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Orofacijalne lezije povezane s humanim HSV-ima mogu
nastati kao posljedica infekcije HSV-om tipa 1 i HSV-om
tipa 2. HSV tip 1 je obiËno odgovoran za lezije usta i lica.

HSV tip 2 moæe uzrokovati oralne infekcije, ali ËeπÊe uzrokuje geni-
talne promjene. HSV se prenosi kontaktom s tjelesnim tekuÊinama
ili inficiranim sekretima, najËeπÊe slinom ili sadræajem vezikula, od
oboljele osobe koja ima aktivnu HSV primarnu ili sekundarnu
leziju. TekuÊina vezikula sadræi mnogo viriona, koji su vrlo kontagi-
ozni. Prema relevantnoj literaturi, HSV se primarno moæe prenijeti
i s asimptomatiËnih nositelja kojima je HSV prisutan u slini i dru-
gim sekretima. HSV 2 prenosi se uglavnom tijekom orogenitalnog
kontakta. Virusom se moæe inficirati i preko predmeta u okolini
oboljelog, na kojima preæivljava i do nekoliko sati.

Prevalencija HSV infekcija je u opÊoj populaciji visoka, a veÊa je
u niæim socioekonomskih grupama. Iako se statistiËki podaci razli-
kuju, rezultati istraæivanja pokazuju da pribliæno 20% djece do 5
godina i 80-90% odraslih u populaciji imaju detektibilna antitijela na
HSV, dakle bili su inficirani virusom. Djeca mlaa od 6 mjeseci rijetko
obolijevaju jer su zaπtiÊena placentarno prenesenim antitijelima majke.
Nakon πestog mjeseca æivota incidencija HSV 1 infekcija raste i najveÊa
je izmeu druge i pete godine æivota. Incidencija primarne HSV 2
infekcije ne raste do doba poËetka seksualnih aktivnosti; 40-60% ljudi
virusom se zarazi u pubertetu. U skupini odraslih kliniËki nalaz HSV
infekcija je uËestaliji kod imunokompromitiranih osoba.

Prvi kontakt ljudi koji ranije nisu bili izloæeni HSV 1 i HSV 2 moæe
uzrokovati infektivnu vezikulobuloznu bolest primarni herpetiËni
gingivostomatitis (PHGS). Primarna infekcija je kod 95-99% obo-
ljelih asimptomatska ili praÊena subkliniËkim simptomima, zbog
Ëega ostane neprepoznata. Nakon primarne infekcije, sa subkliniË-
kom ili kliniËkom slikom, virus putuje kroz senzoriËke æivce infici-
ranog podruËja i ulazi u pripadajuÊi ganglij, gdje ostaje doæivotno.
Virus se moæe reaktivirati i uzrokovati lezije koæe i sluznice u pribliæ-
no istom podruËju gdje je prvi put uπao u tijelo. Te manifestacije defi-
nirane su kao rekurentne.

Primarni herpetiËni gingivostomatitis (SLIKA 1) najËeπÊa je akutna
virusna infekcija oralne sluznice i najËeπÊi oblik primoinfekcije HSV-
om 1. Akutni imunoloπki odgovor na primarnu HSV infekciju
obiËno nastaje nakon inkubacije od 1 do 26, a obiËno 6 do 8 dana.
NajËeπÊe obolijevaju djeca izmeu druge i pete godine æivota.

