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Imunologo rekomendacijos
pasikartojus Herpes simplex

viruso infekcijai

Jaraté Staikaniené

LSMU MA Pulmonologijos ir imunologijos klinika

Reiksminiai Zodziai: pisleliné, Herpes simplex, antivirusinis gydymas.

Santrauka. Herpes simplex viruso (HSV) sukelta pisleliné yra viena dazniausiy uzkreciamyjy ligy, kuria serga 60—95 proc.
suaugusiyjy. HSV infekcija persistuoja ir pasikartoja visa gyvenima. Pirmojo tipo virusu HSV-1 uZsikreCiama vaikystéje,
dazniausiai jis sukelia burnos ir liipy pusleling, reciau keratita, encefalita, kurie daznesni imunosupresinés buklés Zmonéms.
Antrojo tipo virusas HSV-2 sukelia lyties organy liga, prasideda jauniems Zmonéms pradéjus lytinius santykius ir daznéja
didéjant amziui. Vis dazniau lyties organy puslelinés priezastis yra HSV-1. UZsikrétus HSV formuojasi humoralinis ir [3stelinis
imuninis atsakas, taciau virusas turi jvairiy apsaugos mechanizmy, leidzianCiy persistuoti nervy lastelése ir reaktyvuotis.
llgalaikis virusg slopinantis gydymas nukleozidy analogais (acikloviru, valacikloviru ir kt.) ne tik apsaugo nuo mirtiny Sios
infekcijos komplikacijy, bet ir zenkliai sumazina kartojimosi daznuma.

Siandien Herpes simplex viruso (HSV) sukeliama ps-
leliné yra viena dazniausiy uzkrec¢iamyjy ligy, kuria
serga 60—95 proc. suaugusiyjy. JAV vienam i$ penkiy
suaugusiyjy nustatoma lyties organy pusleling, taciau tik
kas deSimtas zino apie tai. HSV infekcija persistuoja ir
kartojasi visa gyvenimg, gali bati létiné, nuolat aktyvi ir
uzkreciama per kano skyscius, net tada, kai simptomais
nepasireiskia. Pasleliné retai biina mirties priezastis, ta-
Ciau sukelia psichologinj stresa, padvigubina Zmogaus
imunodeficito viruso (ZIV) infekcijos rizika, o imunosu-
presinés buklés Zzmonéms sukelia rimty komplikacijy.

EPIDEMIOLOGIJA

Pusleline sukelia Herpesviridae $seimos Herpes Simplex
virusas (HSV), turintis DNR genomg, koduojantj 84
polipeptidus (1 lentelé¢). HSV genome yra genai, koduo-
jantys replikacijos fermentus (DNR polimerazé, timidi-
no kinazé, ribonukleotido reduktazé, serino proteazeé)
bei pavirsiaus baltymus, kurie reikalingi prisitvirtini-
mui ir susiliejimui su Seimininko lastele, kiti leidzia
i$vengti imuninio atsako. Uminés infekcijos stadijoje,
po 8-12 val,, kai virusas jeina j lastele, prasideda skubiy

2011/Nr.2(9)

