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dermatologia

Za ka że nie wi ru sa mi opry szcz ki zwy kłej (HSV, Her pes sim plex vi rus) wy -
stę pu je po wszech nie we wszy st kich re jo nach świa ta. Mi mo że aż do
80% in fek cji wy wo ły wa nych przez HSV prze bie ga bez o bja wo wo, obraz
kli nicz ny nie których za ka żeń ce chu je bo ga ta symp to ma ty ka i uciąż li wa
dla cho rych na wro to wość. U nie mow ląt oraz u osób z nie do bo ra mi od -
por no ści za ka że nia mo gą po wo do wać sta ny za gro że nia ży cia. Część
epi zo dów cho ro bo wych zwią za nych z za ka że niem HSV wy ma ga kon -
sul ta cji der ma to lo gicz nej i pil ne go wdro że nia in ten syw ne go le cze nia.

Pod sta wo wym le kiem sto so wa nym
w Pol sce w te ra pii in fek cji HSV jest acy klo -
wir. W związ ku z tym, że wy stę po wa nie za -
ka żeń HSV w cią gu ostat nich kil ku de kad ob -
ser wu je się co raz czę ściej, zna jo mość za sad
le cze nia tych cho rób jest nie zbęd na każ de -
mu der ma to lo go wi.

Pa to fi zjo lo gia za ka żeń HSV

HSV ty pu 1 i 2 na le żą do ro dzi ny Her pe svi -
ri dae i podro dzi ny Al pha her pe svi ri nae. Ma te riał
ge ne tycz ny wi ru sów opry szcz ki zwy kłej to
dwu ni cio wy DNA. HSV wy stę pu je na ca łym
świe cie. Orga ni zmy lu dzi sta no wią je dy ny re -
zer wu ar wi ru sów HSV, nie stwier dzo no we -
kto rów za an ga żo wa nych w trans mi sję. Przez
wie le lat uzna wa no, że za ka że nia ob ser wo wa -
ne w obrę bie twa rzy są wy wo ły wa ne przez
HSV-1, na to miast te w obrę bie na rzą dów

płcio wych – przez HSV-2. Obe cnie po twier -
dzo ne jest, że lo ka li za cja nie ko niecz nie wska -
zu je na typ wi ru sa po wo du ją ce go za ka że nia[1]. 

HSV cha rak te ry zu ją się neu ro wi ru len cją
(zdol no ścią do zaj mo wa nia struk tur ner wo -
wych i później szej we wnątrz nich re pli ka cji), la -
ten cją (utrzy my wa niem się sta nu za ka że nia
w for mie uta jo nej w zwo jach ner wo wych,
głów nie ner wu trój dziel ne go w przy pad ku
opry szcz ki wy stę pu ją cej na twa rzy i zwo jach
krzy żo wych w przy pad ku opry szki oko li cy ano -
ge ni tal nej), a tak że zdol no ścią do re ak ty wa cji[2].
Re ak ty wa cja i re pli ka cja wi ru sa za cho dzą za -
wsze w ob sza rze skóry za o pa try wa nej przez
ner wy wy cho dzą ce z za ję te go zwo ju. Te zja -
wi ska mo gą być wy zwa la ne przez róż no ra kie
bodź ce, jak cho ro ba go rącz ko wa, uraz, stres
psy cho lo gicz ny, świa tło sło necz ne, mie siącz ka.
U osób im mu no kom pe tent nych, u których ry -
zy ka za ka że nia wi ru sem HSV-1 i HSV-2 za -
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rów no w obrę bie twa rzy, jak i ge ni ta liów są
podob ne, HSV-1 ma więk szą ten den cję do re -
ak ty wa cji na twa rzy, a HSV-2 ma 8-10 ra zy
więk szą ten den cję do re ak ty wa cji przy lo ka li za -
cji ano ge ni tal nej. U osób z im mu no su pre sją na -
wro ty są czę st sze i ma ją więk sze na si le nie niż
u osób z pra wi dło wą od por no ścią[3]. 

Do za ka że nia HSV do cho dzi na dro dze
kro pel ko wej, przez bez po śre dni do tyk lub dro -
gą kon tak tów se ksu al nych. Dla HSV-1 wro ta mi
in fek cji jest naj czę ściej ślu zów ka ja my ust nej lub
zmie nio na cho ro bo wo skóra twa rzy, zaś dla
HSV-2 – bło ny ślu zo we oraz skóra na rzą dów
płcio wych i oko li cy odby tu. Do za ka że nia HSV-
1 do cho dzi naj czę ściej w wie ku dzie cię cym
i przed po kwi ta nio wym, zaś do za ka że nia HSV-
2 mię dzy 14. a 30. ro kiem ży cia[4].

