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LongoVital® (LV) er en urtebaseret tablet tilsat den
i Danmark anbefalede dosis af vitaminer. Formalet
med arbejdet var at undersgge LV's mulige forbyg-
gende virkning pa udbrud af recidiverende herpes la-
bialis (RHL) gennem fire mdr.s daglig indtagelse i en
placebokontrolleret, dobbeltblind, randomiseret, kli-
nisk undersggelse. Efter fire mdr. med enten LV eller
placebo blev patienterne fulgt i yderligere fire mdr.
Der blev foretaget registrering af antal, varighed og
maksimal storrelse af udbrud samt subjektive vurde-
ringer af samme. Syvogtyve patienter fik LV og 25
fik placebo.

Der var ingen statistisk signifikante forskelle mellem
de to grupper mht. antal, varighed og stérrelse af
udbruddene. | LV-gruppen blev alle tre parametre
dog reduceret efter to mdr., og reduktionen i antal af
udbrud varede i hele opfglgningsperioden. Efter de
fire mdr. vurderede signifikant flere patienter i LV-
gruppen end i placebogruppen at antal og varighed
af udbrud var reduceret sammenholdt med for un-
dersggelsen.

Konkluderende kunne det ikke pavises at LV

var bedre end placebo i forebyggelsen af herpes la-
bialis, selvom LV-gruppen havde ferre udbrud efter
to mdr., og alle de subjektive evalueringer var til for-
del for LV.

Artiklen er baseret pa et arbejde som tidligere er publice-
ret i Oral Diseases 2001; 7: 221-5.
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en primeere infektion med herpes simplex-virus type
D 1 (HSV-1) eller type 2 (HSV-2) forlgber normalt helt
uden symptomer. Afheengig af alder og sociopko-
nomiske forhold vil ca. 80% af befolkningen have antistoffer
mod HSV (1). Bade HSV-1 og HSV-2 kan fgre til orofacialt
og/eller genitalt udsleet. HSV-1 er i ca. 80% af tilfaeldene ar-
sag til det orofaciale udsleet, mens HSV-2 er drsagen i ca. 20%
af tilfeeldene (Fig. 1).

Efter den primzre infektion antages det at HSV forbliver
latent resten af livet i trigeminus-ganglierne. Herfra kan vi-
rus reaktiveres af en lang raekke faktorer. De mest kendte er
psykisk og fysisk stress, sollys, hormonelle svingninger, fy-
sisk traume og ikke mindst immunsupprimering. Reaktive-
ring vil typisk fgre til herpes labialis (HL, »forkglelsessar«),
som ca. 20% af den voksne befolkning periodisk lider af
2,3).

Systemiske antivirale behandlinger som selektivt haem-
mer DNA-replikationen af virus, fx acyclovir (4-6), valaciclo-
vir og penciclovir (7,8), kan muligvis forebygge recidiver.

LongoVital® (LV) (DK reg. nr. 5178/75) er en tablet, base-
ret pa tgrrede, pulveriserede urter af paprika, rosmarinblade,
pebermynteblade, rellikeblomst, hvidtjgrnblade og -blom-
ster samt greeskarkerner, og tilsat de nationalt anbefalede
doser af vitaminer.

LV har veeret pa det skandinaviske marked siden 1975, og
tidligere placebokontrollerede undersggelser har vist en fo-
rebyggende virkning af tabletterne pa udbrud af recidive-
rende aftgs stomatit (9,10), og hos patienter med parodonto-
se har de medfert en reduktion i graden af tandkgdsblpd-
ning (Stoltze et al.: ikke publicerede resultater). Den kliniske
virkning hos begge patientkategorier ma formentlig tilskri-
ves de paviste sidelgbende forbedringer i det celluleere im-
munforsvar. Daglig indtagelse af LV har desuden vist sig at
have en gavnlig virkning pa kliniske og immuninflammato-
riske sygdomsmarkgrer hos patienter med Sjogrens syn-
drom (11).

Pilotobservationer har peget i retning af at LV kunne vaere
til gavn i forebyggelsen af HL. Formalet med neervarende ar-
bejde var derfor at undersgge om fire mdr.s daglig indtagel-
se af LV sammenlignet med placebo ville have en forebyg-
gende virkning pa recidiverende HL. (RHL).

