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Na wro to wa opry szcz ka war go wa jest cho ro bą po wszech ną. Wy wo łu je
ją wi rus her pes sim plex (HSV) ty pu 1 lub rza dziej ty pu 2. Prze bieg
i obraz kli nicz ny za ka że nia u da nej oso by za le ży od wie lu czyn ni ków,
m.in. od wie ku, sta nu od por no ści im mu no lo gicz nej, czyn ni ków ze wnę -
trz nych (pro mie nio wa nie sło necz ne, stres, ura zy) czy sta nu zdro wia
(obe cność in nych cho rób, im mu no su pre sja).

Pier wot ne za ka że nie wi ru sem naj czę ściej
do ty czy ma łych dzie ci. Więk szość ta kich za ka -
żeń prze bie ga bez o bja wo wo, tyl ko 10% osób
roz wi ja opry szcz ko we za pa le nie ja my ust nej
i dzią seł. Po okre sie in ku ba cji, trwa ją cym od 2
do 7 dni, po ja wia ją się: go rącz ka, złe sa mo po -
czu cie i bo le sność za ję te go ob sza ru ja my ust -
nej, wy ni ka ją ca z po wsta nia nadże rek i owrzo -
dzeń błon ślu zo wych. Cha rak te ry stycz ne dla
tej fa zy za ka że nia są: nie chęć do je dze nia, śli -
no tok oraz nie przy jem ny za pach z ust. Ma łe
dzie ci czę sto ule ga ją odwo dnie niu w związ ku
z bólem, spo wo do wa nym prze ły ka niem.

Na stęp nie wi rus prze cho dzi w stan uta je -
nia w ob wo do wych zwo jach ner wo wych. Ist -
nie ją tak że do wo dy na to, że in fek cja la tent na
roz wi ja się rów nież w sa mym na skór ku
warg[1]. W cza sie na wro tów prze cho dzi do
skóry za po śre dnic twem włókien ner wo wych.
Na wro to wa opry szcz ka war go wa ty po wo
zlo ka li zo wa na jest w obrę bie czer wie ni war -

go wej i przy le ga ją cej skóry. Rza dziej zmia ny
obej mu ją tak że bło ny ślu zo we po d nie bie nia
twar de go, dzią seł, ję zy ka, po licz ków czy no sa.
Po za dzia ła niu czyn ni ka wy zwa la ją ce go, po
okre sie 2-5 dni, wy stę pu ją zwy kle ob ja wy pro -
dro mal ne: mro wie nie i pie cze nie. Na stęp nie
po ja wia ją się do brze na pię te pę che rzy ki o śre -
dni cy 2-5 mm na podło żu ru mie nio wym,
o cha rak te ry stycz nym ukła dzie w kształ cie
okrę gu, ule ga ją ce zla niu. Po kil ku dniach ich
treść sta je się męt na. Po kry wa pę che rzy ków
pę ka i po wsta ją stru py, od pa da ją ce z po zo sta -
wie niem ru mie nia bez bli zny. Zwy kle ca ły pro -
ces zaj mu je od 7 do 14 dni. Na wro ty ma ją ła -
go dniej szy prze bieg niż in fek cja pier wot na.

Czyn ni ka mi re ak ty wu ją cy mi za ka że nie
mo gą być: eks po zy cja na świa tło sło necz ne,
stres psy chicz ny, mie siącz ka, in fek cje oraz uraz
fi zycz ny za ję tej oko li cy skóry. Cza sa mi zmia ny
o cha rak te rze na wro to wej in fek cji mo gą po ja -
wić się bez po śre dnio po za dzia ła niu czyn ni ka



9

wy wo łu ją ce go, co utru dnia lub wręcz unie -
moż li wia za po bie ga nie wy two rze nia się zmian
za po mo cą wdro żo ne go le cze nia.