(o), ankstyvyjy (B) ir vélyvyjy (y) geny raiska. Pirmojo
(HSV-1) ir antrojo (HSV-2) tipo virusy genetiné infor-
macija skiriasi. Galima sirgti abiejy HSV tipy infekcija,
kuri pasireiskia panasiais klinikiniais pozymiais. HSV-1
vaikystéje sukelia pusleline burnos ir lapy srityje, HSV-
2 — lyties organy liga ir prasideda pradéjus lytinius san-
tykius. Padaugéjo jrodymuy, kad gali buti ir atvirks¢iai:
HSV-1 sukelia lyties organy, o HSV-2 — burnos ir lapy
srities pusleline. HSV uzsikreciama kontakto su ligo-
niu metu per gleivines ar suzeista oda, skys¢ius, seiles,
oro laginiu budu. Naujagimiai gali uzsikrésti gimdymo
metu nuo lyties organy pusleline serganc¢ios motinos.
Uzsikrétusieji HSV-1 rizikuoja uzsikrésti ir HSV-2.
HSV-1 ir HSV-2 tipo virusy infekcijos paplitimas ski-
riasi, demografija priklauso nuo socialinés ekonominés
padéties, rasés, rizikos. Didele rizika uzsikrésti HSV
turi lyties organy uzkre¢iamosiomis ligomis, ZIV ser-
gantys ligoniai, seksualines paslaugas teikiantys, ho-
moseksualas asmenys. JAV 20-30 proc. 5 mety vai-
ky kraujyje nustatoma antikiny prie§ HSV-1, véliau
serokonversija jvyksta 70—-80 proc. paaugliy. HSV-2
tipo infekcija daznéja didéjant amziui, pavyzdziui, JAV
15-29 m. amziaus grupéje uzsikréte yra 20-30 proc.
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1 lentelé. Zmogui patogeniski Herpes viridae $eimos virusai

Tipas Pavadinimas Klinikiniai poZymiai

1 Herpes simplex ~ Gingivostomatitas, keratokonjunktyvi-
virusas 1 tipas  tas, odos pusleling, lapy, lyties organy
(HSV-1) pusleling, encefalitas, ezofagitas, pneu-

monija, hepatitas

2 Herpes simplex  Lyties organy, odos pusleliné, gingivos-
virusas 2 tipas  tomatitas, naujagimiy herpesas, aseptinis
(HSV-2) meningitas, i$plitusi infekcija, hepatitas

3 Varicella Zoster ~Véjaraupiai, herpes zoster
virusas
(VZV/HHV3)

4 Epstein-Barr Infekciné mononukleozé, hepatitas,
virusas encefalitas, nosiaryklés karcinoma,
(EBV/HHV4) limfoproliferaciniai sindromai, burnos

gauruotoji leukoplakija

5 Citomegalo Infekciné mononukleozé, hepatitas, reti-
virusas nitas, pneumonija, kolitas, jgimta CMV
(CMV/HHV5)  intarpy liga

6 Zmogaus her-  Roseola infantum, exanthum subitum,
peso virusas 6  encefalitas
(HBLV/HHV®)

7 Zmogaus her-  Roseola infantum
peso virusas 7
(HHV?)

8 Zmogaus her-  Susijes su Kaposi sarkoma ir su AIDS
peso virusas 8  susijusia ne Hodzkino limfoma
(KSHV/HHV8)

2 lentelé. Herpes simplex viruso savybés

+ Neuroinvaziskumas — gebéjimas jeiti i nervy lasteles

+ Neurotoksiskumas — gebéjimas daugintis nervy lastelése ir jas
ardyti

» LatentiSkumas — gebéjimas islikti nereplikuojancios formos
uzpakaliniy $akneliy ganglijy, vegetacinés nervy sistemos
neuronuose

asmeny, 60 m. — 35-60 proc. Nustatyta, kad 75 proc.
prostituciy ir 83 proc. homoseksualiy vyry yra uzsikré-
te HSV-2 infekcija. Moterys labiau linkusios uzsikrésti
HSYV, kadangi jy iSoriniy lyties organy gleiviné labiau
pazeidziama negu plona vyry lyties organy oda.

PATOGENEZE

HSV uzsikre¢iama kontaktuojant su pazeistomis uz-
sikrétusio zmogaus burnos ar lyties organy gleiviné-
mis, sekretais ar oda. Manoma, kad odos raginiame
sluoksnyje turi biti mikroabrazijy, kad virusas pereity
per raginj sluoksnj. Pirminés infekcijos metu C ir B
glikoproteinais HSV prisitvirtina prie epitelinés lastelés
ir jeina i ja per 3 klasiy pavirsiaus molekules, susilie-
ja su lastelés membrana, praranda apvalkala, kapsidé
jeina i branduolj. Viruso DNR integruojasi | lastelés
chromosomy DNR ir lastele panaudoja replikacijai. Pa-
sigamine virionai sukelia lastelés zatj. Virusas pasizymi
neurotropizmu (2 lentelé).

