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INTRODUCERE

Herpesul Zoster reprezinta o eruptie cutanata
dureroasa, alcatuita din vezicule pe fond
eritematos, cu distributie dermatomerica,

determinata de reactivarea infectiei latente cu

virusul varicelo-zosterian. Varicela este primo-
infectia. Dupa vindecarea e1, virusul ramane in
stare latenta la nivelul ganglionilor senzitivi,
cranieni §1 rahidieni. In anumite condifi
(traumatisme, interventii neurochirurgicale,
tumor1 maligne, tuberculoza, hipovitaminoze,
stari imunodepresive - SIDA, administrarea de
citostatice, persoane cu grefa de organ), virusul
se reactiveaza si produce herpesul Zoster.
Persoanele cu antecedente de varicela primara
au un risc de 20% pana la 30% pe parcursul
vietll de a dezvolta herpes zoster.
Incidenta creste o data cu varsta. Este foarte rara
la copii. Boala afecteaza atat adulti sanatosi, cat
s1 pe cel imunodeprimati. Aproximativ 50%
dintre cei1 peste 85 ani pot dezvolta afectiunea.

SCOP SI OBIECTIVE

* Aprecierea aspectelor de baza a
etiopatogeniei, evolutiei si asistentel
farmaceutice a pacientilor cu Herpes
Zoster. -
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MATERIALE SIMETODE

Analiza a 40 fise de observatie a bolnavilor cu herpes Zoster din sectia
Dermatovenerologie Adulti a IMSP Spitalul Dermatologie si Maladii
Comunicabile.

REZULTATE

CONFORM LOCALIZARII Reiesind din rezultatele obfinute, s-a

constatat ca cele mai frecvente
dermatomere implicate sunt cele din
regiunea toracica cu peste 50% din totalul
pacientilor analizati s1 anume zonele
afectate au fost T.-Tg si T,-T,.
Deasemenea la 33% cazuri s-au intalnit
eruptil pe dermatomerele din regiunea
scalpului.
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Figura 1. Rata incidentei pacientilor cu Herpes Zoster dupa localizarea eruptiilor

Herpesul Zoster debuteaza cel mai
frecvent cu durere, localizata in
regiunea in care au aparut eruptiile, de
intensitate variabila, insotita de
simptome generale. Unii pacienti pot
prezenta ca prodrom senzatie de prurit,
intepatura sau hiperestezie cutanata.
36%0 dintre pacienti au acuzat dureri
pronuntate in zona afectata si 19%o din
e1 au manifestat s1 nevralgie
postherpetica, care practic reprezinta

CONFORM SPECIFICULUI

Cu alte algic

Figura 2. Rata incidentii manifestarilor clinice la pacientii cu Herpes zoster

patogenetic s1 simptomatic. Toti pacientii
(100%0), au fost supusi vitamino-terapiei si
terapiei cu preparate antivirale, Tn majoritatea
cazurilor pacientilor au primit remedii din
grupele preparatelor antibacteriene si
antiinflamatoare nesteroidiene — 73%o, li s-a
administrat deasemenea tratament cu
antifungice - 21%b si in dependenta de
gravitatea complicatiilor s1 maladiilor asociate,
remedii din alte grupuri, precum al fi cele
sedative — 18%.

CONFORM GRUPELOR TERAPEUTICE

AINS ANTIVIRALE VITAMINE ANTIBACTERIENE

Pacientii au fost supusi tratamentului etiologic,

REZULTATE

Antiviralele utilizate

Figura 4. Rata incidentei tratamentului antiviral la pacientii cu Herpes Zoster
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CONCLUZII

* Tratamentul profilactic consta in imunizare
impotriva VVZ. Tratamentul medicamentos
este specific tipului de virus care provoaca
boala. Pentru herpes Zoster se recomanda
tratament oral cu antivirale: aciclovir (800 mg
X 5/z1, 7 zile), valaciclovir (1000 mg x 3/zi, 7
zile), famciclovir, brivudin.

Inceperea tratamentului se recomand: in
primele 72 ore de l1a debutul eruptiei, cu
scopul de a reduce durata episodului si
severitatea leziunilor, rata complicatiilor
sistemice s1 riscul de nevralgie postherpetica.

CUVINTE-CHEIE

Herpes Zoster, etiopatogenie, asistenta
farmaceutica.