Za ka że nie HSV-1 wy stę pu je po wszech -
nie i do ty czy bli sko 80-90% osób świa to wej
po pu la cji. Ten ro dzaj za ka że nia naj czę ściej
do ty czy twa rzy i ja my ust nej, u więk szo ści
ma cha rak ter uta jo ny. 

Ob ja wy kli nicz ne in fek cji stwier dza się
u 10-20% za ka żo nych, wy stę pu ją one 3-12
dni od kon tak tu z wi ru sem. Wię cej prze bie -
gów ob ja wo wych do ty czy in fek cji HSV-2 (do
75% za ka żeń) niż w przy pad ku HSV-1 (do
40% za ka żeń). Po okre sie ob ja wów su biek -
tyw nych (świąd, uczu cie pie cze nia, prze czu li -
ca) ob ser wu je się fa zę zmian pę che rzy ko -
wych, które szyb ko tra cą po kry wy, po zo sta -
wia jąc płyt kie nadżer ki. Te naj pierw po kry wa ją
się stru pem, po tem go ją się bez po zo sta wie nia
śla dów. Przy za ka że niu pier wot nym zmia ny
go ją się na wet do 3 ty go dni, zaj mu ją więk sze
ob sza ry niż przy na wro tach, mo gą im to wa -
rzy szyć ob ja wy ogól ne zwią za ne z wi re mią –
go rącz ka, bóle gło wy i mię śni. Po ustą pie niu
ob ja wów in fek cji pier wot nej za ka że nie prze -
cho dzi w stan uta je nia. Opi sa no tak że prze -
wle kłe za ka że nie HSV z okre so wym wy dzie la -
niem wi ru sów do śli ny, ślu zu po chwo we go,
wy dzie li ny z cew ki mo czo wej i na sie nia. Oso -
by, u których stwier dza się to zja wi sko (tzw.
bez o bja wo wi wy dzie la cze) od gry wa ją istot ną
ro lę w roz prze strze nia niu się in fek cji HSV[5].

Naj więk sze nie bez pie czeń stwo wią że się
z trze ma sy tu a cja mi: za ka że niem no wo rod ka
w okre sie oko ło po ro do wym, in fek cją u oso -
by z nie do bo rem im mu no lo gicz nym oraz
z wi ru so wym za pa le niem mózgu spo wo do -
wa nym przez HSV. 

Acy klo wir w le cze niu za ka żeń HSV

Le cze nie pier wot ne go za ka że nia opry -
szcz ką war to roz po cząć moż li wie szyb ko ze
wzglę du na moż li wość ogra ni cze nia roz le gło -
ści i na si le nia zmian. Stwier dzo ne jest tak że, że
sta no wi to pro fi lak ty kę po wi kłań i na wro tów[6].

Acy klo wir, wpro wa dzo ny na ry nek far ma -
ceu tycz ny w 1977 r., jest le kiem o dzia ła niu
prze ciw wi ru so wym. Bę dąc ana lo giem nu kle o -
zy du gu a no zy ny, dzia ła ja ko spe cy ficz ny in hi bi -
tor wi ru so wej po li me ra zy, nie zbęd nej do re -
pli ka cji wi ru sów opry szcz ki zwy kłej HSV-1
i HSV-2 oraz wi ru sa ospy wie trz nej i pół pa ś ca
(Va ri cel la zo ster vi rus VZV). Dzię ki swo je mu
me cha ni zmo wi dzia ła nia acy klo wir zna lazł za -
sto so wa nie w le cze niu opry szcz ki war go wej
i opry szcz ki oko li cy ano ge ni tal nej, a tak że ospy
wie trz nej i pół pa ś ca. Acy klo wir by wa tak że
sto so wa ny w wal ce z za ka że nia mi wy wo ła ny -
mi przez in ne wi ru sy z ro dzi ny Her pe svi ri dae:
cy to me ga lo wi ru sem (CMV) czy wi ru sem
Epste i na-Barr (EBV). Sto su je się go w le cze niu
za ka żeń EBV oraz w pro fi lak ty ce za ka żeń CMV
u bior ców prze szcze pów[7-9], jed nak je go sku -
tecz ność w tych scho rze niach jest mniej sza.

Lek pod le ga za kty wo wa niu głów nie
w ko mór kach za ka żo nych przez wi ru sa, co
wpły wa ko rzy st nie na je go se lek tyw ność
wo bec ko mórek za ka żo nych.

