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Zapobieganie manifestacjl
opryszczki wargowe] w przebiegu
zabiegbw medycyny estetyczne]

Pierwotne zakazenie wirusem najczescie]
dotyczy matych dzieci. Wiekszo$¢ takich zaka-
zen przebiega bezobjawowo, tylko 0% oséb
rozwija opryszczkowe zapalenie jamy ustnej
i dzigsel. Po okresie inkubadji, trwajacym od 2
do 7 dni, pojawiaja sie: goraczka, zte samopo-
czucie i bolesno$¢ zajetego obszaru jamy ust-
nej, wynikajaca z powstania nadzerek i owrzo-
dzen blon sluzowych. Charakterystyczne dla
tej fazy zakazenia s3: nieche¢ do jedzenia, $li-
notok oraz nieprzyjemny zapach z ust. Mate
dzieci czesto ulegaja odwodnieniu w zwigzku
z bélem, spowodowanym przefykaniem.

Nastepnie wirus przechodzi w stan utaje-
nia w obwodowych zwojach nerwowych. Ist-
nieja takze dowody na to, ze infekdja latentna
rozwija si¢ réwniez w samym naskorku
warg'l, W' czasie nawrotdow przechodzi do
skory za posrednictwem widkien nerwowych.
Nawrotowa opryszczka wargowa typowo
zlokalizowana jest w obrebie czerwieni war-

gowej i przylegajacej skéry. Rzadziej zmiany
obejmujg takze btony $luzowe podniebienia
twardego, dzigset, jezyka, policzkdw czy nosa.
Po zadziataniu czynnika wyzwalajacego, po
okresie 2-5 dni, wystepuja zwykle objawy pro-
dromalne: mrowienie i pieczenie. Nastepnie
pojawiaja si¢ dobrze napiete pecherzyki o sre-
dnicy 2-5 mm na podiozu rumieniowym,
o charakterystycznym ukiadzie w ksztatcie
okregu, ulegajace zlaniu. Po kilku dniach ich
tre$¢ staje sie metna. Pokrywa pecherzykdow
peka i powstajg strupy, odpadajace z pozosta-
wieniem rumienia bez blizny. Zwykle caty pro-
ces zajmuje od 7 do 14 dni. Nawroty maja fa-
godniejszy przebieg niz infekcja pierwotna.
Czynnikami  reaktywujacymi  zakazenie
moga byc: ekspozycja na Swiatlo stoneczne,
stres psychiczny, miesiaczka, infekcje oraz uraz
fizyczny zajetej okolicy skory. Czasami zmiany
o charakterze nawrotowe] infekcji moga poja-
wic¢ sie bezposrednio po zadzialaniu czynnika



wywolujacego, co utrudnia lub wrecz unie-
mozliwia zapobieganie wytworzenia sie zmian
za pomoca wdrozonego leczenia.

Wyprysk opryszczkowy moze towarzy-
szy¢ zardwno pierwotnej infekgi HSV, jak
i opryszczce nawrotowej. Zmiany w obrebie
skéry moga by¢ wynikiem autoinokulacji lub
heteroinokulacji. Do czynnikéw predysponu-
jacych naleza: atopowe zapalenie skéry, sto-
sowanie miejscowych preparatéw glikokorty-
kosteroidéw w okolicy wystepowania opry-
szczki oraz inne stany, przebiegajace z uszko-
dzeniem bariery naskérkowej (choroba Da-
riera, pecherzyca Haileya-Haileya czy mecha-
niczne lub chemiczne uszkodzenie naskorka,
bedace nastepstwem zabiegdw z zakresu
medycyny estetycznej). W obrazie klinicznym
dominuja: goraczka, zte samopoczucie,
nadwrazliwos¢ skéry. Nastepnie rozwija sie
osutka pecherzykowa. Wéréd zmian skor-
nych moga wystepowac takze grudki, krosty
czy nadzerki. Poniewaz najczestszym punk-
tem wyjscia infekgji jest opryszczka wargowa,
zmiany poczatkowo dotyczg skéry twarzy
i szyi, jednak dos¢ szybko rozszerzajg sie na
pozostate okolice. Pecherzyki przeksztatcaja
sie w duze nadzerki i owrzodzenia. Mozliwe
jest takze wystgpienie objawdw ogdlnych,
czyli biegunki, zapalenia ptuc czy objawdw in-
fekgji osrodkowego ukfadu nerwowego.