Per pirmasias 24 valandas virionai keliauja aksonais
iki sensoriniy ganglijy: triSakio nervo, n. trigeminus,
sakraliniy uzpakaliniy $akneliy ganglijy. Siame etape
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apsaugoti nuo viruso plitimo j CNS gali nespecifinio
imuniteto veiksnys I tipo interferonas (IFN), kurj ga-
mina virusu uzsikrétusi lastelé. Taciau virusas koduoja
IEN slopinancius baltymus (angl. Infected cell prote-
ins ICP34.5, ICPO, ICP27). Uzsikrétusiuose ganglijuo-
se virusas arba replikuojasi, arba pereina i latentine
stadija ir persistuoja visa gyvenima. Latentinés bukles
HSV imuniné sistema nejveikia, nustatoma nedidelio
laipsnio viruso reaktyvacija ir uzkrato tikimybé, kuria
galima sumazinti kasdien geriant acikloviro tabletes.
Esant pasikartojanciai infekcijai, ganglijuose pasidaugi-
ne virionai grizta nervy galinémis atgal j inervuojama
odos ir gleivinés sritj, pazeidzia epitelines lasteles, su-
kelia simptomus ar besimptomj i$siskyrimag j aplinka.
HSV kartojimasi skatina:

» Dsichologinis stresas;

+ Nuovargis;

o Saulé, karstis, Saltis;

« Menstruacijos;

» Lytiniai santykiai;

« Karsc¢iavimas;

« Imunosupresija, gliukokortikoidy vartojimas;

» Lazerio chirurgija;

+ Vietiné audiniy trauma, epiduriné nejautra;

+ Nervo pazeidimas;

» Seiliy antivirusiniy savybiy pokytis;

» Galimi spontaniniai atkry¢iai.

IMUNINIS ATSAKAS

Pasikartojancios HSV infekcijos pozymiai esti len-
gvesnés eigos, tam turi jtakos imuniniai mechanizmai,
stabdantys viruso replikacija ir pazeidima. Atsparuma
Herpes viruso infekcijai lemia nespecifinio imuniteto
veiksniai. Viruso replikacija stabdo ir grupés interfe-
ronai IFN-« ir -, komplemento sistema padeda ardyti
lasteles. Neutrofilai, makrofagai, nataraliosios lastelés
zudikeés naikina virusu uzsikrétusias lasteles. Kartu for-
muojasi ir specifinis imunitetas. Sekretuose esantis A
imunoglobulinas sIgA blokuoja viruso prisitvirtinima ir
patekima j lasteles, antivirusiniai IgA, IgM, IgG klasés
antiknai prie§ apvalkalo baltymus neleidzia virusui
susilieti su lastelés membrana, pagerina viruso dale-
liy fagocitoze (opsonizuoja), agliutinuoja viruso da-
leles. Citotoksiniai T limfocitai CD8+ ir T limfocitai
pagalbininkai CD4+ isskiria IFN y, Zudo virusu uzsi-
krétusias lasteles, aktyvina dendritines, nataraligsias
lasteles zudikes, B limfocitus. Manoma, kad pirminei
infekcijai sustabdyti reikémingesnis nespecifinis imu-
ninis atsakas. Deja, imuninis atsakas neapsaugo nuo
latentiskumo, taciau gali suretinti pasikartojimo daznu-
mo. Nustatyta, kad pacienty, kuriems pusleliné daznai
kartojasi, serume yra didesni antivirusiniy antikany
titrai ir mazesnis citokiny IFN-y ir interleukino IL-2
kiekis, kurj i$skiria kraujo mononuklearai. Siuos cito-
kinus gamina pirmojo tipo T limfocitai pagalbininkai
CD4+ (Thl). IEN vy turi reik§mingg apsauginj poveikj,
suaktyvina ir CD8+, ir CD4+T limfocitus. HSV sukelia
citokiny interleukiny IL 15, IL 21 gamyba, o Sie skatina
naivius ir atminties CD8+ limfocitus naikinti virusu
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uzsikrétusias lasteles. Pacientai, kuriems sutrikusi T
limfocity funkcija, nuo odos ir gleiviniy paslelinés ken-
¢ia labiau negu, tie kuriems yra agamaglobulinemija
(antikany stoka). Tacdiau $eimininko imuninis atsakas
i HSV irgi gali bati zalingas, sukelti herpinj keratita,
retinity, encefality, sietis su daugiaforme eksudacine
raudone. Vyravo nuomoné, kad herpiniu encefalitu
imunosupresinés buklés asmenys dazniau neserga.
Padaugéjo jrodymy, kad imuninio atsako geny muta-
cijy (STAT 1 TLR3, IFN-y stoka) turintiems vaikai,
gydomiems anti TNF-a monokloniniais antikanais,
yra didesné HSV encefalito rizika. HSV-1 gali daryti
ilgalaikj CNS zalojantj poveikj, kauptis glijos lastelése,
ardyti nerviniy lasteliy mikrotubulinj aparata, sudary-
ti amiloido sankaupas temporaliniy sri¢iy neuronuose
bei glijos lastelése ir skatinti Alzheimerio liga.