KliniËka slika
Generalizirani prodromalni simptomi prethode 1-2 dana erupciji
oralnih lezija. Bolest poËinje naglo s poviπenjem temperature, uz
opÊu slabost, glavobolju, mialgiju, muËninu, povraÊanje, znojenje,
peËenje i æarenje usta. Visoka temperatura, katkad i do 40°C, traje
1-2 dana, a nakon izbijanja lezija u ustima ostaje ispod 38°C. Inici-
jalno marginalna gingiva generalizirano postaje intenzivno eriteme-
tozna, edematozna, hiperplastiËna i bolna. Interdentalne papile su veÊ
uslijed dodira i minimalnih trauma podloæne krvarenju, zbog kapi-

larne fragilnosti i poveÊane permeabilnosti. Na gingivi je ponekad
moguÊe uoËiti nekoliko erozija, koje su lokalizirane, ne konfluiraju,
posebno na mjestima mehaniËke iritacije (karijes, ispuni, zubni ka-
menac). Prisutan je zadah iz usta i hipersalivacija. Inflamaciju mar-
ginalne i priËvrsne gingive prati brza erupcija nakupina vezikula po
cijelim ustima, a ponekad i perioralnoj koæi.Vezikule se mogu pojavi-
ti na bilo kojem dijelu sluznice usta, ali se ËeπÊe pojavljuju na tvrdom
nepcu i dorzumu jezika. Imaju tanku stjenku te brzo rupturiraju i
ostavljaju bolne okrugle erozije. Nove vezikule pojavljuju se konti-
nuirano 3-5 dana, rupturiraju i formiraju konfluirajuÊe erozije ili
ulceracije pokrivene bijelo-æutom pseudomembranom, koje okru-
æuje eritematozni halo. Pregledom ædrijela uoËava se upala, a bolest
uvijek prati bilateralna bolna limfadenopatija submandibularnih
i cervikalnih limfnih Ëvorova.

KliniËka slika je teæa πto je dijete mlae. Ako su lezije opseæne,
izrazito su bolne te oteæavaju ili onemoguÊavaju uzimanje hrane i
piÊa, πto moæe ubrzo dovesti do dehidracije i poremeÊaja acidobazne
i elektrolitske ravnoteæe te zahtijeva hitnu hospitalizaciju. Ponekad
primarna infekcija HSV moæe uzrokovati lezije usana i koæe lica bez
intraoralnih lezija. U adolescenciji primarna infekcija HSV-om moæe
se kliniËki manifestirati kao eksudativni ulcerozni tonzilofaringitis.

Dijagnoza
PHGS se temelji na kliniËkoj slici i laboratorijska dijagnostika je ri-
jetko potrebna. Negativna anamneza PHGS, rekurentnih herpetiË-
nih infekcija i pozitivna anamneza bliskog kontakta s pacijentom
s primarnim ili rekurentnim herpesom takoer pomaæu u donoπe-
nju dijagnoze. Dijagnoza PHGS je jednostavna kada pacijent razvije
tipiËnu kliniËku sliku generaliziranih simptoma nakon Ëega nastaje
erupcija oralnih lezija. Vaæan dijagnostiËki kriterij ove bolesti je poja-
va akutnog generaliziranog marginalnog gingivitisa. Drugi pacijenti,
naroËito odrasli, mogu razviti manje tipiËnu kliniËku sliku. U tom
sluËaju moæe se koristiti laboratorijska dijagnostika. Korisni labo-
ratorijski testovi su nalaz leukocita i diferencijalna krvna slika, πto po-
maæe u potvrdi virusne etiologije, citoloπki pregled brisa s dna veziku-
le, izolacija virusa u kulturi, detekcija imunoflurescentnih antitijela
iz vezikula, seroloπko odreivanje titra antitijela (IgM, IgG, IgA) i PCR.
U normalnim sluËajevima laboratorijska dijagnostika se ne radi jer
bolest proe dok se dobiju nalazi. Diferencijalno dijagnostiËki potreb-
no je iskljuËiti herpanginu, bolest usta, πake i stopala, herpetiformne
aftozne ulceracije, streptokokni stomatitis, akutni ulceronekrotiËni
gingivitis, eritemu multiforme i pemfigus vulgaris.

