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Wiedza pacjentow na temat wirusa
opryszczki pospolitej

Knowledge of patients on herpes simplex virus

Streszczenie. Wirus opryszczki pospolitej rozpowszechniony jest na
wszystkich kontynentach a zakaZenie nim dotyczy nawet 90% populacji
ludzkiej. Poniewaz zakazenie nim ze wzgledu na drogi szerzenia (Sling,
kontakty ptciowe) jest powszechne w populacji stanowi on powazny pro-
blem zdrowotny. Majqc na uwadze, ze choroba moze sie manifestowac na
wiele réznych sposobow doprowadzajgc nawet do ciezkich stanow jak
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych lub moézgu niezwykle istotne jest
edukowanie spoteczeristwa na temat tych zagrozen.

W celu zbadania wiedzy pacjentow gabinetow stomatologicz-
nych na temat opryszczki przeprowadzony zostat sondaz ankietowy,
w ktorym uczestniczyfo 50 respondentow. Pytania dotyczyty nastepujg-
cych zagadnien: Jaki jest poziom wiedzy pacjentéw na temat opryszczki
wargowej? Czy chorzy konsultujq sie w sprawie opryszczki wargowej
z lekarzem? Jesli nie, jak poszerzajg swojq wiedze na ten temat? Czy pa-
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cjenci zaobserwowali wzrost nasilenia zmian chorobowym w okresie je-
sienno-zimowym? Jak respondenci leczq opryszczke wargowg? Jaki jest
stopien zakaznosci w rodzinach osob chorych na opryszczke?

Z przeprowadzonych badani mozina wnioskowac, Ze wiekszosc¢

ankietowanych wykazata sie dobrym oraz bardzo dobrym poziomem wie-
dzy na temat opryszczki wargowej, ktorq to wiedze najczesciej pozyskiwali
poprzez rozmowy ze znajomymi i rodzing oraz poprzez Internet. Stwier-
dzono réwniez, ze pacjenci stosujq najczesciej prawidtowe leczenie farma-
kologiczne, dzieki czemu efekty leczenia sq satysfakcjonujgce.
Abstract. Herpes simplex virus is a virus which is spread worldwide. It is
estimated that up to 90% of human population is infected by it. Due to the
ways of spreading (saliva, sexual intercourse) HSV infection is common in
human population and constitutes a serious health problem. Knowing
that this disease may manifest itself in many different ways leading to
severe conditions like meningitis it is very important to educate the socie-
ty about theses dangers.

In order to investigate dental patients' knowledge about herpes
a survey was conducted. 50 patients took part in the research. The ques-
tions covered the following topics: What is the level of patients'
knowledge about cold sores? Whether patients consult on herpes labialis
with a doctor? If not, how do they expand their knowledge on this sub-
ject? Did the patients observe an increased severity of disease in autumn
and winter? How do the respondents treat herpes labialis? What is the
degree of infectivity in families of people with herpes?

The conducted study reviled that the majority of respondents
showed a good and a very good level of knowledge about cold sores.
Patients possessed their knowledge mainly through conversations with
friends and family and Internet research. It was also found that in most
cases patients apply proper treatment. That is why the treatment effects
are satisfactory.
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Wstep

Wirus opryszczki pospolitej jest jednym z najszerzej rozpo-
wszechnionych wirusow wsréd ludzi i wystepuje on na wszystkich
kontynentach. Nawet 90% ludzi moze byé¢ jego nosicielami [1,2].
Wrotami zakazenia tym wirusem najczesciej jest uszkodzona skéra
i btona sluzowa jamy ustnej [3]. Po raz pierwszy zostat on wyizolo-
wany przez Loevensteina w 1919 roku, natomiast w roku 1939
S.Williams oraz F.Burnet zbadali latencje tego wirusa w zwojach
nerwow czuciowych [2]. Choroby u cztowieka wywotuje 8 z ponad
100 wirusow opryszczki (Herpesviridae) atakujgcych wszystkie
kregowce. Wirusy atakujgce cztowieka nazwano ludzkimi wirusami
Herpes i podzielono wyodrebniono z nich 8 typow:

e HHV-1, czyli wirus opryszczki zwyktej 1 (Herpes Simplex Vi-
rus 1 - HSV-1),

e  HHV-2, czyli wirus opryszczki zwyktej 2 (Herpes Simplex Vi-
rus 2 - HSV-2),

e  HHV-3, czyli wirus ospy wietrznej i potpasca (Varicella-

Zoster Virus - VZV),

e HHV-4, czyli wirus Ebsteina — Barr (Ebstein-Barr Virus - EBV)
e HHV-5, czyli wirus cytomegalii - Cytomegalovirus Hominuis

(CMV)

e HHV-6, HHV-7, HHV-8. [18]
Wirusy te zostaty sklasyfikowane w 3 grupy:

o alfa—HHV-1,-2,-3

o beta—HHV-5,-6,-7

o gamma—HHV-4,-8 [2,4]