Materiale og metoder

Patienter

Undersggelsespopulationen bestod af 52 patienter, 40 kvin-
der og 12 meend, med en gennemsnitsalder pa 36 ar (variati-
on: 19-57 ar). Det estimerede gennemsnitlige antal udbrud af
RHL aret forinden var 10,3 (variation: 4-45). Yderligere be-
skrivelse af patienterne fremgar af Tabel 1.
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Inden undersggelsens start blev forsggsprotokollen god-
kendt af den lokale videnskabsetiske komité. Pa baggrund af
skriftlig information om undersggelsen blev der indhentet
savel mundtlig som skriftlig accept om deltagelse.

Ved undersggelsens start blev patienterne instrueret i sa
vidt muligt ikke at zendre indtagelse af medicamina, vitami-
ner og/eller kosttilskud, samt rygevaner gennem forsggspe-
rioden. De fik endvidere lov til at anvende de lindrende for-
mer for medikamenter som de vanligt anvendte ved udbrud
af RHL.

Objektivt forekom alle patienterne ved fysisk og psykisk
godt helbred. Tre patienter udgik for undersggelsens afslut-
ning af grunde som ikke var relateret til forspgsmedicinen.

Undersggelsen var designet som et klinisk, prospektivt,
dobbeltblindt forspg over otte mdr. De fgrste fire mdr. fik pa-
tienterne pa randomiseret vis enten LV eller placebo og blev
herefter evalueret pa ny efter fire mdr. ILV-tabletterne var dra-
geret sa de ikke kunne skelnes fra placebotabletterne, som
bestod af laktose.

Ved undersggelsens start (dag 0) blev der udleveret for-
spgstabletter sammen med skriftlig information om at tage
tre tabletter hver dag sammen med morgenmaden. Desuden
blev der udleveret registreringsskemaer til udfyldelse ved
hvert udbrud. Pa disse blev der registreret dato for start og
ophgr af symptomer, samt graden af smerter/ubehag for

Fig. 1. Et typisk udbrud af herpes labialis med multiple
vesikler omkring underlaeben.

Fig. 1. A typical outbreak of herpes labialis with vesicular eruptions of
the lower lip.

Tabel 1. Karakteristika for undersogelsespopulationen: 52 patienter med recidiverende herpes labialis (RHL).

Generelt Praedisponerende faktorer for RHL Vanlig behandling af RHL
Lokal Systemisk
n n n n

Allergiske tendenser 16 Psykisk stress 40 Acyclovir salve 43 Acyclovir 3
Rygning 13 Fysisk stress 38 Diverse 14 Zink 1
Astma 3 Mekanisk traume 19
Eksem 1 Forkglelse 21
Nedsat stofskifte 1 Sollys 38
Migreene 1 Praemenstruelt 16
Dagligt medicinforbrug

Naesespray 3

Antikonception 2

Acyclovir 4-800 mg 2
Brug af kosttilskud

Vitaminer alene 12

Diverse S

1 Fiskeolie, levertran, hvidlgg, ginseng, gerimax, jern, kalcium, zink, krom, selen, LongoVital® (n=3), homgopatisk medicin
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LongoVital® og herpes labialis

Fig. 2. Antal af herpes labialis-
LV / PLACEBO

udbrud (medianer) gennem
fire mdr.s daglig indtagelse af

2,0

LongoVital® (LV) eller place-
bo, og en fire mdr.s opfelg-
ningsperiode i en randomise-

Dag 0-60

Dag 61-120

hver dag ved udbrud pa en 100 mm visuel analog skala. Pa
skemaerne blev patienterne desuden bedt om at registrere
den maksimale stgrrelse af sarene ved udbrud, samt at note-
re hvilken lindrende behandling de havde brugt.

Evalueringer

Patienterne returnerede registreringsskemaerne efter én md.
(dag 30), efter fire mdr. (dag 120 (tabletperiodens afslutning))
og endelig efter otte mdr. (dag 240). Dag 120 blev patienterne
bedt om at vurdere om antal og varighed samt smerte/ube-
hag ved udbruddene var »uasendret, »tiltaget« eller »reduce-
ret« sammenholdt med for undersggelsen. Dag 240 blev de
samme spgrgsmal stillet pa basis af deres RHL-oplevelse i
opfplgningsperioden sammenholdt med for respektiv under
tabletperioden. Dag 240 blev patienterne endelig ogsa ad-
spurgt om periodepraeference: »tabletperioden«, »opfelg-
ningsperiodenc eller »ingen periodepraeferencex.

