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REZUMAT

Desi clasic era negata posibilitatea prevenirii infectiilor
cu herpes virusuri, in ultimele decenii s-au facut progrese
in aceasta privinta pentru VZV si herpes simplex. La
gravida cu infectie simptomaticd genitala cu HSV se
recomanda pe de o parte administrare zilnica de Acyclovir
(1200 mg/zi) din saptamana 36 de sarcina si/sau operatie
cezariana.

in privinta profilaxiei varicelei existd in uz atat
imunoglobuline specifice cét si vaccinarea cu virus viu
atenuat, dar utilizarea acyclovirului poate fi o alternativa
utila in anumite situatii.

Se discuta in continuare schema optimald, indicatiile
acesteia i durata de timp pentru care este necesara
administrarea de antiviral.

Cuvinte cheie: profilaxie, infectie cu herpes virusuri.

ABSTRACT

Infections with herpes viruses, prophylaxis

Although the possibility to prevent the infections with
herpes viruses was classicaly denied, in the last time real
progress was made for VZV and HSV.

For the pregnant women with genital infection with
HSV caesarian section is recomanded and/or daily
administration of Acyclovir (1200 mg/day) from the 36
week of pregnancy.

The prevention of varicella is made with specific
immunoglobulines and vaccines; acyclovir can be an
alternate regimen for selected cases.

The optimal regimen, the indication of prophylaxis and
its duration are discussed.

Key words: Prophilaxys,
viruses.

infection with herpes

In mod clasic posibilitatea de a preveni infectiile cu
herpesvirusuri era negatd; doar in ultimele doud decenii au
fost facute progrese in aceastd privintd, in special pentru
virusurile cu cale de propagare neurald: herpes simplex 1 si
2, precum si varicelozosterian.

Doud puncte fierbinti se afli pe harta acestei «batalii»
medicale: profilaxia infectiei cu HSV a binomului mama-fat,
respectiv profilaxia varicelei pentru copii imunodeprimati (in
special in colectivitdfi sau in spital).

Herpesul genital

Severitatea infectiei la nou-ndscut a impulsionat cercetarile
in directia prevenirii contamindrii acestuia; modalititile de
actiune avute in vedere au fost:

- prevenirea primoinfectiei cu HSV la potentialele
gravide
- prevenirea transmiterii virusului de la mama la fat.

O motivatie suplimentard pentru dezvoltarea acestei
profilaxii a reprezentat-o sporirea prevalentei HSV-2;
rezultatele inregistrate in SUA aratid ca in intervalul 1985 -
1995, aceasta a crescut de la 16,4% la 21,9% (1), situatie foarte
probabil asemandtoare si in Europa.

a. Deoarece s-a constatat ca primoinfectia materna cu
HSV in primele doud trimestre ale sarcinii nu modifica
prognosticul fetal, atentia s-a concentrat asupra evitarii
contamindrii in ultimul trimestru. De altfel rata transmiterii
maternofetale creste de la <2%, in primele 6 luni de sarcind
la 30 - 50% daca primoinfectia are loc ulterior (1).

Pentru aceastd perioadi a sarcinii se recomanda:

- evitarea contactelor sexuale; condomul si-a
demonstrat slaba eficientd in prevenirea

primoinfectiei la partenerii celor care au leziuni
herpetice

- recurgerea la microbicide topice in cazul contactului
sexual; desi eficient ca antiherpetic, nonoxynol-9
determind inflamatie a mucoasei vaginale cu risc
de cervicovaginitd de alta etiologie; compusul
PRO 2000 (polimer de naftalen sulfonat) nu
are acest dezavantaj, intrucét nu atacd structura
membranelor (celulelor microbiene sau epiteliale)
ci blocheazd legarea agentului patogen de
receptorii epiteliali (2).

- evitarea altor cdi de contaminare (in special orald),
deoarece si HSV1 poate determina leziuni genitale
la primoinfectata

- sunt in curs de evaluare anumite structuri peptidice
ale HSV care au rolul de a se lega de structuri ale
HLA, stiut fiind c@ persoanele A B,DR, au o
susceptibilitate particulara la HSV (3).

Trebuie avut in vedere cd si partenerul asimptomatic dar
infectat (detectie serologica) poate transmite virusul, deci
masuri de precautie trebuie avute in vedere §i in aceastd
situatie (4).

b. In prezent atitudinea récomandatd in cazul gravidei
care se infecteazd cu HSV 1 sau 2 in ultimul trimestru de
sarcind face apel la doud modalititi de actiune:

@ operatie cezarianj, cert indicatd daci la momentul
travaliului gravida are leziuni evidente de herpes
genital; desi reduce mult riscul transmiterii
maternofetale, acesta nu este complet anulat (5 -
6).

