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Cytomegalovirus

Od svih ljudskih herpesvirusa, infekcije CMV-om uzrok su najve-
¢eg broja bolesti i smrtnosti. Iako u zdravih osoba primarne infekcije
vedinom prolaze neprimjetno, u imunokompromitiranih bolesnika
(transplantacija, HIV infekcija) uzrokuju teske klinicke oblike bole-
sti s moguéim smrtnim ishodom. Nadalje, CMV je najc¢esci virusni
uzrocnik kongenitalnih infekcija.

U klinickim uzorcima, jedan od glavnih pokazatelja CMV infekcije
je prisutnost citomegalicne stanice. Stanicna jezgra citomegalicne
stanice ispunjena je virusnim inkluzijskim tjelescima ili uklopinama.
Virusna inkluzijska tjelesca ukazuju na produktivau virusnu infekciju.
Za sada se malo zna o molekularnim mehanizmima CMV odgovorni-
ma za oStecenja tkiva, osobito u kongenitalne CMV infekcije. Iako je
sredisnji zivéani sustav (SZS) glavni organ u kome nastaju o$te¢enja
tijekom razvoja fetusa, izolacija CMV iz likvora novorodenceta obo-
lielog od kongenitalne CMV infekcije Cesto je otezana.

Imunost protiv CMV je slozena i ne do kraja otkrivena; ¢ine je hu-
moralni i stanicni imunosni odgovori. Glikoproteini B (gB) i H (gH)
na virusnoj lipidnoj ovojnici, predstavljaju ciljno mjesto djelovanja
neutralizacijskih protutijela. Na temelju eksperimentalnih istrazivanja
moze se utvrditi da protutijela nisu bitna za nadzor primarne CMV in-
fekcije 1 uspostavu latencije. Osnovna uloga protutijela je sprjecavanje
Sirenja rekurentnog virusa.

Sirenje CMV

Sirenje CMV infekcije moze se javiti tijekom Zivota, uglavnom
putem sekreta onecis¢enih virusom. Stjecanje infekcije u novoro-
dencadi je cesto. Priblizno 1% sve novorodencadi kongenitalno je
inficirano CMV-om. Vedina tih infekcija prisutna je u djece rodene
od CMV seropozitivnih majki. Te infekcije klinicki su neprimjetne
pri porodu, no, nakon duzeg vremena javljaju se posljedice, primje-
rice gluhoca.

U kongenitalnoj CMV infekciji put Sirenja je transplacentaran.
CMV se takoder moze Siriti tijekom poroda, aspiracijom sekreta
prolaskom kroz porodajni kanal, ili poslije poroda tijekom dojenja.
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Majc¢ino mlijeko onecis¢eno CMV-om uzrokuje inekcije u vise od
50% djece. Djeca do 2 godine starosti, a koja nisu inficirana kon-
genitalno ili perinatalno, osobito su izlozena infekciji CMV-om u
jaslicama ili obdanistu (prevalencija CMV infekcije u takvim usta-
novama je priblizno 80%). CMV se $iri u osjetljivo dijete putem
sline, mokrace i predmeta oneciséenih virusom; ta su djeca pak
mogudi izvori daljnjeg Sirenja virusa medu ¢lanovima obitelji.

U odraslih, spolna aktivnost je vierojatno jedan od najvaznijih
puteva sirenja CMV. Virus je otkriven u slini, sekretu rodnice i gr-
ljka maternice, te sjemenoj tekudini. Ostali mogudi nacini Sirenja
su transfuzijom krvi i transplantacijom organa.

Kongenitalna CMYV infekcija
Prema americkim epidemioloskim studijama o CMV-u, u SAD-

u se godisnje rodi od 30 000 do 40 000 djece s kongenitalnom

CMV infekcijom. Vijerojatnost kongenitalne infekcije i tezina

bolesti u novorodencetu ovisna je o imunoloskom statusu majke.

