Neni herpes jako herpes
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Uvadime kazuistiku 15leté divky, jejiz obtize zacaly jako bézny labialni herpes, ale béhem nékolika dni doslo k rozsahlé sekundarni bak-
terialni impetiginizaci lozisek s rozvojem flegmdny levé tvare a o¢nice a vzniku hnisavé cheilitidy, ktera vyZzadovala pomérné obsahly
terapeuticky pfistup. Jako infekéni agens byl prokazan Staphyloccus aureus.
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Complicated labial herpes infection

We present a case report of 15 years old girl, whose problems started like a usual labial herpes infection, but during a few days occured
to progress extensive bacterial infection with progressive flegmonous infiltration of left face and periocular tissues and purulent chei-
litis. That clinical state required extensive therapeutical access. Staphylococcus aureus was identified by cultivation from infiltrations.
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Uvod

Herpes labialis je velmi ¢asté puchyrnaté
onemocnéni rtu. Plvodcem je Herpes simplex
typ 1. Po primoinfekci (obvykle v détstvi) do-
chazi béhem Zivota opakované k reaktivaci one-
mocnéni a vysevu puchyrkl (vétsinou po pred-
chozim oslabeni organizmu - infekce, fyzickd
zatéz apod.). Prlbéh onemocnéni je ve vetsiné
ptipadl mirny. Terapeuticky zasahujeme az pfi
zavaznéjsim pribéhu onemocnéni a jeho kom-
plikacich, avsak u imunosuprimovanych jedincd
je 1é¢ba nutna vzdy.

Kazuistika

Nasi pacientkou je 15letd divka, zakyné
zakladnf skoly, s negativni rodinnou anamné-
zou. Anamnesticky udavala alergii na penicilin.
Od détstvi trpéla na opakované infekce hornich
cest dychacich, v poslednich letech prodélala
opakované labidIni herpetické infekce, které ale
vZzdy dobfe zareagovaly na lokalni Ié¢bu. Divka
je endokrinologicky sledovéna pro autoimunitni
tyreoiditidu.

Soucasné divciny obtize zacaly tfi dny pred
pfichodem na nasi ambulanci vysevem herpetic-
kych puchytkd na hornim rtu. Divka si na loZiska
aplikovala nékolikrat denné zubni pastu, ichtoxyl
a hefménkové obklady (rada pfibuznych). Vecer
pred pfijetim zacala pocitovat tuhnuti levé tvare,
kterd byla zarudla, na rtech se ji objevily hnisavé
defekty. PYi pfijmu na détskou JIP méla jiz vy-
raznou flegmoénu levé tvére, kterd zasahovala
az do tkanf podél o¢nice s hnisavou cheilitidou
v herpetickém terénu, visus méla neporuseny
(obrédzek 1). hned byla vysetiena oftalmologem,
ktery o¢nf herpetickou infekci opakované vylou-
¢il, avsak preventivné nasadil lokalni antiviroti-
kum. Dale byla vy3etfena dermatologem a ORL

lékafem. Laboratorné méla vyraznou elevaci
zanétlivych marker( (CRP 300 mg/I, leu 19 tis.
s prfevahou neutrofilll a elevaci prokalcitoninu
0,19yg/1). V odebraném mikrobiologickém vy-
Setfeni hnisu vysel Staphylococcus aureus, hemo-
kultura byla opakované negativni. Po konzultaci
s |ékafi antibiotického centra jsme divce nasadili
intravenozné dvojkombinaci cefotaxim + met-
ronidazol v kombinaci s intravendznim acyklovi-
rem. Jako lokaInf1é¢bu jsme aplikovali na defekty
obklady s hefmankem, na zarudnutf levé tvére
stfidavé Polysan a solutio Yarisch, analgetizaci
divka pfekvapivé nevyzadovala. Pro neschop-
nost oteviit dutinu Ustni a velmi omezené po-
lykani jsme divku zpocatku Zivili parenterdlnf
cestou. Prvnich ¢tyficet osm hodin hospitalizace
byla febrilni kolem 39 °C, tfesavky ani zimnice
neméla, od tfetiho dne febrilie ustoupily, divka
byla po celou dobu hospitalizace bez nutnosti
ventila¢ni podpory, tlakové i obéhové stabili-
zovana. K vyloucenf diseminace procesu jsme
doplnili rtg plic a ultrasonografické vysetreni
bricha, obé vysetfenibyla s normalnim nalezem.

