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Úvod
Klinický obraz virových infekcí kůže a sliznic, jejímž 

původcem je herpes simplex virus (HSV), je rozmanitý. 
Variabilita klinických symptomů této skupiny onemocně-
ní závisí na řadě faktorů, mezi něž patří úroveň obrany-
schopnosti (zejména v oblasti celulární imunity), aktuál-
ní celkový zdravotní stav a věk postiženého jedince, socio-
ekonomické faktory, způsob průniku infekčního agens do 
lidského organizmu i topograficko-anatomická lokalizace 
chorobných projevů (2, 4, 8, 9).

Vztah klinických projevů HSV infekce k oběma séro-
typům HSV, označovaných jako sérotyp 1 (HSV-1, typ 
labialis) a sérotyp 2 (HSV-2, typ -genitalis), odlišujících 
se jak strukturálně, tak biologickými a biochemickými 
vlastnostmi, je rámcově znám. HSV-1 je původcem vět-
šiny klinických postižení lokalizovaných v horní polovi-
ně těla, HSV-2 je častějším původcem klinických projevů 
HSV infekce lokalizovaných kaudálněji. Je velice pravdě-
podobné, že klinické syndromy jimi vyvolané se zčásti 
překrývají (8, 9).

Klinický vzhled infekcí vyvolaných HSV je také výraz-
ně ovlivněn skutečností, zda se jedná o primární infekci 
(primoinfekci), či o klinicky manifestní reaktivaci perzis-
tentní virové infekce (2, 8, 9).

Nejčastější formou primoinfekce je onemocnění ozna-
čované velice výstižně jako primární herpetická gingivo-
stomatitida. Toto celkové onemocnění s výrazným posti-
žením faryngu a zejména dutiny ústní ve formě generalizo-
vané stomatitidy je v současnosti vůbec nejčastější akutní 
stomatitidou (3, 4, 5, 10). Téměř vždy je původcem tohoto 
postižení HSV-1.

Přestože klinický vzhled, průběh a věkovou distribuci 
choroby v populaci můžeme charakterizovat jako relativně 
typické nálezy, vyskytují se i postižení, jež jsou některými 
svými rysy méně typická.

Vlastní pozorování
Muž ve věku 24 roků byl vyšetřen stomatologem a der-

matologem pro současně vzniklé postižení dutiny ústní 
a genitálu, provázené febriliemi kolem 38 stupňů Celsia, 
nereagující na antibiotika a trvající již sedm dní. Bolesti-
vé změny na sliznici dutiny ústní, faryngu a genitálu byly 
provázeny odynofagickými a dysurickými potížemi i dru-
hotně vzniklými obavami pacienta z celkového závažné-
ho onemocnění.

Anamnesticky nebyly zjištěny žádné projevy HSV in-
fekce v předchorobí. Dlouhodobě byl léčen pro psoriázu 
různými dermatologickými externy. Je nekuřák, v anamné-
ze má přecitlivělost na prach a pyly.

V dutině ústní jsme nalezli rozsáhlé změny ústní sliz-
nice včetně gingivy ve smyslu zarudnutí, edému a velkého 
množství drobných, místy splývajících, povrchních, avšak 
taktilně silně bolestivých erozí (obrázky 1, 2). 

Sliznice viditelné části mezofaryngu byla zarudlá, pře-
krvená. Byly nalezeny oboustranně zvětšené, palpačně bo-
lestivé submandibulární mízní uzliny. Na genitálu byly pa-
trné povrchní, četné a splývající, silně bolestivé eroze na 
sliznici prepucia a glans penis (obrázek 3).

Laboratorní nálezy: leukocyty 8,0 × 109/l, erytrocy-
ty 5,42 × 1012/l, Hb 168,0 g/l, HTK 0,500, Hb erytro-
cyty 31,1 pg, stř. objem erytrocyty 92,2 fl, trombocyty 
226 × 109/l, stř. obj. trombocyty 9,6 fl. Diferenciální roz-
počet leukocytů: neutrofily – absolutní počet 4,90 × 109/l 
(61,5 %), bazofily – absolutní počet 0,10 × 109/l (1 %), mo-
nocyty – absolutní počet 0,70 × 109/l (9 %), eozinofily – 
absolutní počet 0,30 × 109/l (3,3 %), lymfocyty – absolut-
ní počet 2,00 × 109/l (25,2 %). Sedimentace erytrocytů 
31 mm/h. Vyšetření HSV-specifických protilátek v séru
(ELISA): antiHSV-1,2 IgM pozitivní, antiHSV-2 IgM pozi-
tivní, antiHSV-1,2 IgG negativní.

Terapie: aciklovir 5 × 400 mg/den/5 dní per os, vý-
plachy dutiny ústní a obklady glans penis 0,25% vod-
ným roztokem ZnSO

4
. Během tří dnů této terapie do-

šlo ke zhojení velké části slizničních defektů a výraz-
nému ústupu subjektivních obtíží pacienta. K další kon-
trole, plánované jen v případě zhoršení či stagnace cho-
roby, již nedošlo.

Diskuze
Primární herpetická stomatitida je pokládána za nej-

častější klinicky manifestní formu primární infekce lid-
ského organizmu HSV, zejména sérotypem 1 (97 % pří-
padů), mnohem řidčeji sérotypem 2 (3, 5). Postižení ge-
nitálu (balanitida či balanopostitida, vulvovaginitida) mů-
že být rovněž klinickým projevem primoinfekce. Původ-
cem genitálního herpesu (primoinfekce i recidiv) je v 80–
90 % HSV-2.

