Herpes zoster u klinickoj praksi: prikaz slucaja i
pregled literature

Cuk, Josipa

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:545207

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-04-03

Repository / Repozitorij:

Digital Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:545207
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:689
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:689

VELEUCILISTE U BJELOVARU PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ
SESTRINSTVA

HERPES ZOSTER U KLINICKOJ PRAKSI: PRIKAZ

SLUéAJA I PREGLED LITERATURE
Zavrsni rad br. 39/SES/2021

Josipa Cuk

Bjelovar, srpanj 2021.godine



obrazac ZR - 001

VeleuciliSte u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidat: Kravar§éan Josipa  Datum: 06.04.2021. Mati€ni broj: 001920
JMBAG: 0314018444
Kolegij: INFEKTOLOGIJA

Naslovrada (tema): ~ Herpes zoster u klini¢koj praksi: prikaz slu¢aja i pregled
literature

Podrugje: Biomedicina i zdravstvo Polje: Klinicke medicinske znanosti

Grana: Infektologija
Mentor: izv.prof.dr.sc. Tomislav Mestrovié¢ zvanje: izvanredni profesor
Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje i obranu zavrénog rada:

1. Durdica Grabovac, dipl.med.techn., predsjednik

2. izv.prof.dr.sc. Tomislav Mes§trovié, mentor

3. doc.dr.sc. Zrinka Puharié, élan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 39/SES/2021

Herpes zoster predstavija posljedicu sekundarne aktivacije varicella-zoster virusa koji
kod prve infekcije uzrokuje vodene kozice, $to moze dovesti i do kroniénih komplikacija
kao Sto su postherpeticka neuralgija. U ovom zavr§nom radu ée se dati detaljan pregled
i analiza dostupne literature o navedenoj problematici uz prikaz sludaja iz klinicke
prakse. Istaknut ¢e se i uloga visoko educirane medicinske sestre/tehniéara u pristupu
ovoj problematici.

Zadatak urucen: 06.04.2021.




Zahvala

Prije samog pocetka Zeljela bih se zahvaliti svome mentoru prof. dr. sc. Tomislavu
Mestroviéu na iznimnom trudu koji je uloZio kako bi mi dao izvrsne smjernice u izradi ovoga
rada, kako bi me savjetovao cijelo vrijeme pisanja rada te zbog toga §to je bio strpljiv i uvijek
dostupan.

Veliko hvala mojim roditeljima koji su vjerovali u mene i moj uspjeh.
Hvala mojoj divnoj djevojcici Luciji na strpljenju i razumijevanju.

Posebno hvala mojoj najvecoj podrsci Dariju bez kojeg ovaj dio svoga obrazovanja ne bih
tako lako i uspjesno privela kraju.



Sadrzaj

1.

UV OD ettt ettt e h e s bt s a ettt e be e s bt e she e s ate s bt e bt e bt e nheesheeeabeeabeenbeesheesateea 6
L1, HEIPES ZOSTEN ...ttt st st ettt et bt e bt sb e b sb e e e bt sae et e neeanes 6
I i T ] (oo - RSP 6
1.3, ReZervoar i NACIN PIIJEMOSA «..ceverueeuiertiruieterteriestesttetesteestestesaeestesbeeasesbesstessesbeensenbesasensesseensas 7
S o TTo (=1 T To] (oo - SRR 7
T - 1010 [T 1 4 H TSP P VRO P PRSP 7
1.6.  Klinicka slika NErPES ZOSIEIA.......cueiriiriiriirieieieee ettt 8

CHLIRADA . ettt sttt ettt e s he e s ae e s atesabe st e e bt e beesa e e sateenteenteenbaesbeesaeesasenas 9

PRIKAZ SLUCAJA ...ttt sse st ettt 10
3.1, AnamnestiCKi POACT ...cocveeiueeitiiiieiie et st e 10
3.2.  KliniCka slika i tiek [ECENJA ....euririreriirieieieiiei ettt sbe e 10
3.3.  Proces zdravstvene njege (sestrinska dijagnoza, Cilj, iNtervencije,) ........ccooeeevveeeerenencnnens 11