LokaIni nalez v div¢iné obliceji se po pre-
chodné progresi (obrézek 2) zacal od tfetiho
dne zlepSovat, postupné doslo k ohranicenf
hnisavych loZisek, na levé strané obliceje méla
nékolik az ¢tyfi centimetry hlubokych chobotd,
ze kterych neustdle vytékal hnis. Kazdy den jsme
na ORL ambulanci provadéli vyplachy hnisa-
vych pi$téli metronidazolem. Ctvrty den doslo
k odlouceni nekrotické tkané ve stfedni ¢asti
horniho rtu (obrazek 3), ndsledované pomérné
rychlym hojenim hnisavych eflorescenci. Paty
den jsme vysadili antivirotika, antibioticka me-
dikace byla postupné pfevadéna na peroraln{
formu, divka byla jiz schopna pfijimat tekutou
stravu. Za tyden od pfijeti jsme divku preloZili
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Obrdzek 1. \/stupni nédlez

na standardni oddélenti, kde jsme pokracovali

v lokdlnim oSetfovéani hojicich se loZisek na ob-
liceji. Vzhledem k rozsahu postizeni jsme divku
vysetfili po imunologické strance, ale Zadnou
patologii jsme neshledali (je treba zminit, ze la-
boratornf vysetfeni nemusi vzdy poruchu imu-
nity odhalit). Dvanacty den byla divka v dobrém
klinickém stavu propusténa domd, lokalni ndlez
byl uspokojivy. Pfi kontrolnim vysetfenf se Ctr-
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Obrdzek 4. Zhojend loziska

nactidennim odstupem na nasi ambulanci byl

nalez na obliceji ve vyrazné regresi, okoli levého
oka a leva tvar byla zcela bez otokd, na levé ¢asti
horniho rtu byly jesté patrné vklesliny po zhoje-
nych loZiscich, na tvafi méla asi centimetrovou
nebolestivou tuzsi rezistenci, kterd byla bez fluk-
tuace.V dobé kontroly méla divka jesté omezené
otevirdni Ust na cca tfi centimetry (obrazek 4).
Nadale jsme sle¢né doporucili pokracovat v uzi-
vani imunomodulancif, vitaminovou substituci
a lokéInf oSetfovani oblic¢eje Polysanem. Pro sni-
Zenou motoriku obliceje byla zahajena cilena
rehabilitace. Divku si ponechavame ve sledovani
nasi ambulance, vyhledové zvazujeme vysetfeni
v ambulanci plastické chirurgie, ale vie zavisi
na hojivych a regeneracnich procesech.

Diskuze

Herpes labialis, zndmy téZ jako opar, je velmi
Casté onemocnéni, jeho pavodcem je Herpes
simplex virus typ 1. Virus se pfenasi kapénko-
vou infekci, k primoinfekci dochazi jiz v détstvi.
Primarniinfekce je v 90% asymptomaticka, zbyla
¢ast probihd pod obrazem herpetické gingivos-
tomatitidy (kojenci), tonzilofaryngitidy (starsi
déti), zfidkakdy se objevi pod obrazem asep-
tické meningitidy, sakrdInf radikuloneuritidy Ci
herpetické encefalitidy. Po odeznéni piiznak{
virus preziva v senzorickych gangliich perifer-
nich nervd nebo v Langerhansovych burkach
klze ¢i v burikdch rohovky, odkud poté mize

