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Abstract

HSV is  known asa t rp l j  o f  ! l rus capablc of  .aui ing n i tc t io t  i f  hurnan benrg Ihe secondar\
herpes r r fec l ion does not  produce hazardous oLr lcorne r r  inrmunocornpelef t  host !  because i l  usual l \  heals
sponlaneouEl)  \ l i th in l -2 weeks.  l lowe!ef  HSV r t rc t i la l io f  ln  imnlunocompromiscd prrents r \  d

forentra l  dan-eef .  lcading to s igni f icanl  nrorb idr l l .  iecofdrr r  bacter ia l  rnd l i rngal  Lnl -ect io f .  and
occasional l r -  d isseminated \ l ra l  in fect ioD.  thus i r r l luenc Dg lhc sut l i \a l  rate lhc purpose o l  th ' \  papel
$as to descr ibe the measurcs thal  could bt  per ibrned lo prcvent  HSV rcact i rat ion rn
Lnrnunoco promised pal icnts We conclu. lcd thal  in l i 'HSV t r ler  scfeenlns.  car l l  de lect ion d l  f lSV
shedding.  l \mphoc) , te and monoc]- te counts.  and anl i \ l r : t l  prophvla\ is  $crc e lsent ia l  in  anr ic ipatrng HSV
r.act ivar ion in  inmunocompromlsed hosls

Ke\  $ords Prevent ion:  HSV react ivat ion:  nnnrunocornpron sed

I 'endahuluan

Virus herpes simpleks adalah virus
D\A yang merupakan aDggoia keluarga
hurun herpesrirut (HtlV) atau
Illrryk)t it idae. Tetdapal dua tipe viftrs
herpes simpleks t-aitu HSV-l i t l l lv I  dan
HSV- l / l l l { v2 '  N la lo r i l as  popu la \ r
iampai 90%) nemil iki antibodi lerhadap

HSV dan sebanlak:10% dari kelompok inr
rrunltkin nengalami infeksi herpes
sekundcr l

Pada indi! idu kolnpeten i trn.
rLlserasi i I t 'eksi herpes simpleks sekttndcl
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alan senrbuh dalanr l - l  ln inggu tanpa
. iar ingan parul .  biasanya l idak ter lalu saki l .
kebanyakau t idak perlu pengobatan, dan
t idal  selalu uDcul scbagai lesi .  Rekurensr
pada peiamu komprornrs i 'nun ntcrupakan
masalah rang nrenrer lukan perhal ian
khusus. Ianpa i i rngsi  i rnun \ang bark.
hcqes rekLrr'cr dapat lenrs bc(ahan dan
menlebar sampai infcksi  diobat i  dengan
obat antrvi fus. kondisi  imun pul ih atau
pasien mcninggal '  Vir trs herPcs
rnenrpakan pcnyebab dari sebagiaD besar
infeksi  \ i r rs oral  pada pasien konrprcnis
inun. '  lnteksi  HsV dapat menlcbablan
inorbidi las )ang signi f ikan pada pasien
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lompronris irnLrn Mc\kipun irr l tksi r l ibl l l
heryes siDrplcks biasanla lrda k
nlen\ebabkan kematian. narnun te lah
dilaporkan terjadinr-a esophagitrs. '
pneumonia. encephali l is dan d isse m inut ( tJ
r/ i , i rer. ic yang disebabkan olch l lSV.'
IDsidensi infcksi HSV cukLtp l inggi pada
pasien korrpronis imun seroposit i f  (hasi l
berbagai peneli t ian ber\ariasi antara 50%-
59%) '  lnlaksi oral HH\'- |  . iusa di laporl 'an
merupakan variabel progrrostik Degali l
pada kelangsungan hidu_p pasicn
transplantasi sumsum tulang. Reiz MA
el.al. (1991) melaporkan kcgaSalar )-ang
rerjadi setelah t|ansplantasi gi ial sebesar
6.1% disebabkan oleh rirus dan HSV
be{anggong .ia\"ab untrk 609/o lenralian
!ang terkait dengan rinrs. l

Reaktivasi HSV pada pasien
kornpronis irnun dapat m€mbaha)akan.
maka diperlukan t indakan p€nc€gahan
lang rnemadai. l 'ujuan penulisan makalah
iDi adalah untuk menggambarkan upa)a
pencegahao _,-an8l dapat di iakukan Irntuk
mencegah reaktivasi HSV pada pasien
kompromis imun.

