RAST ME HERPES ZOSTER MULTIPLEX ATIPIK
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Summary

A CASE OF ATYPICAL HERPES ZOSTER MULTIPLEX

A case of atypical Multiplex Herpes Zoster is reported with three eruptive hubs. During its course pain was not
the main symptom, and it was not even present in the early phases. Injury of the motoric nerves was heavier than
the sensitive ones, leaving a steady sequel: the hypotrophy of the quadriceps femoral muscle.

The article stresses the increasing incidence of the disease in the fourth ages, as a result of the aging of the
population, as well as the prophylactic role of the vaccine against the threat of the recidivism, most frequent in this

stratum of the population

Herpes Zoster (HZ) éshté manifestimivoné i
njé viroze me ecuri bifazike, infektim né té cilin
shfaqgja klinike pararendése éshté varigela.
Shkaktari i njéjté éshté herpes virusi human 3.

Sémundja éshté e njohur né popull me
emértime té ndryshme (zjarrth i natés, fuoco di
s. Antonio, shingles) pér dhembjen e befté si
prej thike (mé shpesh né gjoks), gé i paraprin
me 2-3 dité njé shpérthimi kalimtar herpetik.
Me kapércimin e kétij fillimi té mprehté, do té
jeté neuralgja post-herpetike ajo, gé do té& béjé
té sémurin té vuajé me muaj ose mé gjaté.

Ndryshe nga ky kuadér karakteristik, né
praktiken mjekésore ndeshen raste té rralla me
atipi té shenjave dalluese, qofshin kéto pérsa i
pérket dhembjes, ekzantemés ose démtimeve
té strukturave nervore—shénjestér me pasojat
relative. Késhtu jané vérejtur forma bilaterale,
lokalizime né fytyré (sindromi Ramsay-Hunt me

* Dérguar né redaksi né Shtator 2008, miratuar né Tetor
2008.

Nga Spitali Rajonal-Durrés.

Adresa pér letérkémbim: Sula A.:Spitali Rajonal-Durrés.

paralizé faciale) né sy, né veshé, medule spinale,
forma visherale, HZ pa herpes, eftj.

Rasti i paraqitur dallohet pér disa vecori.

Pérshkrim rasti

Pacienti 84-vjecar, S.A., pas njé episodi té
zgjatur shgetésimesh té natyrés virale
(subfebrilitet, kollé, diarre), ndjen pér njé cast
njé pickim té lehté né regjionin sakral ku, pak
djathtas vijés mesore i diktohet njé tufé
fshikézash mbi lékurén ngjyré mavi té errét né
njé sipérfage sa péllémba e dorés. Mé pas, né
fagen e brendshme té kofshés u vérejten, té
shpérndaré, katér elementé fliktenulare me
pérmbajtje lehtésisht té turbullt.

Té gjitha kéto shfagje lokale ishin dhe
mbeten té padhembshme, qofté edhe gjaté
manipulimeve mjekuese. Ditén e treté shfaget
njé rash i imté makulopapuloz mbi fagen e
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brendshme té kércirit, shogéruar me ndjenjén
e djegésirés. Fillohet mjekimi dhjeté ditor
antiviral me acyclovir 400 mg, § heré neé dité.
Cjaté javés pasuese, shpérthimi herpetik zgjatet
né trajtén e njé shiriti t& gjeré 4 cm, qé zbret
poshté dhe anash deri sa mbérrin ne pikén
valleix mediogluteale, ku ndalet pér té
pérfunduar né krusta té trasha gé bien.

Ndérkohé, pacienti referon dobésim té
ndjeshmérisé né prekje, mé e shprehur kjo rreth
kupés sé gjurit, gé i ngjan sikur té ishte
mbéshtjellé né njé gjunjés. Né vazhdim, vérehet
njé zvogélim i shpejté i masés muskulare té
pérparme té kofshés, dobésim gradual i
funksionit motor me pasiguri né ecje dhe
véshtirési né ngritje nga pozicioni ndenjur,
fibrilacione-fashikulacione té& muskulit
quadriceps, mungesé e refleksit patelar;
subjektivisht djegésiré dhe ankesa té tipit
parestezik, heré-heré ndonjé shigjeté dhembje
kalimtare né gjymtyré, pagjumeési; gjithashtu
trazimé neurovegjetative dhe gastrointestinale.

Ekzaminimi imunologjik: HZ IgG-pozitive,
IgM-reaktive. Né EMG evidentohen shenja
denervimi aksonal té L2 dhe 1.3, pa demielinizim,
me fibrilacione té m.quadriceps femuri, vala me
zgjatje >10mS e gjerési <2mV.

Trajtimi antalgjik me gamapentine ndérpritet
pérréndim té pagjumésisé. Kalohet né njé cikél
pregabaline gé shkakton retencion hidrik, pér
té vazhduar me sedative, anksiolitike,
komplekse vitaminiké.

Me kohé u praktikuan masa riaftésimi
muskular me pérmirésim té& ngadalté té
funksionit motor té anesisé dhe u bé e
panevojshme mbéshtetja né shkop gjaté ecjes.
Pas 8 muajsh mbetet hollim i dukshém me
sheshim té kontureve té kofshés sidomos né
aférsi té gjurit, trofike e ulur e indeve té buta
(pliké e holluar lékuré —ind subkutan), pa deficit
funksional té vlierésueshém dhe subjektivisht
hipoestezi dhe parestezira né gjymtyre.

