Herpes simplex
(Herpes labialis)

BNO10: B00.1

1. Kórokozó: A H. hominis (herpesvírus, HSV) két típusa: a HSV1 és a HSV2.

2. Fertőzés forrása: A beteg vagy tünetmentes vírusürítő.

3. Terjedési mód: A HSV1 nyállal, a HSV2 nemi érintkezés útján terjed. Az újszülött HSV2 fertőzését szülés közben az anya hüvelyváladéka közvetíti.

4. Lappangási idő: 2-12 nap.

5. Fontosabb tünetek: A primer HSV1 fertőzés többnyire már gyermekkorban megtörténik, enyhe stomatitis és ínygyulladás formájában, de az esetek 90%-ában tünetek nélkül (HSV1). Gyógyulás után a vírus a szervezetben latens formában megmarad, és különböző okokból ismételten is reaktiválódhat (láz, túlzott napozás, gastritis, immunszupresszív állapot stb.). Az ilyen herpes recurrens az ajkakon és a száj körül (herpes labilis), a szemen (keratitis, iritis, conjunctivitis) típusos hólyagos kiütések formájában jelentkezik. A HSV2 fertőzésre a pubertás kor után kerülhet sor, ilyenkor a méhnyakon, a férfi nemi szerveken apró hólyagok keletkeznek. A hólyagok pörkösödéssel gyógyulnak. Súlyos, az újszülötteknél csaknem mindig halálos szövődmény a virémiás úton keletkezett meningoencephalitis herpetica.

6. Teendők a betegség előfordulásakor:
A) Teendők a beteggel:
a) Jelentés: Meningitis vagy encephalitis tünetek esetén be- és kijelentésre kötelezett meningitis serosa vagy encephalitis infectiosa megjelöléssel.

b) Elkülönítés: A betegtől távol kell tartani az ekcémás betegeket és csecsemőket.

c) Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: Igénybe vehető az OEK Virológiai főosztályával történt megbeszélést követően.

d) Fertőtlenítés: Nem szükséges.

7. Megelőzés: Az ekcémás bőrfelület HSV fertőzése súlyos lefolyású, ezért el kell kerülni, hogy a dermatitisben, ekcémában szenvedő beteg herpeszes beteggel érintkezzék. Ugyanez vonatkozik a csecsemőkre és azokra, akik immunszupresszív kezelésben részesülnek. Ha az anya igazoltan herpes genitalisban szenved, a perinatalis fertőzés elkerülésére indokolt lehet a császármetszés.
