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PARTICULARITAIILE CLINICE ALE HERPESULUI ZOSTER LA ETAPA
ACTUALA
Stela Semeniuc, Valentin Cebotarescu, Diana Pruneanu, Lucia Stangaci, Olga Slova,
Carolina Maliovanii, Ira Bunescu, Silvia Ciobanu
Catedra Boli infectioase FPM USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Current clinical peculiarities of Herpes Zoster

53 patients aged 18-83 years, with herpes zoster were included in the study.

Herpes zoster most commonly affects people aged 50-83 (66,2%), ith prevalence being
higer in women (67,9%) than in men (32%).

In 54,7% of patients the disease had an nonfebrile development. In 45,3% of patients
herpes zoster occurred because of some chronic long-lasting diseases. According to the lesion
topography the most frequent clinical form was thoracic herpes zoster (32,1%), being followed
by ophthalmic herpes zoster (22,6%) and abdominal herpes zoster (22,7%). Facial and genital
herpes zoster associated with Ramsay-Hunt Syndrome has been recorded in 7,5% and 3,8%
respectively. In 22,6% of cases, herpes zoster resulted in postzosterian neuralgia.

Rezumat

In studiu au fost inclusi 53 bolnavi de herpes zoster in varsta de 18-83 ani. Herpes zoster
mai frecvent a afectat persoanele in varstd de 50-83 ani (66,2%) cu predominarea sexului
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feminin (67,9%) vizavi de cel masculin (32,1%). La 54,7% din bolnavi boala a evoluat afebril.
La 45,3% herpesul zoster a aparut pe fondalul bolilor cronice indelungate. Dupd topografia
leziunilor cutanate cea mai frecdventd forma clinicad a fost herpesul zoster toracic (32,1%),
urmatd de herpesul zoster oftalmic (22,6%), abdominal (22,7%). Herpesul facial si herpesul
geniculat cu sindromul Ramsay-Hunt s-au constatat in 7,5 % si 3,8 % cazuri corespunzitor. in
22,6% din cazuri herpesul zoster a evoluat cu neuralgia postzosteriana.

Actualitatea temei

Herpesul zoster sau Zona zoster este o boald infectioasd produsd de virusul
varicelozosterian (VVZ), caracterizat prin un exantem eritematovezicular unilaterial localizat la
nivelul unui dermatom insotit de durere extrem de puternica sub forma de nevralgii sau de arsuri.

Virusul varicelozosterian produce doua boli distincte clinic: varicela si herpesul zoster.
Varicela este o boald a copildriei si reprezintd infectia primard. Herpesul zoster reprezintd o
reactivare a infectiei latente cu virusul VVZ. Virusul varicelozosterian persista timp indelungat
in ganglionii nervosi spinali sau in cei ai nervilor cranieni. De aici infectia se poate reactiva
realizand tabloul clinic de herpes zoster (1,2,3.4,5,6,7,8). Maladia se inregistreazd in multe tari
de pe globul pamantesc inclusiv si in Republica Moldova sub forme sporadice (4,5,6). Herpesul
zoster apare la toate varstele si afecteaza 10-20% din populatie in special varstnicii (1,3,7,8). La
persoanele cu rezistenta imunologica scazutd din cauza bolilor cronice, oncologice incidenta
este mai crescutd (3,4,5). La bolnavii cu HIV/SIDA reactivarile herpesului zosterian sunt atat
de frecvente incat VVZ a fost propus de OMS ca marker de prognostic al progresiunii bolii si
este inclus in infectiile oportuniste (3,2,1). Dupa datele multor autori (1,2,3,5,7), In ordinea
incidentei, sediile herpesului zoster sunt legate de afectarea nervilor senzitivi ce include herpesul
toracic, cervical brahial, lombar, abdominal, a membrelor. La afectarea ganglionilor neurali ai
nervilor cranieni frecvent se intalneste herpes zoster oftalmic cu afectarea ramurii oftalmice a
nervului trigemen, cu aparitia eruptiilor pe frunte, regiunea orbitard, insotite de conjunctivita
severa si cheratitd. Herpes zoster ramurei maxilare a n. trigemen eruptia intereseaza hemifata si
mucoasa palatului moale si dur de aceiasi parte. In herpes zoster a ganglionului geniculat,
constituind sindromul Ramsay-Hunt, eruptia apare la nivelul pavilionului urechii si timpanului,
insotita de paralizie faciala de aceiasi parte, tulburari auditive (hipoacuzie) ameteli, tulburdri de
echilibru, tulburari de gust in 2/3 anterioare ale limbii. Herpesul zoster visceral prin afectarea
fibrelor simpatice §i parasimpatice se exprimd prin: simptoame gastrointestinale (ilius),
genitourinare (pareza veziculara, spasme dureroase).