Naime, ako se primarna infekcija pojavi tijekom trudnode, vjero-

jatnost sirenja CMV u fetus je 40%. Vecina te novorodencadi ima

klinicke vidljive znakove bolesti pri rodenju. Rekurentne CMV
infekcije u majke znatno smanjuju rizik Sirenja virusa u fetus; pri-
blizno u rasponu od 0,5 do 1,5%. Novorodencad ove skupine naj-
¢esée nema nikakvih znakova bolesti pri porodu, u njih je prisutna
tiha, neprimjetna infekcija. Stoga se kongenitalne CMV infekcije

mogu svrstati u simptomatske ili asimptomatske (sl. 1).

e Simptomatske kongenitalne CMV infekcije prisutne su u
priblizno 10% kongenitalno inficirane novorodencadi. Najte-
zi oblik kongenitalne CMV infekcije naziva se citomegalicna
inkluzijska bolest (CIB). CIB je skoro uvijek prisutna u zena
koje su oboljele od primarne CMV infekcije u trudnodi.

CIB se ocituje usporenim razvojem fetusa, hepatosplenome-
galijom, hematoloskim poremecajima (trombocitopenija), te
razlicitim promjenama na kozi (petehija, purpura). Najzna-
¢ajnije ocitovanje CIB-a su promjene u SZS. Mikrocefalija,

ventrikulomegalija, cerebralna atrofija, intrakranijalne kal-
cifikacije, korioretinitis i senzorineuralni gubitak sluha su
najcesce posljedice CIB-a.

Skoro sva novorodencad koja prezivi simptomatsku CIB ima
znatne i dugorocne poremecaje kako neuroloske tako i men-
talnog razvoja.

e Asimptomatske kongenitalne CMV infekcije prisutne su
u vecine novorodencadi rodenih od majki sa CMV seropo-
zitivnim statusom (IgG anti-CMV) prije trudnoce. Novoro-
dencad s asimptomatskom CMYV infekcijom klinicki nemaju
znakove bolesti. No, kasnije se mogu pojaviti neuroloske
posljedice, a najceséa posljedica je gubitak sluha. Gubitak
sluha, jednostrani ili obostrani, pojavit ¢e se u priblizno 15
do 20% novorodencadi. Rutinskim audioloskim testiranjem
novorodenc¢adi ne mora se uvijek otkriti gluho¢u koja je
uzrocno povezana s infekcijom CMYV, jer se taj poremecaj
moze pojaviti mjesecima ili ¢ak godinama poslije poroda.

Ste¢ena CMYV infekcija
Suprotno kongenitalnoj infekeiji, stecena CMV infekcija stice se
postnatalno. Primarne infekcije vecinom su klinicki neprimjetne.

e Perinatalna infekcija nastaje tijekom poroda u dodiru s
inficiranim sekretima u porodajnom kanalu ili kasnije tijekom
dojenja. Vecina infekcija je asimptomatska. U manjem broju
novorodencadi bolest se ocituje limfadenopatijom, hepati-
tisom i pneumonitisom koji katkada poprima tezi klinicki
oblik. No, te infekcije nisu rizicne za pojavu neuroloskih
smetnji niti poremecaja u razvoju SZ8S.

e CMYV mononukleoza je bolest mladih osoba, a stjece se bli-
skim dodirom medu osobama (sl. 2). Bolest je zabiljezena i u
osjetljivih osoba poslije transfuzije i transplantacije organa.

e DPost-transfuzijska CMV infekcija ocituje se klinickom
slikom mononukleoze 20 do 60 dana poslije transfuzije infi-
cirane krvi u osjetljive osobe bilo koje dobi. Koristenjem krvi
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CMV seronegativnih davalaca, tretirane ili krvi bez leukocita
zNnatno se moze smanjiti vierojatnost sirenja CMV, osobito u
bolesnika velikog rizika za infekciju (imunokompromitirani
bolesnici, neonatusi).