Tinjauar Pustaka

Imunopnoge esis infeksi HSI/ tr nu.r

I l S V l d a n 2 m e r n p u n y a i
iLotuheclra/ nucleocupsid dikel i l ingi olch
anwhpa deigan banlak t ltrs kccil berisi
gl ikoprotein virus. Pedekatan dengan sel
pejamu terjadi dalan dua tahap. awalnya
Vikl \ ir ion Inelekal pada heparan sultat
dalam matriks ekstraseluler kemudian
spike yang lain be.ikalan dengan
pernrukaan sel. terjadi penetrasi.e Protein
virus berint€raksi dengan DNA sel pe_jamtl
dan Ineningkatkan prol i ferasi sel pejamtt.
integrasi asanr nukleat ,r jros (enzirrr
integfase) dau replikasi virLrs dcngan ca|a
sintesis polimemse DNA. Vtrtrs
menggunakan konstituen sel pejamu unluk
menperbanyak dir i  dan mengakibatkan
lisis dan nekrosis sel peiamu." Secafa
histologis tarrpak fokus intraepitel ial yang
tcrdir i  dal i  edenra interselt ler dan
inlr 'asolulcr. Dalam sel tcrinfeksi !ang
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nrenggclcnrhurrg tcf\chu1 lcrbcntuk f i /1//
aklarlrr.r asidoii l ik iDtranuklcar Sel
nckrosls dau carfan edcma tersebul secam
kliDik lanpak sebagai vesikel. Lcsi yang
nrungkin muncul adalah girgivosknna{it is
hcrpelika priDrer berupa crupsi vesikulo-
ulseral i f  yang disertai demarn. arthralgra.
lralaise- sakit kepala dan l i lntadenopati
scr\ ikal.

Antibodr HSV nruncui selanra
inteksi primer dan benahan pada kadar
]ang lebih rendah sepanjang hidup. Serum
arit ibodi I iSV 'rencapai kadar maksimal
dalam tiga nringg|l masa inf 'eksi priDrcr
dcngan kadar lg M > kadar IgC. '
Rcspons inrun -,_ang lebih dominat.pada
prcscs inf 'eksi virus adalah respon imun
seluler 1' Rcspon im n selulcr a\!aln):r
didctcksi dergaD adan)a aktivasi l imfosi l
le radap aDtigcr HSV beberapa hari
scbclum ditemukan t i t€r anl ibodi yang
signif ikar. lndikasi inronitas seluler
lainnya re' jadi beberapa minggu
kernudian. _ Linrfbsit T CD.l berpcran
penling dalanr penlembulran iDfeksi
pfinrer Pada epidermis dan jaringan mulul-
sel Langerhans berfungsi sebagai APC.
nrenyajikan antigen pada MHC-t1. )ang
kenrudian dikeuali  oleh l imfosit T CD4.
Sel I CD4 memproduksi IFN-y.
menginduksi ekspfesi anl igen pada sel
Langerhans dan monosit (pada MtlC I)
daD memfasjl i tasi l isisnya scl mukosa yaDg
terinftksi HSV olch sel TlLo r '

Setelah lesi sembuh. l lSV diyakini
bcanigrasi nlelalui periakson ke ganglton
trigemiDal dan bertahar dalam kotdisi
laten.r Virus herpes memil iki kemampuarr
lntuk menghalangi integrasi MHC I daD
dapat bercernbun!i dalan sel tanpa
'ncngekspresikaD antigen pada pernlukaan
se l .

Reaktivasi !iftis dapat terjadi setclah
terpaian sinar matahari,  sensasi drngin.
lraurra. stres dan inrunosuprdsi sehingga
tiDrbul infeksi sekunder. yang muncul
sebagai lesikel muhipcl pada mukosa
berkeratin.r Selama in dianggap bahna
Iitul g(nonas di lransportasikan nrclcwati
aksor ke sel atau lokasi yang dekat dengan
infeksi awal. kcmudian teriadi replikasi