Kyla klausimas, kodél Seimininko imuninio atsako
nepakanka virusui pasalinti? Dabar Zinoma, kad HSV
geba apsisaugoti nuo imuninio atsako. Virusas slopina
IEN-a ir - i$skyrima i§ uzsikrétusiy lasteliy ir taip
susilpnina lgsteliy antivirusines savybes. HSV slopina
pazeisty lasteliy apoptoze, dél to nebuna citotoksis-
kumo. Viruso genome yra koduojamy baltymy, kurie
susijungia su komplemento komponentais ir neutra-
lizuoja ju poveikj. HSV slopina pernasos baltymus ir
viruso peptidy pateikima su HLA I klasés molekulémis,
dél to slopina citotoksinj CD 8+ limfocity poveikj vi-
rusu uzsikrétusioms lasteléms. Dél $iy priezasciy HSV
persistuoja uzkréstame organizme. Tikimasi, kad dau-
géjant ziniy apie antivirusinj imuniteta, pavyks sukurti
vakcinas, kurios suzadins humoralinj ir lastelinj imu-
ninj atsaka, sumazins viruso latentiskuma ir klinikiniy
pozymiy pasikartojima.

HSV INFEKCIJOS POZYMIAI

Dazniausiai HSV infekcija pazeidzia oda ir gleivines,
dauguma uzsikrétusiyjy simptomy nepastebéti. Pirmie-
ji veido ir burnos srities HSV infekcijos epizodai daz-
niausiai sukeliami HSV-1, reciau HSV-2, kai uzsikrecia
vyresni asmenys. HSV plinta per seiles ar lytiniu badu.
Pirminé infekcija pasireiskia gingivostomatitu: puslelés,
opos, eriteminés démés burnos gleivinéje, issilaikan-
Cios 2-3 savaites, kar$¢iavimas, seilétekis, apetito ne-
tekimas, letargija, kaklo limfadenopatija. Pasikartojus
infekcijai dazniau iSberiamos lapos (herpes labialis),
veido sritis trisakio nervo inervuojamose vietose, prie§
pusleliy susiformavima kelias valandas skauda, degina,
persti. Puasleliy skaidius svyruoja nuo trijuy iki penkiy,
sugyja per 8—10 dieny be randy. Uminiu periodu HSV
DNR seilése nustatoma 90 proc., serume — 70 proc.
atvejy. Sergantiems atopiniu dermatitu, Sezary sin-
dromu galvos, kaklo, liemens odoje i$plitusi pusleliné
vadinama eczema herpeticum. HSV-1, re¢iau HSV-2
sukeltu herpiniu landuoniu, pasireiskianciu puaslelémis
pirs§ty odoje, uzsikrec¢iama autoinokuliacijos ar kon-
takto budu, serga masazuotojai, medikai, kontaktiniy
sporto $aky sportininkai (regbio zaidéjai, imtynininkai)
(herpes gladiatorum).
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Pirmine lyties organy pusleline sukelia HSV-2, 10
proc. atvejy — HSV-1. Pastaraisiais metais daugéja jau-
ny zmoniy, kuriems pirmas lyties organy puslelinés