3.3.1. SManjeno POANOSENJE NAPOIA ceivviiieeeiiiieeeiieeeecrreeeeerreeesrtreeeesbreeesssraeeesssseesesssaeeens 11

3.3.2. IVIUCNING ¢ttt ettt ettt e ettt e st e st e e sab e e s bt e e sabeesabeesabeeesabeeenbbeenseesabaeenanes 12

3.3.3. oAV 1oL o[ USRS 12

3.3.4. Poremecaj slike o0 sebi (tzv. self-image) .....ccocceeeieeii e, 13

RASPRANV A ettt et b e s h et sttt e bt e s bt e s bt e sae e s abe e bt e be e bt e abeesaeeeateentean 14
4.1.  Herpes zoster OPNtNAIMICUS.........ccevieiericieeseeeee et ee e ennas 14
4.2, Dijagnostika NErpesa ZOSIEIA .......ccuerueeierieiieiesieeeeteseee e steeee e e eaesreeseessesseessessesssensessennes 15
4.3, LijeCenje Nerpesa ZOSTEIA. .....cceuiruirrieeiteeitenite et et et e st e st e st st e be bt e sbeesbeesateenteesbeesbeesanenas 16

4.3.2. Postherpeticna neuralgija (PHN) ........ooooiiiii et 16

4.3.3.  Tradicionalna kineska mediCing ........cocoeviiiiiiiiiienee e 17

4.3.3.1. Transkutana elektri¢na stimulacija Zivaca .......cccceevciveeeeciiee e 17
4.4, Prevencija NerpeSa ZOSIEIA........ccueverieeeriiieeiesteeeeste st e testeseestesreeaestesseesesteessensesseensessenneas 17
4.5.  Prikaz ve¢ opisanog slucaja herpesa zostera u literaturi.......ccccceeeveciveeiicciee e, 18

4.6. Usporedba prije opisanog prikaza slucaja oboljenja od herpesa zostera (AG) i prvi put u ovom

radu prikazanog slu¢aja oboljenja od oftalmickog herpesa zostera (CJ) ......coveeeeveeeeeeeeseeeereenns 19
4.6.1. ANAaMNESTICKI POAALCH ..vviiiiiiiiiiciiie e e e e e e e e s bb e e e e areeeeas 19
4.6.2. KHNIEKA SHKQ...ceveeteeieeiieee ettt s e s e ns 20
e T D1 =Y < s Lo 1y 1 SRR 20
L S W =Tl =] o [T T OO SRRU O SURURSUO 21
R T 0] o Yo ] - 1V | SR 21
ZAKLIUCAK ..orvirviniireesieeiesise sttt ekt 22



© © N o

LITERATURA ..t st sa e st sre e 24

OZNAKE | KRATICE ..ot ee e e e v eeeeseseseseeeessseseesesesessssssssesessssesesssssssesensssesesessssssenens 26
TV 2 VN S 27
S LY LY = 2SO 28



1. UVOD

1.1. Herpes zoster

Herpes zoster ili varicella-zoster reaktivacija, uzrokovana je varicella-zoster virusom
(VZV) koji spada u herpesviruse te uzrokuje dvije epidemioloski i klini¢ki razli¢ite bolesti (1).
Vodene kozice ili varicela kao akutna primarna VZV infekcija djece karakteristiCnog
epidemijskog sezonskog pojavljivanja te s karakteristi¢cnim generaliziranim osipom, te zoster
kao endogena reaktivacija latentne VZV-infekcije najcesée u starijih osoba, karakteristicnog
sporadi¢nog pojavljivanja i tipicnim lokaliziranim koznim promjenama (1,2).

Obje bolesti imaju jednu zajedni¢ku osobinu, visoko su infektivne. Stoga je proizvedeno
kvalitetno Zivo atenuirano cjepivo koje se u nekim zemljama uvelo u redovne programe
cijepljenja djece. U Hrvatskoj cjepivo jos nije u obaveznom kalendaru cijepljenja (1).

Izolacija VZV-a uspjela je 1958. godine i tada je dokazano da vari¢elu i herpes zoster

definitivno uzrokuje isti virus (1).