Typowymi wirusami opryszczki pospolitej sg wirusy HSV-1
oraz HSV-2. Infekcja wirusem opryszki jest nieuleczalna a objawy
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kliniczne przeplatajg sie z okresami latencji wirusa w zwoju czucio-
wym nerwu trdéjdzielnego (okres utajenia). Choroba moze miec
postaé kliniczng, jako opryszczka okolicy okoto wargowej, btony
$luzowej jamy ustnej czy okolicy genitaliéw lub subkliniczng bez
specyficznych objawéw lub zlokalizowaniem zmian w trudnych
diagnostycznie miejscach [5]. Badania dowiodty, ze wirus typu
pierwszego najczesciej powoduje wykwity w okolicy gérnej potowy
ciata szczegdlnie w okolicy ust, natomiast wirus HSV-2 dotyczy
zmian zlokalizowanych w okolicy okoto genitalnej, jednak zmiany
wywotane przez oba typy wirusa moga mie¢ réwniez inne umiej-
scowienie jak réwniez mogg wywotywac zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych i médzgu [5]. Nawroty choroby mogg nastgpi¢ pod
wptywem czynnikdw zewnetrznych (wysoka temperatura, wyzie-
bienie organizmu) oraz wewnetrznych (stres, gorgczka, miesigczka,
urazy mechaniczne, AIDS, przemeczenie, ostabienie organizmu).
Nawroty raczej nie wystepujg spontaniczne, chociaz czynnik wywo-
tujgcy jest czesto trudny do ustalenia[1,6,7].

Wirus HSV-1 przenoszony jest najczesciej przez bezposredni
kontakt z zmieniona chorobowo skérg badz btong sluzowa osoby
zakazonej badz jej wydzielinami (gtéwnie przez Sling). Co istotne
wirusem mozna sie zarazi¢ rdwniez w okresie latencji, chociaz
w okresie petnoobjawowym nosiciel jest znacznie bardziej zakazny.
Wirus HSV-2 jest najczesciej przenoszony drogg kontaktéw seksual-
nych. W przypadku obu typdw wirusa mozliwe jest rdwniez przejscie
zakazenie z matki na dziecko (w okresie cigzy, porodu i potogu) jed-
nak czesciej w taki sposéb przenosi sie wirus typu 2 [8,9,10].

Okres wylegania wiruséw opryszki wynosi 3-7 dni. Choroba
manifestuje sie wystgpieniem od kilku do kilkunastu pecherzykéw
z trescig surowiczg na granicy skory i bton sluzowych (warg lub
narzadow ptciowych), ktore nastepnie pekajg tworzgc owrzodzenie
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lub nadzerki pokryte strupem. Pecherzyki czesto powodujg bdl
oraz swedzenie a podczas ich pojawiania sie moze wystgpi¢ go-
ragczka, ostabienie lub béle gtowy. Moze réwniez wystapié¢ powiek-
szenie weztdéw chtonnych, ktdre staja sie twarde i bolesne. Zmiany
pierwotne utrzymujg sie 2-3 tyg. natomiast zmiany wtérne ustepu-
j3 po okresie okoto 7-10 dni [8,11].

1. Materiat | metody

W celu oceny wiedzy na temat opryszczki przeprowadzono
badania ankietowe wsréd 50 pacjentéw gabinetdw stomatologicz-
nych wieku od 18 do 80 Iat.

Badanie polegato na wypetnieniu autorskiej ankiety zawie-
rajgcej 24 pytania. Wypetnienie ankiety byto dobrowolne i anoni-
mowe. Badani zostali poinformowani o celu przeprowadzonego
badania.

Ankieta sktadata sie z 3 czesci oznaczonych literami A, B, C.

Cze$¢ A obejmowata 4 pytania dotyczace pfci, wieku, miej-
sca zamieszkania oraz wyksztatcenia ankietowanych.

Czes¢ B dotyczyta zachorowan na opryszczke responden-
tow oraz cztonkdéw ich rodzin jak réwniez sposobéw zdobywania
informacji przez ankietowanych na temat opryszczki.

Czes¢ C zawierata pytanie dotyczace wiedzy na temat
opryszczki, w tym drég szerzenia, objawdw, sposobdw postepowania
oraz zapobiegania i profilaktyki. Czes$¢ ta zostata utozona w formie 10
pytan jednokrotnego wyboru. Ankietowany miat wybraé jedng, we-
dtug niego najwtasciwsza, odpowiedz sposréd wymienianych. W kaz-
dym pytaniu moégt réwniez wybrac¢ odpowiedz ,,nie wiem”.

