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DOPORUCENY POSTUP PRO MANAGEMENT
HERPES GENITALIS V GRAVIDITE

Zihumensky J., Masata J.

Souhrn doporuceni

na zac¢atku téhotenstvi cilené patrat po anamnéze genitalniho herpesu

Skrining na pfitomnost specifickych protilatek, nebo priikaz asymptomatického vylu€ovani
viru neni rutinné doporuc¢ovan (sérologie, ptima diagnostika)

Pii pfitomnosti akutniho primarniho vysevu genitalniho herpesu v téhotenstvi a pted
porodem provést piimou diagnostiku pfitomnosti viru HSV1 nebo HSV2 (PCR) a odbér
vzorku krve na prikaz ptfitomnosti specifickych protilatek (pouze, ma-li pracovisté
k dispozici)

Zzeny s primarnim genitdlnim herpesem ve III. trimestru by mély rodit cisafskym fezem,
protoze maji vysokeé riziko pfenosu HSV na novorozence

pti vyskytu primdrnim herpesu ve IIL. trimestru je nutné informovat pediatra — je potiebna
1é¢ba novorozence

cisafsky fez neni indikovany u Zen s anamnézou rekurentni HSV bez klinickych ptiznak pti
porodu — rutinni antepartdlni vySetfovani vylucovani HSV (PCR, kultivace, ELISA)
u asymptomatickych zen s rekurentni nemoci neni rutinné doporucovano

pii aktivnim vysevu nebo prodromech v dobé porodu je vhodné vést porod cisafskym fezem
nejlépe do 4 hodin od odtoku plodové vody

neni jasné prokazan protektivni efekt cisafského fezu pii odteklé plodové vodé déle nez
4 hodiny

supresni terapie acyklovirem nebo valcyklovirem od 36. tydne aZz do porodu u Zen
s anamnézou rekurentniho HG sniZuje riziko vysevu v dobé porodu a sniZuje potiebu
porodu cisafskym fezem

v piipadé¢, Ze neni k dispozici odpovidajici diagnostika (PCR, sérodiagnostika) je vhodné
kazdou herpetickou 1ézi ve III. trimestru povazovat za primarni herpes.

Vyklad

Projevy nemoci

Neonatalni a kongenitalni HSV

Projevy neonatélni nebo kongenitalni HSV infekce jsou klasifikovany do tii stupmii:

L

Postizeni kaze, o¢i a ust (zfidka fatdlni, u 38 % postizenych se mohou vyvinout
neurologické nasledky)®
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II. onemocnéni CNS (encefalitida s nebo bez postizeni kiize, o¢i a ust)

o4

Kongenitalni infekce jsou velice vzacné. Plod je infikovan in utero a infekce se fadi do skupiny
infekci STORCH.

Materské HSV
Klinické projevy genitalniho herpesu.
HSV infekci popisujeme dvéma zplisoby:
1. stddium onemocnéni (prvni klinicky rozpoznana epizoda infekce nebo rekurence)
2. predchazejici imunitni stav: primarni nebo non primarni (infekce lokalizovana zpravidla na
jiném miste)
Primarni infekce vznika u osob, které nebyly exponovany zadnému typu HSV viru (nemaji
protilatky proti HSV-1 ani HSV-2).

Non primdrni prvni epizoda je prvni klinicky poznana epizoda u osoby, ktera se jiz setkala s druhym
typem viru a postizeny ma zkiizené anti-HSV-1 nebo HSV-2 protilatky jesté pied expozici.

Rekurentni infekce je reaktivace onemocnéni u osob, které¢ maji v séru protilatky proti danému typu
viru HSV.

Prvni klinicky poznana epizoda infekce.

Charakter prvni klinicky rozpoznané epizody infekce je zdsadni pro poradenstvi v gravidité.
Disledky pro matku a plod/novorozence jsou rizné v zavislosti na tom, zda se jedna o primarni,
non primarni nebo rekurentni infekci.

Typickym klinickym projevem jsou unilatelarni nebo bilaterdlni vezikularni 1éze na erytematozni
bazi lokalizované v oblasti sakralniho dermatomu (zpravidla S2, S3), na ktzi genitalu nebo
prilehlych oblastech. Casto se méni na pustuly, pozdé&ji ulcerace a hoji se krustou. Tyto klasické
projevy nemusi byt vyjadieny ve vSech ptipadech, cCasté jsou i atypické projevy jako je maly
erytém, fissury, pruritus a lokalni bolestivost. Nékteré osoby nevykazuji klinické projevy, pouze
u nich lze prokézat epizody vylu€ovani viru (inaparentni infekce).

Rekurentni infekce.

Klinické projevy rekurentni infekce jsou rtzné, od asymptomatického vylucovani viru az po
vyrazné manifestni rekurence.

Asymptomatické vylucovani.

Vétsina infikovanych osob intermitentn€ vylucuje virus bez ohledu na to, jestli maji, nebo nemaji
pfiznaky infekce.