Wy prysk opry szcz ko wy mo że to wa rzy -
szyć za rów no pier wot nej in fek cji HSV, jak
i opry szcz ce na wro to wej. Zmia ny w obrę bie
skóry mo gą być wy ni kiem au to i no ku la cji lub
he te ro i no ku la cji. Do czyn ni ków pre dy spo nu -
ją cych na le żą: ato po we za pa le nie skóry, sto -
so wa nie miej sco wych pre pa ra tów gli ko kor ty -
ko ste ro i dów w oko li cy wy stę po wa nia opry -
szcz ki oraz in ne sta ny, prze bie ga ją ce z uszko -
dze niem ba rie ry na skór ko wej (cho ro ba Da -
rie ra, pę che rzy ca Ha i le ya-Ha i le ya czy me cha -
nicz ne lub che micz ne uszko dze nie na skór ka,
bę dą ce na stęp stwem za bie gów z za kre su
me dy cy ny este tycz nej). W obra zie kli nicz nym
do mi nu ją: go rącz ka, złe sa mo po czu cie,
nadwraż li wość skóry. Na stęp nie roz wi ja się
osut ka pę che rzy ko wa. Wśród zmian skór -
nych mo gą wy stę po wać tak że grud ki, kro sty
czy nadżer ki. Po nie waż naj czę st szym punk -
tem wyj ścia in fek cji jest opry szcz ka war go wa,
zmia ny po cząt ko wo do ty czą skóry twa rzy
i szyi, jed nak dość szyb ko roz sze rza ją się na
po zo sta łe oko li ce. Pę che rzy ki prze kształ ca ją
się w du że nadżer ki i owrzo dze nia. Moż li we
jest tak że wy stą pie nie ob ja wów ogól nych,
czy li bie gun ki, za pa le nia płuc czy ob ja wów in -
fek cji ośrod ko we go ukła du ner wo we go.

W le cze niu za ka żeń wi ru sem opry szcz ki
pod sta wo wą ro lę od gry wa acy klo wir. Jest to
lek prze ciw wi ru so wy, ha mu ją cy re pli ka cję wi -
ru sów opry szcz ki ty pu 1 i 2 (HSV), ale tak że
wi ru sa ospy wie trz nej i pół pa ś ca (VZV), wi ru sa
Epste i na-Barr (EBV) oraz wi ru sa cy to me ga lii
(CMV). Jest on syn te tycz nym ana lo giem nu kle -
o ty du pu ry no we go z acy klicz nym łań cu chem
bocz nym. W za ka żo nych ko mór kach ule ga fo -
sfo ry la cji do czyn ne go tri fo sfo ra nu acy klo wi ru,
który za trzy mu je syn te zę DNA na dwa spo so -
by: ha mu je in kor po ra cję tri fo sfo ra nu de o ksy -
gu a no zy ny do wi ru so we go DNA oraz wbu -
do wu je się do re pli ku ją ce go się łań cu cha wi ru -
so we go DNA. W tym przy pad ku po li me ra za

DNA wi ru sa myl nie roz po zna je tri fo sfo ran
acy klo wi ru ja ko tri fo sfo ran gu a no zy ny. Lek nie
wpły wa na me ta bo lizm ko mórek go spo da rza,
po nie waż po wi no wac two wi ru so wej ki na zy
ty mi dy no wej do acy klo wi ru jest kil ka set ra zy
więk sze niż ki na zy ko mórek go spo da rza[2]. 

Acy klo wir w po sta ci miej sco wej (krem,
maść, żel) po wi nien być sto so wa ny co 2-4
go dzi ny przy pierw szych ob ja wach za ka że nia,
jed nak że w ta kiej po sta ci jest ma ło sku tecz ny.
U osób z pra wi dło wą funk cją ukła du od por -
no ścio we go po wi nien być po da wa ny w for -
mie do u st nej, na to miast u no wo rod ków i pa -
cjen tów z im mu no su pre sją – w for mie do żyl -
nej. Acy klo wir na le ży ostroż nie sto so wać
u osób z nie wy dol no ścią ne rek (trze ba od po -
wie dnio zmniej szyć daw kę w za leż no ści od
kli ren su kre a ty ni ny) oraz u osób w pode -
szłym wie ku. Pa cjen tom otrzy mu ją cym du że
daw ki acy klo wi ru na le ży za pew nić wła ści we
na wo dnie nie orga ni zmu. Z prze wo du po kar -
mo we go wchła nia się w 15-20%. Lek sto so -
wa ny jest za rów no w przy pad ku in fek cji pier -
wot nej, jak i za ka żeń na wro to wych oraz
w ce lu za po bie ga nia na wro tom opry szcz ki
przez wie le mie się cy (zwy kle 6-12). Moż na
za le cać go tak że pro fi lak tycz nie do ra źnie, je -
że li moż li we jest prze wi dze nie za dzia ła nia
czyn ni ka, wy wo łu ją ce go na wrót za ka że nia.

Acy klo wir jest le kiem bar dzo bez piecz -
nym, dzia ła nia nie po żą da ne wy stę pu ją sto sun -
ko wo rzad ko. Do po waż niej szych na le żą: he -
pa to to ksycz ność oraz su pre sja szpi ku (moż li wa
nie do krwi stość, leu ko pe nia i ma ło płyt ko wość).
Lek mo że być sto so wa ny w cią ży i pod czas
lak ta cji (we dług nie których pu bli ka cji na le ży go
uni kać je dy nie we wcze snej cią ży) – nie udo -
wo dnio no ry zy ka dla pło du i no wo rod ka.