Herpes zoster diseminat este urmat de exantem generalizat, variceliform in afara liniei
mediand, apare frecvent la persoane imunodeprimate.

Evolutia herpesului zoster dureaza 2-3 saptamani pana la vindecarea leziunilor cutanate
(1,2,7). Nevralgia postzosteriand poate persista (1,3,6) saptamani-luni-ani, mai ales la batrani
(50%). Diagnosticul herpesului zoster mai putin se bazeaza pe date epidemiologice si de
laborator fiind un diagnostic esential clinic (1,3,7,8). Tabloul clinic tipic in herpes zoster este
suficient pentru stabilirea diagnosticului. Aspectul unilateral al leziunilor veziculare pe aria unui
dermatom ce se opreste pe linia mediana cat si durerile locale puternice conduce la diagnosticul
de herpes zoster (2,3,8,7).

Obiectivele lucrarii
Studierea particularitatilor clinice ale herpesului zoster la etapa actuala.

Materiale si metode de cercetare

Studiul nostru s-a realizat pe un lot de 53 bolnavi care au fost spitalizati si tratati in
spitalul clinic IMSP SCBI “T.Ciorba”.Conform varstei bolnavii s-au repartizat in felul urmator:
18-20 ani - 9,4%, 21-30 ani1 — 11,3%, 31-50 ani — 13,2%, 51-70 ani - 43,4%, 71-83 ani —22,6%
bolnavi.
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Tabelul 1

Repartizarea bolnavilor de herpes zoster dupa varsta si sex (%)

Varsta 18-20 21-30 31-50 | 51-70 71-83 Total
/Sex

Barbati 5,7 5,7 3,7 11,3 5,7 32,1
Femei 3,7 5,7 9,4 32,1 16,9 67,9
Total 9,4 11,3 13,2 43,4 22,6 100

Din tabel reese ca de herpes zoster de 2 ori mai frecvent se Tmbolnavea sexul feminin
(67,9%) vizavi de cel masculin (32,1%). Herpes zoster a aparut in 66,2% din cazuri la persoane
dupa 50 de ani cu predominarea varstei de 51-70 ani (43,4%). Ponderea maladiei la persoanele
pana la 50 de ani a fost de 33,9%, inclusiv in 20,9% la persoane tinere (18-30 ani).

Din anamneza vietii toti pacientii au prezentat primul episod de herpes zoster. Din
anamneza epidemiologica marea majoritate de bolnavi (85%) nu au cunostinte despre varicela
suportata in antecedente. La 45,3% de bolnavi herpes zoster a evoluat pe fondalul de hepatita
cronica, ciroza hepatica, pancreatitd cronicd, diabet zaharat, pielonefrita cronica, boala
hipertonicd, obezitate, trauma craniocerebrald. Din bolnavii examinati majoritatea (88,7%) au
fost spitalizati in prima sdptamana de boald, din care 30,2% - in primele 3 zile. Diagnosticul de
indrumare si internare la majoritatea pacientilor ( 92,5%) era stabilit corect. Rar (7,5%)
diagnosticul a fost stabilit gresit: erizipel, varicela, streptodermia. Debutul bolii a fost manifestat
prin oboseald generala (69,8%), cefalee (49,1%), insomnie (34,2%), exantem insotit de dureri
puternice in locul afectat (98,2%). Debutul bolii la 45,3% de bolnavi a fost insotit de cresterea
temperaturii. Febra in limitele 37,1-38°C a fost constatata la 32,1% de bolnavi, 38,1-39°C — la
7,5%, mai mare de 39°C — la 5,7%. In 54,7% cazuri herpes zoster a evoluat afebril. La o parte de
bolnavi (20,7%) s-a apreciat marirea dimensiunilor ganglionilor limfatici sateliti (axilari,
inghinali, cervicali).