W celu analizy poziomu wiedzy ankietowanych okreslono
kryteria oceny wiedzy na temat opryszczki wedtug skali trzystop-
niowe;j:
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e Niedostateczny poziom wiedzy - udzielenie prawidtowe]
odpowiedzi na mniej niz 4 pytania.

e Dobry poziom wiedzy - udzielenie prawidtowej odpowiedzi
na 4-7 pytan.

e Bardzo dobry poziom wiedzy - udzielenie prawidtowej
odpowiedzi na wiecej niz 8 pytan.

Ankieta:

Wsrdad ankietowanych byty 33 (66%) kobiety i 17 (34%)
mezczyzn.

Ankietowani to osoby w wieku do 79 lat, z czego 3 (6%) do
18 lat, 19 (38%) 19 do 29 lat, 10 (20%) 30 do 39 lat, 4 (8%) 40 do 49
lat, 9 (18%) 50 do 59 lat, 3 (6%) 60 do 69 lat, 2 (4%) 70 do 79 lat.
Wiekszo$¢ ankietowanych mieszka w miescie - 47 (94%) a 3 pozo-
statych (6%) na wsi.

Wyksztatcenie podstawowe posiada 7 (14%) pacjentow.
Zawodowe wyksztatcenie ma 3 (6%) ankietowanych, wyksztatcenie
$rednie deklaruje 25 (50%) osob. Natomiast wyzsze wyksztatcenie
posiada 15 (30%) respondentdw.

Cze$€A- Pytanie 1

O Kobiety

B Mezczyzni

66%

Ryc.1. Pte¢ ankietowanych.
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Cze$¢A- Pytanie 2

20

15

19
10 10 9
A ] ] P e

do 18 19-29 30-39 4049 5059 6069 70-79

Ryc. 2. Wiek respondentéw.

CzeSCA- Pytanie 3

O Miasto

B Wies

Ryc. 3. Miejsce zamieszkania respondentow.
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Cze$¢A-Pytanie 4

O Podstawowe
B Zawodowe
O Srednie

O Wyzsze

Ryc. 4. Wyksztatcenie respondentow.
2. Wyniki badan

Przebycie opryszczki zadeklarowato 17 (34%) oséb. Nigdy
nie byto na nig chorych 28 (56%) ankietowanych. Pozostatych 5
(10%) pacjentdw nie wie czy przebyli ta chorobe.

Sposrdd pacjentdow, ktérzy przebyli opryszczke u 2 (11,8%)
pojawita sie ona przed 5 rokiem zycia. 6 (35,3%) pacjentéw zaob-
serwowato jg miedzy 5 a 10 rokiem zycia. U 1 (5,9%) chorego wy-
stgpita miedzy 10 a 15 rokiem zycia. 4 (23,5%) pacjentéw przebyto
ja miedzy 15 a 20 rokiem zycia oraz 4 (23,5%) zachorowato pierw-
szy raz miedzy 20 a 25 rokiem zycia.

Nawroty opryszczki wargowej wystapity u 11 (64,7%) pa-
cjentéw sposrdad 17, u ktérych ona wystgpita. Czesciej niz 1 raz na
rok wystgpita ona u 7 (47%) ankietowanych a rzadziej niz 1 raz na
rok u 4 (23,5%) respondentow. Nie byto pacjenta, ktory nie zwré-
citby uwagi na pojawienie sie nawrotéw choroby.

1 (5,9%) pacjent podaje w ankiecie, iz leczy sie na nerwice.
Jednak nie spostrzega zwigzku miedzy wystepowaniem, czy tez
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zaostrzeniami opryszczki wargowej podczas zaostrzenia choroby
ogoblnoustrojowej.

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych 11 (64,7%) zauwa-
zyta zaostrzenie objawdéw choroby w okresie jesienno-zimowym.
Takiego zwigzku nie zaobserwowato 5 (29,4%) respondentéw,
a1 (5,9%) chory nie wie czy opryszczka pojawia sie czesciej w okre-
sie jesienno-zimowym.

5 (29,4%) pacjentédw chorych na opryszczke konsultowato
sie z lekarzem. Nie uczynito tego az 12 (70,6%) pacjentéw.

Z badan wynika, ze pacjenci stosujg gtownie leczenie far-
makologiczne — 65 % respondentéw. 20% ankietowanych stosuje
paste do zebow. Zabiegi fizjoterapeutyczne (laser biostymulacyjny)
- 5%. 10 % nie stosuje zadnej terapii liczac na samoistne ustgpienie
zmian chorobowych.

Jesli chodzi o zachorowania na HSV wsrod cztonkéw rodzin
ankietowanych, to w rodzinach 23 (46%) pacjentéw pojawita sie ta
choroba a w 19 (38%) rodzinach nie zanotowano opryszczki.
8 (16%) 0s6b nie wie czy wsrdd ich bliskich wystapita opryszczka
wargowa.