Terapija
U veÊini sluËajeva terapija je simptomatska. U rijetkim sluËajevima,
kod izrazitih simptoma, indicirano je lijeËenje aciklovirom, sistem-
ski i lokalno. Aciklovir djeluje inhibitorno na DNA replikaciju HSV
inficiranih stanica. Djelotvoran je u lijeËenju primarnog oralnog
HSV kod djece kada se terapija ordinira unutar prva 72 sata. Koristi
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se sistemski 5 mg /kg svakih 8 sati 5 dana. PreporuËa se i lokalna pri-
mjena istog lijeka, aplikacijom svaka dva sata, odmah nakon izbijanja
vezikula, najmanje πest puta dnevno, iako su studije o uËinkovitosti
kontradiktorne. Aciklovir smanjuje broj dana s poviπenom tempe-
raturom, boli, lezijama i virusnog πirenja. UËinkovit je antiherpetiËni
lijek i spaπava æivot kod potencijalno letalnog herpetiËnog encefali-
tisa ili diseminiranih infekcija. Novi dostupni antiherpesni lijekovi
su valaciklovir i famciklovir. Kod aciklovir rezistentnih infekcija
moguÊe je primijeniti foskarnet.

Blaæi oblici PHGS lijeËe se samo simptomatski, πto ukljuËuje anal-
getike, antipiretike, vitamine i dosta tekuÊine za adekvatnu rehidraciju
i balans elektrolita. Ako pacijent ne moæe jesti i piti, mogu se ordini-
rati topikalni anestetici prije obroka. Djeca koja ne piju zbog izrazite
boli usta moraju se lijeËiti hospitalno.

SprjeËavanjem sekundarne infekcije oralnim antisepticima skra-
Êujemo bolest. Antibiotici πirokog spektra koriste se sistemski samo
u sluËajevima sekundarne bakterijske infekcije, koju karakterizira
promjena kliniËke slike oralnih lezija, kao i perzistencija ili ponovno
pojavljivanje visoke temperature i regionalnog limfadenitisa.

Terapija bi u buduÊnosti mogla ukljuËivati prevenciju od infek-
cije upotrebom genski onesposobljene HSV vakcine.

Prognoza
PHGS je samolimitirajuÊa bolest kod inaËe zdrave djece i spontano
regredira za 8-14 dana. Poviπena temperatura nestane za 3-4 dana,
a lezije zacijele za 10 do 14 dana ne ostavljajuÊi oæiljke.

Komplikacije
Infekcije novoroenËadi mogu rezultirati viremijom i diseminiranom
infekcijom mozga, jetre, nadbubreænih ælijezda i pluÊa. Kod djece se
kao komplikacije mogu oËekivati meningitis i encefalitis. U sluËaju
simptoma koji ukazuju na ove bolesti potrebna je hitna hospitaliza-
cija. U rijetkim sluËajevima, zbog dehidracije i komplikacija koje ona
izaziva, bolest moæe zavrπiti letalno. Posebno teπku kliniËku sliku
bolesti praÊenu komplikacijama, prilikom primoinfekcije, ali i
recidiva, mogu razviti odrasli imunokompromitirani pacijenti s
AIDS-om, leukemijom i pod imunosupresivnom terapijom. OpÊa
slabost moæe potrajati dugo, te se odrasli ne mogu potpuno opora-
viti nekoliko tjedana. NeuobiËajeno prolongirana snaæna infekcija,
recidivi ili nedjelotvornost aciklovira (200-400 mg/dan per os 7 dana)
upuÊuje na imunodeficijenciju, a herpetiËne ulceracije koje perzi-
stiraju dulje od mjesec dana upuÊuju na AIDS ili leukemiju.