CMV infekcije u imunokompromitiranim bolesnicima
ocituju se razlic¢itim klinickim sindromima. O¢itovanje i tezi-
na bolesti ovisi o jakosti imunosupresije domacina. Infekcije
su posljedica reaktivacije latentne CMV infekcije ili novona-
stale zaraze virusom prisutnim u organu ili kostanoj stzi tran-
splantiranih od seropozitivnih davalaca; infekcije mogu biti
¢ak i mijesane sojevima CMV primaoca i davaoca. Sirenjem
CMYV u imunokompromitiranom bolesniku ima za posljedi-
cu infekeiju razlicitih organskih sustava. Najvaznije klinicko
ocitiovanje CMV bolesti je pneumonitis, gastrointestinalna
bolest i retinitis.

Laboratorijska dijagnostika

U laboratorijskoj dijagnostici kongenitalne infekcije prednost

se daje metodama dokazivanja virusa i/ili nukleinskih kiselina u

uzorcima uzetih tijekom prva 2 tjedna zivota.

izolacija CMV pomocu stani¢ne kulture je najvazniji dija-
gnosticki postupak u evaluaciji sumnje na kongenitalnu CMV
infekciju. Virus se moze otkriti prakticki u svakom uzorku
materijala bolesnika: krv, mokraca, slina, sekreti rodnice i
grljka maternice, likvor, tekuéina bronhoalveolarne lavaze
i biopsijskim uzorcima tkiva. Najcesce se pretrazuju uzorci

mokrace ili sline. Ovim postupkom CMV se otkriva u vise od
95% inficirane novorodencadi.

Uzorak se ne smije zamrzavati (-20 °C). U nemoguénosti
dostave uzorka u virusoloski laboratorij, uzorak se moze
pohraniti 2-3 dana u hladnjak (4 °C). Uzorak brisa mora se
staviti u transportni medij.

U tumacenju pozitivhog nalaza izolacije CMV u novoroden-
Ceta treba biti oprezan. Za dijagnostiku kongenitalne CMV
infekcije uzorci se moraju uzeti do 2 tjedna zivota. Od 3
tjedna Zivota izolirani CMV moze biti posljedica perinatalne
infekcije ili infekcije stecene dojenjem.

lan¢ana reakcija polimeraze-PCR (engl. polymerase
chain reaction) je druga pouzdana metoda za otkrivanje
virusne nukleinske kiseline u mokradi ili slini.

rani antigen-polipeptid 65 (pp65) prisutan u cirkulirajuéim
polimorfonuklearnim leukocitima ukazuje na aktivho umno-
zavanje CMV-a (sl. 3-stranica 87. u Medicinaru). Za tu pretra-
gu u laboratorij se Salje uzorak krvi s antikoagulansom.

Za odredivanje imunoloskog statusa zene ili trudnice, te do-
puna gore navedenim testovima kao neizravan dokaz CMV
infekcije koriste se seroloske metode za detekciju specificnih
protutijela.

ELISA metodom moze se testirati uzorak seruma za de-
tekciju specifiénih IgM i IgG protutijela (sl. 3- stranica 87.
u Medicinaru). Raniji problemi vezani za lazno pozitivne
ili lazno negativne rezultate IgM testa su ispravljeni na dva
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nacina: a) iz seruma za testiranje IgM protutijela prethodno se
odstranjuju prisutna IgG protuitjela pomocu adsorbensa (anti-
IgG protutijela), ili b) danas najcesce, rabi se tzv. metoda hvatanja
IgM protutijela pomoci monoklonskih anti-IgM protutijela.

e aviditet IgG protutijela; IgG protutijela niskog aviditeta
(<AV IgG) prisutna su u serumu akutnog stadija bolesti, a sa-
ztijevanjem IgG protutijela, u kasnijem tijeku infekcije (=/>
3 mj.) otkrivamo u serumu IgG protutijela visokog aviditeta
(> AV IgG) (sl. 3- stranica 87. u Medicinaru).

Lijecenje

Danas se najcesée rabe 3 protuvirusna preparata: Ganciklovir
(Cytovene), Cidofovir (Vistide) i Foscarnet (Foscavir) kako za
lije¢enje postojece infekcije CMV tako i u profilakticke svrhe,
osobito bolesnika velikog rizika za infekciju (transplantacija).
Iskustvo s tim preparatima u lijecenju infekcija djece su nedo-
voljna. Ganciklovir i Cidofovir su nukleozidi dok je Foscarnet
analogon pirofosfata. Sva tri preparata imaju isti molekularni cilj,
virusna DNK polimeraza.