epizodas yra sukeltas HSV-1. Viena i§ priezasc¢iy gali
buti ta, kad dél pageréjusios asmens higienos daugéja
vaikystéje HSV-1 neuzsikrétusiy paaugliy, dél to jiems
yra rizika uzsikrésti lytiniy orogenitaliniy santykiy
metu. Gali bati, kad keic¢iasi HSV-1: tampa virulentis-
kesnis. Pirminés lyties organy herpeso infekcijos metu
susiformuoja daug skausmingy i$bérimy lyties organuy
srityje, makstyje, gimdos kaklelyje, §lapléje, apie iSange,
tiesiojoje Zarnoje. Esant viremijai, pasireiskia ir ben-
drieji simptomai: kar§¢iavimas, kirk$niy limfadenopa-
tija, mialgija, silpnumas, disfagija, apetito mazéjimas,
galvos skausmas. Jei kraujyje yra antiktiny pries HSV-
1, pirminés ir pasikartojancios infekcijos simptomai
lengvesni. Lyties organy pusleliné trec¢daliui kartojasi
daugiau negu $esis kartus per metus, tre¢daliui — du
kartus per metus, kitiems labai retai. Uzkrésti galima
ir tada, kai infekcija besimptomés stadijos, dél to gali
buti perduodama lytiniams partneriams. Naujagimis
gali uzsikrésti HSV gimdymo metu, reciau intrauteri-
niu ar zindymo laikotarpiu. Jei gimdyvé serga pirmine
lyties organy pusleline, tikimybé virusu uzkrésti nau-
jagimj yra 30-50 proc., ir tik 3 proc. — jei serga pasi-
kartojancia infekcija. Dazniausiai priezastis yra HSV-1.
Naujagimiy herpeso infekcijos eiga sunki, susergama
nekroziniu hepatitu, trombocitopenija, meningoence-
falitu, sutrinka kre$éjimas (DIK).

Herpinis encefalitas yra dazniausia sporadinio mir-
tino encefalito priezastis. Jo daznumas — 2-4 atvejai
milijonui gyventojy per metus, sergama bet kuriame
amziuje, dazniausiai — vyresni negu 50 mety. Manoma,
kad virusas i$plinta j smegenis per tri$akj ar uoslés ner-
va. Liga prasideda karsciavimu, galvos skausmu, samo-
nés sutrikimais. 97 proc. atveju likvore yra pleocitoze,
histologiskai nustatomas nekrozinis hemoraginis ence-
falitas. Suaugusiems liga dazniausiai pazeidzia fronto-
temporalines smegeny skiltis, kadikiams ir vaikams dél
nesubrendusio hematoencefalinio barjero virusas i$plin-
ta. Liga patvirtinama nustacius polimerazés grandinine
reakcija (PCR) HSV-1, re¢iau HSV-2 viruso DNR kopijas
likvore, smegeny audinyje. Skiriant antivirusinj gydyma
mir$tamumas sumazéjo nuo 70 proc. iki 14-28 proc.,
9-33 proc. persirgusiyjy lieka neurologiniy defekty,
dazniausiai — kartotiniai traukuliai.