Analizujgc wyniki oséb chorych na opryszczke okazato sie,
izw 12 (70,6%) przypadkach na 17 choroba ta wystgpita u innych
cztonkéw rodziny.

Kolejne pytanie dotyczyto Zrddet wiedzy na temat
opryszczki. W tym pytaniu ankietowani mogli zaznaczy¢ kilka od-
powiedzi. Dane te ukazuje wykres 13.
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Cze$¢B- Pytanie 1

@ Chorowat/-a na opryszczke
B Nie chorowat/-a na opryszczke

O Nie wie czy chorowat/-a na opryszczke

Ryc. 5. Przebycie opryszczki przez ankietowanych.

Czesc B- Pytanie 2
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Ryc. 6. Pierwsze pojawienie sie choroby( w latach).
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Cze$¢B- Pytanie 3
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Nie Czesciejnizlnarok Raznaparelat  Nie zwrdcitem/am
uwagi
Ryc. 7. Czesto$¢ nawrotow.
Cze$¢B- Pytanie 6
15
11
10
5
5
1
0 r T )
Tak Nie Nie wiem

Ryc. 8. Nasilenie objawdw w okresie jesienno-zimowym.
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Czes¢B- Pytanie 7

15
10
5
5 _:-
0 n T
Tak Nie

Ryc. 9. Konsultacja z lekarzem.

Cze$¢B - Pytanie 8

O Leki

B Pasta do zebow

O Nic

O Leki homeopatyczne

B Laser

Ryc. 10 Metody leczenia opryszczki wargowe;j.
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Czes$¢B- Pytanie 9

O Tak
B Nie

O Nie wiem

Ryc. 11. Zachorowalno$¢ wsréd cztonkéw rodziny.

Czes$cB- Pytanie 9-

O Tak
M Nie

O Nie wiem

Ryc.12 Zachorowalnos¢ na opryszczke wargowg wsrdd cztonkéw
rodzin oséb chorych.
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Czes$cB- Pytanie 10

O Literatura fachowa
B Internet, prasa, telewizja
O Od lekarza rodzinnego

0O Znajomi, rodzina

B Nie interesuje sie

Ryc. 13.Zrédta wiedzy o opryszczce.

Czesc C ankiety:
Odpowiedzi ankietowanych na szczegétowe pytania doty-
czace opryszczki wargowej przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Odpowiedzi ankietowanych na szczegétowe pytania do-
tyczace opryszczki wargowej

Odpowiedz
Pytanie Nieprawidtowa | Prawidtowa |Nie wiem
Czynnik wywotujacy 12 (24%) 26 (52%) |12 (24%)
Objawy opryszczki 9 (18%) 31(62%) |10 (20%)
Nosicielstwo 25 (50%) 9 (18%) 16 (32%)
Drogi zakazenia 11 (22%) 28 (56%) |10 (20%)
Pierwsze zachorowanie 15 (30%) 9 (18%) 26 (52%)
Czynniki wywotujgce nawroty 12 (24%) 30 (60%) 8 (16%)
Czas trwania zmian 6 (12%) 35 (70%) 9 (18%)
Blizny 4 (8%) 38 (76%) | 8 (16%)
Szczepionka 3 (6%) 23 (46%) |24 (48%)
Leczenie 5 (10%) 33 (66%) |12 (24%)
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Dane zawarte w powyzszej tabeli poddano analizie zgodnie

z ustalonymi wczesniej kryteriami oceny wiedzy na temat

opryszczki, czyli:

1.

Niedostateczny poziom wiedzy - udzielenie prawidtowej
odpowiedzi na mniej niz 4 pytania.

Dobry poziom wiedzy - udzielenie prawidtowej odpowiedzi
na 5-8 pytan.

Bardzo dobry poziom wiedzy - udzielenie prawidtowej
odpowiedzi na co najmniej 8 pytan.

Uzyskano nastepujgce wyniki:

a)

b)
c)

niedostateczny poziom wiedzy wykazato 18 (36%)
ankietowanych

dobry poziom wiedzy wykazato 24 (48%) pacjentéw

bardzo dobry poziom wiedzy wykazato 8 (16%) responden-
tow.

Cze$¢C - Podsumowanie

O Niedostateczny
B Dobry
0O Bardzo dobry

Ryc.14. Podsumowanie stanu wiedzy pacjentow
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4, Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wysungc
nastepujgce wnioski:

1. Wiekszo$¢ ankietowanych wykazata sie dobrym oraz bar-
dzo dobrym poziomem wiedzy na temat opryszczki war-
gowej, ktérg to wiedze najczesciej pozyskiwali poprzez
rozmowy ze znajomymi i rodzing oraz poprzez Internet.

2. Pacjenci stosujg najczesciej prawidtowe leczenie farmako-
logiczne, dzieki czemu efekty leczenia sg satysfakcjonujgce.
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