Wa la cy klo wir jest L-wa li no wym este rem
acy klo wi ru (pro lek acy klo wi ru). W orga ni -
zmie czło wie ka szyb ko i pra wie cał ko wi cie
prze kształ ca ny jest do acy klo wi ru i wa li ny,
naj praw do po dob niej z udzia łem hy dro laz.
Dzie je się to pod czas pierw sze go pa sa żu je -
li to we go lub wą tro bo we go. Du żą za le tą wa -
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la cy klo wi ru jest je go wy so kie stę że nie we
krwi po po da niu do u st nym (po rów ny wal ne
do stę że nia acy klo wi ru po da wa ne go do żyl -
nie). Ak tyw na po stać (tri fo sfo ran acy klo wi ru)
ha mu je syn te zę DNA wi ru sów gru py Her -
pes. Pierw sza fo sfo ry la cja wy ma ga ak tyw no -
ści en zy mu swo i ste go dla wi ru sa, co wy ja śnia
wy biór czość dzia ła nia le ku. Ko lej ne fo sfo ry la -
cje do ko nu ją się dzię ki ki na zom ko mór ko -
wym. Tri fo sfo ran acy klo wi ru kon ku ren cyj nie
ha mu je wi ru so wą po li me ra zę DNA, a je go
wbu do wa nie do ni ci DNA skut ku je za koń -
cze niem syn te zy łań cu cha, co blo ku je syn te -
zę wi ru so we go DNA i na mna ża nie wi ru sa.

Fam cy klo wir jest pu ry no wym ana lo giem
nu kle o zy do wym pen cy klo wi ru (oba le ki nie -
do stęp ne na ryn ku pol skim). Je go za le ta mi są
szyb ka do stęp ność bio lo gicz na oraz ma ła to -
ksycz ność. Sam za kres dzia ła nia jest po rów -
ny wal ny do acy klo wi ru[3,4]. Fam cy klo wir
w po sta ci do u st nej osią ga wy ższe stę że nie
ak tyw ne go le ku na po zio mie ko mór ko wym.
Czas pół tr wa nia pen cy klo wi ru w ko mór kach
za in fe ko wa nych wi ru sem opry szcz ki jest od
10 do 20 ra zy dłuż szy niż acy klo wi ru.

Ko lej nym le kiem podob nym do acy klo -
wi ru jest gan cy klo wir. Wy ka zu je sku tecz -
ność w le cze niu za ka żeń wi ru sa mi opry szcz -
ki, jed nak że jest naj bar dziej ak tyw ny wo bec
wi ru sa cy to me ga lii. W mi ni mal nym stop niu
wchła nia się z prze wo du po kar mo we go –
z te go po wo du jest sto so wa ny do żyl nie al bo
w po sta ci do u st ne go pro le ku. Jest mie lo to -
ksycz ny, czę sto po wo du je gra nu lo cy to pe nię
– z te go po wo du za sto so wa nie te go le ku
jest ogra ni czo ne do po cząt ko we go i pod -
trzy mu ją ce go le cze nia za pa le nia siat ków ki,
wy wo ła ne go przez wi ru sa cy to me ga lii
(CMV) u cho rych na AIDS.

Le ki prze ciw wi ru so we w po sta ci miej sco -
wej nie ma ją udo wo dnio ne go dzia ła nia w pro -
fi lak ty ce za ka żeń na wro to wych opry szcz ką[5].

Ak tyw ne za ka że nie wi ru sem opry szcz ki
jest bez względ nym prze ciw wska za niem m.in.
do wszy st kich ro dza jów pe e lin gu, la se ro we go

re sur fa cin gu skóry czy za bie gu po więk sza nia
ust. Po umiar ko wa nie głę bo kim i głę bo kim
pe e lin gu mo że na stą pić na wrót in fek cji HSV,
co spo wo du je wol niej sze go je nie się i mo że
wy wo łać bli zno wa ce nie. Z te go po wo du
u wszy st kich pa cjen tów, u których sto su je się
umiar ko wa nie głę bo kie i głę bo kie pe e lin gi,
po win no się pro fi lak tycz nie włą czyć le cze nie
prze ciw wi ru so we nie za leż nie od wy wia du.

