Genital herpes

Bakgrund och klinik

Genital herpes orsakas av herpes simplex-virus typ 1 (HSV-1) och typ 2 (HSV-2). Smitta kan ske genom
sexuell kontakt, inklusive oralsex. Virus lagras i sensoriska nervceller och kan reaktiveras och ge
symtom. HSV-1 ar nu den vanligaste orsaken till genital herpes. Kliniska bilden kan vara mycket
varierande och de flesta infekterade har fa eller lindriga symtom, vilket gor diagnosen svar eller att
den missas. Symtomen kan misstolkas, t.ex som candidavulvovaginit. Typiska symtom &r grupperade
sma blasor och sar pa rodnad botten. Vid immunsuppression kan saren bli stora och kroniska.
Herpesinfektion bor alltid uteslutas vid aterkommande ospecifika symtom. Infektion med HSV 6kar
risken att smittas med hiv. Ungefar 846 miljoner manniskor mellan 15-49 ars alder har HSV och 42
miljoner/ar far HSV.

Primdrinfektion

Primérinfektionen varierar fran asymtomatisk till svar med allmanpaverkan, svullna lymfkortlar och
utbredda, ofta symmetriska, utslag. Symtomen &r sar, dysuri, flytningar (uretra, vagina), feber, myalgi.
Ungefér 1 av 3 far symtom néar de smittas av HSV-2. Inkubationstiden ar 2—-20 dagar (vid symptomfri
primarinfektion kan det dréja upp till flera ar innan symptom forsta gdngen uppstar, vid ett recidiv).
Utan behandling kvarstar symtomen 2—4 veckor. Viremi, liksom neurologiskt engagemang, kan
forekomma bade vid primar och recidiverande infektion med exempelvis meningit (HSV-2) och
encefalit (HSV-1, i enstaka fall HSV-2). HSV kan kompliceras av superinfektion med candida eller
bakterier, neuropati som orsakar urinretention (kontrollera att patienten kan tdmma blasan, annars
kan kateterisering bli nédvandig) och autoinokulation av virus via t.ex. fingrar. Vid intimrakning kan
autoinokulation ske via rakhyvel genom manga smasar. HSV ar en signifikant orsak till proktit hos
MSM, denna ar ofta mycket smartsam.

Recidiverande infektion

Recidiverande utbrott ses oftast inom ett vilavgransat omrade och laker inom en-tva veckor. Cervicit,
uretrit, perianala sar och fissurer kan ses dven vid aterkommande utbrott. Ungefar hélften av
patienterna har prodromalsymtom, t.ex. klada, stickningar innan recidiv. Behandling ska paborjas
direkt vid typiska prodromalsymtom. Asymtomatisk intermittent virusutséndring forekommer dven
utan samtidiga symtom och orsakar sannolikt en stor del av virustransmissionen. Symtom och tyst
virusutsondring minskar med tiden. Férekomst av HSV-1-antikroppar skyddar inte mot HSV-2-
infektion men kan mildra och férkorta symtomen. Recidiv och subklinisk virusutséndring ar vanligare
vid HSV-2. Kondom reducerar, men tar inte bort risken for smitta. Smittéverféring fran man -> kvinna
minskar mer an fran kvinna -> man.

Diagnostik

Provtagning med typspecifik diagnostik bor alltid ske vid utredning av genitala blasor eller sar och vid
recidiverande atypiska genitala symtom (oavsett alder). Vid genital sarbildning uteslut/verifiera i
forsta hand HSV-infektion, men tank dven pa syfilis och i ovanliga fall pa lymfogranuloma venereum
(sarskilt hos MSM). Tre procent av "typisk” HSV orsakas av VZV (varicella zoster virus). Mpox
(apkoppor) kan vara mycket likt en primar HSV-infektion, med utbredda smartsamma sar, feber och
lymfadenopati.

Erbjud ocksa blodprov for hiv och syfilis.

NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) ar standard for pavisning av HSV-1 och HSV-2.
Provtagningspinnen rullas mot blasbotten/sar och stoppas i avsett ror (enligt laboratoriets
anvisningar). Vid korrekt provtagning ar sensitivitet och specificitet mycket hog. DNA-testning ar av
varde sa lange sarytan inte helt l3kt.

Typspecifik HSV-serologi Pavisande av HSV-1 och/eller HSV-antikroppar talar for genital och/eller oral
infektion. IgM-tester ar inte typspecifika och kan vara positiva vid recidiverande infektion och bor inte



tas. Antikroppsutveckling sker vanligen efter 3-4 veckor, men kan ta betydligt langre tid. Blodprov for
diagnostik av genital herpes ska inte tas rutinmassigt, men kan vara motiverat i speciella fall, t.ex. vid
tata skov och stor misstanke och nar NAAT inte kunnat tas. Rutinmassig serologisk screening for HSV
ar inte indicerat!

