Summary

Clinical and epidemiological fea-
tures of Herpes Zoster

Herpes Zoster is an eruptive virosis
with sporadic appearance deter-
mined by the reactivation of latent
infection of VZV. The disease can
relapse to those with immune defi-
cits, being an unfavorable evolution
indicator and in cases with HIV
infection. The effected investigation
about one group of patients with
various ages with HZ permitted
the making evident of some clinical
and epidemiological aspects of the
disease in young persons and the
necessity to investigate them to HIV
infection.
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Pe3ztome

T'epnec 3ocmep aensemcs 6upycHvim
3abonesanuem co cnopaouyeckumu
NpOAGIEHUAMU, GbI3GAHHLIMU
peakmugayuen N1AMEHMHOU
unexyuu. bonesnv peyuousupyem
Y AUy ¢ uMMyHooepuyumom,
AGNAACL NPOCHOCMUUECKUM
HebNazonpuAmMHoIM NPUIHAKOM
6 cayuaax BHUY ungexyuu.
Ilposedénnvie uccredosanus
b60nbHLIX ¢ 2eepnecom 3ocmep
NnO36OIUNU BbLOCNUMb KIUHUKO-
anudemuorocudeckue 0CoOOeHHoCmu
amou uHgexyuu y Monoosix auy u
Heobxo0uMocmes ux obciedo8anus
Ha Hanudue BUY ungexyuu.

Kntoueswie cnosa: cepnec 3ocmep,
uMMyHoOepuyum, 1amenmHuas
unpexyus.
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Actualitatea temei

Herpesul zoster (HZ) este o maladie contagioasa, determinata
de virusul varicelo-zosterian, care provoaca si varicela. Se presupune
ca virusul varicelo-zosterian persista timp indelungat (probabil, toata
viata) in organismul persoanelor care au suferit de o varicela tipica sau
de o forma inaparenta [1, 2].

Notiunea de ,herpes” a fost pentru prima datd introdusa de
Hipocrate. Ea deriva din limba greacd, din care cuvantul ,herpein” se
poate traduce in romana prin ,piele de gdina”. Initial aceasta notiune
ingloba atat herpesul simplex, cat si herpesul zoster, desemnand un
rash veziculos. Pliny a fost primul care a diferentiat clinic cele doua
maladii. Ulterior Celsus a descris ca leziunile din herpesul zoster se
extind ,ca un sarpe’, cu aspect de curea. Termenul de ,zoster” deriva
tot din limba greacd, unde inseamna ,curea” si exprima distributia
leziunilor in jurul trunchiului de la linia mediana posterioara pana la
cea anterioara. Relatia dintre herpesul zoster si varicela a fost pentru
prima data mentionata in 1888 de catre medicul vienez Janos von
Bokay. El a observat ca dupa contactul cu un bolnav de herpes zoster
copiii fac frecvent varicela [2, 3].

Edgar Hope-Simpson si Albert Wander au demonstrat in 1964
ca HZ apare atunci cand scade imunitatea contra virusului varicelei.
Edgar a ajuns la concluzii valabile si azi:

. HZ poate fi o sursa de infectie pentru varicela, in timp ce situatia
inversa nu este posibila;

. Numarul cazurilor de HZ creste odata cu varsta;

. HZ nu poate fi transmis de la alte cazuri de HZ si nu apare in focare
epidemice;

. HZ aparut la copiii mici este cauzat de infectia materna prenatald
cu virusul varicelic;

. Dermatoamele cele mai des afectate de HZ sunt T1-T2 si L1-L2,
fapt ce coincide cu zonele in care eruptia din variceld are inten-
sitate maxima [3, 4];

«  Reactivarea virusului varicelic este intermitentd, dar este bine
controlata de imunitatea gazdei: cand imunitatea scade, reacti-
varea este urmata de migrarea lui catre dermatoamele aferente
si de aparitia HZ.

Ipoteza latentei virusului varicelo-zosterian in ganglionii nervosi a
fost confirmata odata cu decelarea particulelor virale prin imunofluo-
rescenta sau microscopie electronica in interiorul acestor ganglioni. HZ
apare in urma reactivarii VVZ latent cantonat in ganglionii radacinilor
dorsale. Virusul activat migreaza de-a lungul traiectelor nervoase si
produce o eruptie veziculoasa strict localizata la unul sau mai multe
dermatoame, insotita de o durere intensa [4, 5].

Herpesul zoster apare la toate varstele, dar incidenta maxima este
de 10-15 cazuri la 1000 persoane pentru grupa populationala cuprinsa
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intre al saselea si al optulea deceniu de viata. S-a
constatat ca aproximativ 2% din bolnavii cu herpes
zoster vor avea un al doilea episod infectios.