Rekurentni herpetiËni stomatitis
TrigerirajuÊi Ëimbenici kao πto su emocionalni stres, tjelesni napor,
ultraljubiËasto zraËenje, ekstremna hladnoÊa, trauma iglom pri lokal-
noj anesteziji, ekstrakcija zuba, druge infekcije ili imunosupresija
mogu inducirati ponovnu aktivaciju virusa, koji se nakon primoin-
fekcije nalazi regionalnim ganglijima u latentnom obliku. Reaktivacija
HSV moæe uzrokovati rekurentu herpetiËnu infekciju. Reaktivacija
virusa i kliniËka rekurentna manifestacija pojavljuju se u otprilike
40% nosilaca latentnog virusa. Rekurentnost je varijabilna, do neko-
liko puta godiπnje, a ovisi o sposobnosti imunoloπkog sustava da
eliminira reaktivirani HSV. Reaktivacija inducira migraciju virusa iz
ganglija u periferne epitelne stanice gdje se virus replicira i nastanu
rekurentne lezije koje su blaæeg kliniËkog tijeka. Rekurentne infekcije

HSV-om mogu nastati osim zbog
endogene reaktivacije latentnog
virusa i kao posljedica reinfekcije
istim ili razliËitim tipom HSV-a.

Oralne rekurentne lezije naj-
ËeπÊe se pojavljuju na usnama
(herpes labialis) (SLIKA 2), i to ver-
milionu i perioralnoj koæi, ali se
mogu pojaviti i na mastikator-
nim sluznicama, priËvrsnoj gin-
givi (herpes gingivae) i /ili tvr-
dom nepcu (herpes palati duri)

(SLIKA 3). Erupciji lezija nekoliko sati do jedan dan prethode lokalni
prodromalni simptomi, kao πto su peËenje, æarenje, svrbeæ i umje-
rena bol. ZahvaÊeno podruËje postane eritemetozno i na njemu izbi-
jaju nakupine malih intraepitelijalnih vezikula. Vezikule rupturiraju
unutar nekoliko sati, ostavljajuÊi plitke ulceracije veliËine 1 do 3 mm,
okruæene eritematoznom arealom, koje se prekriju krustama ili pseu-
domembranama te spontano zacjeljuju bez oæiljaka 5 do 8 dana.

Lezije recidiva oralnog herpesa, za razliku od PHGS, obiËno su
unilateralne, subjektivne smetnje su blage i nisu praÊene sustavnim
simptomima. Dijagnoza se temelji na kliniËkoj slici. Za vrijeme pro-
dromalnog stadija rekurentne infekcije se lijeËe lokalno primije-
njenim antivirusnim lijekovima (aciklovir, penciklovir). Sistemska
antivirusna terapija kod rekurentnih infekcija preporuËa se samo
kod imunokompromitiranih pacijenata. Antivirusni lijekovi ne
djeluju na viruse deponirane u ganglijima, reduciraju ekstenzivnost
i trajanje kliniËkih manifestacija, ali ne sprjeËavaju razvoj bolesti ili
buduÊe recidive. Diferencijalno dijagnostiËki u obzir dolaze aftozne
ulceracije, primarni i sekundarni lues te streptokokni stomatitis.

ZakljuËak
BuduÊi da do danas nije otkriven lijek koji bi eradicirao HSV iz ljud-
skog organizma, a u nastojanju da u buduÊnosti udio zaraæene po-
pulacije i broj primarnih i rekurentnih infekcija bude manji, lijeËni-
ci i stomatolozi trebaju prilikom obrade pacijenata s oralnim i/ili
drugim manifestacijama HSV infekcija raditi na prevenciji. Vaæno
je upozoriti pacijente da kontakt sa sadræajem vezikula moæe dovesti
do autoinokulacije oka (keratokonjinktivitis), prstiju (herpetiËna za-
noktica) ili spolnih organa (genitalni herpes) i do prijenosa virusa na
druge ljude. Zdravstveni djelatnici su upoznati da pri lijeËenju paci-
jenata postoji moguÊnost transmisije, naroËito u stomatoloπkoj ordi-
naciji, na druge pacijente i stomatoloπki tim. UnatoË tome opisani
su sluËajevi infekcija prstiju i oËi stomatologa kada se nisu koristila
zaπtitna sredstva tijekom terapijskih postupaka na pacijentima. Takvi
sluËajevi u buduÊnosti se ne bi smjeli dogaati. M
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