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Definicia

* Genitalny herpes je najcastejsie, recidivujuce,
nevylieCitelné, ulcerozne ochorenie genitalu,
sposobujuce zavazneé lokalne, celkové ale aj
psychosexualne nasledky



Prevalencia HG

 Séroprevalencia HSV2 v CR u Zien

— celkovo - 8,6 %
— 20-30rocné - 16,7 %
— 45-55 ro¢né-27,3 %

Narast poctu prvych epizod na genitaliach spésobeny
labialnym typom virus

— Pokles rizika ziskania infekcie v detstve
— Narast obluby oralneho sexu

Roberts CM et Al. Sex Transm Dis, 2003
Halpern-Felsher BL et Al. Pediatrics, 2005



Etiologia
e HSV-1 (30-50%), HSV-2 (50-70%)

* Protilatky proti HSV1 poskytuju parcialnu
ochranu proti HSV2

— Miernejsi priebeh genitalnej infekcie

Dolan A. et al. J Virol., 1998
Looker KJ et al. Sex Transm Infect, 2005



Prenos infekcie

Sexualnym kontaktom (asymptomaticky
prenasaci)

Oralno genitalnym kontaktom
Predmety, toaleta

Vertikalny prenos

ID 3-8 dni, vzacne az 14 dni



Rizikové faktory
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Infekcny potencial HSV-2

e Diskoordantné pary:
— 5,1 zien zo 100 sa nakazi v priebehu 1 roku ak ma
pozitivneho partnera
— 3,8 muzov zo 100 sa nakazi v priebehu 1 roku ak ma
pozitivhu partnerku
e K70 % pripadov nakazy dochadza v
asymptomatickom statdiu



VyluCovanie virusu

* Viac jako 50 % reaktivacii je kratsich ako 12
hod

* |ba v 7% reaktivacii su pritomné lézie

 Virus sa vylucuje posvovou sliznicou aj v
pripadoch, kedy su |ézie lokalizované
extragenitalne (zadok, stehna)

Johnston a spol., 2012



Prejavy ochorenia

2 kritéria
— Stadium ochorenia — prvé alebo rekurentné
— Imunitny status — primarne nebo non primarne infekcie

Primarny vysev — prejav ochorenia u osoby, ktora nema
ziadne protilatky

Non primarny vysev — prejav ochorenia u osoby, ktora ma
protilatky proti druhému typu HSV

Rekurentny vysev — prejav ochorenia u osoby, ktora ma
protilatky proti aktualnemu typu virusu



Klinicky obraz — primarny vysev
Edém vulvy

Rozsev vezikul na rozsiahlych plochach genitalu, zadku a
stehien

Bilateralny vysev

Dlhodob3d perzistencia lézi (viac ako 3 tyzdne)

Bolestiva inguinalna lymfadenopatia

Systémové priznaky (horucka, unava, myalgie)

Az 50 % pripadov primoinfekcie nie je spravne
poznanych pri prvej navsteve gynekologa (dif. dg.
Candidiasis)

Petersen E., 2006
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Non primarny vysev pri pozitivite protilatok proti
HSV 1




Vacsina pacientok ma recidivu v priebehu 1. roku po prvom
vyseve (median 4-6 recidiv rocne)

* 89% infikovanych malo minimalne 1 recidivu v
priebehu jedného roku sledovania

e 316 0s6b s recidivujucou HSV-2 infekciou
— Pocas 1. roku sledovania bol median pocetnosti recidiv 6
— Pocet recidiv poklesol o 3 ro¢ne do konca 5. roku studie

— 25% chorym malo opakované recidivy roCne i po 5
rokoch

Benedetti J et al. Ann Intern Med 1994
Benedetti J et al. Ann Intern Med 1999
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Neznamy vysev