Behandlingseffekt

Behandlingseffekten blev vurderet ud fra fplgende kriterier:

1) antal af udbrud,

2) varighed af smerte/ubehag,

3) maksimal synlig stgrrelse af laesionerne,

4) subjektiv helhedsvurdering af antal, varighed og smer-
te/ubehag ved udbruddene, og

5) subjektiv periodepraeference.

750

Dag 121-180

ret, dobbeltblind undersggel-
se pa 52 patienter. *P<0,05.

Fig. 2. Number of recurrent herpes
labialis episodes (medians) during
four months’ daily intake of Longo-
Vital® (LV) or placebo, and dur-
ing the four months’ follow-up

period in a double-blind trial on
52 patients. *P<0.05.

Dag 181-240

Statistiske metoder

Friedmans og Wilcoxons test for parrede observationer blev

anvendt til analyse af data inden for samme gruppe, og para-

metre grupperne imellem blev analyseret vha. Mann-Whit-

neys U-test. Frekvenser blev testet med fortegnstesten.
P-vaerdier under 0,05 (tosidet) blev betragtet som statistisk

signifikante.

Resultater

Det estimerede antal af RHL-udbrud éret for undersggelsen
tenderede til at veere hgjere i placebo- end i LV-gruppen
(P=0,09). I de tidligere studier med LV har det varet to mdr.
fgr en positiv effekt har kunnet pavises. De kliniske parame-
tre i denne undersggelse blev derfor evalueret over en perio-
de pa to mdr.

Antal af udbrud

Der var ingen statistisk signifikant forskel i antallet af ud-
brud mellem LV- og placebogruppen i nogen af perioderne
(Fig. 2). I LV-gruppen kom der dog en signifikant reduktion i
antallet af udbrud efter to mdr. (Fig. 2, P<0,05). Denne reduk-
tion persisterede i hele opfglgningsperioden.

Varigheden af udbrud
Der var ingen statistisk signifikant forskel i varigheden af ud-

brud mellem LV- og placebogruppen i nogen af perioderne
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Dage

Fig. 3. Varigheden af herpes
labialis-udbrud (medianer)

k%

LV / PLACEBO
gennem fire mdr.s daglig ind-

] tagelse af LongoVital® (LV)
eller placebo, og en fire mdr.s

opfelgningsperiode i en
randomiseret, dobbeltblind

Dag 0-60

Dag 61-120

(Fig. 3). I LV-gruppen faldt varigheden af udbrud dog signifi-
kant efter to mdr. (Fig. 3, P<0,05) og steg pa ny i opfglgnings-
perioden (Fig. 2, P<0,01).

Maksimal storrelse af udbrud

Der var ingen statistisk signifikant forskel i udbruddenes
maksimale stgrrelse mellem LV- og placebogruppen i nogen
af perioderne (Fig. 4). I LV-gruppen faldt udbruddenes stgr-
relse dog signifikant efter to mdr.s indtagelse (Fig. 4, P<0,05).
Denne reduktion varede to mdr. efter tabletindtagelsens op-
hor (Fig. 4).

Subjektive evalueringer af antal, varighed og smerte/ubehag ved udbrud
Dag 120: Signifikant flere patienter i LV- end i placebogrup-
pen vurderede antallet af udbrud (20 vs. 12, P<0,05) og va-
righeden af udbruddene (16 vs. 8, P<0,05) til at vaere reduce-
ret sammenholdt med for undersggelsen. Der var ingen sig-
nifikant forskel mellem grupperne mht. smerte/ubehag fra
udbruddene.

Dag 240: Der var ingen signifikant forskel mellem de to grup-
pers vurderinger fra opfolgningsperioden sammenholdt med
for undersggelsen. Signifikant flere patienter i LV-gruppen
vurderede dog at varighed og smerte/ubehag ved udbrud i
opfglgningsperioden var tiltaget sammenholdt med tablet-
perioden (P<0,01).
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Dag 121-180

undersggelse pa 52 patienter.
*P<0,05; ** P<0,01.

Fig. 3. Duration of recurrent her-
pes labialis episodes (medians)
during four months’ daily intake
of LongoVital® (LV) or placebo,
and during the four months’ fol-
low-up period in a double-blind
trial on 52 patients. *P<0.05;
**P<0.01.

Dag 181-240

Periodepreeference
Der var ingen signifikant forskel i periodepraeference mel-
lem de to grupper.

