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CONSIDERATI1 ASUPRA CAZURILOR DE ZONA ZOSTER
URMARITE IN CIRCUMSCRIPTIA SANITARA SUSENI

dr. A, Jézsa, dr. A, Kercsé, Vilma Jézsa

Zona zoster nu este o boald frecventd, totusi, datoriti caracterului
siu neplicut, trenant, poate suscita interesul. In lipsa unui tratament spe-
cific, medicul recurge la posibilitatile terapiei simptomatice, al cirei efect
este insi deseori discutabil.

Agentul patogen al bolii este identic cu virusul varicelei. Sub aspect
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epidemiologic, aceasti constatare a fost ficuta pentru prima oard de Bdkat
Janos senior in 1888. Izolarea virusului si identificarea agentului patogen
comun la cele doua boli se leagi de numele lui Weller (19) si al colabo-
ratorilor sai.

Datorita aparitiei sale caracteristice, zosterul a fost denumit de grecii
antici zona. Von Bdreusprung (1862) a observat primul cd suprafata de
eruptie in zoster corespunde regiunii adiacente ganglionului intercostal.

Natura contagioasa a bolii a fost presupusi, intiia oard de Landonczy
(1884). Seiler (17) a constatat ci din cele 246 de cazuri urmirite, boala a
aparut la contacti in doud cazuri, Alti autori, urméarind un numir mare
de bolnavi, au observat ci boala apare la contacti tot intr-o propor-
tie de 1—2%.

Datele din literaturd releva ci zona zoster apare aproximativ in ace-
lasi procentaj si la contactii cu bolnavii de variceld. Deci, in marea majo-
ritate a cazurilor, sursa de infectie ramine necunoscuti (20). Dawnie (7)
presupune cd purtdtorii asimptomatici de virus constituie sursa de in-
fectie.

Bazindu-ne pe observatiile noastre efectuate asupra celor 87 cazuri
de zona zoster, prezentdm in cele ce urmeazi morbiditatea specifici, re-
partitia dupi sex, virstd si sezon a bolii, precum si evolutia ei.

Bolnavii nostri au fost urmiriti in circumscriptia sanitari Suseni in-
cepind din anul 1963, fiind tinuti in evidenti separati. In acest interval,
morbiditatea specifici a variat intre 76,3—244,2°%/0000. Privind repartitia
dupia sex, nu s-au constatat diferente apreciabile, fapt concordant de alt-
fel si cu datele din literatura.

Bjork (3), Namiki si Takanaschi (14) releva ca boala survine intr-un
procentaj mai ridicat la barbati.

Cercetind incidenta bolii in functie de virstd, am confruntat rezulta-
tele noastre cu cele obtinute de alti autori la un numar mai mare de bol-
navi gi am constatat o frecventad net mai ridicata la virsta de 50—60 ani,
ceea ce corespunde observatiilor lui Lang (12) si Burgoon (4). Cazurile
ivite dupa virsta de 50 de ani constituie 64,7% din totalul imbolnavirilor,
in timp ce aceastd grupa de virsti reprezintd doar 20% a populatiei.

Repartitia bolii dupa sezon nu ne oferd o imagine concludenti. In
lunile ianuarie, iulie, octombrie si decembrie apare o crestere moderata.
Patru luni morbiditatea prezinti o frecventd medie, in timp ce in alte
patru ea ramine sub valorile medii. La concluzii similare au ajuns §i De-
wald (6), Kadamkaryan si Kochettow (10).