Al l i !asi  v inrs l . rnrpakn)a
disebabkan oleh akumulasi st irnulu\
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\ (hi I ie.r  \ i rLrr  gd!al  di le la| l  alr | |  l ( r i , r ( l l
p f l r l ' e | | l r r k a n  s r r u k l r r r  D \ {  \ i n r s  l e - i
\ i , I !  t i m h u l  l c r g a r ' t r r e  p a d a  r e \ p , ' r -  i r l | r l
pclamu. bisa subkl inik salnpai parah. Tcofr
ifr diseb l C.r,.s/ro, n rgg,r'. Sedanglan
rr ' {rr i 'SLir  Tr igger '  rnengLrsul lan trrh$a
\ ,  , r .  L c r i i  !  d , p r o d u k . i  d i  ! , d ' r i l i  ' I  J . , '
secara periodik nlencapai lokasi distal
nrelalui  saraf sensoris nreDyebabkaD
t e q r d ' n r a  r r f e k . i  \ i r u .  m i k r o f o k u .  d a l a n r
epitel .  namun dapat diel iminasi oleh

ekanisme pertahanan dan imuni las lokal
Penrbahan lokal pada epitel

cngakibatkan repl ikasi  \  i rus dan
menekan pertahanaD lokal seperti scl
I  dn: lerhan. \ecara Ietnporer -ehingda
mikrofokus berkenbang meniadi lesi  "

Patnf i . in lngi  relrrrensr dik.r i tLal
d( l l , 'a l l  kecat 'alan "uuun.. ,r t . t t l ,n.
' . \ .1 nr. l | rpun perrrhaharr |ncr l i , r l ,  '
int larnasi lokal schingga \ ' i rus befepl ikasi
Dclek imun seluler terkai t  dengan infeks
r( luren Kcrenldnan .c\e^rdng l<r l  rJdp
I l e k . i  H \ V  r c k , l | e n  l c h i h  d i p e | l g d f | | l l
' ' l c l r  i r n r r n  ' d c f i . r c n . i  s c l u l e r . c l  T  d d r i p r d "
kadar ant ibodi.  lmuDodefis iens; pf i rncl
dan sekurder tef lnasuk AII IS dikai lkarr
dengan infeksi  parah HSV oral  maupun d
terrPat larn. -

Akt ivasi  makrofag muDgkir
\ r r F r a n  d a l a m  I n c n ! o r l l r o l  I n l e l . r  K o l l
. l , r I  Drrrrepan rrrel , rpor ldn bdh\!d nrdlr^ lr-
r r r r . r r g k i r r  h e r f r r n p . i  s c b a ! a i  \ (  e l e l r ^ "
pr inrcr dalam pertahanan terhadap infeksi
l lSV. Komponetl  s isten iDuD lair  \aDg
nungkin berperan dalam pertahanan
rerhadap HSV adalah sel  NK. Logan Ht.
et.al  (  1998) melaporkan rer jadin)-a
penurunan . iumlah sel NK totnl  daf i
pcngukuran pada minggu sebelunr
t imhLrln)a lesi  herpes labial is rckurcrr kc
|ninggu saal r imbuln)a HL. hal in i
mungkin menunjukkan migrasi  sel  ke
l o k a s i  l e s i . '

Anribodi merrjadi pertahanan ulama
terhadap penyebaran virus di  antara sel  dan
jaf ingan dan khrsusnra pent ing untLrk
mencegah pen)ebaran virus ke al i ran
darah Produksi IgA di fokrskan pada
pennukaan Inukosa dan berperar untuk
nrcncegah infeksi  berulang. Dari
percl i t ian Mankad. VN (197i) .  Malamud.
D (1993) dan Zhang. ZQ (1993) diketahui
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bah\\a dala'n sal i rr  di tetnukan IgA dan
IgC rcrhadap l{SV-l . l

Inkksi HSI' lckurulet ?&10 p\sien
konq nis im n lan pcnceg fumnlu

Irctanru I 'ompromis Inrrn dapal
nrcngalanri  in lcksi  HSV s€l \ t rndcr )a g
parah. Pasien HSV seroposit i f  yang
dipersiapkar untuk transplantasi  sumsunr
tulang dengan obat kemoterapeutik
nempunyai resiko terhadap ler iadinla
irr feksi  herpes sekundcr )arg parah.
demikian . ju.ua pasien )ang nrenerinr!
kenroterapi pasca transplantasi serta pasien
seropo! i t i f  yang Ier infcksi  t l lV.r  Redding
SW dan Monlgomery MT (1989)
nreuvalakan infcksi HSV ofal Jarang
ter jadi  pada pasien transplaDtasi  sumsum
iLrlang )an!1 scronegat i f  ( t i ter < 1r8)
KNfcna i tu hampif  semua lesi  HSV pada
pasicr)  pasicn lersebut merupakan ir) ickSi
fckuren dan bukan infeksi  pr inef.  "