1.2. Etiologija

Varicella-zoster virus ¢lan je porodice Herpesviridae. Virion ima ikozaedarsku
simetriju 1 promjer 150 do 200 nm, centralno smjestenu i dvostruko uvijenu DNK s ovojnicom.
U kapsidi promjera 95 nm koju okruzuje lipidna ovojnica s glikoproteinskim §iljcima nalazi mu
se DNK-genom, dok mu DNK sadrzava 125000 parova baza, ima terminalno postavljenje
ponavljane sekvencije i kodira oko 75 proteina (3).

Kao primarni markeri humoralne i celularne imunosti djeluju glikoproteini (gp), podijeljeni u
pet porodica, oznaceni od gp | do gp V. Kompletan virion s ovojnicom je infektivan. Postoji
moguénost neutralizacije infektivnosti viriona, monoklonskim protutijelima premagp I, gp Il i
gp I (3).

VZV osjetljiv je prema susenju, djelovanju deterdzenta i etera (1).

Citopatogeni ucinak temelji mu se u spajanju susjednih stanica i stvaranju multinuklearnih

divovski stanica (4).



1.3. Rezervoar i nacin prijenosa

Covjek je jedini rezervoar Varicella-zoster virusa i jedini izvor zaraze (1,2). Kada je
osoba seronegativna, te kad se radi o VZV primoinfekciji, VZV uzrokuje varic¢elu (vodene
kozice). Virus se replicira u epitelnim stanicama gornje dijela respiratornog sustava te se zbog
toga infekcija prenosi kaplji¢no i u bliskom kontaktu. Virus ne prezivljava dugo u okolini, te je
mogucénost za posredni prijenos zaraze jako malen (5). Infektivnost VZV-a je izuzetno visoka,
70 do 90% (6).

1.4. Epidemiologija

Bolest se pojavljuje endemski tijekom cijele godine, a epidemijski u hladnijem dijelu
godine, kasnu zimu te ranije proljece. Oboljeli su zarazni do 2 dana prije izbijanja osipa na kozi,
te ostaju zarazni do 5 dana nakon izbijanja osipa. No, virus se moze izolirati iz koznih
vezikuloznih eflorescencija od njihove pojave do pretvorbe u kraste, te su i one infektivne, no
samo prilikom uskog kontakta i inokulacijom u sluznicu gornjeg disnog sustava te u
konjunktivu (1, 7). Bitno je naglasiti da nakon sto ¢ovjek jednom preboli vodene kozice, virus
ostaje u organizmu te se ,,sakrije* ( latentno ostaje) u dorzalne korjenove spinalnih ganglija i u
ganglije nekih kranijalnih zivaca (1,8). Stoga, sporadi¢no, VZV moze iz stanja latentnosti
napredovati u stanje koje se zove VZV reaktivacija ili herpes zoster. Reaktivacije je ¢e$¢a u
starijih osoba s incidencijom (pojavos¢u) od 5 do 10 slu¢ajeva na 1000 osoba starijih od 60
godina, no moze se dogoditi i kod mladih. Moguca je i druga ataka zostera, no jako rijetko, kod
svega 4% latentno zaraZzenih osoba, dok je dosta ¢e$¢a kod imunokompromitiranih osoba. Sama
infektivnost koznih promjena zostera je ipak niza nego kod koznih promjena u variceli, a traje

svega 2 dana (1,7).

1.5. Patogeneza

Tijekom primarne infekcije VZV-om dolazi do prve replikacije virusa u epitelnim
stanicama sluznica gornjih diSnih sustava i konjunktiva te u stanicama regionalnog limfnog

tkiva. Daljnjim Sirenjem virusa limfatiénim tkivom nastaje sekundarna replikacija virusa u



