Curs 8

Ingrijirea pacientilor cu herpes zoster

Boala infectioasa acuta determinata de reactivarea unei infectii vechi,
persistente, cu virusul varicelozosterian, caracterizata prin eruptia veziculoasa
unilaterala, cu distributie dermatomericad, cu transformare ciclica, urmata de
dureri locale, reziduale.

Apare mai frecvent in infectia cu HIV/SIDA, boala Hodgkin, limfom, la cei
cu tratamente imunosupresoare sau cu patologie vertebrala, la varstnici, dar si
la imunocompetenti.

Etiologie:

- Virusul varicelozosterian (VVZ) face parte din familia Herpesviridae

- VVZ contine ADN dublu spiralat, cu o anvelopa si simetrie icosaedrica

- genomul viral codifica o timidinkinaza, care face VVZ sensibil la acyclovir si la
agenti antivirali inruditi

- Herpes zoster este manifestarea reactivarii infectiei latente cu VVZ

Fig. 2. Virusul varicelozosterian, microscopie electronica

Semne si simptome clinice

- debutul este marcat cel mai frecvent de senzatia de arsura in teritoriul afectat,
care preced leziunile cu 48-72 ore

- simptome prodromale, cu o durata de cateva zile: oboseala, cefalee, febra

- durerile sunt acompaniate de hiperestezie marcata

- perioada de stare se instaleaza odata cu aparitia eruptiei, care este unilaterala,
iar in zona toracica in hemicentura, de-a lungul unei radacini nervoase senzitive,



putand deborda pe unul sau mai multe metamere contigue, nedepasind linia
mediana (rar)

- elementele sunt initial maculo-papuloase eritematoase, roz aprins, acoperite
in 24 ore de vezicule rotunde, grupate in buchete, apoi in bule policiclice
confluente

- veziculele se tulbura in a 5-a zi, apoi se usuca si se acopera cu o crusta bruna,
catre a 7-a zi

- crusta cade catre a 10-a zi, lasand o cicatrice rozata, apoi albicioasa, foarte
frecvent indelebila

- la gazda normala, leziunile continua sa se formeze pe o perioada de 3-5 zile, cu
durata totala a bolii de 10-15 zile.

- poate dura 1 luna, pana la revenirea la normal a tegumentului

- eruptia este acompaniata frecvent de parestezii si de tulburari obiective de
sensibilitate

- starea generala ramane de obicei bine conservata

- exista frecvent o adenopatie satelita, in zona toracica fiind axilara

- evolutia dureaza 2-3 saptamani, frecvent in puseuri succesive

- durata durerilor postzosteriene nu depaseste 3 luni

- la imunocompromisi, herpesul zoster evolueaza mult mai sever; formarea
leziunilor continua pana la 2 saptamani, iar acoperirea cu cruste se produce
dupa 3-4 saptamani.

- pacientii cu limfoproliferari maligne prezinta riscul diseminarii cutanate
(herpes zoster varicellosus) si al afectarii viscerale, incluzand pneumonia
variceloasa, hepatita si meningoencefalita

- la pacientii infectati cu HIV, herpesul zoster apare cu frecventa de 8-11%;
diseminarea cutanata este rara, dar complicatiile sunt frecvente: retinita cu
VVZ, necroza retiniana acuta, encefalita progresiva cronica

- Herpesul zoster cronic, la bolnavii infectati cu HIV sau la alte gazde
imunocompromise, prezinta formare sustinuta de noi leziuni, cu absenta
vindecarii celor existente, fiind asociat cu izolarea VVZ rezistent la acyclovir.

- Herpesul zoster in SIDA este mult mai frecvent decat la grupele de control, de
aceeasi varsta; reactivarea infectiei cu VVZ este atat de frecventa, incat acest
VVZ a fost propus ca marker de prognostic al progresiunii bolii si este inclus in
infectiile oportuniste din definitia OMS a cazului de SIDA, alaturi de candidoza
orofaringiana, herpesul simplex diseminat progresiv si meningita criptococozica
- complicatii:



- oculare (Keratita, din herpes zoster oftalmic, iridociclita severa, glaucom
secundar, conjunctivita foliculara, oftalmoplegie, neuroretinita, nevrita
optica sau ocluzia vasculara retiniana, retinopatie hemoragica, etc.)

- nervoase (meningoencefalita sau encefalita cu VVZ, paraliziile motorii,
sindromul Guillain-Barre, mielita transversa si miozita, nevrita acuta urmata
de sindrom dureros postzosterian,

- nevralgia postzosteriana este mai ales apanajul localizarii cefalice si apare la
25-50% dintre pacientii peste varsta de 50 ani. La peste 50% dintre acesti
bolnavi durerea tenace dureaza peste 1 luna. Durerea este mai marcata
noaptea si la schimbarile de temperatura, putand sa afecteze capacitatea de
munca. Disparitia durerilor poate surveniin 2 luni - 1 an,

- suprainfectii bacteriene: erizipel, impetigo, celulita

- generalizarea herpesului zoster este apanajul imunodeprimatilor
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l. Culegerea datelor

e date epidemiologice:
- VVZ devine latent dupa infectia primara, iar boala apare sporadic.
- Herpesul zoster apare la toate varstele si afecteaza 10-20% din populatie, in
special varstnicii
- apare la indivizii seropozitivi pentru VVZ, mai exact la cei care au avut
varicela
- reactivarea apare dependenta de echilibrul dintre VVZ si factorii gazdei
- echilibrul se poate rupe prin scaderea rezistentei imune a gazdei in diverse
imprejurari:
- socuri psiho-emotionale, depresii majore
- boli debilizante intercurente (operatii)
- boli cronice, debilizante sau consumptive, de la neoplazii la SIDA
- incidenta cea mai inalta variaza intre 5 si 10 cazuri per 1 000 indivizi, peste
decada a sasea de viata.



