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SUHRN

Ciel: Autori v prehladovom ¢lanku upozornuju, Ze gingivostomatitis herpetica (dalej len g.s.h) je akutnou
formou primoinfekcie zapric¢inend ludskym herpetickym virusom typu 1a 2. Podrobne opisuju jeho klinicky
obraz u deti a zvIast v dospelosti. Praca opisuje diferencidlnu diagnostiku v ndzornej schematickej forme,
liecebné postupy a komplikdcie. Zaverom autori upozornuju na to, Ze nelie¢ené stavy alebo nevhodne
liecené stavy su zakladnymi ochoreniami pre vznik recidivnych foriem herpetickych infekcii.
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SUMMARY

Aim: The authors of the article warn that gingivostomatitis herpetica (hereinafter g.s.h) is an acute form
of primary infection with human herpes virus type 1 and 2. They describe in detail the clinical features
in children and particularly in adulthood. The article describes the differential diagnosis in an illustrative
schematic form, treatments and complications. Finally, they note that untreated states or inadequately
treated states of the disease are the reason for the development of relapsing forms of herpes infections.
Keywords: gingivostomatitis herpetica - differential diagnosis - treatment - complications
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uvob a) Gingivostomatitis herpetica acuta
b) Pharyngitis herpetica
Klinické delenie herpetickych infekcii podla prie- ¢) Keratoconjunctivitis herpetica

behu je aktitne a chronické a v stomatologickej praxi
spravidla nerobi takmer Ziadne tazkosti. Vac$ie taz- Medzi sekundirne herpetické infekcie zaradu-
kosti vyvolava zaradenie danej herpetickej infekcie jeme:

medzi primarne alebo sekundarne infekcie. a) Herpes simplex labialis
Medzi primirne herpetické infekcie, ktoré vy- b) Varicella herpes zoster
volavaju l'udské herpetické virusy 1 a 2 typu za- ¢) Infekéntd mononukledzu
radujeme: d) Cytomegalovirusovu infekciu
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Obr. 1 Gingivostomatitis herpetica v dospelosti. Herpetické lézie
sl na mukokutannom spojeni dolnej pery (Timkova).

Ak berieme do ivahy, Ze stomatologicki odbornt
verejnost sme o sekundarnych infekcidch v minulosti
informovali, ostava nam pojednat v prehlade o siicas-
nych poznatkoch o gingivostomatitis herpetica (dalej
len g.s.h). Pharyngitis herpetica je doménou ORL
a keratoconjunctivitis herpetica ophthalmolégie.

GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA

Tato nozologicka jednotka je zakladnou choro-
bou v pluzgierotvornych infekénych ochoreniach.
Je zaradovana medzi primarne infekcie. Ide o vi-
rémiu s celkovymi prejavmi a mdzu ju sprevadzat
aj komplikacie. Vyskytuje sa prevazne v detskom
veku s maximom vyskytu v prvom az tretom roku.
Ochorenie potom mézZeme pozorovat u mladych do-
spelych a pomerne zriedka i v dospelosti. Skiisenost
poukazuje na stivislost medzi vznikom tohto ochore-
nia a prekonanim chorobnych stavov, ktoré znizujia
obranné mechanizmy organizmu. Sa to chripkové
stavy, katary hornych dychacich ciest, anginy a pod.

Prodromalne stadium

Ochorenie za¢ina neurcitymi priznakmi, ako st
bolesti hlavy, malatnost, subfebrility, bolesti v kri-
zoch, koncatinach. Pacienti sa ¢asto obavaju, zZe sa
vracia ich p6évodné ochorenie.

V detskom veku st prodrémy znacne napadné.
Deti st nevrlé, podrazdené, pripadne unavené a spa-
vé. Casto sa samé Ziadaju do postielok a stricaju
zaujem o hry s detmi a dospelymi. U starSich deti
pozorujeme subfebrility a rhinitidy. Prodromalne
Staddium trva kratko, asijeden den, a nastupuje pro-
ces progrediencie procesu. Pri perakitnom priebehu

Obr. 2 Herpetické 1ézie na sliznici hornej pery. Pritomna je sprie-
vodna cheilitis. Na mukokutédnnom spojeni je pritomna krustacia
(Durovic).

Obr. 3 Herpetické Iézie na sliznici dolnej pery, sprevadzané de-
markaénym zdpalom (Vodrazka).

Obr. 4 Tvorba krust na dolnej pere, na kozi pery (Timkova).
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Obr. 5 Herpetické Iézie na sliznici dolnej pery a v prechodnej
riase (Timkova).