stanicama retikuloendotelnog sustava. Nakon sekundarne viremije nastaje klinicki manifestna
bolest karakteristi¢na za vodene kozice- tipi¢ni vezikulozni osip, kataralni simptomi gornjeg
dijela respiratornog trakta i kaplji¢nog Sirenja virusa (1,7, 8). Nakon preboljenja vodenih kozica
(primoinfekcija VZV virusom), virus ostaje u neaktivnom stanju u ganglijima koji su pridruzeni
kranijalnim zivcima (ganglion Gasseri, oticum) i u dorzalnim korjenovima spinalnih ganglija.
Godinama nakon primoinfekcije, moze do¢i do reaktivacije virusa koja se klinicki manifestira
kao herpes zoster (1,7,8). U vrijeme reaktivacije, u dorzalnim korjenovima ganglija nalaze se
degenerativne i nekrotine promjene ganglijskih stanica, satelitoza i upalna reakcija s
limfocitnom infiltracijom (1,7,8). Uzroci i mehanizmi reaktivacije nisu poznati (1,7,8). Nakon
reaktivacije virus se $iri anterogradno do koze i katkad retrogradno do srediSnjeg Ziv€anog
sustava (1,7,8). Proces replikacije zavrSava ulaskom virusa u epitelne stanice koze u
inervacijskom podruéju gangliona — tzv. dermatomu (1,7,8). Klinicki se to o¢ituje izbijanjem
vezikulozne erupcije na podrucju dermatoma, neuralgi¢nim bolovima, ponekad neuroloskim

ispadima, a kod retrogradno §irenja u SZS zna doéi do seroznog meningitisa.

1.6. Klinicka slika herpes zostera

Prvi simptomi pri oboljenju od herpesa zostera su parestezije ili bol ostrog karaktera u
odredenom djelu koze tijela. Nakon nekoliko dana pojavljuju se promjene na kozi koje se
o¢ituju kao eritem na kozi uz organizirane nakupine vezikula (6,9). Kozne promjene zahvacaju
mogu zahvacati jedan ili viSe dermatoma u bilo kojoj regiji trupa, a te promjene su tipi¢no
jednostrane (6,9). Dio kozZe koji je zahvacan promjenama uvijek je bolan. Bolnost koznih
promjena moze biti izuzetno snazna, a te iste kozne promjene se ne mijenjaju obi¢no kroz 3 do
5 dana (10).

U slucaju pojave herpesa zostera kod osoba s kompromitiranim imunosnim sustavom
moze do¢i do jaCe diseminacije virusa uslijed daljnjeg umnoZavanja, §to na kraju rezultira
prosirenjem bolesti na visceralne organe. Moguc¢i su 1 recidivi herpesa zostera, ali to se dogada
u manje od 4% bolesnika (9, 11).

Postherpeticka neuralgija (PHN) podrazumijeva trajne i ponavljajuc¢e bolove zahvaéenog
dermatoma, a zaostaje nakon povlacenja koznih promjena i moze trajati mjesecima, godinama
ili ¢ak dozivotno. Izrazito snazna i trajna bol zaostaje kod zahvacenosti trigeminalnog Zivca (6,

9).



Kada se varicella-zoster virus aktivira iz gangliona geniculi, tada nastaje genikulatni zoster koje
takoder nazivamo i Ramsay—Huntov sindrom. Taj sindrom se prikazuje bolovima u uhu,
facioparezom (nalik Bellovoj paralizi), a nekad i vrtoglavicom. Vezikule se pojavljuju unutar
vanjskog zvukovoda, a moguc¢ je i gubitak okusa u prednjem dijelu jezika (1,9).

Oftalmicki herpes zoster pojavljuje se kad se aktivira VZV skriven u latentnom stanju u
ganglionu Gasseri. Tipi¢ne zoster vezikulozne promjene uz bol lokalizirane su na kozi vjeda i
po kozi oko oka-distribucija promjena odgovara oftalmickoj grani V. kranijalnog zivca (12).
Na osobito teSki oblik oftalmi¢kog zostera moze ukazivati takozvani Hutchinsonov znak-
pojava vezikula na vrhu nosa, §to ukazuje na to da je zahvacena nazocilijarna grana te da se
radi o teskoj o¢noj bolesti koja se klinicki o€ituje konjunktivitis, skleritis, uveitis (12).
Mandibularni zoster ili zoster usne Supljine najrjedi je oblik bolesti. Karakteristicne unilateralne

distribucije, bez prodromalnih simptoma u usnoj Supljini.

2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati nov slucaj oboljenja od herpesa zostera, u ovom slu¢aju od
oftalmickog herpesa zostera, ponuditi novu perspektivu slu¢aja koji sasvim sigurno predstavlja
dijagnosticki i terapijski izazov, a potom prikazati razliku izmedu dosad opisanih slucajeva i

ovoga novog.