HSYV sukeltas keratokonjunktyvitas pazeidzia viena
ar abi akis. Dél dazny atkryciy susiformuoja ragenos
opy, kurios sukelia akluma. [rodyta, kad daugiaformé
eksudaciné raudoné (Erythema exsudativum multi-
forme) yra susijusi su HSV, prasideda praéjus kelioms
dienoms ar savaitéms po lapuy puslelinés. Su HSV su-
sijusios eksudacinés raudonés patogenezé skiriasi nuo
vaisty sukeltos. Odos iSbérimuose vyrauja IFN-y, o
ne TNF-a, 27-72 proc. atvejy in situ hibridizacijos
ar PGR metodu odos i$bérimuose nustatoma HSV-
DNR, dazniausiai tik dalis viruso genomo. Ilgalaikis
gydymas acikloviru ar valacikloviru apsaugo nuo $ios
ligos atkry¢iy.
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3 lentelé. Herpes simplex infekcijos gydymas

Vietinis gydymas Sisteminis gydymas

Pirminio HSV gingivostomatito gydymas

Acikloviro (susp., tab.) 200 mg 5 k./p. 7 d.,
arba 400 mg 3 k./p. 7 d., vaikams — 10 mg/kg

Pasikartojancios HSV infekcijos gydymas

Pencikloviro 1 proc. kre- Acikloviro 400 mg 3 k./p., 200 mg — 5 k./p.,

mas — kas 2 val. 4 d. 800 mg -2 k./p. 7-10 d.
Acikloviro 5 proc. tepalas —  Valacikloviro 1-2 g ir po 12 val. 1 d. arba
kas 3 val. 6 k./p.7 d. 500 mg 2 k./p. 5-10d.

Dokozanolio 10 proc. kre-  Famciklovir* 500 mg 2 k./p. 5-10 d.
mas — 5 k./p. Tromantadi-  Brivudino 125 mg 1 k./p. 7 d.

no 1 proc. gelis 3-5 k./p. Foskarneto* 40 mg/kg kas 8 val. 2-3 sav.
Epervudino 0,8 proc. Cidofoviro** 5 mg/kg 1 k./sav. 5-10 d.
tepalas — 3-5 k./p.

Iligalaikis slopinamasis gydymas

Acikloviro 400 mg 2 k./p.
Valacikloviro 500-1000 mg 1 k./p.
Famcikloviro* 250 mg 2 k./p.
Imunosupresinés buklés pacientams
Acikloviro 400-800 mg 2 ar 3 k./p.
Valacikloviro 1000 mg per para

*Imunosupresinés buklés pacientams; ** rekomenduojama, kai yra atsparumas aciklo-
virui, foskarnetui.

Jei yra imuniteto nepakankamumas, taikoma che-
moterapija, spindulinis gydymas, atlikta kauly ¢iulpy
transplantacija ar sergama ZIV infekcija, pasikartojanti
odos ir gleiviniy HSV infekcija bana netipiné, i$plitusi
lapy, burnos gleivinéje, liezuvyje. Infekcijai progresuo-
jant, pazeidziami kvépavimo takai, susergama herpiniu
limfadenitu hepatitu, keratitu, ezofagitu, encefalitu.