W leczeniu zakazer wirusem opryszczki
podstawowg role odgrywa acyklowir. Jest to
lek przeciwwirusowy, hamujacy replikacje wi-
rusdw opryszczki typu | i 2 (HSV), ale takze
wirusa ospy wietrznej i pdipasca (VZV), wirusa
Epsteina-Barr (EBV) oraz wirusa cytomegali
(CMV). Jest on syntetycznym analogiem nukle-
otydu purynowego z acyklicznym faicuchem
bocznym. W zakazonych komdrkach ulega fo-
sforylacji do czynnego trifosforanu acyklowiru,
ktdry zatrzymuje synteze DNA na dwa sposo-
by: hamuje inkorporacje trifosforanu deoksy-
guanozyny do wirusowego DNA oraz wbu-
dowuie sie do replikujacego sie fancucha wiru-
sowego DNA. W tym przypadku polimeraza

DNA wirusa mylnie rozpoznaje trifosforan
acyklowiru jako trifosforan guanozyny. Lek nie
wplywa na metabolizm komdrek gospodarza,
poniewaz powinowactwo wirusowej kinazy
tymidynowej do acyklowiru jest kilkaset razy
wieksze niz kinazy komorek gospodarza.
Acyklowir w postaci miejscowej (krem,
mas¢, zel) powinien by¢ stosowany co 2-4
godziny przy pierwszych objawach zakazenia,
jednakze w takiej postaci jest mafo skuteczny.
U o0séb z prawidfowa funkcja uktadu odpor-
nosciowego powinien by¢ podawany w for-
mie doustnej, natomiast u noworodkdw i pa-
cjentéw z immunosupresjg — w formie dozyl-
nej. Acyklowir nalezy ostroznie stosowac
u 0sdb z niewydolnoscig nerek (trzeba odpo-
wiednio zmniejszy¢ dawke w zaleznosci od
klirensu kreatyniny) oraz u oséb w pode-
sztym wieku. Pacjentom otrzymujacym duze
dawki acyklowiru nalezy zapewni¢ wiasciwe
nawodnienie organizmu. Z przewodu pokar-
mowego wchiania sie w 15-20%. Lek stoso-
wany jest zaréwno w przypadku infekcji pier-
wotnej, jak i zakazen nawrotowych oraz
w celu zapobiegania nawrotom opryszczki
przez wiele miesiecy (zwykle 6-12). Mozna
zaleca¢ go takze profilaktycznie doraznie, je-
zeli mozliwe jest przewidzenie zadziatania
czynnika, wywotujacego nawrdét zakazenia.
Acyklowir jest lekiem bardzo bezpiecz-
nym, dzialania niepozadane wystepuija stosun-
kowo rzadko. Do powazniejszych naleza: he-
patotoksycznos¢ oraz supresja szpiku (mozliwa
niedokrwistos¢, leukopenia i matoptytkowosc).
Lek moze by¢ stosowany w ciazy i podczas
laktacji (wedtug niektorych publikacji nalezy go
unika¢ jedynie we wczesnej cigzy) — nie udo-
wodniono ryzyka dla pfodu i noworodka.
Walacyklowir jest L-walinowym esterem
acyklowiru (prolek acyklowiru). W organi-
zmie czlowieka szybko i prawie catkowicie
przeksztafcany jest do acyklowiru i waliny,
najprawdopodobniej z udzialem hydrolaz.
Dzieje sie to podczas pierwszego pasazu je-
litowego lub watrobowego. Duzg zaleta wa-



lacyklowiru jest jego wysokie stezenie we
krwi po podaniu doustnym (poréwnywalne
do stezenia acyklowiru podawanego dozyl-
nie). Aktywna postac (trifosforan acyklowiru)
hamuje synteze DNA wiruséw grupy Her-
pes. Pierwsza fosforylacja wymaga aktywno-
$ci enzymu swoistego dla wirusa, co wyjasnia
wybidrczo$¢ dziatania leku. Kolejne fosforyla-
cje dokonujg sie dzieki kinazom komdrko-
wym. Trifosforan acyklowiru konkurencyjnie
hamuje wirusowg polimeraze DNA, a jego
wbudowanie do nici DNA skutkuje zakon-
czeniem syntezy faicucha, co blokuje synte-
ze wirusowego DNA i namnazanie wirusa.

Famcyklowir jest purynowym analogiem
nukleozydowym pencyklowiru (oba leki nie-
dostepne na rynku polskim). Jego zaletami sg
szybka dostepno$¢ biologiczna oraz mata to-
ksycznos¢. Sam zakres dziatania jest poréw-
nywalny do acyklowiru®4. Famcyklowir
w postaci doustne] osiaga wyzsze stezenie
aktywnego leku na poziomie komdrkowym.
Czas pottrwania pencyklowiru w komaérkach
zainfekowanych wirusem opryszczki jest od
|0 do 20 razy diuzszy niz acyklowiru.

Kolejnym lekiem podobnym do acyklo-
wiru jest gancyklowir. Wykazuje skutecz-
no$¢ w leczeniu zakazen wirusami opryszcz-
ki, jednakze jest najbardziej aktywny wobec
wirusa cytomegalii. W minimalnym stopniu
wchfania sie z przewodu pokarmowego —
z tego powodu jest stosowany dozylnie albo
w postaci doustnego proleku. Jest mieloto-
ksyczny, czesto powoduje granulocytopenie
— z tego powodu zastosowanie tego leku
jest ograniczone do poczatkowego i pod-
trzymujacego leczenia zapalenia siatkdwki,
wywolanego przez wirusa cytomegalii
(CMV) u chorych na AIDS.

Leki przeciwwirusowe w postaci miejsco-
wej nie majg udowodnionego dziafania w pro-
filaktyce zakazer nawrotowych opryszczka™.