3.  PRIKAZ SLUCAJA

3.1. Anamnesticki podaci

C. J.,1946.godiste, poljoprivrednik u mirovini, Zivi sa Zenom na selu, obraduje zemlju i uzgaja
stoku za svoje potrebe. Prema sjecanju, prebolio djecje osipne bolesti, ne sjeca se koje tocno, u
zdravstvenom kartonu nema evidentiranih podataka jer su zdravstveni kartoni od prije
Domovinskog rata uniSteni. Do sada nije nista teSko bolovao, nema u anamnezi nikakvih
operacija. Od sadasnjih bolesti lije¢i se od arterijske hipertenzije te nosi naocale zbog staracke
dalekovidnosti. Otac i majka umrli prirodnom smrti u svojim 80-im godinama, brac¢a jo$ uvijek
ziva bez kroni¢nih bolesti. Nepusa¢, urednih funkcija i navika, fizicki dosta aktivna osoba
svakodnevno.

U ambulantu se javlja 3 sata nakon pocetka sadasnjih tegoba, u smislu vrtoglavice, muc¢nine 1
povradanja. Javlja se nakon pregleda tima za hitnu medicinsku pomo¢, pod dijagnozom kolapsa
te sa sumnjom na suncanicu, te mu je nadoknadena tekucina. Tri dana prije nastanka vrtoglavice
i mucnine, pojavile su se kozne promjene po desnoj vjedi i po kozi lica frontalno i temporalno,

koje su ga peckale i boljele.

3.2. Klinic¢ka slika i tijek lijeCenja

Pacijent trazi medicinsku pomo¢ zbog vrtoglavice i muc¢nine koja je naglo nastala i traje
zadnja tri sata bez prekida. Mjerenjem vitalnih parametara utvrduje se da pacijent ima povisen
arterijski tlak 190/80 mmHg, puls 98/min i zasi¢enost krvi kisikom 98%. Fizikalnim pregledom
na licu je odmah uocljiva vezikulozna promjena koze desne vjede, a iznad desne vjede,
frontalno i temporalno na kozi glave, grupirane makulopapulozne eritematozne eflorescencije.
Ostatak koze bio je uredne boje i prokrvljenosti uz odrzan turgor. Klinicki nalaz ostatka glave
I vrata bio je uredan. Bulbomotorika je takoder bila uredna, uredne su bile i zjenicne reakcije.
Neovisno o pregledu bulbomotorike kod pacijent je stalno prisutna vrtoglavica i mué¢nina, bez
evidentiranog nistagmusa. Grubi neuroloski pregled je takoder uredan. Plu¢a pacijenta su
perkutatorno i auskultatorno uredna. Auskultatorni nalaz srca je takoder uredan, ritmi¢ne akcije,

jasnih tonova i bez sréanih Sumova. Abdomen u razini prsnog kosa, palpatorno mekan i
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bezbolan, jetra i slezena se ne palpiraju. Akuskulatorno ¢ujna peristaltika. Lumbalna sukusija
negativna. Ekstremiteti obostrano simetri¢ni, bez edema, palpabilnih arterijski pulsacija. Nakon
fizikalnog pregleda, postavlja se klinicka sumnja na oftalmicki zoster. Ordiniran je
tietilperazinum intramuskularno zbog vrtoglavice i metoklopramid intramuskularno zbog
mucnine s povracanjem. Tijekom opservacije nakon ordinirane terapije arterijski tlak se
normalizira. Upucen sa timom hitne medicinske pomo¢i na pregled neurologa i oftalmologa u
bolnicu. Nakon pregleda neurologa, koji je ustanovio da nema neuroloski ispada te da je
neuroloski status uredan, upuéen je oftalmologu koji pregledom potvrduje dijagnozu
oftalmickog herpesa zostera. Pri pregledu oftalmologa ustanovljeno da se razvio herpeti¢ni
keratitis, te je primijenjena terapija ispiranja oka sa 2% otopinom borne kiseline, ukapana
otopina tobramicina i namazana mast sa aciklovirom. Pacijent dobio upute da kapa u desno oko
4 puta dnevno otopinu tobramicina, 3 puta dnevno da stavlja u oko mast s aciklovirom te da
pije tablete aciklovira 5 puta dnevno po 800 grama, uz napomenu da dode na kontrolu za 2
dana, te ako ne bude poboljsanja da ¢e se hospitalizirati. Za promjene na kozi glave dobio je da
4 puta dnevno maze sa masti aciklovira. Na kontrolnim pregledima pacijentu se stanje
poboljSavalo te nije bilo potrebe za hospitalizacijom, Sto znaci da je pacijent pravodobno i
ispravno zdravstveno zbrinut. Herpeti¢ne koZzne promjene su 17 dana nakon pocetka simptoma
potpuno nestale. Tri godine nakon preboljenog oftalmickog herpesa zostera pacijent 1 dalje
povremeno osjeti parestezije i bol u podru¢ju zahvacenog dijela koze, dok posljedica na vid