Obr. 7 Rozsiahly enantém na tvrdom podnebi. Na dolnej pere su
pritomné vezikuldrne eflorescencie (Timkova).

je prodromalne Stadium zastrené a mézZe uniknut
pozornosti [11].

Stadium horiéok

V detskom veku st teploty vysoké a Casto sa vysky-
tuju vysoké hortcky. Tieto mézu trvat asi dva dni.
U dospelych ich pozorujeme menej ¢asto a trvaji
kratSiu dobu, asi denl.

Vezikularne stadium

Nastupuje po tistupe horac¢ok. Po¢iatocnym prizna-
kom je gingivitis catarhalis acuta. TA mézZe byt u deti

Obr. 6 Intenzivny povlak jazyka, v jeho strede je zépal filiform-
nych papil, ¢o vytvara vzhlad malinového jazyka (Timkova).

R ae
Ve
AN
Obr. 8 Tvorba vezikularnych eflorescencii a ich macerdcia.
V strednom tseku herpetické erdzie splyvaji (Timkova).

natolko vyrazna, Ze sa vytvoria drobné, skupinovite
usporiadané vezikuly, lokalizované prevazne na sliz-
nici tvrdého podnebia v oblasti premolarov a molarov,
potom na bukalnych slizniciach, na povrchu a boku
jazyka anasliznici dolnej a hornej pery. Povrch jazyka
je pokryty hutnym bielym povlakom, ktory sa v mieste
vezikil olupuje a tvoria sa ovalne herpetické erézie.
Vezikuly sa v slinnom prostredi maceruju a vytvaraji
erdzie, herpetické 1ézie. Ide o povrchovy defekt v epi-
telidlnom Kkryte, ktory je pokryty belasym az Sedym
fibrinovym vypotkom. V okoli 1ézie je diskrétny zapa-
lovy dvorec, ktorého farba sa postupne straca vo farbe
useku zdravej sliznice. Vezikularne §tadium trva 4-5
dni a postupne sa herpetické 1ézie epitelizuju [1, 2].
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Diferencialna diagnostika na zdklade
etiopatogénnych cinitelov
Ochorenia virusového povodu

Hand, foot and mouth disease

Herpes zoster
Herpangina

/ Herpes labialis
Gingivostomatitis recid.
herpetica > Infekcie virusového pévodu
Herpes labialis /

Intraoralny

\ herpes simplex

Cytomegaloviruva

Parotitis epidemica o
infekcia

Infekéna mononukledza

Schéma1 Diferencidlna diagnostika nozologickych jednotiek
gingivostomatitis acuta

Subjektivne pocituju pacienti silnt palciva a re-
zavu bolest, spontannu i na podrazdenie. Deti maju
pootvorené lista, v popredi je tstne dychanie a zvy-
Seny slinotok. Z tychto dévodov odmietaja potravu.
Dospeli pacienti tieto tazkosti znasaju lepsie.

Regionalne lymfatické uzliny moézu byt zvacSené
a bolestivé, postihnuté mézu byt aj krcné lymfatické
uzliny. Casto pozorujeme, Ze zvilSenie uzlin pre-
trvava eSte niekolko dni po zhojeni 1ézii [8, 9, 10].

KOMPLIKACIE

Vzhladom na frekvenciu vyskytu gingivostoma-
titis herpetica ako primoinfekcie je vyskyt kompli-
kacii v naSich stredoeurdpskych krajinach nizky.
V dospelosti je vyskyt komplikacii vzacny. MdZe sa
pridruzit nastup gingivitis ulcerosa alebo stomatitis
ulcerosa, ked herpetické 1ézie podlahnt sekundar-
nej infekcii.

CastejSie komplikacie pozorujeme v detskom ve-
ku a zvlast u malych deti do troch rokov. Vyskyt
komplikacii tu méZeme rozdelit na lokalne a celko-
vé. Lokalna komplikacia je Sirenie sa herpetickych
1ézii na kozu tvare. U vacsich deti, kde je pritomny
zmieSany chrup, méZe d6jst ku sekundarnej infekcii
herpetickych erdézii, ktoré nasledne exulceruji. Pri
tychto stavoch v dospelosti méze vzniknut stomatitis
ulcerosa [3, 4].

