Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczgce zakazen
wirusem opryszczki zwyktej u kobiet

ciezarnych

Zespot Ekspertow
W dniu 15 wrzesnia 2007 r. Zespdt Ekspertdw powotany
przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w skfadzie:

Przewodniczacy:

dr hab. Tomasz Niemiec
Cztonkowie:

prof. dr hab. Krzysztof Drews
prof. dr hab. Jan Kotarski

prof. dr hab. Stawomir Majewski
prof. dr hab. Marek Spaczynski

w oparciu o wyniki badan naukowych oraz opinie eks-
pertéw i rekomendacje Towarzystw Naukowych przedstawia
wytyczne dotyczace kobiet ciezarnych zakazonych wirusem
opryszczki zwyktej.

Czes¢ ogdlna

Opryszczka zwykta jest jedng z najczestszych chordb wiru-
sowych skory i bton Sluzowych o czesto przewlektym i nawro-
towym przebiegu.

Infekcja HSV moze mie¢ charakter zakazenia pierwotne-
go, nawrotowego badz bezobjawowego. Czynnikiem etiolo-
gicznym tych zakazen sg wirusy Herpes simplex — HSV typ 1
i 2 nalezgce do rodziny Herpesviridae, podrodziny Alphaherpe-
svirinae i rodzaju simplexvirus. Do zakazenia dochodzi drogg
kropelkowa, przez dotyk lub drogg kontaktow seksualnych.
Wrotami infekcji dla HSV1 najczesciej sg btony Sluzowe jamy
ustnej lub zmieniona chorobowo skéra twarzy (herpes labialis),
a dla HSV2 — btony s$luzowe oraz skoéra narzgddw ptciowych
i okolicy odbytu, (herpes progenitalis). Zmiany obyczajowosci
seksualnej wptywajg na zatarcie réznic pomiedzy typem HSV,
oraz lokalizacjg zmian chorobowych.

Przeciwciata przeciw HSV2 w badaniach sero-epidemio-
logicznych stwierdzane sg u réznego odsetka 0séb w réznych
rejonach na $wiecie. W Europie obecnos¢ przeciwciat waha sie
miedzy 24% (Butgaria) a 4% (Anglia i Walia).

W Polsce przeciwciata przeciw HSV2 stwierdzono u 9,3%
populacji. Do zakazenia HSV2 najczesciej dochodzi pomiedzy
14 a 29 rokiem zycia (16% populacji po okresie pokwitania ma
swoiste przeciwciata). Szacuje sie, ze na $wiecie ponad 20%
kobiet w cigzy jest zakazonych HSV, a u okoto 2% do zakazenia
dochodzi w trakcie cigzy, co jest szczegdlnie niebezpieczne dla
ptodu i noworodka.
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Czestos¢ wystepowania opryszczki u noworodkéw w du-
zym stopniu zalezy od ogolnej czestosci zakazen na danym
terenie i np. w Wielkiej Brytanii wynosi 1:60 000 a w USA 1:15
000 zywych urodzen.

U osob zakazonych HSV1/2 wystepuje zwigkszone
prawdopodobienstwo zakazenia innymi patogenami przeno-
szonymi drogg ptciowg w tym HIV.

Objawy Kliniczne zwigzane z wniknieciem wiruséw do
ustroju przez btony $luzowe lub uszkodzong skére wystepu-
ja w okresie od 2 do 12 dni od zakazenia i dotyczg 10-2%
chorych. Pierwszy kontakt organizmu z HSV2 czesto przebie-
ga objawowo (60-75% zakazen pierwotnych zwigzanych jest
z HSV2, podczas gdy z HSV1 — 25-40%). W przebiegu zakaze-
nia pierwotnego objawy utrzymuijg sie dtuzej (do 3 tygodni), zaj-
mujg wieksze powierzchnie skory i bton sluzowych, obrzek jest
bardziej nasilony, a nadzerki gtebsze w poréwnaniu ze zmia-
nami nawrotowymi. Takze dolegliwosci bdlowe towarzyszgce
pierwotnym zmianom chorobowym sg znacznie wieksze. Cha-
rakterystyczne dla wiekszosci odmian zakazenia pierwotnego
sg objawy 0godlne zwigzane z wiremig: gorgczka, bdle gtowy
i miesni. Po okresie bezobjawowym moze dojs¢ do reaktywacii
utajonego w zwojach czuciowych zakazenia i powstania w sko-
rze lub na btonach $luzowych zmian o charakterze nawroto-
wym.