nema.

3.3.  Proces zdravstvene njege (sestrinska dijagnoza, cilj, intervencije,)

3.3.1. Smanjeno podnoSenje napora

Smanjeno podnoSenje napora nastaje kad se pojavi nelagoda, nemo¢ i umor pri izvodenju
svakodnevnih aktivnosti (13).
Ciljevi:

1. Pacijent ¢e znati umjereno trositi energiju prilikom izvodenja aktivnosti

2. Pacijent ¢e poboljsati podnoSenje napora

3. Pacijent ¢e ocuvati samopostovanje i prihvatiti pomo¢
Intervencije medicinske sestre: Medicinska sestra ima ulogu u promatranju pacijenta i
prepoznavanja stanja umora kako bi se sprijecile nezgode i ozljede. Po pisanoj odredbi lije¢nika

11



provodi terapiju lijekovima i kisikom. Potrebno je prilagoditi okolinu i osigurati pomagala za
sigurno kretanje kao Sto su Stap, hodalica ili Stake. Prvenstveno je vazno pratiti i mjeriti puls,
krvni tlak te disanje. Prilikom izvodenja aktivnosti,ukoliko se primijete znakovi kao §to su bol,
dispneja ili nenormalni krvni tlak, te aktivnosti se prekidaju. Pacijentu je potrebno pruziti

emocionalnu potporu te savjetovati izvodenje aktivnosti u skladu njegovih mogucénosti (13).

3.3.2. Mucnina

Mucnina se opisuje kao osjecaj nelagode u gornjem dijelu probavnog sustava, a moze
dovesti do povracanja (13).
Ciljevi:

1. Pacijentu ¢e se smanjiti razina mucnine

2. Pacijent ne¢e imati mucninu

3. Pacijent ¢e nauciti postupke za suzbijanje mucnine
Intervencije medicinske sestre: Medicinska sestra informira pacijenta o0 moguc¢im uzrocima
mucnine, pomaze mu zauzeti udoban polozaj te osigurava mikroklimatske uvjete. Znacajno je
uputiti pacijenta da diSe duboko i prilagodi odjecu. Potrebno je osigurati bubrezastu zdjelicu i
papirnati ru¢nik na dohvat ruke. Medicinska sestra savjetuje pacijenta o izbjegavanju masne i
przene hrane, te da ne konzumira veliku koli¢inu vode prije obroka. Pacijentu je potrebno u
detalje objasniti da je djelotvorno izbjegavanje lezanja ili fizickog napora 1 sat nakon obroka

te sve nagle pokrete i premjesStanje. Sve je potrebno dokumentirati i uredno pratiti (13).

3.3.3. Povracanje

Povracanje je snazno refleksno izbacivanje sadrzaja zeluca kroz usnu Supljinu (14).
Ciljevi:
1. Pacijent nece povracati
2. Pacijent ¢e prepoznati simptome povrac¢anja

3. Pacijent neée dehidrirati

Intervencije medicinske sestre: Kod stanja povracanja pacijentu je potrebno osigurati
bubrezastu zdjelicu i papirnati rucnik na dohvat ruke. Potrebno ga je smjestiti u sjedeci polozaj

sa glavom nagnutom prema naprijed. Medicinska sestra moze primijeniti hladne obloge na ¢elo
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1 vrat pacijenta. Potrebno je osigurati higijenu usne Supljine nakon svakog povracanja.
Izvjestava se lije¢nik ukoliko se primijete primjese u povra¢enom sadrzaju. Okolinu je potrebno
prozraciti i ukloniti neugodne mirise, prizore i povraceni sadrzaj. Potrebno je prilagoditi
prehranu i savjetovati pacijenta da dobro prozvace hranu i polako jede. Po odredbi lije¢nika
primjenjuje se antiemetik. Potrebno je dokumentirati uCestalost i trajanje povracanja te koli¢inu

iizgled povracenog sadrzaja (14).

