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CHOROBY WIRUSOWE

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

e MIECZAK ZAKAZNY (MOLLUSCUM
CONTAGIOSUM)

e BRODAWKI WIRUSOWE
e EPIDERMODYSPLASIA VERRUCIFORMIS




OPRYSZCZKA ZWYKLA
(HERPES SIMPLEX)

e HSV-1 75% gorna potowa ciatla,
j. ustna 1 twarz >99%, do 5 r.z.

e HSV-2 drogakontaktow seksualnych, po 14 r.z.
Z.akazenie (klinicznie identyczne)

~ bezposredni kontakt osobnika wrazliwego (seroneg) z
osobnikiem wydzielajagcym objawowo lub
bezobjawowo (wydzielacze) w slinie, tzach,
wydzielinach bton sluzowych narzqdow plclowych




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d.

e PRZEBIEG
~ Zakazenia bezobjawowe (80 - 90%0)

— Zakazenie pierwotne
— wyleganie 2 —10 dni, trwa ok. 3 tygodnie
— 10 — 40% HSV-1, 50 — 75% HSV-2
— objawy ogolne (wiremia)
gingivostomatitis herpetica, vulvovaginitis, balanopostitis
(noworodki!)
— Osobnik zakazony
— reinfekcja (nawrot)
— superinfekcja (nadkazenie)
— autoinokulacja (samozaszczepienie)




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d.

Zakazenia nawrotowe (W tym samym miejscu)
Ze Zwojow czuciowych n.V
ze zwoJOw krzyzowych
Czynniki prowokujgce
— UVR
— T temp., ¥ temp., goraczka
— menstruacja

B Stf_@? wysychanie warg, zabiegi stomatologiczne,

il (11 [E] S{ele)VAYA U gV AReNg operacyjne na zwoju trojdzielnym, zabiegi

_ 1S dermatologii estetycznej- peelingi chemiczne,
laserowe




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d. |

Czestos¢ nawrotow (zalezy od lokalizacji i typu HSV):
- u15-20% HSV-1
~u 50% HSV-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 KAPQOSI)
AZS, ch. Dariera




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d.

<+ HERPES GLADIATORUM
sporty kontaktowe

HSV-1 (inokulacja skora lub oko)

<« KERATITIS

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

<« ENCEPHALITIS > 70% zgondéw (moze wystapic¢ u 0Sob z
prawidlowa odpornoscia)

> 50% powyzej 50 r.z.
30% ponizej 30 r.zZ.
wigkszos¢ reaktywacja HSV-1

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

L)




OPRYS/ZC/ZKA ZWYKEA c.d

<+ PNEUMONIA

na ogot ¢
<+ OESOPH

horzy 1S,
AGITIS

na ogot c!

horzy IS, na ogot HSV-1




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d.

LECZENIE MIEJSCOWE

e 5% acyclowir krem (Zovirax, Virolex)
® 3% acyclowir masc (Cusiviral, Virolex, Zovirax)
e 1% penciclowir krem (Denavir)

e 3% denotivir (Vratizolin krem)
e 1% tromantadyna (Viru-Merz gel)

e sunscreen (herpes ind. UVR)

MARGINALNA SKUTECZNOSC




OPRYSZCZKA ZWYKEA c.d

LECZENIE OGOLNE
+ ACYCLOWIR

+ WALACYCLOWIR
+ FAMCYCLOWIR




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
Nawrot (w ciggu 24 h)| 400mg3—-4xdz. 5 | 200 mg 5 x dz.
dni dni

Supresja 400 mg 2 x dz.




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

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

1000 mg 1 x dz.
> 10 nawrotdow/1r
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FAMCYCLOWIR (nie dzieci)

Famvir 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

13



POLPASIEC
(HERPES ZOSTER)

\VVAY/
ZAKAZENIE PIERWOTNE - ospa wietrzna
e rzadko<10r. Z.

na ogot > 50 r. z., najczescie] 7 — 8 dekada zycia
e IS (biataczki, chtoniaki, HIV+, biorcy przeszczepdw
e faza latentna (zwoje czuciowe)

reaktywacja —ganglionitis —neuritis —
e > 90% obj. prodromalne — BOL
e jednostronne zmiany skorne

najczescie] V1, Th3 — L2

— ophtalmicus, thoracicus
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POLEPASIEC c.d

SZCZEGOLNE POSTACIE

* OPHTALMICUS (7%) 20 — 70% powiktanych

*OTICUS
*~ HAEMORRHAGICUS \
* GANGRENOSUS

* DISSEMINATUS (GENERALISATUS)

-> 20 zmian poza ogniskiem
- moze by¢ rewelatorem neo
* RECIDIVANS (rewelator)
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POLEPASIEC c.d.