Ist nie ją tak że do wo dy na to, że po mi mo
tego, że acy klo wir nie ha mu je trans mi sji wi -
ru sa HIV, mo że spo wol nić pro gre sję cho ro -
by zwią za nej z HIV u osób nie przyj mu ją cych
le cze nia an ty re tro wi ru so we go[10]. Pod no si się
moż li wość próbo wa nia no wych, re la tyw nie
ta nich stra te gii te ra peu tycz nych, za kła da ją -
cych sto so wa nie acy klo wi ru i ko tri mo ksa zo lu
u osób za ka żo nych wi ru sem HIV.
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Stra te gie te ra peu tycz ne

W lu tym 2016 r. opu bli ko wa ny zo stał
kon sen sus gru py pol skich eks per tów z dzie dzi -
ny cho rób za ka źnych, do ty czą cy za sto so wa nia
acy klo wi ru w le cze niu i za po bie ga niu za ka że -
niom wy wo ły wa nym przez HSV i VZV[11].

U im mu no kom pe tent nych pa cjen tów
z za ka że nia mi HSV wska za nia do do u st ne go
le cze nia acy klo wi rem obej mu ją za ka że nie
pier wot ne (w szcze gól no ści opry szcz kę oko -
li cy ano ge ni tal nej, za ka że nie u dziec ka z ato -
po wym za pa le niem skóry, za ka że nie obej -
mu ją ce apa rat wzro ku, na si lo ną opry szcz kę
zaj mu ją cą ślu zów kę ja my ust nej, na si lo ne
zmia ny o cha rak te rze za nok ci cy wy wo ły wa -
nej przez HSV, za pa le nie gar dła).

Le cze nie do żyl ne włą cza się u no wo rod -
ków za ka żo nych HSV, pa cjen tów z nie do bo -
ra mi im mu no lo gicz ny mi i w przy pad ku ma ni -
fe sta cji HSV obej mu ją cej układ ner wo wy. 

W le cze niu za ka że nia pier wot ne go wi ru -
sem opry szcz ki naj czę ściej sto su je się acy klo -
wir do u st nie, w daw ce 200 mg 5 ra zy dzien -
nie przez 7-10 dni. 

W przy pad kach cięż kie go prze bie gu (roz -
le głe zmia ny szcze gól nie twa rzy, z za ję ciem
oko li cy oka lub ucha, to wa rzy szą ce ato po we
za pa le nie skóry, na si lo ne ob ja wy ogól ne) moż -
na za sto so wać do żyl ne le cze nie acy klo wi rem
w daw ce 5 mg/kg co 8 go dzin przez 7-10 dni. 

Przy opry szcz ce na wro to wej, przy po ja -
wia niu się zmian skór nych, sto su je się acy klo wir
w tej sa mej daw ce (200 mg 5 ra zy dzien nie). 

U czę ści pa cjen tów ze zmia na mi na wro -
to wy mi moż na włą czać tzw. le cze nie pro fi -
lak tycz ne, które go ce lem jest zmniej sze nie
ten den cji do na wro tów zmian. W Pol sce do
te go ce lu naj czę ściej sto so wa nym le kiem
o po twier dzo nej sku tecz no ści jest acy klo wir,
za le ca ny w daw ce 2 ra zy 400 mg na dzień.
Za okres mi ni mal ny le cze nia uwa ża się 
6 mie się cy, nie którzy au to rzy pro po nu ją od -
sta wie nie le ku po tym okre sie i oce nę sku -
tecz no ści te ra pii. In ni kli ni cy ści po le ca ją dłuż -
szy okres le cze nia pro fi lak tycz ne go.

U pa cjen tów z za bu rze nia mi czyn no ści
ne rek za le ca ne jest za cho wa nie ostroż no ści,
na le ży zwrócić uwa gę na od po wie dni po -
ziom na wo dnie nia pa cjen ta. W przy pad kach
na si lo nej cho ro by ne rek, zwła szcza u pa cjen -
tów w star szym wie ku, wska za ne jest kon -
tro lo wa nie kli ren su kre a ty ni ny. 

Acy klo wir by wa tak że sto so wa ny miej -
sco wo w po sta ci 5% kre mu. Pre pa ra ty te
wy ka zu ją dzia ła nie ła go dzą ce, przy spie sza ją
go je nie zmian. Do da tek hy dro kor ti so nu do
pre pa ra tu miej sco we go po pra wiał wy ni ki te -
ra peu tycz ne[12]. Ist nie ją ba da nia, które wska -
zu ją za za sad ne ze wnę trz ne sto so wa nie pre -
pa ra tów z acy klo wi rem za rów no we wcze -
snych, jak i później szych eta pach na wro tów
opry szcz ki zwy kłej[13]. 