l {crpcs sekunder dalaln konteks
kondisi  inunosupresi f  menimbulkaD rasa
saki l  dal ]  l idak n]amaD leta nrerupakan
pfedisposjsi  te radap infcksi  sekunder oleh
. ianur nraupun bakler i .  Lesi  yarrg t imbul
mungkin at ipikal .  dapat kronis dan
deshrklif. Lesi .iuga tidak terbatas pada
loLast- lokasi lencntu dalam rongga mulut.
lyssct ct .al  melaporlan gambaran kl in is
lesi  l lSV pada pasien kompronris i f lun
clapat berLrpa cr i tenra di fus menlcfupai
nrukosit is balref ial .  pap la papula kunirg
yang Inen)atu meDyerupai candidiasis atau
ulserasi  iunggal )ang tampak sepe{l
diakibalkan olch trauma. Lokasi dapat
rer jadi  di  l idah. mukosa bukal.  dasar rnulut
d a n  p a l a t u n r  m o l l c . '

Lesi  dalam rongga nrr lul  pasren
kompronis inrun perlu di \ !aspadai karcna
lesi  mungkin at ipikal  dan dapal salah
didiagnosa dengan.- mengarldalkan
garnbaran kl in is saia. ' '  Penrer iksaan
laborator ium diperlukan untuk peDegakat
diagnosis yar)g tepat.  Penrer iksaaD yang
dapat di lakukan antara lain pc$eriksaan
sitologi  fut in.  kul tur v irus. pewarnaan
lt lLtun(l l tk)rc\( t ! ,c?t sc| la dertgan
polyneruse .hdin rekbr (PCR) dan
en:ytt,:-linkcd ini tunaliortunt ^xI!-
(Er . rsA) .  $
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\ang dapar diber ikan antaraj larn "rcl ' ) rY/
l t ) \L.rnr l  ^ la\ t  \ \  ( t ( \Lt t) \ ' t r '

Pembahasan

Kelompok utama PasieD komPro is
imun adt lah pasicn tmnsplanlasi  orBan
J l a u  n d \ r . n  r a n g  n ' e n c r i t n r  t c t a p L
'nruno.upre.r t .  dan pasrer l  dcnlan Hl\"
KcdLrd kelotrrpok nl trnpun) al  knrrI lc '

) a r g  \ a t n a  \ a r l r r  d i d o m r " d ' i  o l c h  d c l e l
l inrfb\ i t  T. OIeh kareDa i l t r  pasref
L ^ i , r n r . , , ' i .  r r n , r r r  r c l r l d n  l < r h d d a p  i r r l ( l ' l
\  i r u -  l r l c l . i  \  r n q  l e f ' a d r  b r a ' 1 n \ : r
cenderuug reluren atau berkepa jangan
pirah. kadang_kadang resrsten lcrnaoap
ierapi dan rntrngl in Inerr lebdr Jdr;  mrr lrrr
re .rrkula\ i  ' lnemlL :ecari l  caf l \  he' ' l l
.peklrurn infel .r  lebih l rra '  darr par ' ' l r
s<'rrai  dengarr keparahdn delcl  Inrun
l I f , l ' ,  I I S V  . e k t r n d e r  p d d r  f n "  r l
k . r , p ( , | n r .  I n r r r ,  d d f . 1 l  r r r c r n h a l r ' r \ J l : r ' r '
k d r ( n d  i l ' r  l ( r l t l  ' l ' a l l a  n < n . e P a h a l l  \ a n :
nrenadai.  nrel iput i  t . r t l r t ,g t l tef  anlrbodr
terhadaD HSV sebelun pasien mencrinrr
k.nroterapi ata'rpUn I tarr \pldrr t '  r \ '  dclek\r
di f i r  adan\a rer l l i \a ' r  H5v derrP'rrr
pcrnerik.aarr laborator ' ' t t l t .  pcmet l [ 'dd '

henralolosi  dan prof i laksis anl l  ! l rus
J . ,  ' 1  , / n !  l r l e r  d n l r l ' u d i  l c r h d " r l '