Analizind evolutia bolii, am constatat ca in stadiul prodromal, care
tine 2—3 zile, bolnavii sint inapetenti, subfebrili si acuza dureri in regiu-
nile afectate. Dupi o zi-doua apare local o hiperemie, urmatd de eruptii
veziculare tipice. In toate cazurile leziunea cutanati a fost insotita de
dureri vii, sigetitoare, pruriginoase, de intensitate diferitd, Leziunile cu-
tanate se caracterizau prin unilateralitate, formatiunile veziculare aparind
sub forma de valuri. Majoritatea bolnavilor au fost tratati ambulatoriu.
Deschiderea flictenelor si suprainfectia lor se poate explica, in numeroase
cazuri, prin actiunea exercitatd de miscare si imbraciminte. Aparitia
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crustelor a dus la diminuarea considerabila a durerilor, vindecarea produ-
cindu-se dupd o pigmentatie trecdtoare, Dintre cele 87 de cazuri, doar la
5 au persistat durerile nevralgice si dupd 2—3 luni. Pornind de la cazurile
noastre, am incercat si efectudm o clasificare a bolii si dupd intensitatea
acuzelor existente, 60% dintre bolnavi se pling de dureri puternice, chi-
nuitoare. In functie de virstd am constatat ci durerile puternice apar in-
tr-o proportie de 36,6% la grupa de virstd intre 0—50 de ani, pe cind dupa
50 de ani, proport{ia se ridici la 72,7%.

Privind localizarea bolii in diferitele regiuni ale corpului, constatirile
noastre sint redate comparativ cu cele ale altor autori in tabelul nr. 1, care
relevi o incidentd mai ridicatd in regiunea toracica. fatd de alte localiziri.

Tabelul nr. 1

Localizarea bolii in diferitele regiuni ale corpului

. Jo i 3 B e -
Localizarea °‘°“(“1§‘7§§’1"‘b ey %f;}m‘)' Ballarini
toracala 9,29 195% 15.29 14,179
cervicali 8,0% 11,29 20,19 18459,
dorsal 69,09 5539 5339, 47119,
lumbara 10,39, 13,09 9,29, 3319,
sacrala 35, 2,49 2,29, 4,569,

In 5 cazuri, afectiunea s-a ivit la bolnavii de gripa sau la cei ce au
trecut recent prin aceasti boald, iar in 3 cazuri, la baza afectiunii se afla
un proces malign.

In tratamentul aplicat bolnavilor s-au dovedit eficiente analgeticele,
vitaminele si medicatia locald. Datele mai recente din literatura de spe-
cialitate arati ci s-au obfinut rezultate satisficatoare prin dimercapto-
propanol sau sulfactin, cum se mai denumeste preparatul. Sekurane (16)
a observat ci gammaglobulina aplicatd general, intracutan si sub forma de
unguent, 3%, duce la rezultate promitatoare.

La 5 dintre bolnavii nostri cu nevralgii intercostale sechelare au per-
sistat cicatricele remanente si pigmentatia pielii. La acestia s-a produs o
suprainfectie dupd deschiderea flictenelor prin frecare,

Sub aspectul corelatiei dintre zona zoster si variceld am observat ur-
mitoarele: cazurile de zoster nu au prezentat paralelism cu imbolnivirile
de varicela in regiunea noastrd, dimpotriva cele doui curbe prezinti di-
vergente. Herpesul zoster nu a urmat repartifia sezonieri a varicelei.
Mentionim ci printre bolnavii nostri, care au prezentat in antecedente
variceld, se afla si un copil de 12 ani, la care se poate presupune ci a exis~
tat o puternicd imunitate postinfectioasa.

Am constatat intr-un singur caz aparitia zonei zoster la 0 mama care
alapta si ai cdrei copii — doi la numar — sufereau de variceld. De altfel
numirul de imbolndviri simultane epidemiilor de variceld nu diferi de
numirul afectiunilor ivite in afara acestor epidemii.
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Dupa mai mul{i autori, virusul zoster are o deosebiti predispozifie de
a trece prin puntile de plasmi de la o celuld la alta, Astfel poate persista
timp indelungat in organism, fird si cauzeze simptome, ca apoi, in urma
unor actiuni exercitate asupra organismului, si disemineze, respectiv si
se activeze, ducind la zoster. Mai recent acest virus este trecut in rindul
celor ,,suspectati“ drept cancerigeni. In acest context pot fi explicate ca-
zurile noastre ivite la bolnavi cancerosi. Dupd cum ne releva datele din
literatura, virusurile persistente sint destul de raspindite. Semnificatia lor
nu este inca suficient elucidatd, dar pare ca starea de purtitor al viru-
sului iInseamnd un premanent pericol. Interacfiunea dintre aceste virusurt
si organism poate avea consecinte care azi ne sint Incd necunoscute.

Sosit la redactie: 6 martie 1973.
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