POWIKLANIA
e Zakazenia bakteryjne
e Owrzodzenia
e Oczne  —niedomykalnos¢, opadanie powiek
— zapalenie rogowki, twardowki, naczyniowki
— zapalenie siatkowki, n.11
Y ESNE!
e Porazenie — n. twarzowego
—n. stuchowego
—n. blednego
e Porazenie — nn. ruchowych
e PHN (NEURALGIA POPOLPASCOWA)
— 10 — 15% chorych
— 50% > 60r.Z.
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POLEPASIEC c.d.

LECZENIE (ZDROWY DOROSLY)
e | bolu

e | liczby zmian skdrnych

e skrocenie czasu trwania choroby

e zapobieganie neuralgii potpascowej

ACYCLOWIR tabl. 800 mg 5 x dz. 7 - 10 dni

FAMCYCLOWIR tabl. 500 mg 3 x dz. 7 dni

WALACYCLOWIR tabl. 1.0g 3 x dz. 7 dni
lub

ACYCLOWIR 5 - 10 mg/kg/dobe iv 7 dni
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POLEPASIEC PHN c.d.

LECZENIE PHN

1. LEKI PRZECIWDRGAWKOWE

* KARBAMAZEPINA
(Amizepin tabl. 0.2; tabl prol. 0.2, 0.4)

* GABAPENTIN (Neurontin kaps. 0.1, 0.3)

2. LEKI TROJCYKLICZNE
PRZECIWDEPRESYJNE

* AMITRYPTYLINA (draz. 0.01, 0.025)

* DESIPRAMINE (Petylyl draz. 0.025)
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MIECZAK ZAKAZNY
(MOLLUSCUM CONTAGIOSUM)
(WATER WART)

MOLLUSCIPOXVIRUS MCV |, MCV I

dzieci 10% tropikalne klimaty, 2 x czgsciej u
korzystajagcych z basenow

aktywni seksualnie dorosli

osoby z ¥ CMI
zakazenie przez kontakt bezposredni I przedmioty

wyleganie 2 - 6 tygodni ( 1tyg. - kilka mies.)
e kopulaste grudki & 1 mm -1 cm
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MIECZAK ZAKAZNY c.d.

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

mozliwa reinfekcja

e faldy,

zgiecia (AZS)

rzadko j. ustna, spojowki

doros!

IS - 0

1 - ok. ptciowe
porne, duze

e MOL

LUSCUM DERMATITIS

20



WIRUSY PAPILLOMA

— tagodne rozrosty naskorka i bton sluzowych
U zwierzat (gtownie ssakow) 1 ludzi
— Swoiste gatunkowo w stosunku do zywicieli




HUMAN PAPILLOMA VIRUSES
(HPV)

e zmiany typu brodawek o rozmaitej morfologii w
zaleznosc1 od typu wirusa 1 lokalizacji

e swoliste tkankowo?
e komorki docelowe - warstwy rozrodcze naskorka

e rezerwuar - chory cztowiek, bezobjawowy nosiciel,
przedmioty?

e zjawisko hetero I autoinokulacji
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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, nawykKi
- wspohistnienie innych chorob, np. eczema verrucatum
(verrucosis atopica)
* | CMI - 70% RAR po 5 latach ma brodawki
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HUMAN PAPILLOMA VIRUSES (HPV) c.d.

PRZEBIEG ZAKAZENIA

- wyleganie od kilku tyg. do kilku m-cy (6 - 8)
- w c13gu 6 m-cy 30% ustepuje samoistnie

- w c1agu 2 lat 2/3 ust¢puje samoistnie

- IS stale utrzymywanie si¢ zmian

POTENCJAL ONKOGENNY!
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BRODAWKI ZWYKLE
(VERRUCAE VULGAREYS)

HPV 2 (4, 7)
70% dzieci z brodawkami ma zwykie
97% ustepuje w ciagu 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 spolecznie
- bolg, swedzg, krwawig
- s3 zrodtem zakazenia (uwaga IS!)

P
ALE\,

Nieswoiste
Brak catkowicie skutecznej metody

Efekt placebo
Metody ludowe mogg 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  — ptyny:
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 CHIRURGIA
(BLIZNY)!




BRODAWKI STOP

e Myrmecia HPV1 - takze okotopaznokciowe,
charakterystyczne ustgpowanie,

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)

HPV 3 (10, 28)
3,5% dzieci z brodawkami
tendencje do samoistnego ustegpowania
LECZENIE ZEWNETRZNE
, Q7 leczenia
tretinoin, isotretinoina
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 (HPV5, 8, 14)
e model onkogenezy wirusowej u czlowieka
e V. plana-like

red plagues

brownish plaques

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

nienasyconych kwasow tluszczowych
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