Diskutimi

Kuadri klinik i pérshkruar paraget elemente
atipizmi:

§é pari, bie né sy mungesa e dhembjes pre—
eruptive si edhe né javét e para, qé njihet si
simptomi kryesor dhe ai mé€ i vuajturi gjaté gjithé
ecurisé sé sémundjes (98% té rasteve). Edhe
kur éshté ndier dhimbje, ajo nuk ka géné as
intensive, as e géndrueshme. Neuralgia
postherpetike u manifestua né vijimési kryesisht
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me ndjenjén e njé djegésire, relativisht té
durueshme. :

S& dyti, shpérthimi herpetik nuk ka géné
unik, por fillimisht dyvatror (e zonén
sakrogluteale dhe né kofshén e djathté),
pérfshiré né dermatomat L2 - L3 dhe mé pas
me njé vatér té treté né fagen e brendshme té
kércirit gé korrespondon me dermatomin L4,
cka éshté e mjaftueshme pér ta inkuadruar kété
rast si herpes zoster multiplex.

Sé freti, démtimi organik rezulton mé i
réndésishém se sa shqgetésimet subjektive, né
njé raport té pérmbysur nga tipari klasik i
sémundjes. Kjo déshmon se procesi neuritik i
agresionit virusal ka ndjekur dhe ka cénuar mé
shumé rrugét motore nga ato sensitive.
Efektivisht éshté shkaktuar njé hipotrofi
muskulare, gé pas 8 muajsh persiston, sado gé
e pérmirésuar, me perspektivé rikuperimi té
kufizuar. Késhtu i sémuri trashégoi njé sekuele
té atillé gé rralléheré gjen gjasim né
pérfundimin e njé viroze ekzantematike, qé
zakonisht shuhet me restituitio ad integrum.

Zgjon interes fakti se rruga e pérshkuar nga
virusi me tropizem selektiv, gé nga dalja nga
boshti medulo-vertebral dhe né zbritjen e tij
gjaté nervit iskiatik, ka mbetur i dukshém mbi
lékuré, sipas shtegtimit té shiritit herpetik, nga
njé rrip hiperpigmentimi rezidual (foto).

Névéshtrim fiziopatologjik, duke u nisur nga
fakti se HZ dhe Varigela kané té njéjtin shkaktar
dy sémundjet inkuadrohen né njé kontekst té
pérbashkét, gé lidh fazén e primo — infeksionit,
shpesh heré né moshat pediatrike, me até té
riaktivizimit t& voné té virusit, pasi ka kryer ciklin
endogjen. Kjo realizohet né njé organizém me
mbrojtje imunitare té dobét, shkaktuar nga
sémundjet kronike, kequshqgyerja, mosha e
shtyre, helmimet, etj.

Foto: Hiperpigmentimi residual 8 muaj
pas shpérthimit
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Né rastin e paraqitur, faza invazive ka
pérkuar me varicelen e fémijérisé shéndetligé
té pacientit (distrofi, malarje) me té cilén éshté
arritur njé shkallé imuniteti ag sa té pengojé
virusin té replikojé, por dhe t’i lejojé vegjetimin
latent né ganglionet spinale té bartésit. Né njé
fazé té dyté, kushtin pér rivirulentimin e tij,
virusi e ka gjetur né rrethanat e moshés sé thyer
si edhe té episodit pararendés, pér té nisur
migrimin pérgjaté strukturave nervore me
realizimin e kuadrit klinik té herpes zoster.

Pérsa i pérket mjekimit, ai pérgéndrohet né
preparatet antivirale pér os, ose iv,, gqé pér té
arritur zbutjen né ecuriné e sémundjes, duhen
pérdorur hershém brenda 24-72 oréve té para
nga fillimi i sémundjes. Né rastin konkret, u
pérdor me njéfaré vonese antivirali acyclovir me
doza né varési té gjendjes shéndetésore té
pacientit. Mé té efektshém konsiderohen
antiviralet e rinj valacyclovir, famcyclovir dhe
pancyclovir. Né raste ndérlikimesh pérdoren
kortikosteroidet.

Epidemiologjikisht, herpes zoster nuk mund
té konsiderchet sot, si njé rrallési. Tek ne, si kudo,
ai paraqitet me sémundéshméri né rritje, ku ka
gisht dinamika demografike e mplakjes sé
popullatés, sidomos né vendet e zhvilluara. Sipas
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njé statisike, herpes zoster figuron né vendin e
dhjeté té incidencés né USA, pérsa i pérket
moshave mbi 60-vje¢. Kéndej, fiton réndési
pérdorimi i gjeré i vaksinés, jo vetém pér
profilaksiné e varigeles, por edhe pér
parandalimin e recidivave gé ndeshen dendur
né té moshuarit me histori herpes zoster. Né
ndihmé té diagnozés pér format atipike,
ndihmon testi Tzanck, me té cilin evidentohen
geliza gjigande shumé bérthamor nga likuidi i
fshikézave si dhe kultura pér pozitivitet té virusit
nga i njéjti material.

Pérmbledhje

Pérshkruhet njé rast atipik me herpes zoster
multiplex me tri vatra eruptive, né ecuriné e té
cilit dhimbja nuk ka géné simptomi kryesor,
madje as i pranishém né fazat fillestare; gjithashtu
ku cénimi né ngarkim té rrugés nervore
motorike, kapérceu pér réndesé até sensitive,
duke léné njé sekuele té géndrueshme,
hipotrofiné e muskulit quadriceps femuri.

Theksohet incidenca né rritje e sémundjes
né moshat e shtyra, si pasojé e mplakjes sé
popullatés; gjithashtu roli profilaktik i vaksinés
kundér kércénimit té recidivave, vecanérisht té
shpeshta né kété kontigjent.
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