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Zespó∏ ekspertów

W dniu 15 wrzeÊnia 2007 r. zespól ekspertów powo∏any przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w sk∏adzie:
Przewodniczàcy:
dr hab. Tomasz Niemiec
Cz∏onkowie:
prof. dr hab. Krzysztof Drews
prof. dr hab. Jan Kotarski
prof. dr hab. S∏awomir Majewski
prof. dr hab. Marek Spaczyƒski
w oparciu o wyniki badaƒ naukowych oraz opinie ekspertów i rekomendacje Towarzystw Naukowych przed-
stawia wytyczne dotyczàce kobiet ci´˝arnych zaka˝onych wirusem opryszczki zwyk∏ej.

Cz´Êç ogólna

Opryszczka zwyk∏a jest jednà z najcz´stszych chorób wirusowych skóry i b∏on Êluzowych o cz´sto przewle-
k∏ym i nawrotowym przebiegu.
Infekcja HSV mo˝e mieç charakter zaka˝enia pierwotnego, nawrotowego bàdê bezobjawowego. Czynnikiem
etiologicznym tych zaka˝eƒ sà wirusy Herpes simplex – HSV typ 1 i 2 nale˝àce do rodziny Herpesviridae,
podrodziny Alphaherpesvirinae i rodzaju simplexvirus. Do zaka˝enia dochodzi drogà kropelkowà, przez do-
tyk lub drogà kontaktów seksualnych. Wrotami infekcji dla HSV1 najcz´Êciej sà b∏ony Êluzowe jamy ustnej
lub zmieniona chorobowo skóra twarzy (herpes labialis), a dla HSV2 – b∏ony Êluzowe oraz skóra narzàdów
p∏ciowych i okolicy odbytu, (herpes progenitalis). Zmiany obyczajowoÊci seksualnej wp∏ywajà na zatarcie
ró˝nic pomi´dzy typem HSV oraz lokalizacjà zmian chorobowych.
Przeciwcia∏a przeciw HSV2 w badaniach sero-epidemiologicznych stwierdzane sà u ró˝nego odsetka osób
w ró˝nych rejonach na Êwiecie. W Europie obecnoÊç przeciwcia∏ waha si´ mi´dzy 24% (Bu∏garia) a 4% (Anglia
i Walia). W Polsce przeciwcia∏a przeciw HSV2 stwierdzono u 9,3% populacji. Do zaka˝enia HSV2 najcz´Êciej
dochodzi pomi´dzy 14. a 29. rokiem ˝ycia (16% populacji po okresie pokwitania ma swoiste przeciwcia∏a).
Szacuje si´, ˝e na Êwiecie ponad 20% kobiet w cià˝y jest zaka˝onych HSV, a u oko∏o 2% do zaka˝enia do-
chodzi w trakcie cià˝y, co jest szczególnie niebezpieczne dla p∏odu i noworodka.
Cz´stoÊç wyst´powania opryszczki u noworodków w du˝ym stopniu zale˝y od ogólnej cz´stoÊci zaka˝eƒ na
danym terenie i np. w Wielkiej Brytanii wynosi 1:60 000, a w USA 1:15 000 ˝ywych urodzeƒ.
U osób zaka˝onych HSV1/2 wyst´puje zwi´kszone prawdopodobieƒstwo zaka˝enia innymi patogenami
przenoszonymi drogà p∏ciowà, w tym HIV.
Objawy kliniczne zwiàzane z wnikni´ciem wirusów do ustroju przez b∏ony Êluzowe lub uszkodzonà skór´
wyst´pujà w okresie od 2 do 12 dni od zaka˝enia i dotyczà 10–2% chorych. Pierwszy kontakt organizmu
z HSV2 cz´sto przebiega objawowo (60–75% zaka˝eƒ pierwotnych zwiàzanych jest z HSV2, podczas gdy
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z HSV1 – 25–40%). W przebiegu zaka˝enia pierwotnego objawy utrzymujà si´ d∏u˝ej (do 3 tygodni), zajmujà