® Acyclovir administrat zilnic din sdptiméana 36
de sarcina (1200 mg/zi), care ar putea sa
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determine remisia clinicd pind la initierea

travaliului, ceea ce ar permite evitarea unei operatii -

cezariene (6). Riscurile unor afectiri fetale datorate
acyclovirului administrat in aceasti perioada se
afld incd in curs de evaluare, in special cel legat
de uropatia obstructivd (descrisd la nou-nascufi
tratati cu acyclovir).

® Desi studii clinice au aratat cd valacyclovirul si
famcyclovirul au efect cert de supresie a
recurentelor hepesului genital (1), insuficienta
datelor privind inocuitatea in administrarea la
gravide contraindici utilizarea lor.

Profilaxia varicelei

Clasic neglijatd, aceasta atitudine este reconsideratd date
fiind contagiozitatea extrem de ridicatd si sporirea
exponentiald a populatiei receptive i cu deficite fiziologice/
patologice ale sistemului imunitar.

Tendintele inregistrate in ultimii ani in acest domeniu
pot constitui un argument in favoarea reconsiderdrii
chimioprofilaxiei; aproape complet expulzata din campul
practicii medicale sub «focul incrucisat» al elabordrii de tot
mai multe vaccinuri si al demonstrérii frecvente a rolului
substantelor antimicrobiene drept presor de selecfie pentru
tulpini (multi)rezistente, aceasta recucereste teritorii in care
eficienta vaccinurilor nu a fost cea scontatd (infectii
meningococice, micobacteriene...) si chiar se extinde citre
noi afectiuni. In aceasta ultima situatie se plaseaza si infectia
cu VZV.

La sfarsitul anilor "80, sub impulsul cresterii explozive a
masei de imunodeprimati susceptibili la infectia cu VZV,
profilaxia acesteia a devenit o realitate palpabild, bazati pe
imunizare:

- activd: vaccinare cu virus viu atenuat
- pasiva: elaborarea de imunoglobuline specifice.

Eficienta acestor metode este foarte buni, dar timpul a
dovedit ca si ele sunt grefate de unele neajunsuri: existenfa
de cazuri in care imunizarea activd nu da rezultate (gradul
de protectie prin vaccinare fiind de aproximativ 90%), precum
si necesitatea aplicirii extrem de rapide (in primele 72 de
ore de la contactul infectant), ceea ce nu este intotdeauna
realizabil - temporizarea adresarii la medic fiind principalul
obstacol in aceastd privinta.

Aceste carenfe ale imunizdrii au determinat evaluarea
utilitatii administrarii profilactice de acyclovir (40 mg/kgc/
zi); studiile efectuate au demonstrat ca pentru aceastd metoda
este suficientd inceperea administririi in primele 14 zile de
la contact, situatie in care 85 - 95% dintre contactii infectai
nu dezvoltd nici o simptomatologie. In plus, peste 90% dintre
acestia dobiandesc imunitate antiVZV de tip celular
(protectivd), ceea ce pledeazid pentru absenta interferentei
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acyclovirului cu raspunsul imun (7).

Desi acyclovirul si-a dovedit utilitatea, riméan nerezolvate

probleme extrem de importante:
- cum se definesc indicatiile metodei?
- care este durata optima a chimioprofilaxiei?

La prima intrebare rdspunsul este partial dependent de
resursele economice existente, ele determinind amploarea
datd notiunii de contact la risc care poate fi protejat; de
asemenea trebuie luat in calcul ca este preferatd imunizarea
si doar depasirea momentului util pentru aceasta impune
recurgerea la chimioprofilaxie. Trebuie insd avut in vedere,
in special pentru pacientii cu imunodepresii de durata,
recursul la imunizarea activd, dupd terminarea
chimioprofilaxiei.

Ceea de a doua problema, corelatd si ea cu un calcul
cost/eficienta isi asteaptd de asemenea un raspuns transant,
deocamdati optiunile osciland intre 5 - 10 zile (1).

Concluzii

Domeniu «tabu» al medicinii clasice, profilaxia specifica
infectiilor cu HSV si VZV isi face loc sub soare si vine s
rezolve lacune importante ale masurilor nespecifice.
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