- se admite ca 4% dintre pacienti prezinta al doilea episod de herpes zoster si
rareori al treilea.

- la imunocompromisi incidenta este net crescuta

antecedente personale patologice: boli cronice asociate, tratamente
imunosupresive, regim alimentar, intolerante alimentare, alergii
medicamentose, etc.

conditii de viata si munca: evenimente stresante din viata in functie de caz
factori de risc, consum de alcool, tutun, cafea, droguri, etc.

Il. Problemele pacientului

febra

cefalee

senzatie de arsura locala, parestezii

durere locala

exantem circumscris in limitele dermatomului afectat, unilateral
astenie

izolare sociala din cauza stigmatului asociat cu boala contagioasa
stare depresiva din cauza izolarii

risc de complicatii

I1l. Obiective de ingrijire

diminuarea febrei

reducerea cefaleei

atenuarea durerii locale, arsuriilor si paresteziilor
reducerea exantemului

atenuarea asteniei

reducerea anxietatii si depresiei

asigurarea confortul fizic si psihic

reisertia sociala si familiala a bolnavului

evitarea complicatiilor

educatia medicala a pacientului

IV. Interventii medicale




¢ izolarea pacientului in saloane special destinate cu respectarea stricta a
regulilor privind ciculatia apartinatorilor si vizitarea bolnavilor

e se recolteaza sange pentru determinarea hemogramei, VSH-ului,
fibrinogenului, uree si creatinina serica, etc.

e se recolteaza urina pentru sumar de urina

e se monitorizeaza temperatura, pulsul, tensiunea arteriala, respiratia

e pentru diminuarea si reducerea febrei:

- se aplica comprese hipotermizante de 2-3 ori pe zi, pe frunte, pe torace, la
nivelul membrelor (temperatura acestor comprese sa fie cu 1-2 grade mai
mica decat temperatura corpului)
- repausul la pat, se aeriseste camera de 3-4 ori/zi (cate 15 minute);
- se administreaza medicatia prescrisa de medic

- antitermice (algocalmin, paracetamol, piafen, algifen)

e pentru atenuarea durerii locale, cefaleei, arsuriilor si paresteziilor se vor
administra antalgice, antipiretice, antiinflamatorii nonsteroidiene
(ibuprofen, diclofenac, naproxen), alaturi de medicatie gastroprotectoare
(omeprazol), vitamine de grup B, vitamina C, Calciu, Magneziu, etc.

e Chimioterapia antivirala de electie este constituita de acyclovir (Zovirax,
Virolex, 2-3 g/zi, timp de 7-10 zile), un analog guanozinnucleozid; acyclovirul
actioneaza prin inhibitia sintezei virusurilor ADN, este fosforilat de
timidinkinaza specifica pentru herpes, in monofosfat si in aceasta forma
inhiba polimeraza- ADN virala; nu este activ in celulele neinfectate, ceea ce ii
confera o toxicitate minima; la toti pacientii trebuie luate in consideratie
efectele adverse la acyclovir, care includ tulburari gastrointestinale si cefalee,
rareori tulburari nervoase (confuzie, tremor, delir, convulsii, coma); utilizarea
i.v. poate produce afectarea renala, iar bolnavii trebuie bine hidratati si
monitorizati cu clearanceul la creatinina; deoarece drogul este eliminat
renal, se recomanda ajustarea dozelor la bolnavii cu insuficienta renala.

e in herpesul zoster diseminat sau in herpesul zoster oftalmic, se utilizeaza
doze mari de acyclovir oral: 800 mg oral, la 4 ore, sau 15 mg/kgi.v., la 8 ore,
10-15 zile

e ininfectiile cu VVZ rezistent la acyclovir se pot utiliza:

- famciclovir 250-500 mg x 3/zi - 7 zile;
- valaciclovir - 1 000 mg x 3/zi - 7 zile.

e Durerile postzosteriene beneficiaza de antialgicele curente, pregabalin
(Lyrica), gabapentin (Neurotin), neuroleptice (Largactil, Nozinan), la indicatia
medicului curant



reducerea anxietatii prin administrarea de anxiolitice, sedative (Diazepam,
Sedocalm, etc.)

reducerea asteniei prin administrare de Glucoza, vitamine de grup B,
vitamina C, vitamina C+propolis, Calciu, Magneziu, etc.

prevenirea suprainfectiilor tegumentare prin evitare administrarii de pomeazi
locale, evitarea barbieritului, evitarea gratajului, evitarea dusurilor si a
spalatului cu sampoane, pana la caderea crustelor

pentru asigurarea confortul fizic si psihic asistenta va urmarii efectuarea ti
pastrarea curateniei in salon, schimbarea lenjeriei de pat, dezinfectia si
aerisirea zilnica a salonului cu pastrarea unei temperaturi si umiditati
confortabile, alaturi de evitarea conflictelor si mentinerea linistii pe
parcursul noptii

pentru reisertia sociala si familiala a bolnavului se poate apela la consiliere
psiho-sociala acolo unde dispunem de cabinete si cadre specializate
educatia medicala a pacientului privind: importanta imunizarilor, respectarea
igienei personale, igiena locuintei, igiena tegumentelor, prevenirea
complicatiilor, colaborarea cu medicul, etc.