PROFILAKTIKA, GYDYMAS,
IMUNOKOREKCIJA

HSV infekcijos gydymas prasideda nuo profilaktikos. Pro-
filaktikos priemonés: mokyti visuomene apie HSV infek-
cijos paplitimg, uzsikrétimo budus, barjeriniy priemoniy
efektyvuma, uzsikrétimo rizika besimptomiu laikotarpiu,
provokuojancius veiksnius ir profilaktinj gydyma. Skiepai
yra pirmaeilé bet kurios infekcijos profilaktikos priemo-
né. HSV viruso subvieneto, apvalkalo baltymy gB, gD
vakcinos eksperimentiniame modelyje gyviinams sukiré
apsauga nuo uzsikrétimo ir sumazino latentiskuma. Atli-
kus pradinius klinikinius tyrimus nustatyta, kad, nors ir
susidaro didelis povakcininiy antikany titras, apsauginio
imunoterapinio efekto skiepai nesukelia. Siandien moks-
lininkai deda pastangas sukurti efektyvius HSV glikopro-
teiny, nukleino ragsciy derinius su imuninj atsaka susti-
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prinanciais adjuvantais, citokinais, kad skiepiant pavyktu
patikimai ir veiksmingai apsaugoti nuo uzsikrétimo HSV
ir jo latentiSkumo. Kol néra vakcinos, puslelinei gydyti
skiriama vaisty, stabdanciy viruso replikacija, — nukleo-
zidy analogy. Pirminés ir pasikartojan¢ios HSV infekcijos
gydymo schema i$samiai pateikta 3 lenteléje. Medika-
mentinis gydymas skiriamas ne tik Gminés infekcijos
periodu. Ilgalaikis virusa slopinantis gydymas acikloviru,
valacikloviru, famcikloviru 80 proc. suretina infekcijos
epizody daznuma ir 25-30 proc. asmeny apsaugo nuo
atkrycio. Yra duomeny, kad infekcijos trukme sumazinti
galima ir nemedikamentinémis priemonémis. Ant pas-
leliy tepamas cinko tepalas, imuniniam lasteliy atsakui
stimuliuoti skiriama izoprinozin, L-lizin. Prisiminkime,
kad mityba, manksta ir poilsis yra reikalingi normaliai
imuninei buklei.

ISVADOS

HSV-1 ir HSV-2 sukelta pisleliné yra viena dazniausiy
infekcijy, uzkre¢iamy net ir besimptomeés stadijos. Jai
budingas latentiskumas, gebéjimas iSvengti imuninio
atsako ir kartojimasis. Dazny HSV infekcijos atkry-
¢iy profilaktikai rekomenduojamas ilgalaikis viruso
replikacija stabdantis gydymas. Tadiau dar nesukurta
priemoniy, kurios skatinty imuninj atsaka ir viruso
pasalinima i$ lasteliy.

RECOMMENDATIONS OF IMMUNOLOGIST IN CASE OF RECURRENT
HERPES SIMPLEX INFECTION

JURATE STAIKUNIENE
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: herpes infection, Herpes simplex, antiviral therapy.

Summary. Herpes simplex virus (HSV) infection is a common contagious in-
fection affecting nearly 60 to 95 proc. of human adults. They are incurable and
persist during the lifetime of the host, often in latent form. HSV Type | can
cause lesions and sores on and around the oral cavity, in addition to ocular
herpes and encephalitis, more common in immunosuppressive persons. HSV
Type II causes genital herpes with most infections occuring in adulthood and
increasing with age. Recently HSV-1 has become the most common cause of
genital herpes. Host resistance to HSV infections includes humoral and cellular
immunity, although this virus establishes mechanisms allowing to escape host
immune response and to persist in nervous cells in a latent form. Antiviral
agents (aciclovir, valaciclovir) are of proven benefit for the treatment of HSV
and long term supressive therapy is effective in preventing recurrent infection.

w

Whitley RJ, Roizman B.Herpes simplex virus infections. Lancet 2001;357:1513-18.

6. Arduino PG, Porter SR. Herpes simplex virus type | infection:overview on
relevant clinico-pathological features. J Oral Pathol Med 2008;37:107-121.

7. Conrady CD et al. Herpes simplex Type | infection of the nervous system:
is an immune response a goodthing? J Neuroimmunology 2010;220:1-9.

8. Tata S, Johnson C,Huang ML,et al. Overlapping reactivations of her-
pes simplexvirus type 2in the genital and perianal mucosa. J Infect Dis
2010;201:499-504.

9. Stanberry LR et al. Prospects for controlof Herpes simplex virusdisease-
through immunization.Clinical Infectious diseases 2000;30:549-66.

10. Haddow LJ. Sex Transm Infect 2006;82:255-9.

2011/Nr.2(9)