Sprjecavanje

U ocekivanju izrade ucinkovite vakcine, mjere sprjecavanja
pojava kongenitalne infekcije CMV svode se na edukaciju, osobi-
to tizicnih skupina (Zene u dobi radanja), o zastiti s obzitom na
mogucée nacine Sirenja cytomegalovirusa.

Virus herpes simplex [VHS)

Prvi otkriveni ljudski herpesvirus bio je virus berpes sinplex.
Naziv herpes potjece od grcke rijeci (berpein), a oznacuje puzanje
ili gmizanje. Dva su tipa virusa herpe simplex, tip 1 1 2, koji imaju
vise zajednickih karakteristika: homolognost DNK, antigene de-
terminante, tkivni tropizam i simptome bolesti.

VHS graden je od cetiri dijela: a) sredisnji dio s dvolancanom
DNK, b) kapsida koja okruzuje sredisnji dio i stiti genom, ) te-
gumentum, prostor izmedu kapside i vanjske ovojnice, te ¢) vanj-
ska lipidna ovojnica iz koje strse brojni glikoproteinski izdanci.

Oba tipa virusa zapocinju infekciju i umnozavanje u mukoepi-
telnim stanicama. VHS-1 ved¢inom se prenosi izravnim dodirom
(slina) ili posredno predmetima oneéiséenima izlucinama virono-
e (¢asa, pribor za jelo, cetkica za zube). Infekcija tim virusom
koje se ocituje na prstima ili drugim dijelovima tijela mogu biti
posljedica Sirenja virusa dodirom od usta ili ostecenih dijelova
povrsine koze. Autoinokulacija virusa moze uzrokovati infekcije
oka. VHS-2 prenosi se spolnim dodirom, autoinokulacijom ili od
majke tijekom porodaja.

Bioloske osobitosti infekcije VHS su 1) neutroinvazivnost, 2)
neurotioksi¢nost (virus umnozavanjem razgraduje mozdane sta-
nice) i 3) latencija (nereplikativni oblik virusa u neuronima). La-
tentna infekcija neurona ne uzrokuje vidljiva osecenja. Ponovno
umnozavanje virusa moze biti potaknuto razli¢itim ¢imbenicima
(stres, trauma, vrucica, hladnoca, zrake sunca). Novonastali virusi
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sire se duz zivéanih vlakana (obrnutim smjerom od ulaska u neu-
rone), pri cemu uzrokuju mjehurice na kozi i sluznici koje inervira
zahvaceni zivac. Opetovane infekcije (rekurentne) zbog toga se
uvijek pojavljuju na istom mjestu; ve¢inom se ocituju blazim, lo-
kalnim oblikom bolesti koja traje krace od primarnme infekcije.

Genitalne infekcije VHS u trudnice

Genitalne infekcije VHS u trudnica nisu nerijetke ali ih treba ra-
zmatrati odvojeno od infekcija u netrudnickoj populaciji zbog rizi-
ka za infekciju fetusa i novorodenceta. Smrtnost medu trudnicama
s VHS infekcijom je visa od 50% (slicna razina smrtnosti utvrdena
jeiu fetusa). Prezivijeli fetusi, rodeni pomocu carskog reza tijekom
akutnog stadija bolesti ili u terminu poroda, nisu pokazivali zna-
kove neonatalne infekcije VHS. Brojna iskustva ukazuju na ¢im-
benike udruZene s trudno¢om koji mijenjaju stani¢nu imunost pa
majku i plod ¢ine osjetljivijima za teze oblike infekcije.