Wykazano, ze cigza sprzyja reaktywacji wirusa co wigze sie
ze zwigkszonym prawdopodobienstwem nawrotow. Przebieg
zakazen HSV w cigzy moze by¢ ciezszy i dtuzszy niz u innych
chorych, a czasem nietypowy. Przeztozyskowa transmisja HSV
w okresie do 20 tygodnia cigzy, moze by¢ przyczyng poronienia
wedtug niektorych danych nawet w 25% przypadkow. Infekcja
HSV zwieksza ryzyko porodu przedwczesnego.

Do zakazenia ptodu lub noworodka moze dojs¢ wewnatrz-
macicznie, okotoporodowo oraz po porodzie. Najczesciej do
transmisji wirusa dochodzi podczas porodu (okoto 85% wszyst-
kich przypadkow zakazen). W przypadku zakazenia wewnatrz-
macicznego objawy sg widoczne bezposrednio po urodzeniu
lub do 24-48 godzin po porodzie. Na skérze noworodka mogg
by¢ widoczne pecherzyki, nadzerki i zbliznowacenie, ponadto
niekiedy wystepuje zapalenie naczynidwki oraz nieprawidtowo-
&ci rozwojowe takie jak matoocze, matogtowie, wodogtowie.
Wystepujgce w okolo 35% przypadkow uszkodzenie osrodko-
wego ukfadu nerwowego rokuije Zle (50% Smiertelnos¢ w przy-
padkach nie leczonych). U dzieci, ktére przezyjg czesto pozo-
stajg trwate zaburzenia neurologiczne.
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Leczenie pierwotnego zakazenia opryszczkg u kobiet cie-
zarnych nalezy rozpocza€ jak najszybciej. Wczesne wtgczenie
leczenia przeciwwirusowego hamuje dalszy wysiew zmian oraz
zapobiega wystepowaniu powikfan i nawrotow. Nalezy podkre-
8li¢, ze stosowanie miejscowych lekdéw przeciw HSV (kremy,
zele), chociaz tagodzi i zmniejsza objawy, nie zapobiega nawro-
tom opryszczki.

Ze wzgledu na mozliwos¢ ciezkiego przebiegu oraz powy-
z€ej wspomniane ryzyko dla dziecka zakazenie pierwotne u ko-
biety w cigzy jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia prze-
ciwwirusowego. Stosowane sg podobne schematy leczenia jak
u 0s6b nie bedgcych w cigzy. W przypadku infekcji nawroto-
wej w okresie bezobjawowym a po 36 tygodniu cigzy nalezy
rozwazy¢ profilaktyczne podanie lekow aczkolwiek nie jest to
bezwzgledne zalecenie. Jak wykazano leczenie profilaktyczne
W znaczacy sposob zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpie-
nia nawrotu lub bezobjawowej obecnosci czgsteczek wirusa na
btonach $luzowych w okresie okotoporodowym.

Zalecenia szczegotowe
1.

Nie zaleca sie wykonywania badan przesiewowych w kie-
runku zakazenia HSV u wszystkich kobiet cigzarnych (Universal
screening).

2.

Zakazenie pierwotne HSV u kobiety w cigzy jest bezwzgled-
nym wskazaniem do wigczenia leczenia przeciwwirusowego.

Leczenie pierwotnego zakazenia opryszczka nalezy rozpo-
czgC jak najszybciej. Wczesne wigczenie terapii przeciwwiru-
sowej hamuje dalszy wysiew zmian skoérnych oraz zapobiega
wystepowaniu powiktan.

Najczesciej stosowane sg: acyklowir 5x dziennie 200mg
p.0. przez 710 dni. Walacyklowir 2x 500mg p.o. lub famcyklo-
wir 2x 250mg p.o. stosowane przez 7-10 dni sg rowniez sku-
teczne, jednakze istnieje mniej danych na temat bezpieczen-
stwa tych lekdw w cigzy niz w przypadku acyklowiru (acyklowir
— kategoria B wedtug FDA).

3.

W przypadku infekcji nawrotowej, w okresie bezobjawo-
wym, zaleca sie profilaktyczne stosowanie leczenia po 36 ty-
godniu cigzy.