DalSou komplikiciou u malych deti je infikovanie
16Zok nechtov - paronychie. Vzhladom na to, Ze deti
odmietaja potravu, po prekonani ochorenia u nich
moZeme pozorovat ibytok vahy. Nakolko ide o viré-
miu a primoinfekciu organizmu, mo6zu sa vyskytnut
splenomegalie a hepatomegalie, ktoré sa spontanne
rychle upravuja.

Diferencidlna diagnostika medzi nozologickymi
jednotkami v skupine ochoreni

Gingivostomatitis herpetica

VeritesllE Herpes simplex
Herpes simplex

labialis recid.

Herpes zoster
Intraoralny herpes
simplex

Infekénd

) Cytomegalovirusova
mononukledza

infekcia

Herpetické paronychie

Schéma 2 Diferencialna diagnostika herpetickych infekcii

V dospelosti je komplikacii menej. MézZe vznikntt
stomatitis ulcerosa, alebo vzacne postih vzdialenych
organov hematogénnou cestou [7].

LIEECBA

LiecCenie tejto nozologickej jednotky delime na
lokalne a celkové, ale v praxi odporicame aplikovat
podla klinického obrazu a priebehu obidve metddy
sucasne.

Lokalne aplikujeme vytery a vyplachy harman-
¢ekovym alebo repikovym odvarom, pripadne H,O,
asi 4-5x denne. Zaroven podavame kaSovitd az
tekutd nedrazdiva potravu relativne chladnejsSej
teploty.

K vyterom sa odporica, najma u malych deti,
aplikovat borax-glycerinovy roztok, ana partes.
Pévodne sa aplikovali 1-2% vodné roztoky genciano-
vej violeti a metylénovej modrej, ktoré prinasali krat-
kodoby u¢inok v znizovani palc¢ivych pocitov istnych
sliznic. V sticasnosti je tendencia od farbiv upustat,
nakolko zastieraju hojivy proces a neprijemne za-
farbuju bielizeni. Lokalne aplikované antibiotika sa
neosvedcili, a preto ich nepodavame [5].

V dospelosti pacienti ochorenie znasaju lepSie nez
v detskom veku. Podla naSich skusenosti je vhodné
aplikovat lokalne vyplachy odvarom harmanceka
tam, kde je v popredi slinotok. U¢innej$ie su vsak
vyplachy odvarom repika lekarského. Odporuca sa
vSeobecne zvySovat ustnu hygienu. Osvedcili sa aj
vyplachy riedenym 3% H,0, [12, 13].

Celkove doporucujeme Paralen 1-2 tablety denne,
B-komplex 2x1 tabletu po dobu dvoch tyzdiiov,
Celaskon 3x3 tablety denne.
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V sti¢asnosti sa odporacaju aj virostatika na baze
acykloviru. Najdostupnejsie pripravky st Zovirax
a Herpesin v tabletovej forme.

U nas je najpouzivanejsi Herpesin 400 mg.
Podava sa peroralne, 2 tablety 4x denne v 4-hodino-
vych intervaloch po dobu pat dni. Kontraindikaciou
je alergia na acyklovir alebo valacyklovir. Preparat
nie je vhodné uzivat v tehotenstve. Ak sa klinicky
obraz infekcie predlzuje, odporaca sa davku po pia-
tich dnioch znizit na 2 tablety 3x denne. Nasadenie
lie¢by sa odporiica pomerne skoro, najlepsie je zacat
uz v prodromalnom §tadiu, alebo hned po erupcii
prvych herpetickych 1ézii. Herpesin je vhodny pre
dospelych aj detskych pacientov. Medzi neziaduce
ucinky mozno zaradit nauzeu, zvracanie, hnacky,
pripadne bolesti brucha. Niekedy sa moZe objavit
anemicky syndrém [6]. Z neurologickych priznakov
boli pozorované bolesti hlavy a zavrate, halucina-
cie a kfce. Tieto neziaddce tcinky si v§ak znacne
vzacne.

ZAVER

Primoinfekcie, zvlast gingivostomatitis herpe-
tica v stomatologickej praxi nemozno podcernovat.
Znevhodne alebo vobec neliecenych stavov vznikaju
recidivne formy. Po odzneni akitnej formy infek-
cie nie je herpeticky virus zniceny, ale latentne
preziva v gasserskom gangliu a z neho nastupuje
recidivna forma v réznych inych klinickych obra-
zoch. Zodpovedny pristup sa vztahuje aj na rieSenie
komplikacii, akymi si naroc¢nejsie stavy, pretoze
znizuju kvalitu Zivota a zvysuju finan¢né naklady
lieCebného procesu.
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