Glavni rizik za fetus je primarna ili inicijalna (infekcija u osoba
s ranije nastalim protutijelima na drugi tip virusa herpes simplex)
genitalna infekcija majke. Radi toga je od velike vaznosti pravo-
vremeno otkriti zenu s rizikom za stjecanje primarne infekcije
(seronegativne za VHS-2). Primarna infekcija u majke, do 20 tje-
dana trudnoce u nekih je zena udruzena sa spontanim pobacajem
(priblizno  25%). Infekcije nastale u kasnijem periodu trudnoce
nisu udruzene s prekidom trudnoce. No, potrebno je istaknuti
kako se morbiditet fetusa rodenog od Zene s primarnom infekci-
jom ocituje ili s neonatalnom bolesti VHS ili intrauterinim teskim
poremecajem rasta, u odnosu na kontrolnu skupinu.

Rekurentna infekcija najcesdi je oblik infekcije tijekom trudno-
¢e. Prenosenje infekcije u fetus povezano je s izlucivanjem virusa
u vrijeme poroda. Bududi da je infekcija VHS fetusa obicno po-
sljedica dodira s inficiranim genitalnim sekretima majke u vrijeme

poroda, utvrdivanje ekskrecije virusa u vrijeme poroda postaje
neobic¢no vazno. Incidencija virusne ekskrecije u trenutku poroda
pretpostavlja se je izmedu 0, 01 do 0, 39% u svih Zena bez obzira
na ranije infekcije. Dokazane rekurentne infekcije javljaju se u
84% trudnica koje su ranije bolovale od rekurentnih genitalnih
infekcija. Osim toga, asimptomatsko izlucivanje virusa prisutno
je tijekom najmanje 12% rekurentnih epizoda. Izlucivanje virusa
iz grljka maternice javlja se u 0, 56% simptomatskih infekcija,
dok je u asimptomatskim infekcijama 0, 66%. Utvrdena inci-
dencija izlucivanja virusa iz grljka maternice u trudnica s asim-
ptomatskom infekcijom VHS priblizno je 3%. Ukupno uzevsi,
ovi podaci ukazuju na nisku ucestalost izlu¢ivanja virusa iz grljka
maternice. S druge strane, to ukazuje i na manji rizik prenosenja
virusa na novorodence u primjerima postojece rekurentne infe-
kcije. Ucestalost izlu¢ivanja virusa ne razlikuje se izmedu tromje-
sedja tijekom trudnoce.

Imunolos§ki odgovor domacina

Novorodence inficirano VHS tvori specificna IgM protuti-
jela tijekom prva 3 tjedna infekcije. Razine protutijela brzo se
povecavaju tijekom 2 do 3 mjeseca, a mjerljiva su jos tijekom 1.
godine poslije infekcije. Nadalje, odredivanjem razina protutijela
za produkt gena ICP4, odgovoran za pocetak umnozavanja viru-
sa, mogu se predskazati tezine neuroloskih poremecaja. Znatno
smanjene razine protutijela za ICP4 tijekom prvog mjeseca od
pocetka infekcije pretkazuju teske neuroloske poremecaje.

Novorodencad s infekcijom VHS ima usporeni odgovor sta-
ni¢ne imunosti u odnosu na odrasle osobe. Vecina djece nema
jos mjerljive vrijednosti limfocita T' tijekom 2. do 4. tjedna poslije
pojave klinickih simptoma bolesti. Takoder je smanjena tvorba
interferona. U djece s infekcijom VHS lokalizitanom na ko,
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oc¢ima ili ustima, ako je pojava limfocita T znatno usporena na
pocetku bolesti, znatno je izrazeno napredovanje bolesti u odno-
su na djecu s normalnim odgovorom limfocita T.

Neonatalna infekcija VHS
Najmanje Cetiri Cinitelja utje¢u na Sirenje infekcije od majke
na fetus:

1) vrsta majcine genitalne infekcije u vrijeme poroda je pre-
sudna. Trajanje infekcije, zatim koli¢ine izlucenih virusnih
Cestica te vrijeme potrebno za potpuno ozdravljenje razlicito
je u primarnoj, inicijalnoj i rekurentnoj genitalnoj infekeiji. Po
tome je primarna infekcija najtezi oblik, a rekurentna infekcija
nesto blaza. Rizik Sirenja virusa u primarnoj ili inicijalnoj infe-
kciji je 30% dok je manje od 3% u rekurentnoj infekciji.