3.3.4. Poremecaj slike o sebi (tzv. self-image)

Ciljevi:
1. Pacijent ¢e navesti dobre karakteristike svoje osobnosti
2. Pacijent ¢e znati razlikovati vaznosti vlastitih osjecaja i na¢ina ponasanja od drugih, kao

pocetni korak prihvacanja stanja

Intervencije medicinske sestre: Medicinska sestra je jedna od prvih koji pruzaju potporu
pacijentu. Potrebno ga je ohrabriti na aktivno sudjelovanje kod lijecenja i sprjeCavanja razvoja
bolesti. Potrebno ga je poticati na izmjenu iskustava sa ostalim pacijentima ukoliko ih ima, te
mu priloZiti dobre primjere. Pacijentu se savjetuje razgovor sa bliskim ljudima i izmjenjivanje
misli. Medicinska sestra moze savjetovati da pacijent zapiSe svoje misli i osjecaje. Znacajno je
objasniti da je vazno pridrzavati se propisane terapije pri otpustu lijeCnika. Potrebno je provesti
edukaciju o provodenju osobne higijene te naCinima relaksacije. Medicinska sestra moze

savjetovati i razgovor sa drugim zdravstvenim struénjacima (14).
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4. RASPRAVA

4.1. Herpes zoster ophthalmicus

Oc¢ni herpes zoster je herpes zoster prvog ogranka n. trigeminusa, n.ophtalmicusa.
Dijagnozu postavljamo na temelju klini¢ke slike koja ukljucuje zoster dermatitis u podrucju
dermatoma kojeg inervira n.ophtalmicus uz bolnu upalu tkiva u prednjem i ponekad straznjem
segmentu oka. Lije¢i se midrijaticima, antivirusnim lijekovima, ali nerijetko lokalnom
primjenom kortikosteroida (6, 15, 16, 17).

Oftalmicki zoster statisticki u pola Sluc¢ajeva zahvaca o¢nu jabudicu, a od toga u 75% slucajeva
zahvaca o¢nu jabucicu i nazocilijarni zivac (1, 12).

U pocetku bolesti moze postojati niz oftalmoloskih bolest poput edema kapka, spojnicne,
episkleralne i cirkumkornealne hiperemija, edema roznice, epitelnog i stromalnog keratitisa,
uveitisa, glaukoma i boli. Dosta je nezgodno ako se razvije keratitis pracen uveitisom, koji moze
biti vrlo jak i ostavljati posljedice u smislu nastanka oziljaka. Ceste su kasne posljedice zoster
infekcije koje ugrozavaju vid poput glaukoma, katarakte, kroni¢nog ili recidivirajuéeg uveitisa,
oziljkavanje neovaskularizacijom i hipoestezija roznice (12).

Sve herpeti¢ne promjene u podruéju dermatoma kojeg inervira n. ophtalmicus, koje jo§ ne
zahvacaju oko, potencijalno su opasne i potrebno je savjetovanje s oftalmologom prije
zahvacéanja o¢nih struktura (1, 12).

Lijecenje se provodi primjenom antivirusnih lijekova, aciklovira u dozi od 800 mg per os (PO)
5 puta na dan ili famciklovirom u dozi od 500 mg ili valaciklovirom u dozi od 1 g PO tri puta
dnevno tijekom 7 dana. Takvo lijeCenje smanjuje ocne komplikacije. Bolesnike s keratitisom
ili uveitisom uslijed oftalmickog zostera treba lijeciti lokalnom primjenom kortikosteroida.
Zjenicu je tada potrebno odrzavati primjenom kapanjem 1%-tnog atropina ili 0,25%-tnog
skopolamina tri puta dnevno. Potrebno je pratiti ocni tlak i lije¢iti ga ako se poveca iznad
normalnih vrijednosti ( 12, 15, 16, 17).
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4.2. Dijagnostika herpesa zostera

U slucaju varicele i herpes zostera, klini¢ka dijagnoza nije teSka. Bitno je dobro uzeti
anamnezu podatka o razvoju bolesti, vidjeti bolesnika c¢ija je klini¢ka slika zbog specificnih
koznih bolesti jednostavna, te uzeti epidemioloSku anamnezu u smislu kontakta sa zarazenim,
prijasnjim preboljenjem VZV-primoinfekcije (1). Rutinski laboratorij ne pomaze u dijagnozi
ove infektivne bolesti (1).