 Dokladna anamnéza o moznosti vysevu v
minulosti

Ak neudava
— Povazovat za primarny vysev
— Ak je moznost — odber krvi na protilatky proti
obom typom virusu (IgG, 1gM)
— Ster z |ézie na PCR (ELISA)
* Pozitivne protilatky — nejedna sa o primarny
vysev (non primarny, rekurentny)



Liecba HG — virostatika (ACV, VCV)

* Lokalna liecba je neefektivna
* Primarny herpes genitalis (ciel ulava, prevencia
recidiv)
* Ak vysokd bolestivost, retencia moca a horucky
* Miernejsi priebeh p.o. |éCba
* Recidivujuce ochorenie
— Epizodicka liecba
— Dlhodoba liecba — viac jako 10 recidiv roCne
— Triggerova liecba (menstruacia)



Lécba HG v gravidite

* Primarny vysev
— Po 28. tyzdni liecba ACV vzdy
— V 1. trimestry iba pri vaznych prejavoch ochorenia
— ACV bezpecny v priebehu celej gravidity
e Recidivujuci GH

— Celkovo ACV iba pri zavaznom priebehu

Meylan, Rev Med Suisse 2005



Liecba HG v gravidite a predcasny

porod
662,913 tehotnych zien sledovanych v obdobi 1997-2010
3 skupiny
— HG nelieCeny
— HG lieCeny
— Bez HG

Nelieceny HG v I. a Il. trimestry
— RR predcasného p6rodu 2,2
LieCeny HG

— RR predcasného p6rodu 1,1

Potencialny benefit lieCcby herpes genitalis na znizeni rizika
predc¢asného porodu

LI Dk., a spol., Am J Epidemiology 2014



Ockovanie proti HG

Podjednotkova vakcina obsahujuca
glykoprotein D

HSV diskoordantné pary

Celkova ucinnost 20%

Proti HSV 1 genitalnym léziam 58%
Proti HSV 2 neucinna

Belshe a spol., NEJM 2012



Epidemioldgia neonatalneho herpesu

e Kanada —1:17.000 zivo narodenych deti
 USA - 1:3.500 zivo narodenych deti
* 30-50% je sposobenych HSV 1

Brown a spol., JAMA 2003
Landenberg a spol., N Engl ] Med 1999



Vertikalny prenos HSV

* 5% in utero, 85 % perinatalne, 10 % postnatalne

* Riziko prenosu u séropozitivnej symptomatickej

matky 3-8 % (rekurentni infekce)

e Riziko prenosu u séronegativnej symptomatickej

matky 33-40 % (primarna infekcia)

Sauberbrei and Wutzler, Med Microbiol Immunol 2007



Rizikové faktory vertikalneho prenosu

* Riziko vertikalneho prenosu v zavislosti na
akvizicii primarnej infekce
— 2% pri infekcii v I. trimestry (TORCH)
— 10% pri infekcii v Il. trimestry
— 50% pri infekcii v lll. trimestry

* Odtecena plodova voda nad 4 hodiny

* Poranenie koze novorodenca (skalpova
elektroda)



Prejavy ochorenia
Neonatalny a kongenitalny herpes

Kuze, odi, Usta — zriedka fatalny priebeh, u 38% sa mo6zu
vyvinut neurologické priznaky

Postihnutie CNS — encefalitida s alebo bez postihnutia koze,
oCi a ust

Diseminovana infekcia — nelécena az 90 % mortalita




Vedenie porodu u primarnej HSV
infekcie

* Primarny vysev v lll. trimestry - vysokeé riziko pre
dieta — 30-50% riziko prenosu
— Matka nem3 IgG — dieta nie je chranené
e Zriedkaveé pripady, kazuistiky
* Doporucuje sa porod primarnym cisarskym rezom
* Prvé klinicky poznané |ézie v tehotenstve —
novazovat za primarnu infekciu

* Odbery z koze a sliznic novorodenca—PCR
— Prisna observacia versus zaistovacia lie¢ba




Vedenie porodu u rekurentnej
infekcie

gG matky prechadza placentou, chrani plod
Riziko prenosu pri vyseve v €ase porodu 2-5%

