Herpes zoster — prikaz slucaja

Herpes Zoster — Case Report

Sazetak

Herpes zoster javija se i na sluznici usne supljine prateci tok
ogranaka n. trigeminusa. Dijagnozu olaksavaju istodobne patolo-
Ske lezije na koZzi. Dijagnosticki postupak dobro je dopuniti izola-
cijom virusa. Terapija se provodi djelovanjem na sve simptome
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koji prate bolest, kako slijedi:

1. virostatsko djelovanje (inhibitori sinteze proteina i antago-
nisti DNA polimeraze) i to u ranoj fazi bolesti — aciclovir, virolex;

2. antiupalna terapija za spre¢avanje sekundarne infekcije;

3. analgetska terapija za smanjenje boli (anaesthesini — glyce-

roli za ispiranje usta);

4. terapija za postizavanje epitelizacije (solcoreryl, B-kom-

pleks);

5. terapija za biostimulaciju tkiva (meki laser — zracenje).
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Uvod

U grupu Herpes viridae pripada Varicella —
zoster virus (VZV), vrlo patogen virus za ¢ovje-
ka, koji mu je ujedno i jedini rezervoar u priro-
di (1, 2, 3). Taj virus uzrokuje dvije bolesti:
vodene kozice (Varicella), kao posljedicu pri-
marne infekcije, i Herpes zoster, koji je uzro-
kovan reaktiviranjem latentne infekcije ili
reinfekcijom u osoba s djelomi¢nim imunitetom
(3, 4, 9).

Nakon ulaska u organizam preko sluznice
respiratornog trakta ili konjunktive, virus se
razmnozava u limfatickom sustavu i regional-
nim limfnim ¢vorovima (primarna viremija), a
zatim stanicama krvi ili limfnog sustava ulazi u
jetru, slezenu i druge organe, gdje se replicira
te se nakon nekog vremena razvija sekundarna
viremija, s kojom zapravo zapocinje bolest.
Prodromalni simptomi (glavobolja, povisena
temperatura, mucnina, povracanje) prethode e-

florescencijama koje se javljaju na kozi u obli-
ku makulopapularne eflorescencije koja ubrzo
prelazi u vezikulu poput rose opkoljenu crve-
nom aureolom (2). Vezikula prsne 1 prelazi u
krustu. Posto osip jenja, zapocCinje specifi¢ni
imunoloski odgovor. Dolazi do pojacane sinte-
ze interferona, do aktivnosti staniénog imunite-
ta i do sinteze specificnih VZV antitijela. Od
ponovne infekcije Covjeka Stite specificna IgG
antitijela i stani¢ni imunitet (1, 2, 3, 4, 5).
Herpes zoster rezultat je reaktiviranja laten-
tne VZV infekcije, jer je nakon svladane pri-
marne infekcije virus ostao latentan u stanica-
ma straznjih ganglija. Mehanizam reaktiviranja
virusa nije poznat. Erupcija je obi¢no unilate-
ralna (iako jedan od autora opisuje prikaz kon-
tralateralne strane — (7)) i ograni¢ena na jedan
ili viSe dermatoma koji odgovaraju zahvacenim
ganglijima dorzalnog korijena ili ganglijima
ekstramedularnoga kranijalnog Zivca. Razvija-
ju se makulopapularne eflorescencije koje ima-
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ju raspored poput traka, a nakon dvanaest do
dvadeset Cetiri sata (na makularnoj podlozi) po-
]avlju]u se pojedinacne vezikule ili u konfluira-
ju¢im grupicama. One obicno postaju pustulo-
zne, zatim krustozne, a proces traje jedan do tri
tjedna. Izbijanju osipa prethodi neuralgi¢na bol
u zahvaéenom zivcu. Osip je najce$ce lociran na
prsnom ko$u uzduZz kostalnih Zivaca, ali moze
biti i na licu, vratu i na lumbalnim i sakralnim
regijama. U zdravih osoba Herpes zoster se
krece od 0,2-2% i zahvaca najcesce populaciju
60-70% stariju od 50 godina iako je 10% sluca-
jeva zabiljezeno i u osoba mladih od 20 godina.
Komplikacija koja moze nastati kod oboljelih
od Herpes zostera kranijalnog Zivca dokazana
je paraliza, dok je motorno oStecenje ¢esée kad
virus zahvaca ekstremitete. Ako su zahvaceni
sakralni segmenti, moze se javiti urinarna re-
tencija (4, 5, 6, 8).

U oralnoj mukozi lezije su difuzne, vezikule
vrlo kratko Zive, pra¢ene ekstremnom boli koja
zahvaca bukalnu sluznicu, jezik, nepce, Zdrijelo
i grkljan. Oralne vezikulo-ulcerozne lezije Her-
pes zostera mogu sliCiti slucajevima Herpes
simpleksa, aftoznog stomatitisa, i virusnoj in-
fekciji Coxackie virusom. Tako i prodromalna
neuralgija moze simulirati dentalnu bol (4, 5, 6,
7, 8).

H)erpes zoster ne javlja se Cesto, pa iako ima
sve karakteristike infekcije, do pojave potpune
klinicke slike tesko se dijagnosticira, kao u slu-
¢aju koji ¢e biti prikazan.