W przy pad ku re sur fa cin gu la se rem CO2
(za bieg abla cyj ny) w ba da niu na 500 pa cjen -
tach i przy bra ku sto so wa nia pro fi lak ty ki
prze ciw wi ru so wej, ob ja wy in fek cji wi ru sem
opry szcz ki wy stą pi ły aż u 7,4% ba da nych,
nie za leż nie od wcze śniej sze go wy wia du od -
no śnie do za ka że nia HSV[6]. Jed nak że w in -
nym ba da niu na 119 pa cjen tach, u których
wy ko na no re sur fa cing la se rem er bo wo-
szkla nym 1550 nm (za bieg nie a bla cyj ny,
mniej agre syw ny, ale za ra zem mniej sku tecz -
ny), nie za ob ser wo wa no żad nej in fek cji
opry szcz ko wej, mi mo bra ku sto so wa nia
pro fi lak ty ki[7]. Z te go po wo du za le ce nie pro -
fi lak tycz ne go przyj mo wa nia le ków an ty wi ru -
so wych po win no być uza leż nio ne od za sto -
so wa ne go ro dza ju te ra pii la se ro wej oraz od
za kre su i agre syw no ści sa mej pro ce du ry[8].

Podsumowanie

W po stę po wa niu pro fi lak tycz nym w Pol -
sce naj czę ściej sto su je się acy klo wir w daw ce
400 mg 4 ra zy dzien nie. Le cze nie roz po czy -
na się 24 go dzi ny przed pla no wa nym za bie -
giem. We dług nie których prac po da wa nie le -
ku moż na roz po cząć na wet 2 go dzi ny przed
pla no wa nym za bie giem, a na stęp nie kon ty -
nu o wać te ra pię przez 10 dni[9].

Wa la cy klo wir po wi nien być za le ca ny
w daw ce 500 mg dwa ra zy dzien nie 1 dzień
przed za bie giem, a na stęp nie przez 10-14 dni
po prze pro wa dzo nej pro ce du rze (nie udo -
wo dnio no zna czą cej ko rzy ści w przy pad ku
dłuż sze go sto so wa nia[10]). W przy pad ku
podej rze nia ak tyw ne go za ka że nia wi ru sem
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opry szcz ki (in ten syw ny ból, uczu cie pa le nia
skóry) na le ży zwięk szyć daw kę do 1 g 3 ra zy
dzien nie, do cza su ustą pie nia ob ja wów in fek -
cji. Koszt ta kiej te ra pii jest wy ższy niż z za sto -
so wa niem acy klo wi ru z uwa gi na to, że wa la -
cy klo wir jest droż szy i nie pod le ga re fun da cji.

Fam cy klo wir (nie do stęp ny w Pol sce) sto -
su je się w daw ce 250 do 500 mg 2 ra zy
dzien nie, przy czym pierw sza daw ka po win -
na być po da na 24 go dzi ny przed za sto so wa -
ną pro ce du rą. Niż sza daw ka jest za le ca na
u pa cjen tów bez wy wia du in fek cji HSV, na -
to miast wy ższa – u osób z wy wia dem na -
wro to wej opry szcz ki[11,12]. W ba da niu prze -
pro wa dzo nym na gru pie 60 pa cjen tów pod -
da nych re sur fa cin go wi la se rem CO2, przy
sto so wa niu daw ki 250 mg 2 ra zy dzien nie,
nie za ob ser wo wa no na wro tu opry szcz ki
u żad ne go pa cjen ta[13].

Mi mo pu bli ka cji do ty czą cych wy wo ła nia
opry szcz ki na wro to wej po za sto so wa niu
wy peł nia czy[14,15], w szcze gól no ści w przy -
pad ku po więk sza nia ust, nie ma da nych do -
ty czą cych pro fi lak ty ki wi ru sa opry szcz ki.
Czę sto sto so wa na jest ru ty no wa pro fi lak ty ka
prze ciw wi ru so wa do 2 dni przed za bie giem
i po za bie gu, szcze gól nie je że li pa cjent w wy -
wia dzie po da je wie lo krot ne, na wro to we za -
ka że nia. Podob nie dzie je się w przy pad ku ni -
ci li ftin gu ją cych[16].

Przy szło ścią w za po bie ga niu na wro tom
za ka żeń opry szcz ką war go wą mo że oka zać
się za sto so wa nie la se rów ni sko e ner ge tycz -
nych (780 nm). W ostat nich la tach po ja wi ły
się pu bli ka cje mówią ce, że la se ro wa fo to te -
ra pia mo że zmniej szyć czę stość na wro tów,
czas trwa nia sa mej in fek cji oraz zła go dzić
do zna nia bólo we[17]. W ba da niu na 71 pa -
cjen tach po ka za no, że za sto so wa nie te go
ty pu pro fi lak ty ki na wro tów skut ko wa ło zna -
czą cą sta ty stycz nie re duk cją roz mia rów na -
wro to wych zmian opry szcz ko wych oraz
obrzę ku, zwią za ne go ze zmia na mi za pal ny -
mi, jed nak że nie uzy ska no zmniej sze nia czę -
sto ści na wro tów[18].
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