2) usporedo s vrstom majcine infekcije, anti-VHS humoralni
status majke pri porodu utjece kako na Sirenje tako i na tezinu
infekcije. Majcina transplacentarna neutralizacijska protutijela
i citotoksi¢nost posredovana protutijelima, ¢ini se, barem
ograniceno utjec¢u na stjecanje infekcije u djeteta koje je ne-
hotice bilo izloZeno virusu tijekom poroda.

3) trajanje od prsnuca plodnih opni vazan je indikator rizika za
stjecanje neonatalne infekcije. Vrijeme duze od 6 sati nakon
prsnuca znatno povecava mogucnost stjecanja infekcije, 1 to,
najvjerojatnije, kao posljedica infekcije VHS gtljka maternice.

4) odredeni medicinski zahvati tijekom porodajnih trudova i
poroda mogu doprinijeti riziku za neonatalnu infekicju VHS;
mjesto inokulacije virusa osobito moze biti koza lubanje fe-
tusa. Takvi postupci trebali bi biti kontraindicirani u zena s
podatkom o rekurentnoj genitalnoj infekciji VHS.

Vrijeme stjecanja infekcije

Infekcija novorodenceta moze nastati 7 utero, tijekom poroda i
postnatalno. Majka je najcéeséi uzrocnik infekcje u prva dva naci-
na Sirenja infekcije. Iako je tijekom poroda Sirenje virusa prisutno
u 75 do 80% svih slucaja, ostale nacine ne smije se zanemariti
u djeteta sa sumnjom na bolest zbog javnog zdravlja i prognoze
bolesti. Clanovi obitelji i bolni¢ko medicinsko osoblje s orolabi-
alnim herpesom mogu biti rezervoar herpesvirusa za infekciju
novorodencadi. Dokazano je postnatalno sirenje virusa od majke
na dijete tijekom dojenja na prsima inficiranih VHS-om, te od
oca na dijete iz herpeti¢nih lezija na usnama (herpes labialis).

Klini¢ko ocitovanje infekcije VHS

Pri porodu intrauterine infekcije ocituju se vezikulama na
kozi, bolesti oka (keratokonjunktivitis) te najtezim oblikom
poput mikrocefalije ili hidrocefalus. Cesto se klinicki ocituje
samo korioretinitis, ali moze biti popratna pojava i keratoko-
njunktivitis. Ucestalost tih pojava priblizno je jedno bolesno
novorodence na 200 000 poroda. U trenutku poroda manja
skupina djece imat ¢e vec vidljive promjene na kozi ili oku.
Ta su djeca vedinom rodena od majki u kojih su plodne opne
prsnule 2 tjedna prije trudova ili poroda. Za tu skupinu djece,
ucinkovitost protuvirusne terapije daleko je bolja nego u djece
rodene s hidrocefalusom.

Djecu s kongenitalnom infekcijom mora se identificirati
unutar 48 sati nakon poroda radi prognostickih i terapeutskih
odluka. Djecu inficiranu tijekom poroda ili postnatalno moze
se svrstati u tri skupine: 1. skupina s infekcijom lokaliziranom

na kozi, o¢ima i ustima; zatim 2. s encefalitisom s ili bez pro-
mjena na kozi; te 3. skupina s diseminiranom infekcijom u vise
razlicitih organa, primjerice SZS, pluca, jetra, zlijezde, koza oci
i/ili usta (sl. 4). U djece s diseminiranom infekcijom prognoza
bolesti i njezina ishoda je najlosija. Ta skupina djece ¢ini pribli-
zno jednu do dvije treéine od ukupno sve djece s neonatalnom
infekcijom VHS. Najvazniji organi zahvaceni diseminiranom
infekcijom su jetra i zlijezde. No, infekcija moze zahvatiti i
vise drugih organa ukljucujudi larinks, traheju, pluca, jednjak,
zeludac, donji dio gastrointestinalnog sustava, slezenu, bubrege,
gusteracu i srce. Encefalitis se javlja u 60 do 75% djece s dise-
miniranom infekcijom. Vezikule na kozi ne moraju biti uvijek
prisutne (20%). Smrtnost u nelijecene djece premasuje 80%.
Najceséi uzrok smrti je VHS pneumonitis ili diseminirana intra-
vaskularna koagulopatija.