Prikaz slucaja

Pacijentica E.N. u dobi od 63 godine dolazi u
specijalistiCku stomatoloSku ordinaciju Zavoda
za bolesti usta Stomatoloske klinike SveuciliSta
u Zagrebu zbog peenja na lijevoj strani lica i
oralnih promjena.

Opc¢i anamnesticki podaci upucivali su na na-
zocnost sistemskih bolesti u podrucju probav-
nog trakta (gastritis, ulcus duodeni) i artropa-
tije.

Anamneza bolesti pokazuje da je bolest za-
pocela prije 4 dana uz subjektivne simptome:
bol, pecenje, s pojavom mjehurica na ll]eVO]
strani koZe lica i upaljenom sluznicom usne Sup-
ljine. Tijekom manifestiranja bolesti pacijenti-
ca navodi temperaturu, oteCenost regionalnih
limfnih ¢vorova, opcu slabost, te se javlja lijec-
niku koji je upucuje specijalistu za bolesti usta.

Lokalni status upucuje na vezikulo-krustozne
promjene na koZi lijeve polovice obraza, nosa,
te gornje i donje usne. Te su eflorescencije za-
vr$avale u medijalnoj liniji (slika 1).

J

Slika 1. Vezikulo-krustozne promjene na koZzi
Figure 1. Vesicula—crustal changes on the skin

Oralno, lezije u obliku ulceracija bile su za-
hvatile regiju obrazne sluznice, lijeve polovice
mekog 1 tvrdog nepca, te ulaz u Zdrijelo. Te
ulceracije takoder su zavrSavale u medijalnoj
liniji (slika 2).

Na temelju klinicke slike i anamnestickih po-
dataka diferencijalnodijagnosticki iskljucena je
bilo koja virusna infekcija zbog nazo¢nosti kon-
fluirajucih vezikulo-krustoznih i ulceroznih e-
florescencija unilateralno, koje zavrSavaju ka-

e

i

Slika 2. Ulcerozne promjene na lijevoj polovici tvrdog i
mekog nepca

Figure 2. Extensive oral ulceration involving left posterior
hard and soft palate
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rakteristino za infekciju virusom Herpes zo-
stera.

U terapijskom postupku lokalna terapija sa-
stoji se od ordiniranja antisepti¢nog sredstva
(hexetidin) u obliku tusa, virostatskog sredstva
(virolex — aciclovir) u obliku kreme, analgetika
(anaesthesini, glyceroli) za ispiranje usta prije
jela, te sredstva za epitelizaciju (solcoreryl).
Op¢a terapija radi regeneracije Zivaca (vitamin
B, B, Byy) propisuje se u obliku injekcija i.m.
deset puta svaki drugi dan. Uz medikamento-
znu terapiju ordinira se zraenje mekim lase-
rom (10 x 2 min.) za biolosku stimulaciju tkiva,
na frekvenciji od 904 nm, 20 V, 3,6 J na jedini-
cu povrsine.

Rasprava

Na temelju klinicke slike i anamnestickih po-
dataka infekciju VZV tesSko je dijagnosticirati
upravo zbog toga §to diferencijalnodijagnostic-
ki dolaze u obzir infekcija Herpes simplex viru-
som, aftozni stomatitis, te virusne infekcije
Coxackie virusom. Izolacija virusa iz svjezih
vezikula najsigurnija je dijagnosticka metoda
(2, 3). Laboratorijska dijagnostika zasniva se
na dokazivanju virusa i specificnih antitijela.
VZV se umnoZava u fibroblastima a virus Her-
pes zostera u epitelnim stanicama. Za dokaziva-
nje specifi¢nih antitijela u krvnom serumu naj-
¢esce se upotrebljava neutralizacija, imunoen-
zimi i indirektna imunofluorescencija. Te meto-
de nisu se primijenile kod pacijentice zbog
jasne Kklinicke slike i svih prate¢ih simptoma
(4, 5, 6, 7, 8), te dobre reakcije na terapiju
(slika 31 4).

Slika 3. Pacijent nakon terapije
Figure 3. Patient after the treatment

Slika 4. Tvrdo i meko nepce nakon terapije

Figure 4. Hard and soft palate mucosas after finished treat-
ment

Rad izraden za vrijeme specijalizaci-
je u Klini¢ckom zavodu za bolesti usta
Stomatoloske klinike pod vodstvom
prof. dr. sc. Ane Ceki¢-Arambasin
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HERPES ZOSTER — CASE REPORT

Summary

Herpes zoster may also affect oral mucosa following periphe-
ral distribution of the trigeminal nerve. The diagnosis is facilitated
by simultaneous occurrence of pathologic skin alterations. The
diagnosis should be confirmed by virus isolation. Therapeutic
approach should be thus combined as to treat all the accompanying
symptoms, i.e.:

1. virustatic behavior (protein synthesis inhibitors and DNA
polymerization antagonists); acyclovir, virolex

2. antiinflammatory therapy to prevent secondary infection

3. analgetic therapy for pain relief

4. therapy for stimulation of epithelization; solcoreryl, B-
-complex

5. therapy for tissue biostimulation; soft laser, radiation.
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