Je velice pravděpodobné, že obě tyto formy primoinfek-
ce způsobené HSV souvisejí se způsobem přenosu infekce, 
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který je odlišný v různých věkových skupinách populace, 
zejména ve věku prepubertálním a postpubertálním.

Většinou autorů je nejčastější výskyt primární herpetic-
ké gingivostomatitidy udáván dosud v dětském věku. Řada 
poznatků však nasvědčuje tomu, že průměrný věk jedinců 
postižených HSV primoinfekcí vzrůstá. Onemocnění ado-
lescentů a dospělých jedinců do 35 let věku není vzácnos-
tí. Objevují se i sdělení o výskytu choroby v atypicky vyš-
ším věku (3, 4, 5, 12). 

Většina primárních infekcí způsobených HSV však ne-
ní klinicky manifestní. Další z nich probíhají pod necha-
rakteristickým klinickým obrazem akutního virového in-
fektu. V těchto případech lze HSV jako původce onemoc-
nění identifikovat pouze průkazem sérokonverze virus-spe-
cifických protilátek (4, 9).

Tíže klinických projevů primoinfekce není v žádném 
vztahu k frekvenci a závažnosti případných pozdějších re-
cidiv HSV infekce.

Přenos HSV-1 a HSV-2 se děje zejména přímým kontak-
tem a kapénkovou infekcí (infikovanými tělesnými sekrety). 
Do lidského organizmu virus vstupuje porušenou kožně sliz-
niční bariérou (2, 9). Infekce vyvolaná sérotypem 2 je vzhle-
dem ke způsobu přenosu, uskutečňujícímu se i pohlavním 
stykem, řazena také mezi sexuálně přenosné choroby.

V popisovaném případě zůstává místo průniku HSV-2 
a způsob přenosu viru otázkou, tyto skutečnosti jsme ana-
mnesticky nezjišťovali. Pravděpodobnost autoinokulace vi-
rové infekce z dutiny ústní na genitál či opačným směrem, 
popisovaná v raném dětském věku, se jevila v daném přípa-
dě jako velice nepravděpodobná.

K perzistenci viru dochází obvykle v gangliích regio-
nálně příslušných senzitivních nervů.

Onemocnění není obvykle provázeno závažnějšími 
komplikacemi a odeznívá i bez terapie během 10–14 dnů 
(3, 8, 10). Vhodná lokální terapie pomocí slizničních 
antiseptik s protivirovými účinky (zincum sulphuricum, 
chlorhexidin, jodpolyvidon) a anestetik však může výraz-
ně urychlit hojení slizničních lézí a zmírnit subjektivní ob-
tíže (6, 10).

Některé zdravotní komplikace vznikají v důsledku ne-
adekvátní terapie choroby (11).

Obrázek 1. Erytém, mnohočetné drobné eroze a ostrůvkovitě zmnožený povlak 
hřbetu jazyka

Obrázek 2. Typické postižení gingivy a palatinální sliznice v oblasti horních 
řezáků

Obrázek 3. Postižení sliznice prepucia a glans penis
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Zatímco podávání virostatik, zejména perorálního aci-
kloviru (ACV), v terapii genitálních primoinfekcí je všeo-
becně přijímáno jako racionální a odůvodněné, názory na 
možnost celkového podávání virostatik při primární her-
petické gingivostomatitidě se liší. Za důvody pro jejich po-
dání se obvykle uznávají prokázané imunodeficience, ato-
pický ekzém i rozsáhlejší kožně slizniční postižení, mezi 
něž můžeme zařadit i popisované onemocnění (10). V dět-
ském věku se doporučuje v terapii primární herpetické gin-
givostomatitidy ACV v suspenzi v dávce 5 × 15 mg/kg těles-
né hmotnosti po dobu 5–7 dní (1).

Diferenčně diagnosticky lze v případech náhle vznik-
lého simultánního postižení sliznice dutiny ústní a geni-
tálu pomýšlet zejména na multiformní erytém (Stevensův-
-Johnsonův syndrom) a Behçetův syndrom (5, 8). Ačkoli 
obě tato chronická a recidivující onemocnění nejasné pa-
togeneze byla opakovaně kladena i do souvislosti s HSV in-
fekcí, jejich virová etiologie nebyla potvrzena. Rovněž pro-
tivirová terapie při nich zůstává bez efektu. Postižení duti-
ny ústní a genitálu je však jen součástí širší klinické sym-

ptomatologie (projevy kožní a oční při multiformním ery-
tému, projevy oční, kožní, neurologické, interní při Behçe-
tově chorobě).

Recidivy HSV infekce v dutině ústní, označované ob-
vykle jako herpetická stomatitida, nejsou provázeny alte-
rací celkového stavu. Postižení ústní sliznice je obvykle 
jen lokalizované, nikoli difuzní. Těžší průběh má choro-
ba u imunoalterovaných jedinců, u nichž i častěji recidi-
vuje (2, 10).

Závěr
Současné oro-genitální postižení v rámci primoinfekce 

vyvolané HSV není častým klinickým nálezem, v recent-
ní literatuře jsme se s jeho popisem nesetkali. Identifikace 
subtypově specifického původce je možná a vhodná, pro 
terapii však větší význam nemá. Určitý smysl tyto nálezy 
mohou mít pro hodnocení způsobu přenosu tohoto virové-
ho agens v současné populaci.

Převzato z časopisu:
Interní medicína pro praxi 2003; 6: 317–319.
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