wi´ksze powierzchnie skóry i b∏on Êluzowych, obrz´k jest bardziej nasilony, a nad˝erki g∏´bsze w porównaniu
ze zmianami nawrotowymi. Tak˝e dolegliwoÊci bólowe towarzyszàce pierwotnym zmianom chorobowym sà
znacznie wi´ksze. Charakterystyczne dla wi´kszoÊci odmian zaka˝enia pierwotnego sà objawy ogólne zwiàza-
ne z wiremià: goràczka, bóle g∏owy i mi´Êni. Po okresie bezobjawowym mo˝e dojÊç do reaktywacji utajonego
w zwojach czuciowych zaka˝enia i powstania w skórze lub na b∏onach Êluzowych zmian o charakterze nawro-
towym.
Wykazano, ˝e cià˝a sprzyja reaktywacji wirusa, co wià˝e si´ ze zwi´kszonym prawdopodobieƒstwem nawro-
tów. Przebieg zaka˝eƒ HSV w cià˝y mo˝e byç ci´˝szy i d∏u˝szy ni˝ u innych chorych, a czasem nietypowy.
Przez∏o˝yskowa transmisja HSV w okresie do 20. tygodnia cià˝y, mo˝e byç przyczynà poronienia wed∏ug nie-
których danych nawet w 25% przypadków. Infekcja HSV zwi´ksza ryzyko porodu przedwczesnego.
Do zaka˝enia p∏odu lub noworodka mo˝e dojÊç wewnàtrzmacicznie, oko∏oporodowo oraz po porodzie. Najcz´-
Êciej do transmisji wirusa dochodzi podczas porodu (oko∏o 85% wszystkich przypadków zaka˝eƒ). W przy-
padku zaka˝enia wewnàtrzmacicznego objawy sà widoczne bezpoÊrednio po urodzeniu lub do 24–48 godzin
po porodzie. Na skórze noworodka mogà byç widoczne p´cherzyki, nad˝erki i zbliznowacenie, ponadto niekie-
dy wyst´puje zapalenie naczyniówki oraz nieprawid∏owoÊci rozwojowe, takie jak: ma∏oocze, ma∏og∏owie, wodo-
g∏owie. Wyst´pujàce w oko∏o 35% przypadków uszkodzenie oÊrodkowego uk∏adu nerwowego rokuje êle (50%
ÊmiertelnoÊç w przypadkach nie leczonych). U dzieci, które prze˝yjà cz´sto pozostajà trwale zaburzenia neuro-
logiczne.
Leczenie pierwotnego zaka˝enia opryszczkà u kobiet ci´˝arnych nale˝y rozpoczàç jak najszybciej. Wczesne
w∏àczenie leczenia przeciwwirusowego hamuje dalszy wysiew zmian oraz zapobiega wyst´powaniu powi-
k∏aƒ i nawrotów. Nale˝y podkreÊliç, ˝e stosowanie miejscowych leków przeciw HSV (kremy, ˝ele), chocia˝
∏agodzi i zmniejsza objawy, nie zapobiega nawrotom opryszczki.
Ze wzgl´du na mo˝liwoÊç ci´˝kiego przebiegu oraz powy˝ej wspomniane ryzyko dla dziecka zaka˝enie pier-
wotne u kobiety w cià˝y jest bezwzgl´dnym wskazaniem do leczenia przeciwwirusowego.
Stosowane sà podobne schematy leczenia jak u osób nie b´dàcych w cià˝y. W przypadku infekcji nawrotowej
w okresie bezobjawowym a po 36. tygodniu cià˝y nale˝y rozwa˝yç profilaktyczne podanie leków, aczkolwiek
nie jest to bezwzgl´dne zalecenie. Jak wykazano – leczenie profilaktyczne w znaczàcy sposób zmniejsza praw-
dopodobieƒstwo wystàpienia nawrotu lub bezobjawowej obecnoÊci czàsteczek wirusa na b∏onach Êluzowych
w okresie oko∏oporodowym.

