
. h tic v.citomegalic. Riscul infecţiei fetale prin 
sunt: v.rubeohc, v. erple t 'ta 24% iar anomaliile congenitale Ia 5% dt" 

· 1 t mă este eva ua ' . n 
vance a ma ~A • 1 1 ŞI. 2 al sarcinii. Pe baza a 3 cazun de infecţie 
fi · · ·nil taţi m tnmestru · 
eţu 1 _ee . 1 aricelo-zosterian (VZV), cazun cu incidenţă 

ttală CU VlfUSU V ]" - J" · 
congen . clm·1·ca,- se face o ana tza c mtco-evolutivă Şt. 

ţ . lă în practica _ . _ 
excep ton~ 1 3 ri au fost: 1.- nou-nascut cu vancela neonatală 
Patogenettcă Ce e cazu .

1 
A • •• 

~ zentat varicelă cu 4 zt e mamtea naştefll; 2.- nou-dintr-o mama care a pre . 1" ..C':: ~ • 
• 1- A evoluţie cu erupţie po tmoua, prezentand ŞI cruste născut cu vartce a m ' _ A • h 

. h ·ce· 3 _ sugar de 7 săptămam, cu erpes-zoster toracic 
necrottco- emoragt ' . . - A 5 d . - . . ' 

_ d" - care a prezentat vancela m luna a -a e sarcma. Apar1ţ1a nascut m mama . 
1
_ - ·tă A • 

.c. diferite de boală după vartce a materna survem m tnmestruJ acestor 1orme . _ . d".c. · d - A 

2 · 3 1 cinii demonstrează modahtăţt 11ente e raspuns, m raport cu şt a sar , . .
1 1 

. D . 
statutul imun a1 mamei şi cel transmis copt u ur. urata p~rststenţei 

t. ilor anti-VZV transmişi transplacentar ar fi de cea 6 lum sau mai an tcorp . -d "d ~ 
... ;; iar nivelul anticorpilor protecton poate sca ea rapi In anumite 

SCUHa, •. d j b"l 1. . 
situaţii fiziopatologice. Lipsa a_n?malulor ece a_' e c mtc . pr~~um _şi 
evoluţia favorabilă a îmbolnăvmlor nu . conc?_rda cu p~bhcaţule dm 
literatură, care susţin gravitatea extremă a mfecţulor congemtale cu VZV. 
Apariţia herpesului-zoster la vârsta de 7. săp_tăm~ni (ce~ mai mică . vârstă 
raportată în literatură) a putut fi explicată pnn depistarea unet stări 
imunodeficitare (hipogamaglobulinemie, probabil tranzitorie, a nou­
născutului). Infecţiile congenitale cu VZV, chiar dacă sunt puţin frecvente, 
impun condiţii stricte de izolare şi administrare de imunoglobuline specifice 
(sau cel puţin polivalente). 

CONGENITAL V ARICELLA-ZOSTER INFECTIONS 

Lidia Nanulescu, Iona Cucuianu, Mihaela Lupşe 

Clinic of Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Phannacy, Cluj-Napoca 

The risk of vira! infections in pregnancy is estimated at 5% 
(Hillemann). The viruses known as particulary dangerous for the fetus are: 
the ru~ella virus, th~ herpes simplex virus and the cytomegalovirus (CMV). 
The nsk of fetal mfection by materna! varicella is estimated at 24%; 
congenital abnormalities occurred in 5% of the fetuses infected in the first 
and se:ond tri?lesters of pregnancy. An analyses is made on 3 cases of 
co~gemtal vancella-zoster virus (VZV) infection ( cases of exceptional 
ranty), from the pathogenetical, clinica! and evolutive points of view. The 
three cases were: 1.- a newbom, from a mother with varicella occurring 4 
days before delivery, with neonatal varicella; 2.- a newbom with congenital 
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varicella, bom ~ith generalised polimorphous rash, including dennonecrosis 
and hemorrhagtc scabs; 3 .- 7 weeks old infant, with thoracic herpes-zo t 
bom from a mother that had varicella in the 5th month of the pregnans er, 

f d.ffi cy. 
The occurrence o 1 erent aspects of the disease after materna! infecti 
during the second and third trimesters of pregnancy demonstrates differe~~ 
responses, according to the immune status of the mother and child. The 
transplacentary transmitted an ti-VZV antibodies persist for 6 months or less· 
the p~otective antibody tit~r~ may rapidly decrease in certain pathologicai 
situatiOns. The lack of chmcally detectable abnormalities as well as the 
favourable outcome in our patients do not agree with the available data from 
the literature, in which extremely severe clinical courses are described in 
congenital VZV infections. The occurence of herpes-zoster in a 7 weeks old 
infant (the youngest reported case so far) could be explained by the 
concomitant detection of an immunodeficient status 
(hypogammaglobulinemia, perhaps transient, of the new born). Congenital 
VZV infections, though not frequent, prompt strict isolation and specific or 
at least polivalent immunoglobulin treatment. 

HERPES ZOSTER LA COPIL: CONSIDERA Ţll CLINICO­
EPIDEMIOLOGICE ASUPRA 32 CAZURI (8 CU HIV) 

St.Dimitriu*, V.Luca*, C.Scurtu*, Irina Mitroi**, Carmen Corcaci*, 
Mihaela Cătălina Luca* 

*Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Farmacie 
**Inspectoratul de Poliţie Sanitară şi Medicină Preventivă, laşi 

În deceniul 1985-1994 au crescut important internările în clinică cu 
herpes zoster (H-Z) la copil: 32 cazuri faţă de 128 adulţi cât şi cele cu 
varicelă: 391 cazuri (86,1%). Numai în 1984 s-au internat cu H-Z 30% din 
copii şi 25% din adulţi. Vârsta medie 8,4ani (extreme: 1,4-16 ani) şi 
respectiv 56 ani (extreme: 17-88 ani). Varicela ~ ~tecedente .era notată la 
22,4% din copii şi la 8,2% din adulţi; 54% copn ŞI 51% adulţi ~rau de sex 
feminin. Intemările pentru H-Z au predomina! în sezonul cald, mvers ca în 
varicelă. Dermatoamele afectate au fost: intercostale (41,9% la copii, 54,4~o 
la adulţi), lombo-sacrate (25% şi respectiv 16,4%), craniene (1~%, respecti~ 
19,2%), cervicale (16%, respectiv 7%). Un copil cu H-Z mandtbular avea .ş1 
zoster oral. La copii, H-Z era însoţit de: febră (38-40°C în ?7,~% cazun~: 
neuralgie în faza acută (39%) şi de alte boli (40,6%, la adulţi ~1 Vo). 8 copt~ 
(25%) erau HJV pozitivi (5 cu boală SIDA): .la aceştia erupţia a fost ma! 
prelungită în 3 cazuri asociată de la debut cu sm?ro~ Reye (un :az c~.~oma 
de 5 zile) şi recidivantă în 3 cazuri (unul cu trei episoade). Toţt copm s-au 
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