Virusoloska laboratorijska dijagnostika

e Citologija/histologija. U obojenom pripravku razmaza
stanica, uzetih s dna erozije, istrazuje se prisutnost virusnih
nakupina (inkluzija) u stani¢noj jezgti, «balonasti» oblik cito-
plazme i tvorbe sincicija. Te su promjene karakteristicne za
infekciju virusom berpes simplex 1 varicella oster. Osjetljivost
citoloske metode priblizno je 60-70%.

e Izolacija virusa. Izolacija virusa konacna je potvrda infekci-
je. Virusi se uspjesno izdvajaju iz uzoraka redoslijedom kako
su navedeni: mukozne lezije, mjehuri¢, pustula, erozija i kra-
sta. Uzorci se uzimaju aspiracijom tekuceg sadrzaja mjehurica
ili vatenim obriskom te se stavljaju u transportni medij. U
laboratoriju pripravak uzorka inokulira se u stani¢ne kulture.
VHS tvori citopati¢ni uc¢inak unutar 24 do 48 sati u stanicnoj
kulturi HeLa, Hep-2, fibroblastima ljudsko embrija ili stani-
cama kunidjeg bubrega.

e Lancana reakcija polimeraze-PCR (PCR engl. polyme-
rase chain reaction). PCR se najcesce rabi za dijagnostiku
infekcije VHS u sredi$njem zivéanom sustavu. Osjetljivost
testa je 95%, a specificnost 100%.

LijeCenje
Vecinu preparata ¢ine analogoni nukleotida ili inhibitori viru-
sne DNK polimeraze.

e Aciklovir (Zovirax) inhibira umnozavanje herpesvirusa
(VHS-1, VHS-2), ali ne uklanja latentnu infekciju. Ucinko-
vitost aciklovira protiv herpesvirusa izravno je povezana s
virusnom sposobnoscu tvorbe timidin kinaze (TK). Poredak
herpesvirusa s obzirom na indukciju TK i osjetljivosti na aci-
klovir je sljedeci: VHS-1 i VHS-2 > Epstein-Barrov virus =
virus varicella zoster >> cytomegalovirus.

e Valaciklovir (Valtrex) prolijek koji brzo prevodi aciklovir u
aktivni oblik.

e Famciklovir (Famvir) se transformira zz vive u aktivni ana-
logon nukleozida penciklovir koji uc¢inkovito inhibira tvorbu
virusne DNK i umnozavanje virusa.

e Penciklovir (Denavir) deriviran nukleotid koji inhibira VHS-
11 VHS-2.

SprjeCavanje
Zdravstveno osoblje (lije¢nici, stomatolozi, medicinske sestre,
radnici u laboratoriju) moraju osobito pazljivo raditi s uzorcima



tkiva i teku¢inama moguce zarazenima
herpesvirusima. Uporabom rukavica
moze se sprijeciti infekcija prstiju. Oso-
be s rekurentnom herpeti¢cnom zanokti-
com osobito su zarazne te lako mogu
prenijeti infekciju na bolesnike. Virus
se redovito unistava pranjem ruku uz
uporabu sapuna.

Osobe s genitalnim herpesom potrebno
je upozoriti na suzdrzavanje od spolnog
odnosa tijekom trajanja infekcije. Spolni
se odnosi dopustaju tek nakon potpune
repetelizacije prethodno nastalih ranica,
jer je virus jos uvijek prisutan u ranicama
s krastama. Uporaba kondoma je prepo-
rucljiva, ali ne znac¢i potpunu zastitu od
sirenja infekcije.

U trudnica s aktivnim genitalnim her-
pesom u vrijeme porodaja zastitna mjera
od sirenja infekcije do novorodenceda jest
primjena carskog reza.

Cjepiva protiv herpesvirusa jos se
istrazuju.
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