Zalecenia szczegó∏owe

1. Nie zaleca si´ wykonywania badaƒ przesiewowych w kierunku zaka˝enia HSV u wszystkich kobiet ci´˝arnych
(universal screening).
2. Zaka˝enie pierwotne HSV u kobiety w cià˝y jest bezwzgl´dnym wskazaniem do w∏àczenia leczenia przeciw-
wirusowego.
Leczenie pierwotnego zaka˝enia opryszczkà nale˝y rozpoczàç jak najszybciej. Wczesne w∏àczenie terapii
przeciwwirusowej hamuje dalszy wysiew zmian skórnych oraz zapobiega wyst´powaniu powik∏aƒ.
Najcz´Êciej stosowane sà: acyklowir 5x dziennie 200 mg p.o. przez 7–10 dni. Walacyklowir 2x 500 mg p.o.
lub famcyklowir 2x 250 mg p.o. stosowane przez 7–10 dni sà równie˝ skuteczne, jednak˝e istnieje mniej
danych na temat bezpieczeƒstwa tych leków w cià˝y ni˝ w przypadku acyklowiru (acyklowir – kategoria B
wed∏ug FDA).
3. W przypadku infekcji nawrotowej, w okresie bezobjawowym, zaleca si´ profilaktyczne stosowanie leczenia
po 36. tygodniu cià˝y.
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Leczenie profilaktyczne w okresie oko∏oporodowym w sposób znaczàcy zmniejsza prawdopodobieƒstwo
wystàpienia nawrotu lub bezobjawowej obecnoÊci wirusa. W leczeniu profilaktycznym zwykle stosowany
jest acyklowir w dawce 2x po 400 mg na dob .́ Bezpieczeƒstwo stosowania acyklowiru w cià˝y zosta∏o po-
twierdzone w wielu badaniach retrospektywnych. Opublikowane w ostatnich latach wyniki obejmujàce du˝à
grup´ kobiet w cià˝y przyjmujàcych acyklowir wykaza∏y, ˝e odsetek noworodków z wrodzonymi nieprawid∏o-
woÊciami nie jest wi´kszy ni˝ w ogólnej populacji. Analizy farmako-ekonomiczne wykaza∏y, ˝e leczenie zaka˝eƒ
nawrotowych i bezobjawowych w cià˝y jest taƒsze ni˝ zaniechanie terapii.
Profilaktyczne stosowanie leków przeciw wirusowi zmniejsza ryzyko zaka˝enia u noworodków oraz poÊrednio
ogranicza liczb´ ci´ç cesarskich.
4. Objawowa opryszczka narzàdów p∏ciowych w terminie porodu jest bezwzgl´dnym wskazaniem do ukoƒ-
czenia cià˝y przez ci´cie cesarskie. U kobiet, u których wyst´puje nawrotowe zaka˝enie HSV lub, u których
wyst´pujà zmiany w okolicy innej ni˝ genitalna, mo˝liwy jest poród drogami natury. Zaleca si´, aby zmiany
spowodowane HSV w okolicach innych ni˝ genitalne by∏y podczas porodu przykryte nieprzepuszczalnym
opatrunkiem. Ryzyko zaka˝enia dziecka w tych przypadkach jest niskie.
5. W przypadku infekcji wirusem HSV u partnera kobiety ci´˝arnej zaleca si´ leczenie przeciwwirusowe
partnera, stosowanie prezerwatywy lub ca∏kowità abstynencj´ seksualnà.
Wielu autorów zaleca wykonywanie badaƒ serologicznych w kierunku zaka˝enia HSV u kobiet ci´˝arnych
nawet bez objawów infekcji w wywiadzie. JeÊli nie ma mo˝liwoÊci wykonania badaƒ serologicznych stoso-
wanie Êrodków zapobiegawczych wydaje si´ uzasadnione równie˝ w przypadku pacjentek w cià˝y bez
opryszczki, które majà partnerów z zaka˝eniem w wywiadzie. Szczególnie wa˝ne jest zabezpieczenie przed
zaka˝eniem w 3. trymestrze cià˝y.

Istotne informacje praktyczne i kliniczne

1. Zarówno kobieta, która planuje cià˝´, jak i ci´˝arna, powinny otrzymaç informacj´, ˝e infekcja wirusem
opryszczki jest nieuleczalna.
Jednak˝e, profilaktyczne stosowanie leków przeciwwirusowych mo˝e uchroniç noworodka przed zagro˝e-
niem, jakie stanowi zaka˝enie nabyte podczas cià˝y i porodu.
2. Podczas rutynowego wywiadu po∏o˝niczego nale˝y zwróciç uwag´ na objawy zaka˝enia wirusem
opryszczki (cz´sto utajone).
3. Zaka˝enie pierwotne HSV stwarza wi´ksze ryzyko transmisji wertykalnej ni˝ zaka˝enie nawrotowe.
4. Profilaktyczne zastosowanie acyklowiru u kobiet ci´˝arnych z nawracajàcym zaka˝eniem HSV po 36. tygo-
dniu cià˝y znacznie zmniejsza cz´stoÊç wyst´powania nawrotów oraz cz´stoÊç ci´ç cesarskich wykonywanych
z powodu aktywnego zaka˝enia HSV podczas porodu.
5. Nie ma przeciwwskazaƒ do karmienia piersià u kobiet w okresie objawowym opryszczki nawrotowej oraz
podczas stosowania terapii przeciwwirusowej.
6. U ci´˝arnych z nawrotowà opryszczkà nie ma przeciwwskazaƒ do stosowania po∏o˝niczych procedur in-
wazyjnych.
7. W przypadku przedwczesnego p´kni´cia b∏on p∏odowych w cià˝y niedonoszonej, u ci´˝arnych z opryszczkà
nawrotowà, dopuszczalne jest post´powanie wyczekujàce, a decyzj´ dotyczàcà ukoƒczenia cià˝y nale˝y podej-
mowaç indywidualnie oceniajàc ryzyko wynikajàce z wczeÊniactwa i zaka˝enia noworodka wirusem HSV.

PiÊmiennictwo u autorów.