Po szu ku je się tak że no wych form far ma -
ceu tycz nych, jak ta blet ki do po licz ko we, prze -
zna czo ne dla pa cjen tów z for mą ślu zów ko wą
opry szcz ki war go wej – ba da nie prze pro wa -
dzo ne przez Bie be ra i wsp. wska zu je na sku -
tecz ność ta kiej po sta ci acy klo wi ru[14].

Za sto so wa nie acy klo wi ru 
u ko biet cię żar nych

Oce nia się, że 1/5 ko biet cię żar nych na
świe cie jest za ka żo na HSV, co wią że się z ry -
zy kiem dla pło du i no wo rod ka, szcze gól nie
gdy u ko bie ty jest to za ka że nie pier wot ne lub
re ak ty wa cja za ka że nia przy pa da ją ca na czas
po ro du lub wiek no wo rod ko wy dziec ka. 

Acy klo wir mo że być sto so wa ny w le cze -
niu ko biet cię żar nych, na le ży do le ków ka te -
go rii B we dług FDA. Ba da nie re tro spek tyw -
ne prze pro wa dzo ne przez Pa ster na ka
i wsp., w którym oce nio no po nad 1500 ciąż,
w których w pierw szym try me strze sto so -
wa no acy klo wir, nie wy ka za ło róż nic w wy -
stę po wa niu wad wro dzo nych w po rów na -
niu z ogól ną po pu la cją[15].

Bez względ nym wska za niem do włą cze -
nia le cze nia prze ciw wi ru so we go jest za ka że -
nie pier wot ne HSV u cię żar nej. To le cze nie
re du ku je praw do po do bień stwo cięż kie go
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prze bie gu cho ro by, jak rów nież mi ni ma li zu je
ry zy ko dla pło du[16]. Obe cnie co raz czę ściej
le cze nie prze ciw wi ru so we wpro wa dza się
rów nież w przy pad ku in fek cji na wro to wej, ja -
ko że obe cność ak tyw nych zmian opry szcz -
ko wych w obrę bie na rzą dów płcio wych ko -
bie ty w okre sie oko ło po ro do wym sta no wi
wska za nie do za koń cze nia cią ży cię ciem ce -
sar skim. W le cze niu po le ca się sto so wa nie
sche ma tów, ta kich jak u ko biet nie cię żar nych.

U no wo rod ka ze stwier dzo nym za ka że -
niem HSV sto su je się acy klo wir w po sta ci do -
żyl nej w daw ce 60 mg/kg na do bę przez
okres do 3 ty go dni, a na stęp nie, w ce lu za po -
bie ga nia na wro tom za ka że nia, le cze nie kon -
ty nu u je się do u st nie przez pierw szy rok ży cia. 

Do dat ko we wska za nia do le cze nia
acy klo wi rem

W związ ku z tym, że z in fek cją wi ru sem
opry szcz ki zwy kłej wią że się część przy pad -
ków ru mie nia wie lo po sta cio we go, w tej jed -
no st ce cho ro bo wej tak że wpro wa dza się le -
cze nie prze ciw wi ru so we. Za sto so wa nie acy -
klo wi ru w daw ce 2 ra zy 400 mg przez 6
mie się cy wy ka za ło po ten cjal ne moż li wo ści
uzy ska nia ogra ni cze nia lub za ha mo wa nie na -
wro tów ru mie nia wie lo po sta cio we go[17]. 

Podej mo wa no tak że próby sto so wa nia
acy klo wi ru w łu pie żu różo wym Gi ber ta, wy -
wo ły wa nym przez HHV-6 i HHV-7. Wie le
ba dań po da je sku tecz ność ta kie go po stę po -
wa nia, m.in. w pra cy Gan gu ly i wsp. acy klo -
wir w ba da niu kon tro lo wa nym pla ce bo,
prze pro wa dzo nym me to dą podwój nie śle -
pej próby, po zwo lił na uzy ska nie cał ko wi te -
go wy le cze nia u 53% i 87% od po wie dnio
w 7. i 14. dniu od wpro wa dze nia le cze nia.
W gru pie nie le czo nej po ta kim sa mym cza sie
uzy ska no od po wie dnio 10% i 33%[18]. Trwa
de ba ta od no śnie do po rów na nia sku tecz no -
ści da wek ni skich acy klo wi ru 400 mg i daw ki
800 mg 5 ra zy dzien nie przez 7 dni[19,20].

Za bie gi z za kre su der ma to lo gii este tycz -
nej mo gą in du ko wać na wro ty opry szcz ki

zwy kłej[21]. Nie ma usta lo nych wy tycz nych
do ty czą cych da wek, jed nak wie lu kli ni cy stów
włą cza u pa cjen tów acy klo wir do u st nie
w daw ce 400 mg 2 ra zy dzien nie na 2-3 dni
przed pla no wa nym za bie giem.
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