Behandling

Behandling vid misstankt priméarinfektion paborjas direkt efter prov for virustypning. Positivt
provresultat ska finnas innan behandling mot recidiverande herpes eller vid suppressions-behandling.
Resistensutveckling ar ovanligt och ses fraimst hos immunsupprimerade patienter. Vid resistent
infektion kan hogre antivirala doser och langre behandlingstider kravas. Fallrapporter har visat att
imikvimodkram 5 % kan ha effekt mot resistent HSV. Ny behandling som bygger pa hammare som
interagerar med helikaskomplexet, som separerar dubbelstrangat DNA, ar under utveckling.

Primdr herpesinfektion

Behandling kan reducera och férkorta symtomen vid primarinfektion och ar indicerad sa lange
infektionen &r aktiv. Var frikostig med behandling da klinisk bild talar for en primar herpesinfektion.
Peroral behandling ges med valaciklovir 0,5-1g x 2 (alternativt aciklovir 400 mg x 3). Behandlingstiden
ar 5-10 dagar. Erbjud dven smartstillande kram.

Om patienten har mycket symtom ge ny tid fér uppfoljning och ta STl-prover vid aterbesoket. Enstaka
patienter med t.ex. urinretention, meningism eller allmanpaverkan kan behéva inneliggande vard och
aciklovir iv kan da bli aktuellt.

Recidiverande herpesinfektion
Valaciklovir 500 mg x 2 i 3 - 5 dagar (alternativt aciklovir 800 mg x 3 i 2 dagar eller 800 mg x 2 i 5
dagar) peroralt. Behandlingstid 2-5 dagar. Starta behandlingen tidigt for basta effekt.

Suppressionsbehandling

Vid tata skov kan suppressionsbehandling vara indicerad. Suppressionsbehandling minskar férutom
symptomgivande skov dven den tysta virusutsondringen, men risken for virustransmission till
eventuell partner forsvinner inte helt. Peroral behandling kan ges med valaciklovir 500 mg x 1
alternativt 250 mg x 2 (dela tabletten) (alternativt aciklovir 400 mg x 2). Vid otillrdcklig effekt &r
behandling uppdelad pa tva doser/dag att foredra. Vid genombrott trots suppressionsbehandling kan
dosen Okas till valaciklovir 500 mg x 2 i 3 dagar (alternativt aciklovir 400 mg x 3).
Suppressionsbehandlingen bor utvarderas efter 6-12 manader. Minimiperioden fér omprovning av
behandlingen bor omfatta minst tva recidiv. Vid situationer med otillracklig effekt av
suppressionsbehandling dven efter dosdkning behdver diagnosen bekraftas med provtagning och
klinisk bedémning da patienten upplever tydliga symptom.

Speciella vervidganden

Allergisk reaktion mot aciklovir/valaciklovir (samtliga hor till gruppen nukleosidanaloger)) ar extremt
ovanligt. Om allergi foreligger finns inget riktigt bra alternativ. Licenspreparatet natriumfoskarnet iv
(fosfonsyraderivat) kan 6vervagas om patienten har svara besvar och behandling ar av stor vikt.
Desensibilisering mot aciklovir finns beskrivet.

Hos patienter, speciellt aldre, dar njursvikt kan misstankas eller vid kdnd njursjukdom finns risk for
neurotoxiska symtom. Vid misstankt neuro-/nefrotoxicitet rekommenderas
koncentrationsbestdmning av aciklovir och dess metabolit CMMG, vilket utfoérs pa avdelningen for
klinisk farmakologi, KS Huddinge.

Graviditet
Vid primérinfektion under sen graviditet eller forlossning finns en betydande risk att fostret/barnet
smittas. Goda erfarenheter finns av behandling under graviditet. Handlaggning ska ske i samrad med



obstetriker. HSV-hepatit dr en ovanlig men farlig komplikation. Gravid kvinna som ar seronegativ och
dar partner har en kand genital herpes ar ett observandum och obstetriker bor informeras.
Suppressionsbehandling av partner och anvdndande av kondom/avhallsamhet bor 6vervagas.

Amning
Aciklovir och valaciklovir hor till klass 1 och kan anvandas under amning.

Anmadlan och smittsparning
Genital herpes lyder inte under smittskyddslagen och ar darfér inte anmalningspliktig.
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