PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT iN INFECTIILE CUTANEO-
MUCOASE CU VIRUSURI HERPETICE

1. Introducere:
1.1.  Definitie: Infectii cutaneo-mucoase cu virusul herpes simplex ( VHS) tip 1
sau 2 si virusul herpes zoster ( VHZ). Se caracterizeaza prin secventa evolutiva:
* primoinfectie (in infectia cu VHZ se produce varicela), transmitere pe cale
neuronald centripetd, ® faza de latenta prin persistenta In ganglionii senzitivi
neuronali, ® recurente multiple induse de stimuli variati.
1.2. Importantid medico-sociala:

Impact psihologic asupra vietii sociale, sexuale, afective
Herpesul genital: locul 2-3 1n etiologia bolilor sexual transmise
Herpesul neo-natal: incidenta crescutd, prognostic grav

VHS: cea mai frecventa cauza a encefalitelor sporadice

2. Criterii de diagnostic:
2.1. Diagnostic clinic:

Eruptie acuta cutaneo-mucoasa veziculoasd grupata in buchete, pe fond
eritematos. In eruptia de zona zoster elementele eruptive sunt dispuse pe
traiectul unuia sau mai multor rddacini nervoase senzitive

Simptome de acompaniament: durere (caracteristica in eruptia de zona
zoster), senzatie de arsura

Inconstant: adenopatie satelitd, simptome generale (stare generala alterata,
cefalee, subfebrilitati, mialgii)

2.2. Exploriri diagnostice:
2.2.1.0ptionale:

Identificare virala:

In culturi celulare

Pe frotiuri ( electronomicroscopie)

Tehnicd PCR

Tehnici de imunofluorescenta directa

Citodiagnostic Tzanck

Diagnostic serologic: dozare anticorpi antiherpetici (utilitate redusa - in
primoinfectie trebuie surprinsad seroconversia prin prelevarea a doua
probe la interval de cel putin 15 zile; in recurente variatia titrului este
redusa)

2.3. Forme clinice si complicatii:
2.3.1.Forme clinice evolutive:

Primoinfectie: VHZ: - varicela
VHS: - asimptomatica
- simptomatica
Infectie herpetica recurenta: VHZ: - zona-zoster
VHS: - recidive eruptive pe acelasi



teritoriu

2.3.2. Forme clinice topografice:

VHS
Gingivostomatita herpetica, herpesul labial, nazal, narinar: preponderent
cu VHS1
Forme clinice cutanate pure
Herpesul genital: 80% cazuri cu VHS2, 20% cazuri cu VHS1
Herpesul anal, fesier: preponderent cu VHS2
Herpesul ocular: keratoconjunctivita acuta
VHZ:
Forme rahidiene cu diverse localizari
Forme craniene particulare: - zona-zoster oftalmica (eruptie cutanata in
teritoriul nervului oftalmic asociata frecvent cu keratoconjunctivita;
necesitd recomandare de examen oftalmologic)
- zona-zoster oticd (sindrom Ramsey Hunt:

eruptie la nivelul pavilionului auricular cu aspect de trunchi de con al carui
varf atinge timpanul, hipoacuzie, vertij, tulburari de echilibru, paralizie
faciala periferica reversibila)

- zona-zoster buco-faringiana

2.3.3. Forme clinice grave:

Zona-zoster necrotica
La imunodeprimati
Encefalita herpetica
Herpesul neonatal
¢ infectie fetald: transmitere transplacentara a VHS in cursul
viremiei din primoinfectia herpeticd materna genitala sau
extragenitald, sau transmitere transmembranard ascendenta.
Poate determina avorturi, malformatii congenitale.
e herpes neo-natal: prin contaminare 1n cursul delivrentei.
e transmitere postnatald prin contact cu o persoana cu eruptie
herpetica acuta.

3. Atitudine terapeutica:
3.1. Principii generale: optiunea terapeutica trebuie sa tina cont de faptul ca
infectiile herpetice sunt autolimitante si in general de gravitate redusa.
3.2. Tratament prespitalicesc:

3.2.1.

Masuri generale:

® Educarea pacientului
® Masuri profilactice:

Herpesul genital: utilizarea prezervativelor in caz de contact sexual in
timpul eruptiei (dacd serologia antiherpetica a partenerului pacientului
este negativa)

Herpesul neonatal: cezariand profilactica in primoinfectia mamei
survenitd In momentul declansarii travaliului sau in luna care preceda



termenul si in infectiile recurente genitale survenite in intervalul de 5 zile
care preceda termenul.

3.2.2. Tratament medicamentos:
3.2.2.1. Local: badijonaje cu solutii antiseptice
3.2.2.2. Tratament simptomatic: Tn zona-zoster - analgezice,
antiinflamatoare nesteroidiene, sedative, antiepileptice (Carbamazepin)
3.2.2.3. Tratament antiviral:
Principii:

- Trebuie Inceput in primele 48 de ore de la debutul eruptiei sau in perioada
cand apar leziuni noi

- Seindica obligator in formele eruptive extinse, in zona zoster localizata la
extremitatea cefalica, la pacientii peste 50 ani, pacientii cu dermatita
atopica sau imunodepresii (SIDA, neoplazii, tratamente
imunosupresoare,etc.)

- Nu previne recurentele

- Terapia topica antivirald este mai putin eficientd decat cea generala si
poate produce sensibilizari

- Terapia intravenoasa se indica doar cand pacientul nu tolereaza terapia
orala

- Nu s-au observat beneficii ale mentinerii terapiei mai mult de 5 zile

- Terapia antivirala: - a episodului eruptiv

- supresiva, de duratd, in infectii cu VHS cu recidive
frecvente (peste 6/an)

Agenti terapeutici:
= Analogi nucleozidici:
e Acyclovir: - episod eruptiv acut 5x 400mg/24h
- terapie supresiva 3-4x 200mg/24h sau 2x
400mg/24h 6-12 luni
e Famcyclovir: 3x 250mg/24h
e Valacyclovir: 3x 250mg/24h
¢ Pancyclovir
¢ Brivudin: activ specific pe VHZ, fara nefrotoxicitate
Ix 125mg/24h 7 zile
* Analogi fosfonati: Cidofovir
= Analogi pirofosfati: Foscarnet

3.2.24. Corticosteroizi: se pot asocia terapiei antivirale in zona zoster
hiperalgicd, in forme cu complicatii nervoase
3.2.2.5. Antibiotice: 1n suprainfectiile microbiene

3.3.Criterii de internare si dirijare:



® Formele complicate: forme clinice grave, eruptii extinse, simptome generale
severe, complicatii nervoase
¢ Pentru tratament intravenos perfuzabil