Aktywne zakazenie wirusem opryszczki
jest bezwzglednym przeciwwskazaniem m.in.
do wszystkich rodzajéw peelingu, laserowego

resurfacingu skory czy zabiegu powiekszania
ust. Po umiarkowanie glebokim i gtebokim
peelingu moze nastapi¢ nawrdt infekcji HSV,
co spowoduje wolniejsze gojenie sie i moze
wywola¢ bliznowacenie. Z tego powodu
u wszystkich pacjentdw, u ktérych stosuje sie
umiarkowanie gtebokie i glebokie peelingi,
powinno sie profilaktycznie wigczy¢ leczenie
przeciwwirusowe niezaleznie od wywiadu.
W przypadku resurfacingu laserem CO,
(zabieg ablacyjny) w badaniu na 500 pacjen-
tach i przy braku stosowania profilaktyki
przeciwwirusowej, objawy infekcji wirusem
opryszczki wystapity az u 7,4% badanych,
niezaleznie od wczesniejszego wywiadu od-
nosnie do zakazenia HSV. Jednakze w in-
nym badaniu na | 19 pacjentach, u ktérych
wykonano resurfacing laserem erbowo-
szklanym 1550 nm (zabieg nieablacyjny,
mniej agresywny, ale zarazem mniej skutecz-
ny), nie zaobserwowano zadnej infekgji
opryszczkowej, mimo braku stosowania
profilaktyki”. Z tego powodu zalecenie pro-
filaktycznego przyjmowania lekdéw antywiru-
sowych powinno by¢ uzaleznione od zasto-
sowanego rodzaju terapii laserowej oraz od
zakresu i agresywnosci samej procedury®.

W postepowaniu profilaktycznym w Pol-
sce najczesciej stosuje sie acyklowir w dawce
400 mg 4 razy dziennie. Leczenie rozpoczy-
na sie 24 godziny przed planowanym zabie-
giem. Wedlug niektérych prac podawanie le-
ku mozna rozpoczaé nawet 2 godziny przed
planowanym zabiegiem, a nastepnie konty-
nuowac terapie przez 10 dni’.

Walacyklowir powinien by¢ zalecany
w dawce 500 mg dwa razy dziennie | dzien
przed zabiegiem, a nastepnie przez |0-14 dni
po przeprowadzonej procedurze (nie udo-
wodniono znaczacej korzysci w przypadku
diuzszego stosowania'”). W przypadku
podejrzenia aktywnego zakazenia wirusem



opryszczki (intensywny bdl, uczucie palenia
skory) nalezy zwiekszy¢ dawke do | g 3 razy
dziennie, do czasu ustapienia objawdw infek-
qji. Koszt takiej terapii jest wyzszy niz z zasto-
sowaniem acyklowiru z uwagi na to, ze wala-
cyklowir jest drozszy i nie podlega refundacii.

Famcyklowir (niedostepny w Polsce) sto-
suje sie w dawce 250 do 500 mg 2 razy
dziennie, przy czym pierwsza dawka powin-
na by¢ podana 24 godziny przed zastosowa-
na procedura. Nizsza dawka jest zalecana
U pacjentdw bez wywiadu infekgji HSV, na-
tomiast wyzsza — u 0séb z wywiadem na-
wrotowe] opryszczki'"'2, W badaniu prze-
prowadzonym na grupie 60 pacjentow pod-
danych resurfacingowi laserem CO,, przy
stosowaniu dawki 250 mg 2 razy dziennie,
nie zaobserwowano nawrotu opryszczki
u zadnego pacjenta’'?.

Mimo publikacji dotyczacych wywolania
opryszczki nawrotowej po zastosowaniu
wypetniaczy!*"*, w szczegdlnosci w przy-
padku powiekszania ust, nie ma danych do-
tyczacych profilaktyki wirusa opryszczki.
Czesto stosowana jest rutynowa profilaktyka
przeciwwirusowa do 2 dni przed zabiegiem
i po zabiegu, szczegdlnie jezeli pacjent w wy-
wiadzie podaje wielokrotne, nawrotowe za-
kazenia. Podobnie dzieje sie¢ w przypadku ni-
ai liftingujacychte.

Przyszioscia w zapobieganiu nawrotom
zakazen opryszczka wargowa moze okazacd
sie zastosowanie laseréw niskoenergetycz-
nych (780 nm). W ostatnich latach pojawity
sie publikacje mdwiace, ze laserowa fotote-
rapia moze zmniejszy¢ czesto$¢ nawrotéw,
czas trwania samej infekcji oraz zfagodzi¢
doznania bolowel'”. W badaniu na 71 pa-
cjentach pokazano, ze zastosowanie tego
typu profilaktyki nawrotéw skutkowato zna-
Czacy statystycznie redukcja rozmiaréw na-
wrotowych zmian opryszczkowych oraz
obrzeku, zwigzanego ze zmianami zapalny-
mi, jednakze nie uzyskano zmniejszenia cze-
stosci nawrotowt'd,
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