Terapija herpes simplexa u djece
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Ispitana je ucinkovitost preparata Virolex i Interferona kod 49
ispitanika u dobi od 2-9 godina, hospitaliziranih zbog primarnog

herpeti¢nog gingivostomatitisa.

U prvoj skupini od 19 ispitanika provedena je opéa i lokalna

terapija Interferonom kroz pet dana uzastopce.

U drugoj skupini od 30 ispitanika primijenjen je preparat Vi-
rolex, takoder u toku pet dana u opcoj i lokalnoj terapiji.
Dobivene razlike u intenzitetu i trajanju simptoma su znacaj-

ne.

U prvoj skupini lokalni simptomi potpuno nestaju kod 13 ispi-

tanika (68,5%) petog dana terapije.

U drugoj skupini u 86,7% slucajeva (26 ispitanika) Cetvrtog
dana terapije potpuno su nestali svi opéi i lokalni simptomi.

Virolexom se moZe koristiti u djecjoj dobi kao vrlo efikasnim
virostatikom kod oralnih i perioralnih infekcija uzrokovanih her-

pes simplex virusom tip 1.
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Uvod

Infekcije herpes simplex virusom - tip 1
(HSV - 1) nalaze se medu virusnim bolestima
koje najc¢esce napadaju ¢ovjeka i dovode do pa-
toloSkih promjena oralne sluznice i perioralne
regije u djecjoj dobi.

Izraz herpes dolazi od grcke rijeli »puzati«, a
klini¢ki opisi oralnog herpesa datiraju jo§ iz
vremena Hipokrata. Proucavanja u posljednja
dva desetljeca znatno proSiruju shvacanja kli-
nickog spektra HSV-a kao i prve uspjesne pri-
stupe terapiji odredenih tipova HSV - infekcija

1, 2).
( Ep)idemioloéka istrazivanja pokazuju da u
dobi od 10-14 godina 70% djece op¢e populaci-
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je ima u krvi protutijela kao znak primoinfekci-
je, a kod nizZih socio-ekonomskih grupa do pu-
berteta stopa iznosi ¢ak 80-100% (3).

Buduci da se kod 10% inficirane djece bolest
klini¢ki manifestira, oralno-patolo$ka kazuisti-
ka HSV-1 infekcije je relativno Cesta u djecjim
stomatoloSkim ambulantama, djecji stomatolog
je stoga klini¢ar koji treba nastojati $to brze i
uspjesnije dovesti do sanacije bolesti.

U svrhu terapije primjenjivana su razli¢ita
sredstva, uglavnom simptomatska, s ciljem
spreavanja sekundarne infekcije, stimulacije
epitelizacije i smanjenja bolova, podizanja ob-
rambenih snaga organizma, te spre¢avanja reci-
diva (4, 5).
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Suvremena kemoterapijska sredstva protiv
virusnih infekcija kao $to su interferoni, idok-
siuridin, fosfonoformat, vidarabin, aciklovir i
dr. primjenjuju se takoder s manjim ili vecim
uspjehom pri lokalnim odnosno generalizira-
nim HSV-1 infekcijama (6).

Cilj je ovog rada bio:

— ispitivanje terapijske efikasnosti preparata
VIROLEX (acyclovir, acycloguanosine 9 — (2-
-hydroxyethoxynethyl) — guanine) u odnosu na
Interferon kod bolesnika s verificiranom dijag-
nozom primarnog herpeti¢nog gingivostomati-
tisa

— svrsishodnost topikalne primjene aciklovi-
ra kod razvijene kliniCke slike bolesti, tj. unutar
3—4 dana nakon pocetka simptoma.

Materijal i metoda

Na Klinici za infektivne bolesti »Dr. Fran Mi-
haljevi¢« u Zagrebu ispitano je 49 bolesnika u
dobi od 2-9 godina hospitaliziranih zbog pri-
marnog herpeti¢nog gingivostomatitisa.

Svi su bolesnici imali razvijenu klini¢ku sliku
bolesti s erozivnim eflorescencijama sluznice
obraza, jezika, mekog nepca i usana, crvenom,
edematoznom i vulnerabilnom gingivom, izra-
Zenim foetorom na aceton, regionalnim limfa-
denitisom.

Od op¢ih simptoma bila je poviSena tjelesna
temperatura (preko 39°C), klonulost, dehidra-
cija, §to je davalo dojam srednje teSkog bole-
snika.

Nalazi uobicajenih rutinskih pretraga (SE,
KKS, urin) pokazivali su povi§enu sedimentaci-
ju eritrocita, lagano povecan broj leukocita
(leukocitoza) s limfocitozom u diferencijalnoj
krvnoj slici (DKS) i pozitivan nalaz acetona u
urinu.

Kod skupine A, koju je ¢inilo 19 ispitanika, u
op¢oj i lokalnoj terapiji primijenjen je Interfe-
ron, parenteralno u dnevnoj dozi 460.000 IJ
razrijeden u 30 ml 8,4% NaHCO; u infuzijskoj
otopini 10% glukoze.

Lokalno je apliciran Interferon praSak 5 x 1
ampula dnevno, sve u toku 5 dana.