Manifestarile cutanate au fost exprimate prin aparitia eruptiei precedatd sau acompaniata
de durere localizata, hiperestezie la toti bolnavii. Leziunile cutanate continuau sa se formeze si se
pastrau timp de 2-5 zile la 60,4% de bolnavi, 6-8 zile - la 30,2%, 10-13 zile - la 9,4% pacienti.
Caracteristic a fost localizarea unilaterald a eruptiilor in forma de “benzi”, “in centurd” pe
suprafata cutanata a radacinii sau radacinilor nervoase la toti bolnavii cu exceptia unui bolnav cu
HIV/SIDA exantemul fiind raspandit pe tot corpul. La un bolnav cu ciroza hepatica virald
decompensata exantemul a avut un caracter bulos cu continut serohemoragic.

Tabelul 2
Formele clinice ale herpesului zoster dupa localizarea leziunilor cutanate

Formele clinice Bolnavii Total

nr )

Herpes zoster toracic 12 22,6
toraco-abdominal 3 5,7
toraco-brahial 2 3,8 32,1%

Herpes zoster oftalmic 11 20,8
oftalmo-facial 2 3,8 24,6

Herpes zoster lombar 1 1,9
lombo-abdominal 8 15,1 17%

Herpes zoster facial 4 7.5 7.5

Herpes zoster cervical 3 5,7
cervico-brahial 1 1,9 7,5

Herpes zoster al membrelor 3 5,7 5,7

Herpes zoster geniculat (sindrom Ramsay-Hunt) | 2 3,8 3,8

Herpes zoster diseminat 1 1,9 1,9
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Analizand formele clinice ale herpesului zoster dupa topografia leziunilor s-a constatat,
ca cea mai frecventd forma clinicd a fost de herpes zoster toracic 32,1% (inclusiv toraco-
abdominal si toraco-brahial) urmata de herpesul zoster oftalmic - 24,6% (inclusiv forma oftalmo-
faciald). Herpesul zoster abdominal s-a diagnosticat la 22,7% de bolnavi, evoludnd mixt in forma
toraco-abdominala (5,7%) si lombo-abdominala (15,1%).La un bolnav cu infectie HIV/SIDA
herpes zoster a evoluat in forma diseminati. In herpesul zoster geniculat (sindromul Ramsay-
Hunt) s-a apreciat la 3,8% din bolnavi, la unul din pacienti s-au depistat tulburari auditive
(hipoacuzie). La doi pacienti herpesul zoster oftalmic s-a complicat cu cheratoconjunctivita, iar
la unul - cu nevrita nervului facial. La o persoana herpesul zoster s-a complicat cu pneumonie pe
dreapta.

Studiind evolutia bolii in stationar s-a constatat, ca la 28,3% de bolnavi regresarea
evolutiva a eruptiilor a fost insotitd de nevralgia postzosteriand. Tratamentul etiotrop in herpes
zoster la bolnavii examinati s-a bazat pe administrarea de aciclovir oral in doze 200-400-800 de
5 ori/zi timp de 5-10 zile. S-a efectuat si tratamentul antialgic, vitaminoterapia, in unele cazuri,
tratamentul antiviral local.

Concluzii

1. Herpes zoster la etapa actuald se caracterizeaza prin afectarea preponderentd a
persoanelor de varsta 50-83 de ani (66,2%) cu predominarea sexului feminin (67,9%), la
persoanele tinere pana la 30 de ani herpesul zoster a fost diagnosticat in 20,7% cazuri, mai mult
decat la adulti de 31-50 ani (13,2%).

2. La 45,3% din bolnavi herpesul zoster a evoluat pe fondalul bolilor cronice, ce au
scazut capacitatea de aparare a organismului, si la mai mult de %2 din bolnavi maladia a evoluat
afebril cu manifestari locale tipice.

3. Cea mai frecventd forma clinicd a fost herpesul zoster toracic (32,1%) urmat de
herpesul zoster oftalmic (24,6%) si cel abdominal (22,7%).

4. Herpes zoster oftalmic a fost complicat prin keratoconjunctivitd (3,8%) si nevrita
nervului facial (1,9%), iar sindromul Ramsay-Hunt - prin hipoacuzie.

5. La un bolnav cu infectia HIV/SIDA herpesul zoster a evoluat in forma diseminata, iar
la unul cu ciroza hepatica virala decompensata — in forma bulo-hemoragica.
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