Moznosti diagnostiky HSV

Pii klinickém podezfeni na genitalni herpes by se méla diagnoza potvrdit stérem ze spodiny
vezikuly nebo ulcerace na kultivaéni, PCR nebo mikroskopické vySetteni, priikaz antigenu HSV
fluorescenénimi metodami (DFA). V soucasné dobé jsou k dispozici sérologické testy, které
umoznuji rozlisit, zda jsou pfitomny protilatky proti HSV-1, nebo HSV-2. K prikazu protilatek se
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nejcastéji pouzivaji metody ELISA (enzymoimunoanalyza). Na zéklad¢é pfitomnosti protilatek a
zjisténi typu viru v 1ézi miizeme rozhodnout, zda se jednd o primérni, nonprimarni nebo recidivujici
infekci.

Dusledky genitalni HSV infekce v gravidité

Primarni infekce v gravidité

Pii primérni infekci ve III. trimestru je riziko neonatalni infekce nejvyssi. V téchto ptipadech je
riziko neonatalniho herpesu 30-50 %.

Management matefské primarni HSV infekce.

Pti zavaznych piiznacich u matky je potiebnad celkova virostatickd 1écba 1 v I. trimestru. Jsou
k dispozici data potvrzujici bezpecnost acykloviru v t€hotenstvi.

Vedeni porodu u Zen s primarni HSV infekci.

Primarni infekce virem HSV-1 nebo HSV-2 ve III. trimestru piedstavuje vysoké riziko (30-50 %)
pifenosu na plod. Doporucuje se porod pldnovanym cisafskym fezem. Pokud se objevi prvni
klinicky poznané 1éze u zeny ve III. trimestru nebo peripartdlné a neni k dispozici serologicka
diagnostika, je nutné povazovat 1éze za primarni a vést porod cisaiskym fezem. Je nutno provést
odbéry na diagnostiku HSV od novorozence a sledovat ptipadné znamky neonatalni HSV infekce.

Rekurentni HSV v téhotenstvi.

Pokud jsou piitomny herpetické 1éze za porodu, riziko neonatalni infekce je od 2-5 %. Zeny
s rekurentni infekci, u kterych nejsou za porodu pfitomny herpetické 1€ze, maji jednoprocentni
riziko bezptiznakového vylucovani viru a riziko neonatalni infekce se odhaduje na 0,02—0,05 %.
U zen s rekurentnim vysevem pied 36. tydnem gravidity je doporucovana terapie pouze pii
zavazném prib&hu onemocnéni.

Publikovana data randomizovanych studii prokazuji, ze pouziti supresivni antivirové 1€cby po
36. tydnu gestace snizuje riziko vyluCovani viru, snizuje vyskyt rekurenci a nutnosti vést porod
cisafskym fezem. V dostupnych studiich nemé¢lo zadné dité neonatalni herpes, nelze vSak vyloucit
vliv malého poctu sledovanych Zen. V téchto studiich byla pouzita profylaxe acyklovirem per os
v davce 400 mg 3% denn€, nebo acyklovir 200 mg, 4x denn¢ od 36. tydne gravidity do porodu. Byl
potvrzen i cost benefit uvedené terapie. PouZiti acykloviru v t€hotenstvi nezvySuje riziko vyskytu
zadné téhotenské komplikace, nebo nezadouciho tc¢inku pro plod kromé ptfechodné neutropenie.

Pokud hrozi ptfed¢asny porod u zeny s rekurentni infekci herpes genitalis, je mozno zacit supresivni
terapii 1 diive. Kdyz je supresivni 1écba neefektivni a za porodu jsou diagnostikovany herpetické
1éze, je nutné postupovat stejné jako u zeny bez suprese a doporucuje se cisaisky fez.

Zpusob porodu u Zen s rekurentnim herpes genitalis.

Opakované antenatdlni odbéry materidlu z pochvy na stanoveni HSV nemaji prediktivni hodnotu
pro rozvoj neonatdlniho herpesu a nejsou proto doporucovany.

Cisarsky fez je doporucovan, pokud je pfitomna HSV léze nebo prodromy onemocnéni v dobé
porodu. Plati to nejenom pro vulvarni 1éze, ale i pro 1éze na hyzdich nebo stehnech, protoze pii nich
byva piitomno cervikalni a vaginalni vylu€ovani viru. Pro prevenci neonatalniho herpesu je idedlni
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provést cisaisky fez do 4 hodin od odtoku plodové vody. Protektivni u¢inek cisatského fezu nebyl
ovéien pii déle odteklé plodové vodé.

Kdyz dojde k pfed¢asnému odtoku plodové vody v obdobi, kdy je trvani téhotenstvi potifebné jesté
prodlouZit, je doporucovand supresivni antivirova terapie.

Pii vedeni porodu u Zen s anamnézou rekurentniho HSV je vhodné vyhnout se pouziti skalpové
elektrody. Pouziti jakychkoliv intrauterinnich monitorovacich systému je v téchto ptipadech vzdy
nutné peclivé zvazit.

Postpartalni doporuceni

Pii vysevu HSV 1ézi po porodu je nutna pecliva hygiena a myti rukou. Plati to pro vSechny osoby,
které jsou v kontaktu s novorozencem.

Kojeni je kontraindikovano pouze v pripad¢ aktivnich 1ézi na prsu matky.
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