Skupina B od 30 ispitanika tretirana je prepa-
ratom Virolex (aciklovir) po shemi 5 x 1 tbl. a
200 mg kroz 5 dana uz lokalnu aplikaciju Viro-
lex masti 6 puta dnevno.

Kod svih ispitanika primijenjena je opca si-
mptomatska terapija (antibiotici, vitamini, anti-
piretici).

Uspjeh terapije evaluiran je brzinom regresi-
je op¢ih i lokalnih simptoma. Pri odredivanju
intenziteta lokalnih promjena upotrijebljena je
parodontoloska sonda za test krvarenja i stoma-

tolosko ogledalo za test upale, veliCine lezije i

vitroadhezije.

Slika 1. Primarni herpeti¢ni gingivostomatitis
Figure 1. Primary gingivostomatitis herpetica

Rezultati

Razlika u uspjehu terapije bolesnika s gingi-
vostomatitisom herpetica primjenom preparata
Interferon i Virolex u stadiju razvijene klinicke
slike bolesti prikazana je na slici 2.

Iz slike je vidljivo da su od ukupno 19 ispita-
nika skupine A, kod kojih je provedena terapi-
ja Interferonom, u njih 13 (68,5%) u toku pe-
todnevnog tretmana posve nestali simptomi bo-
lesti.

Kod dvoje ispitanika (10,5%) promjene u us-
tima su bile vrlo slabo izraZene (intenzitet 1), a
kod ¢etvero ispitanika (21%) promjene su bile
intenziteta 2-3 petog dana terapije.

Od ukupno 30 ispitanika skupine B, kod
kojih se vrSila terapija Virolexom, u njih 26
(86,7%) cetvrtog dana terapije nestale su sve
patoloSke promjene oralne sluznice osim krva-
renja gingive, $to moZemo objasniti zanemare-
nom oralnom higijenom.
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Slika 2. Razlika u uspjehu terapije Virolexom u odnosu na uspjeh terapije Interferonom izraZena
mijenjanjem intenziteta patoloskih promjena oralne sluznice

Figure 2. Difference between results achieved with Virolex therapy and those of Interferon therapy
expressed by changing the intensity of pathological changes of oral mucosa

Kod tri ispitanika (10%) intenzitet promjena
bio je 1, a samo kod 1 (3,38%) intenzitet je bio
2 Cetvrtog dana terapije.

Rasprava i zakljucci

Prema dobivenim rezultatima primjena Viro-
lexa imala je bolji terapijski uinak i uvjetovala
brzu sanaciju lezija izazvanih HSV-1 nego tera-
pija Interferonom.

Takoder se pokazalo da je topikalna primje-
na Virolexa svrsishodna kod razvijene slike bo-
lesti, tj. unutar 3—4 dana nakon pocetka sim-
ptoma herpeti¢nog gingivostomatitisa, iako ne-
ki autori (7) smatraju da je topikalna primjena
aciklovira efikasna samo ako je zapoceta unutar
prvih 8 sati nakon pojave simptoma.

Podaci su, medutim, u skladu s rezultatima
istraZivanja na Zavodu za bolesti usta Stomato-
loskog fakulteta u Zagrebu (4).

Autori su ispitivali djelotvornost preparata
Zovirax (acyclovir) u slucaju recidiva herpes la-
bijalisa sa simptomima prodroma, u razvijenoj
klinickoj slici bolesti, te kod recidiva komplici-
ranog sekundarnom infekcijom. Rezultati su
pokazali da je Zovirax djelotvorniji od nekih
drugih antivirusnih preparata (Viru-Merz-Se-
rol, tromantidin), kao i od primjene simptomat-
ske antiupalne terapije.

Jedino kod veé razvijene sekundarne infekci-
je piogenim bakterijama bolji se u¢inak postize
primjenom antibioti¢ne masti Sirokog spektra.

Iz svega navedenog moZemo zakljuciti da je
na nivou suvremenih medicinskih istrazivanja
acyclovir preparat izbora u terapiji svih oblika
HSV-1 infekcija oralne i perioralne regije.

Mnogi autori OpISUJU njegov efikasan ucinak
i preporuuju njegovu oralnu, parenteralnu i
lokalnu primjenu kod navedenih bolesti, kaoiu
profilakti¢ne svrhe i kod imunodeficij entnih bo-
lesnika (7, 8, 9).
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THE THERAPY OF HERPES SIMPLEX IN CHILDREN

Summary
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Virolex and Interferon have been tested on efficiency with 49
examinees at the age between 2 and 9 years hospitalized for prima-
ry gingivostomatitis herpetica.
General and local therapy with Interferon has been carried out
with the first group of 19 examinees for 5 days successively.

In the other group consisting of 30 examinees, Virolex has
been applied in general and local therapy for 5 days, too.

The obtained differences in intensity and duration of sym-
ptoms are considerable.
Local symptoms have completely disapeared with 13 exami-
nees (68,5%) of the first group on the fifth day of therapy.

All general and local symptoms have completely disappeared
with 26 examinees of the other group which makes 86,5%.

Virolex can be used at children’s age as a very efficient viro-
static in oral and perioral infections caused by herpes simplex virus

type 1.
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