HSV Derlu di lakukan Pada Paste
\ o m n r L r r n r .  i l n r r n  k x l c l l r  l l l e r  a l l l i  H \ \
Inenrpakarr \alah \alrr  l r l lor re\r Io
l  l ' h u h l a  i | l l e k ' r  H \ V  s c l r r r ) d e r '  H i r r n p  r
.eluruh irr leksr .elrrnder ter iadr oa'
pasien selopo\ i t i t '  t lSV se! 'under lebih
\cf l l l r  ler;ddr pJdr pd. 'en derr ' rdrr  l r ler p\
t r a n s p l a D t a s i >  I  l 6 '

Kul lur ! i rus di laporkan lnemtierrkr
h.r .r l  p.*rr i l  rerhe.ar derrtarherr i t i t l t  r
dan spesi i i tas 100%. nanun cara rr
n r e r n h u l r r h k , r r r  ' \ a k l u  p a l i n g  ' ( d i l r l  - ' I  i a r '

Penrenk\darr 5r lologi  Inernbef i larr  l ra ' '
sensi l i f l tas 5' l% dan spesif is i tas 100%
sementara dengan pe\l'arnaan
inntnofluore:scence didapatkan hasil
r e t t i i t i f i l a \  8 l o o  d a r r  s p e ' r f  i l a 5  - l o o  d n l r r l
:cdraarr , r ' r r .  t  qr,  . rr  dan 'errr i t r f i ta '  8:0"
clarr  speri l i . i ta.  , lb0 i l r r t rrk \(diaarr rx ' i  '

d  I  . r r r  l r r m r r r  I  l r l r r k  \ l e l c k \ r  d r r r '

n ( $ i u r ' r : r "  , r r x l 4 r ' r l , n ' \  \ '  '  / / ' 1  l ( h r l '
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,: l i r r iur lan karena nrampu nrendcteksi
l lS\ r la larrr  lcdiaan larrg drdapar le$al arr
kLrnrur.  hanla mcnbutuhkan *aklLt kuranl l
dnr i  I  tanr dan d.rpat menbedakan
pen\ebab iniels i  apakah HSV- |  alau
i lsv : .  Hal-hal terscbul t idak dapal
diperoleh dengan pemeriksaan si tologl
rLr l in {scdiaan d^t i  direct \  ledr l
Kelenahan dari ditttt snteur atltlah
'Lr l i tn la nrenrpcroleh sel  ler infeksi  HSV
dalan lumlah r_ang nlcmadar rcnrngga
hasi l  t -ang didapaikan k rang tepat

N{etode }ang lebih canggih unluk
rrrendeteksi  fcakt i !asi  t lSV adalah delrgan
I 'CR dan l lLtSA Derrgarr menggunakarr
cafa caf.  terscbut dapal dideteksi  adanta
al l i \  i tas vi fus pada rnasa prr ronral
Soot l .  DA ( lgql)  rnelaporkan bahta pad:
masa orodr'omal clapat didelcksi DNr\
I IS\r  I  pad.r 8 d.rr i  2 l  pasicn dengan PcR
.la|  selclah di lakukan pefter iksaan ELISA
pacla produk PCR ditemtrkan DNA H'SV-l
Dtda l0 dari  : l  p^slen yang drpenKsa'
i luk, i  b" l  ' , "  l tSV dap.r l  didelelsi  bahkarr
pir ' rd \ddl  l ( ' r  I 'e lrrm rnrr l r ' r r l  Inclnl-rrdl
r c k | ' k  t ( r . < b r r l  i l i t r J t  h ( l a r l l  b a : l  p d ' l \ ' L
[urnfr '  r rrr .  i rnt t t r  kdrerra Llrdgnr(: '
d r n c r o l e l r  ' c a $ a l  r n u r r c k i r r  d a n  l e r J p r  d a p d
dibcf ikan delrgan segera.

