAZEPINA
(Amizepin tabl. 0.2; tabl prol. 0.2, 0.4)
<« GABAPENTIN (Neurontin kaps. 0.1, 0.3)
4. LEKI TROJCYKLICZNE
PRZECIWDEPRESYJNE
> AMITRYPTYLINA (draz. 0.01, 0.025)
. DESIPRAMINE (Petylyl draz. 0.025)
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MIECZAK ZAKAZNY
(MOLLUSCUM CONTAGIOSUM)
(WATER WART)

e MOLLUSCIPOXVIRUS MCV I, MCV lI

e dziect 10% tropikalne klimaty, 2 x czesciej u
korzystajacych z basenow
aktywni1 seksualnie dorosh
osoby z L CMI

e zakazenie przez kontakt bezposredni |
przedmioty

e kopulaste grudki & 1 mm-1cm
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MIECZAK ZAKAZNY c.d.

e tendencje do samoistnego ustepowania:
przecietne wyleczenie po 2 latach (6 - 9 mies.),

mozliwa reinfekcja

e Twarz, szyja, fatdy, zgiecia (AZS)

rzadko j. ustna, spojowki
dorosli - ok. ptciowe
|S - oporne, duze

e MOLLUSCUM DERMATITIS
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WIRUSY PAPILLOMA

Rodzina Papillomavirideae
Rodzaj Papillomavirus

— tagodne rozrosty naskorka 1 bton s§luzowych
U zwierzat (gtownie ssakow) 1 ludzi
— swoiste gatunkowo w stosunku do zywicieli
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HUMAN PAPILLOMA VIRUSES
(HPV)

e 120 typow

e Zmiany typu brodawek o rozmaitej morfologii-w
zaleznosci od typu 1 lokalizaci

e swoiste tkankowo?
e komorki docelowe - warstwy rozrodcze naskorka

e rezerwuar - chory cztowiek, bezobjawowy nosiciel,
przedmioty?

e zjawisko hetero I autoinokulacji

60



TYPY HPV

e HPV 1,2,3,4,7,10,41 tagodne brodawki

e HPV 6,11 — wirusy niskiego ryzyka onkologicznego=
ktykciny konczyste, brodawczaki krtani

e HPV 13,32 —ch.Hecka

e HPV 16,18,31,33,45,51,56 — wirusy wysokiego ryzyka
onkologicznego

e EV HPV tagodne 1 HPV 5,8 —neo w EV

61



HPV

e POTENCJAL ONKOGENNY !




HUMAN PAPILLOMA VIRUSES (HPV) c.d.

CZYNNIKI USPOSABIAJACE
*N CMI
- mtody wiek - szczyt zachorowan 12 - 16 r.z.
- podatnos¢ osobnicza (suchos¢ skory, sine zimne
konczyny)
- mikrourazy - zawody, nawyKi
- wspotistnienie innych chorob, np. eczema verrucatum
(verrucosis atopica)
* | CMI - 70% RAR po 5 latach ma brodawki
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BRODAWKI ZWYKLE
(VERRUCAE VULGAREYS)

HPV 2 (4, 7)
70% dzieci z brodawkami ma zwykle
97% ustepuje w ciggu 4 lat
nosicielstwo bezobjawowe (zakazenia subkliniczne)

PRZEBIEG ZAKAZENIA NIEMOZLIWY
DO PRZEWIDZENIA
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BRODAWKI ZWYKLE c.d.

LECZENIE
- szpeca 1 nie sg akceptowane spotecznie

- bola, swedza, krwawia
- s3 zrodtem zakazenia (uwaga IS!)

Nieswoiste
Brak catkowicie skutecznej metody

Efekt placebo
Metody ludowe moga by¢ tak samo
skuteczne jak naukowe
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BRODAWKI ZWYKLE c.d.

AKTYWNE LECZENIE ZACHOWAWCZE
(DOMOWE)

Adhesioterapia — 6,5 dnia plaster, 1/2, > 6 tygodni
+ tydzien
Kwas salicylowy  — plyny:
Verrumal (0.5% Fu),
10 -16% Brodacid,
Duofilm
— mascl
— plastry 20 - 40%,
12 tygodni 1- 2 x dz.,
skutecznos¢ 84%

IMIQUIMOD
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BRODAWKI ZWYKLE c.d.

METODY INWAZYJNE

(bol, ryzyko, nie bardziej skuteczne niz zachowawcze)
Krioterapia Ring wart phenomenon

Lyzeczkowanie

NIGDY NIE KLASYCZNA CHIRURGI
(BLIZNY)!
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BRODAWKI STOP

e Myrmecia HPV1 - takze okolopaznokciowe,
charakterystyczne ustepowanie,

bolesne
e Mozaikowe HPV2 — oporne na leczenie, niebolesne,
nawroty

e Przeroste
e Olbrzymie HPV2

LECZENIE NIE CHIRURGIA! Jak brodawki zwykle.
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BRODAWKI PLASKIE
(VERRUCAE PLANAE)

e HPV 3 (10, 28)

3,5% dziecl z brodawkami
e tendencje do samoistnego ustgpowania
o LECZENIE ZEWNETRZNE
— ,,07” leczenia
— tretinoin, 1sotretinoina
— nadtlenek benzoilu 5%, 10%
- IMIQUIMOD

NIE PLYNY NA BRODAWKI ZWYKLE!
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EPIDERMODYSPLASIA
VERRUCIFORMIS

e rzadka genodermatoza - przypadki rodzinne
e swoiste HPV EV (HPVS5, 8, 14)
e model onkogenezy wirusowej u cztowieka
e V. plana-like

red plagues

brownish plaques

depigmented plagues
e u 50% ok. 20 r.z. liczne neo
e rola UVR

nienasyconych kwasow thuszczowych
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Choroba Hecka /FEH/

e HPV 13,32

e 30% Eskimosow czystych rasowo wschodnie wybrzeze
Grenlandii, Indianie Am.Ph, Sr, Pd

e Grudki koloru bl.sluzowej, wyraznie odgraniczone,
gtadkie, niebolesne

e Zanikajg pod wptywem rozciggania

e Glownie jezyk,rzadziej sluzowki w.dolnej, policzkow,
w.dolnej,rzadko podniebienie ,dzigsta

e Nigdy nie ulegaja transformacji ztosliwe;j
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