byt béhem Zivota opakované kdykoli aktivo-
van. Prameny uvadéji, ze v dospélosti je virem
infikovédno okolo 90 % lidi. Spoustécimi faktory
aktivace viru jsou vétsinou: ultrafialové zare-
ni, horecnatd onemocnéni, stresové situace,
nahlé roz¢ileni, menstruace, imunosupresivn{
léky, imunodeficit a dalsf (1). Klinicky obraz této
infekce byva typicky. Vysevu puchyrkd pred-
chézi svédéni, pocit napéti, bolestivost trvajici
nékolik mélo hodin az dnt. Drobné puchyrky
jsou na zarudlé spodiné usporadany ve skupin-
kach, jejich obsah byva Ciry, postupné praskajf
a jsou nahrazovany vznikem Zlutavého stroupku.
Hojeni trva 7 az 10 dnll a onemocnéni obvykle
nezanechavd jizvu. Onemocnéni provézi zdufenf
regionalnich lymfatickych uzlin. Pacient je v do-
bé vysevu pro vnimavé jedince velmi infekéni.
Nevhodnou manipulaci a nedodrzovanim hy-
gienickych opatfeni mize dojit k sekundarn{
impetiginizaci loZisek ¢i dalsimu rozsevu infekce
(autoinokulace). Jako vzacné komplikace posti-
hujici pfevazné imunokompromitované jedince
se uvadéji: herpetickd pneumonitida, hepatitida,
ezofagitida ¢i encefalitida.

Z terapeutickych moznosti musime pfipo-
menout dllezitost véasné aplikace lokalnich
antivirotickych masti, na nasem trhu je velky
vybér téchto pfipravkd v riznych cenovych rela-
cich (Vectavir, Zovirax, Herpesin, Aciclovir AL aj.).
Novym zplsobem, jak urychlit hojenf opard, jsou
hydrokoloidni ndplasti na opary, které Ize apli-
kovat ve viech fazich onemocnéni (Compeed,
Cosmos, Hansaplast). Perordlni podani virostatik
je indikovano u tézkych priméarnich nebo recidi-
vujicich infekci vyvolanych virem HSV, déle pak
u pacientl s imunodeficitem. Tzv. epizodicka
|écba zkracuje intenzitu projevd, sniZi pocet re-
cidiv, minimalizuje bakteridlni komplikace a z&-
rovert umoznuje nasazeni prostatika vcas jiz pfi
prodromalnim stadiu onemocnéni samotnym
pacientem (aciklovir 5x denné po 4 hodinach
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s vynechanim no¢ni davky po dobu 5 dn(, va-
laciklovir 2x denné po dobu 5 dn(). Tato lé¢ba
je vhodna u déti s recidivujicim herpes labialis,
u herpes zosteru u déti s autoimunnim onemoc-
nénim, na imunosupresivni 1é¢bé véetné biolo-
gické 1écby, u détf v puberté ¢i v dobé stresu.
Dalsi moznou indikacf virostatik je snaha o snize-
ni Cetnosti opakovanych herpesvirovych infekci
jejich dlouhodobym podavéanim — tzv. supresivni
lé¢ba, kterd maze trvat mésice i roky (aciklovir
2x denné ¢i valaciklovir 2x denné dlouhodobé).
U pacientl se zavaznym prabéhem HSV infekce
je indikovéana parenterdlnf virostaticka terapie
za hospitalizace (aciklovir 5mg/kg co 8 hod.
i.v). Z virostatik je Iékem volby aciklovir, dale va-
laciklovir nebo famciklovir, u infekci vyvolanych
aciklovir rezistentni mutantou foskarnet.

Zaveér

Pfipad nasi pacientky nadzorné ukazuje
mozné nasledky nevhodné manipulace a ana-
mnesticky uddvané nedostatecné hygieny pfi
vysevu labidlniho herpesu, kdy doslo k rozvoji
rozsahlé hnisavé flegmany na obliceji s celkovou
reakci organizmu. Doba hojeni byla i pfes inten-
zivni terapeuticky zasah vyrazné prodlouzena.
Imunodeficit se ndm u nasi pacientky nepoda-
filo prokazat.
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