Leczenie profilaktyczne w okresie okotoporodowym
W spos6b znaczgcy zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpie-
nia nawrotu lub bezobjawowej obecnosci wirusa. W leczeniu
profilaktycznym zwykle stosowany jest acyklowir w dawce 2x
po 400mg na dobe. Bezpieczenstwo stosowania acyklowiru
w cigzy zostato potwierdzone w wielu badaniach retrospektyw-
nych. Opublikowane w ostatnich latach wyniki obejmujgce duzg
grupe kobiet w cigzy przyjmujgcych acyklowir wykazaty, ze od-
setek noworodkéw z wrodzonymi nieprawidtowosciami nie jest
wiekszy niz w ogolnej populaciji. Analizy farmako-ekonomiczne
wykazaty, ze leczenie zakazen nawrotowych i bezobjawowych
w cigzy jest tansze niz zaniechanie terapii.

Profilaktyczne stosowanie lekéw przeciw wirusowi zmniej-
sza ryzyko zakazenia u noworodkdéw oraz posrednio ogranicza
liczbe cie¢ cesarskich.

4.

Objawowa opryszczka narzgdow ptciowych w terminie

porodu jest bezwzglednym wskazaniem do ukonczenia cigzy

przez ciecie cesarskie. U kobiet, u ktérych wystepuje nawroto-
we zakazenie HSV lub, u ktorych wystepujg zmiany w okolicy
innej niz genitalna, mozliwy jest pordd drogami natury. Zaleca
sie, aby zmiany spowodowane HSV w okolicach innych niz
genitalne byly podczas porodu przykryte nieprzepuszczalnym
opatrunkiem. Ryzyko zakazenia dziecka w tych przypadkach
jest niskie.
5.

W przypadku infekcji wirusem HSV u partnera kobiety cie-
zarnej zaleca sie leczenie przeciwwirusowe partnera, stosowa-
nie prezerwatywy lub catkowitg abstynencje seksualna.

Wielu autoréw zaleca wykonywanie badan serologicznych
w kierunku zakazenia HSV u kobiet ciezarnych nawet bez ob-
jawow infekcji w wywiadzie. Jesli nie ma mozliwosci wykonania
badan serologicznych stosowanie $rodkéw zapobiegawczych
wydaje sie uzasadnione réwniez w przypadku pacjentek w cig-
zy bez opryszczki, ktdre majg partnerdw z zakazeniem w wy-
wiadzie. Szczegolnie wazne jest zabezpieczenie przed zakaze-
niem w 3 trymestrze cigzy.

Istotne informacje praktyczne i kliniczne
1.

Zarbwno kobieta, ktéra planuje cigze, jak i ciezarna, po-
winny otrzymac informacje, ze infekcja wirusem opryszczki jest
nieuleczalna.

Jednakze, profilaktyczne stosowanie lekow przeciwwiru-
sowych moze uchroni¢ noworodka przed zagrozeniem, jakie
stanowi zakazenie nabyte podczas cigzy i porodu.

2.

Podczas rutynowego wywiadu potozniczego nalezy zwré-
ci¢ uwage na objawy zakazenia wirusem opryszczki (czesto
utajone).

3.

Zakazenie pierwotne HSV stwarza wieksze ryzyko transmi-

sji wertykalnej niz zakazenie nawrotowe.
4.

Profilaktyczne zastosowanie acyklowiru u kobiet ciezar-
nych z nawracajgcym zakazeniem HSV po 36 tygodniu cigzy
znacznie zmniejsza czestosS¢ wystepowania nawrotéw oraz
czestos¢ cie¢ cesarskich wykonywanych z powodu aktywnego
zakazenia HSV podczas porodu.

5.

Nie ma przeciwwskazan do karmienia piersig u kobiet
w Okresie objawowym opryszczki nawrotowej oraz podczas
stosowania terapii przeciwwirusowej.

6.

U ciezarnych z nawrotowg opryszczkg nie ma przeciw-

wskazan do stosowania potozniczych procedur inwazyjnych.
7.

W przypadku przedwczesnego pekniecia bton ptodowych
w cigzy niedonoszonej, u ciezarnych z opryszczkg nawrotowa,
dopuszczalne jest postepowanie wyczekujace, a decyzje do-
tyczacg ukonczenia cigzy nalezy podejmowac indywidualnie
oceniajgc ryzyko wynikajgce z wczesniactwa i zakazenia no-
worodka wirusem HSV.

Pismiennictwo u autorow.

Wydrukowano w: Ginekol Pol. 2007, 78, 899-900
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