Riziko prenosu bez vysevu v case porodu 0,02
—0,05% (2-5/10.000 p6rodov)

Prober a spol., N Engl J Med 1987



Profylaxia vertikalneho prenosu

 Opakované antenatalne odbery materialu z posvy

nemaju prediktivhu hodnotu pre rozvoj neonatalnej
infekcie

* Rekurentny vysev v ¢ase p6rodu —

— Indikace k s.c. ¢o najskor (benefit do 4 hodin od PROM)
— Matku zaroven liecit beznou schémou

— | pri lokalizacii |ézii mimo rodidiel (zadok, stehna)

Garland a spol., Infect Dis Obstet Gynecol 1999



Profylaxia vysevu v case porodu

Supresivna antivirova liecba po 36. tyzdni znizuje
riziko vyluCovania viru a vyskytu rekurencii

V publikovanych studiach nezaznamenali neonatalny
herpes

Acyklovir 3 x 400 mg alebo 4 x 200 mg denné
Potvrdeny je i cost benefit — farmakoekonomika
Ziadne tehotenské komplikacia v suvislosti s lie¢bou
Novorodenec — moznost prechodnej neutropénie

Hollier a spol., Cochrane Database Syst. Rew 2008
Stray — Pedersen, Lancet 1990
Scott, Alexander, Am J Perinatol, 1998



Neonatalny herpes po porode u
lieCenej tehotnej

Primoinfekcia v Il. trimestry

— PrelieCena i.v. acyclovirom

Nedostavala zaistovaciu profylaxiu pred
porodom

Rodila vaginalne
— V Case porodu bez |ézii

U dietata sa rozvinula herpetickd encefalitida

Kumasaka S., a spol., ] Nippon Med Sch 2013;
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Herpes genitalis — nas subor

* 14 zien s recidivujucim HG

e Vsetky uzivali od 36. tyzdna acyklovir 3x400
mg p.o.

— Ziadna nemala vysev v ¢ase pdrodu — vaginalne
vedenie porodu

e 1x s.c. akutna pre hypoxiu

— Ziadny pripad neonatalneho herpes genitalis



Doporuéeny postup — Sekce perinatalni mediciny CGPS
www.perinatologie.cz

www.prolekare.cz
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Souhrn doporuéeni
Na zacatku téhotenstvi cilené patrat po anamnéze ge-
nitalniho herpesu.

Screening na pritomnost specifickych protilatek, nebo
prikaz asymptomatického vylucovani viru neni rutinné
doporucovan (sérologie, piima diagnostika).

Supresni terapie acyklovirem nebo valcyklovirem od
36. tydne az do porodu u Zen s anamnezou rekurentniho
herpes genitalis sniZuje riziko vysevu v dobé porodu a snizuje
potrebu porodu cisafskym fezem.

V pripadé, Ze neni k dispozici odpovidajici diagnostika
(PCR, sérodiagnostika), je vhodné kaZdou herpetickou 1ézi


http://www.perinatologie.cz/

Take home message

* Prevalencia genitalnych manifestacii herpetickej
infekcie narasta

* Je vhodné anamnesticky patrat na zaciatku gravidity po
HG

— Niektoré Zeny to uplne bagatelizuju (ako labialny opar)
— Vhodny zapis do dokumentacie (aj negativny)

— Ak partner trpi HG — doporucené je pouzivanie kondomu v
celom priebehu gravidity



Take home message

* Primarna infekcia v gravidite — vysoke riziko
vertikalneho prenosu
— Kazdy prvy vysev v gravidite radsSej povazovat za primarnu
|éziu
— Stery na PCR + odber krvi na protilatky (ak je to mozné)

* Rekurentna infekcia v gravidite — ak nie su v Case
porodu lézie —riziko prenosu je zanedbatelné

— Profylaxia acyclovirom znizuje riziko vysevu v ¢ase porodu



Dakujem za pozornost