Llpata )ang t idl tk lalah lent ing
. r o r l a l r  n c r r r h e r r : r r  p f o l l l d k ' i '  r r l l r  \ r r r ' '
r  r b . r t  r n i i  r  r r t r '  r o r r g  b  r ' : r  J r l ' < r r l d r r  a d J l J l r
, r r , l t , t  . l '  r . r ' r r r  h a r r r c  d i h e r i L J r l
sedini  mungkin karela cara ker lan)a
..rdrrrh rnerrglrnrnbar repltk ir \ i  \  i ru '  rnclalr ' :
I r l r - b r r r  o , l r r n r r J r e  D \ A  O l e l r  e r r / r r r r
t l l l t t . l t , , .  \ i n . , . ,  L  t K r  r a  r g  d i l r a ' i l k : r
^ l e l r  ' ' 1 1 r . .  . ,  / ,  r ,  , r l  h a l l I n c  ' ' a l " r r l
t , ^ . ^ r r ' . r  r r  r r ' . r r t a d r  h ( r r r . r k  '  ' r r -  d d p  r '
n ] \ r { . r a  r r b a l  f . l ' r ' r e r i r ' c  n \  \  ! i f r r '
Hasi inya adalah hambatan \ intesis Dl ' i  
I  r rrrp,r  prof i lak'r .  dcrr i -  rrr  . r '  "  /  rr l  <r ' rr ' '
lcr iadi  rnfeksi  HSV sekundcr pada pasren
tra;splanlasi  sulnsrm l t r laDg )ang
slrrcpositif.

.1ttrL,rr efektii dalarn pen{-cgaha
I r l e k ' r  H \ V  p r d a  p d ' i ( n  I r ' r r \ D l d n t r ' i
sumsum lulan€!  Redding'  SW dan
\ 4 u l , l g u r l ' c r ) .  V l  r l a 8 q r  r n e n r a i r l a r r  d a t '
penel i t ian'penclr t iao scbelulnn)a tcrtaIr-e
Drof i l rksis t tL\Llai t  Pada Pasrc
i ' . ' , " 1 ' 1 , , r ' r ' " '  \ r r ' r ' ' r r r r r  r " l i r r l r  l : " t  '

k(r ' , r rpok Jcrr! 'arr  L^nlrol  pld\  b '
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trarrspiantasi  sunsum t l r lang. Pada
kelolnpol dengan koDtrol  plasebo.
didapafkao hasil terapi .rc'i,c/ori dapal
nereduksi dufasi tirul shelding sebes^l
609;80%. nrengurangi s imptom rasa sakl t
sebesar l0t;-600% dan mengurangi \\aktu
)aDg diperlukan untuk penyembuhan totr l
lcsi  sebesaf 25% 650%. Untuk nrcncapai
keberhasi lan terapi per lu diper lahankan
kadar dc'rc lor l l  dalam sirkulasi .  Dosis
yang disarankan unluk prof i laksis adalah 5
mg,/kg berat badan untuk pemberian intra
vena dan 200-.100 mg t iga kal i  sehari  unruk
pelrrberian per oral .  6 UDluk rnendapatkan
pefbandingan resiko-nanfaat )ang
maksimal dan menekan biaya Draka
profilaksis d.'rr/o!i/ diberikan pada pasien
dengan hasi l  pemeriksaan hi tung l imlbsi t
600 dan Dxnrosi t  250.1 Bioalai labi l i tas
ocr ' ( lo\ \r  $al  han-,-a 207o.rr  Ahernat i f  la in
adalah preparat otal i'alaL|clarir. pn)Ltrug
lang diubah nreqjadi oo,r ' lo lrr  setelah
melewari  dinding rnlest inLrm.
Bioavai labi l i tas t  ulucJ.br ir  lebih t inggi
dati pada dL)'clovir.' Sediaan oral
't4tl.tcr,clorir sama ef€ktifir)a dengan
dc)'clorir unlrk pencegahan .eaktivasi
HSV pada pasien transplantasi  sumsurn
lulang, penerima sel stem dan APCT

Kesimpulan

In l ck . i  . c l r rnd ,  r  I I q \ '  ( l d t J r
membaha)akan kclangsungan hiclup
pa.ren kompron'i .  nlun. ldrcnd i l  .
u . c l ' o  p .  n i c ;ah . rn  r " r r . , aJc luu t  p r r l -
d i l : r kuLan .  I  p . r r . r  t e r :<bu t  me l rpu t .
. ' (  / t .  , / / r ?8  l r t ( r  an t rbod  I  IS \  .  dc l c l . i
J rn i .  h r tung  l r r r t i os i t  dJn  monoc i t  dJ r ,
proi laksis anti virus.
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