Contagiozitatea HZ este mai scazutd decat a
varicelei si se produce prin continutul leziunilor cu-
tanate, producand varicela — primoinfectie cu VVZ
[2, 3].In Europa incidenta herpesului zoster este de
aproximativ 3 cazuri / 1.000 locuitori / an si peste
10 cazuri / 1.000 locuitori cu varsta peste 80 de ani.
Maladia se inregistreaza si in R. Moldova sub forme
sporadice [3, 4].

In afara de varsta, un rol important in reactiva-
reaVVZil are intervalul de timp scurs de la primoin-
fectia VVZ - varicela. Astfel, in tarile tropicale, unde
varicela afecteaza predominant adultii, incidenta
herpesului zoster este mult mai mica decat in tarile
temperate, unde varicela este o boala a copiilor [3,
4].S-a observat cd sexul feminin are un risc mai mare
de a dezvolta nevralgia postherpetica. Incidenta
HZ este strans legata de statusul imun al indivizilor.
La varstnici imunodepresia fiziologica de batranete
explica de ce aceastd grupa de varsta este predomi-
nant afectatd, riscul de aparitie a HZ fiind mult mai
mare la acei cu imunodepresii celulare [1, 3].

Aparitia HZ in cursul sarcinii este aproximativ
1/10 000 sarcini, adica 0,1%. Riscul sindromului
varicelei congenitale este neglijabil, pentru ca VVZ
reactivat nu pdtrunde in sange, el propagandu-se
pe traiectul nervilor senzitivi catre dermatoamele
aferente. Mama poseda anticorpi anti-VVZ, care
vor neutraliza eventualele particule virale ajunse
in sange si va trimite transplacentar anticorpii anti-
VVZ lafat, acestafiind protejat impotriva variceleiin
primele 6 luni de viata [2, 3, 5].

Evolutia are loc spre vindecarea leziunilor cuta-
natein 2 - 4 saptamani, dar cu persistenta nevralgiei,
mai ales la bolnavii varstnici. Prognosticul, in general
bun, este mai rezervat la persoanele imunodeprima-
te, la care zona se poate generaliza si complica cu
afectdri neurologice [3, 4].

Obiectivul lucrarii: studierea aspectelor clinice
si epidemiologice ale Herpesului Zoster la diferite
grupuri de varsta ale pacientilor.

Materiale si metode

in studiu aufostinclusi 85 de pacienti cu herpes
zoster, avand varstele intre 13 si 94 de ani, internati
in IMSP SCBI Toma Ciorbd, in perioada 2008 - 2010.
Gradul de severitate a maladiei a fost stabilit luand
in consideratie acuzele bolnavului, datele clinice,
epidemiologice, paraclinice si de laborator.
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Rezultatele obtinute

Din cei 85 de pacienti examinati femei erau 59
(69,4%) si barbati — 25 (30,6%). Majoritatea bolna-
vilor, 66 (77,7%), erau locuitori din urbe, 19 (22,3%)
- din zonele rurale. Elevi si studenti au fost 3 (3,5%),
pensionari — 47 (55,3%), angajati in munca - 17
(20%), someri siinvalizi —18 (21,2%). Varsta pacienti-
lor internati a variat intre 13 si 94 de ani, media fiind
de 60,3 ani (figura 1).

@ 13-30 ani
2 31-40 ani
041-50 ani
= 51-60 ani
@ peste 60 ani

Figura 1. Repartitia bolnavilor cu HZ dupd varsta.

Majoritatea pacientilor 67 (78,8%) au fost trimisi
la spitalizare cu diagnosticul ,herpes zoster’, s-au
adresat de sine statator 13 (15,3%) bolnavi, fara
a consulta medicul de familie, la 5 persoane s-a
suspectat erizipelul sau meningita. La internare
diagnosticul de herpes zoster a fost stabilit la 83
(97,6%), infectia herpetica si toxiinfectia alimentara
—la cate 1 pacient (1,2%). Pand laa 3-azide boald au
fost internati 23 de bolnavi (27%), la a 4-7-a zi - 53
(62,4%) sila a 8-14-a zi -9 (10,6%).
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Figura 2. Repartizarea cazurilor de herpes zoster dupd
lunile anului.

Datele din figura 2 demonstreaza ca nu s-a in-
registrat un caracter sezonier al cazurilor de herpes
zoster, ceea ce confirma si datele din literatura [1, 2].