Diskussion

Der findes ingen entydig dokumentation for at systemiske,
specifikke antivirale behandlinger med acylovir (4-6), valacic-
lovir og penciclovir (7,8) har en forebyggende virkning pa
udbrud af RHL.

I naervaerende undersggelse reducerede LV sammenholdt
med placebo ikke signifikant antal, varighed eller stgrrelse af
herpesudbruddene. I LV-gruppen kom der dog en signifi-
kant reduktion af alle tre RHL-parametre efter to mdr.s ind-
tagelse. Reduktionen i antallet af udbrud varede i fire mdr.
efter tabletindtagelsens opher, og reduktionen i leesionernes
stgrrelse varede i to mdr. efter tabletindtagelsens ophgr. Va-
righeden af udbrud steg signifikant i opfglgningsperioden.

Efter tabletperioden pa fire mdr. var de subjektive vurde-
ringer signifikant til fordel for LV, og efter opfplgningsperio-
den vurderede flere patienter i LV-gruppen end i placebo-
gruppen at alle sygdomsparametre var gget sammenholdt
med tabletperioden.

RHL-parametrene faldt i LV-gruppen, men der var ingen
signifikante forskelle mellem de to grupper. En delvis forkla-
ring herpa kunne vaere at placebogruppen syntes at lide af
RHL i svaerere grad end LV-gruppen, idet det estimerede an-
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LongoVital® og herpes labialis

mm

Fig. 4. Maksimal stgrrelse af
LV / PLACEBO

herpes labialis udbrud (medi-
aner) gennem fire mdr.s dag-

lig indtagelse af LongoVital®
(LV) eller placebo, og en fire

mdr.s opfglgningsperiode i en
dobbeltblind, randomiseret

undersggelse pa 52 patienter.
*P< 0,05.

Fig. 4. Maximal size of recurrent
herpes labialis lesions (medians)

Dag 0-60

Dag 61-120 Dag 121-180

tal af udbrud aret forinden var hgjere i placebogruppen.

I de tidligere studier med LV pa patienter med recidive-
rende aftgs stomatit (9,10) og parodontose (Stoltze et al.: ikke
publicerede resultater) blev der pavist en samtidig bedring
af det cellulezere immunforsvar. En sadan kunne ogsa vaere
forklaringen pa den gavnlige virkning pa RHL i LV-gruppen,
idet et nedsat celluleert immunforsvar er en vigtig faktor for
infektion med HSV (1). ILV’s indvirkning pa immunsystemet
skyldes formentlig en synergisme mellem vitaminerne og
diverse sporstoffer i urterne (12).

Konkluderende viste undersggelsen at LV ikke var bedre
end placebo i forebyggelsen af recidiverende herpes labialis,
men LV-gruppen havde dog feerre udbrud efter to mdr.s ind-
tagelse, og de subjektive vurderinger var alle til fordel for LV.

Undersggelsen er udfgrt med gkonomisk stgtte fra Paramedical A/S.

English summary
LongoVital® in the treatment of herpes labialis
LongoVital® (LV) (DK. Reg. No. 5178/75) is a herbal-based
tablet enriched with the recommended daily doses of vita-
mins. The present study was undertaken to investigate pos-
sible prevention of recurrent herpes labialis (RHL) during
four months” daily intake of LV in a placebo-controlled, dou-
ble-blind, randomised clinical trial.

Patients with a minimum of four yearly HL episodes were
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during four months’s daily intake
of LongoVital® (LV) or placebo,
and during the four months’ fol-
low-up period in a double-blind
trial on 52 patients. *P<0.05.

Dag 181-240

included in the study. They were given either LV or placebo
for four months and followed-up for another four months.
The number, duration and maximal size of lesions were as-
sessed.

Twenty-seven patients received LV and 25 patients place-
bo. There were no statistically significant differences be-
tween LV and placebo groups with respect to number, dura-
tion and size of lesions. Within the LV group, however, there
was a decrease in all three parameters after two months’ in-
take of LV (P<0.05). The decrease in the number of HL episo-
des in the LV group lasted during the entire follow-up period
(P<0.05). At the end of the medication period, significantly
more patients in the LV-group than in the placebo group
assessed the number and duration of recurrences to be re-
duced compared with before the trial (P<0.05).

Concludingly, LV was not superior to placebo in the pre-
vention of RHL, although subjective assessments were in fa-
vour of LV, and the LV group had less episodes after two
months on the tablets.
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