La pacientii supravegheati s-au inregistrat ur-
matoarele forme clinice (vezi tabelul):
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Frecventa formelor clinice la bolnavii cu Herpes Zoster

Formele clinice de HZZ Numarul absolut %
HZ toracic si abdominal 53 62,4
HZ al capului si gatului 21 24,7
HZ generalizat 5 5,9
HZ al spatelui 3 3,5
HZ al membrelor 3 3,5

La majoritatea pacientilor 69 (81,3%) starea generala a
fost de gravitate medie, forma severa — la 15 (17,5%) si la 1
(1,2%) pacient — usoara. Din anamneza s-a stabilit ca de vari-
celd in antecedente au suferit 25% din bolnavi si 15 % au fost
in contact cu bolnavi de varicela.

Maladia a debutat cu prodrom, care a durat cateva zile, ma-
nifestandu-se prin slabiciune generala, astenie, cefalee si febra.
Febra 37,2 - 39,1°C s-a constatat doar la 35 (41,2%) pacientisia
durat 2-3 zile. Lainternarea pacientilor in clinica eruptii veziculare
au fost prezente la 76 (89,4%) bolnavi. La ceilalti 9 (10,6%) dupa
a 12-azi de boala persistau doar crustele si durerile chinuitoare.
Durerea, foarte intensa, resimtita ca o arsura sau intepaturi pe
traiectul nervilor, pe care urma sa apara eruptia, a fost prezenta la
83,5% bolnavi si a persistat timp de 6-8 zile. Durerea era insotita
de o hiperestezie chinuitoare, predominant in orele nocturne la
14% bolnavi. Nevralgia postherpetica a persistat la 12% pacienti
si dupa externarea din stationar.
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Figura 3. Frecventa simptomelor clinice.

dureri
eruptii veziculare

Eruptiile veziculare la majoritatea pacientilor au aparut in
primele 2 zile de boala: in prima zi — la 35 pacienti (41,2%), in
a doua zi - la 45 (52,9%), in a 3-a zi - la 4 (4,7%) si dupd a 3-a
zi—la1(10,7%). La majoritatea pacientilor 59 (69,4%) eruptiile
au persistat timp de 8-10 zile. La elevi eruptiile au disparut in
3-5 zile, la 8 bolnavi cu varsta de 82-94 ani ele s-au mentinut
pana la 2-3 saptamani. Doar la 3 persoane eruptiile veziculare
s-au transformat in pustule, asociindu-se infectia bacteriana.
La 5 (5,9%) pacienti maladia initial avea o forma localizatd, apoi
timp de 3-4 zile s-a generalizat prin extinderea eruptiilor vezi-
culare pe toata suprafata corpului, fiind insotita de intoxicatie
generald, dureri pronuntate si hiperestezie, care erau cu greu
cupate prin analgezice.

O jumatate din pacienti - 43 (50,5%) — au suferit de hiper-
tenzie arteriala in combinatie cu alte maladii cardiovasculare.
Diabet zaharat, hepatite cronice nonvirale, colecisto-pancreati-
te au fost diagnosticate la cate 8 (9,4%) bolnavi. La 68 pacienti
s-au efectuat investigatii la HIV/SIDA, dintre care la 3 (4,4%)
s-au depistat probe pozitive.
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In hemograma s-a stabilit anemie
la 21 (24,7%) pacienti, leucopenie —la 17
(20%), devierea formulei leucocitare - la
51 (60%), eozinofilie - la 7 (8,2%), limfo-
citoza - la 25 (29,4%), monocitoza - la 29
(34,1%), VSH era accelerata la 41(48,2%)
pacienti. Modificari in analiza generala a
urinei s-au atestat la 35 (41,2%) bolnavi.

Toti pacientii au primit tratament an-
tiviral cu Acyclovir. S-au utilizat analgezice,
antiinflamatoare, desensibilizante, vitami-
nele grupei B, diuretice, sedative si prepa-
rate antibacteriene pentru prevenirea si
combaterea suprainfectiei bacteriene.

Bolnavii cu herpes zoster s-au aflat
la tratament in stationar timp de 4-10
zile — 71(83,5%) pacienti, 11-15 zile -14
(16,5%), externandu-se in stare satisfaca-
toare 26% din pacienti si cu ameliorare
clinica - 74%.

Concluzii

1. Herpesul zoster ramane o maladie
ce se inregistreaza mai frecvent la
persoanele cu o imunitate scazuta.

2. A afectat predominant grupul de
varsta 60-90 de ani. Printre cei spita-
lizati au fost mai multe femei (69,4%)
decat barbati (30,6%).

3. 2/3din pacientis-au internat dupa a
5-10-a zi de boal3, fapt care a deter-
minat evolutia semigrava si grava a
bolii.

4. Maladiaaevoluattipic, culocalizarea
eruptiilor veziculare de-a lungul ter-
minatiilor nervoase, fiind insotite de
dureri violente si hiperestezie, care la
o mare parte din bolnavi a persistat
si dupa externare. La copii maladia
a avut o evolutie usoard, fara dureri
tenace si persistente ca la adulti.
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