Postavljanje ectioloSke dijagnoze obavlja se putem izolacije virusa iz leukocita, vezikula te
katkad iz likvora ili se seroloski dokaze porast titra specifi¢nih protutijela i dokazivanjem DNK-
virusa. Seroloska dijagnoza postavlja se dokazom serokonverzije ili Cetverostrukog porasta titra
specifiénih protutijela u parnim serumima. Osjetljivije metode koje se rade su FAMA, ELISA
i IAHA (1). Kod infekcije SZS, dokazuje se DNK virusa iz likvora PCR-metodom (1).
Indikrektni dokaz VZV infekcije je nalaz divovskih multinuklearnih stanica u inkluzijama u
razmazu ili skarifikazu sadrzaja vezikule obojenom po Wrightu ili Giemsinom metodom (
Tzanckov test), ali je osjetljivost te pretrage niska ( 60%) (1).

ELISA metoda se koristi za dokazivanje prijasnje infekcije VZV-om najées¢e kod odraslih
osoba ¢ije sjecanje na prijasnju varicela infekciju nije vjerodostojno. Odredivanje razine 1gG
protutijela na VZV provodi se na aparatu mini VIDAS ELFA metodom ( vidi Tbl.1) ( 18).

Tablica 1. Tablica prikazuje prag i interpretaciju rezultata testa; 1gG protutijela na
VZV na aparatu mini VIDAS ELFA metodom

VRIJEDNOST TESTA INTERPRETACIJA
TV <0.60 Negativan
0.60<TV >0.90 grani¢na vrijednost
TV >=0.90 Pozitivan

Diferencijalno dijagnosti¢ki potrebno je znati razlikovati VZV infekcije od stafilokoknog
impetiga, diseminirane herpes simplex virusne infekcije i Coxsackie A virusne infekcije s

vezikuloznim osipom (1).
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4.3. LijeCenje herpesa zostera

4.3.1. Uobicajene mogucnosti lijeCenja
Cilj konvencionalne terapije u lije¢enju HZ -a je ubrzati zacjeljivanje lezija, smanjiti
popratnu bol i sprijeciti komplikacije.
Preporucene doze Cesto koristenih antivirusnih lijekova koji se koriste za lijeCenje HZ infekcije

navedene su u Tablici 2 (19).

Tablica 2. Preporuc¢ene doze antivirusnih lijekova koji se koriste u lije¢enju herpes zoster

infekcije
ANTIVIROTIK DOZA
Aciklovir 200 mg oralno pet puta dnevno tijekom 7-10

dana, 10 mg/kg intravenozno svakih 8 sati

tijekom 7-10 dana

Famciklovir 500 mg oralno tri puta dnevno tijekom 7 dana

Valaciklovir 1000 mg oralno tri puta dnevno tijekom 7
dana

Brivudin 125 mg jednom dnevno tijekom 7 dana

4.3.2. Postherpeti¢na neuralgija (PHN)

Gabapentin 1 lidokain flaster 5% prva je linija za postherpeti¢nu neuralgiju (PHN) i
opoidne analgetike i triciklicne depresive druga linija lije¢enja. Prednizolon (primijenjen u dozi
od 60 mg /dan tijekom prvog tjedna zostera, suzen tijekom 21 dana i davan uz antivirusnu
terapiju) moze ubrzati poboljSanje kvalitete Zzivota, ukljucujué¢i povratak na uobicajenu

aktivnost (19).
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4.3.3. Tradicionalna kineska medicina

Akupunktura se dugo smatrala uc¢inkovitom terapijom za ublaZzavanje boli. Jedno istraZivanje
dokumentiralo je slu¢aj 52-godisnjeg muskarca s dijagnozom PHN koji se uspjesno lijecio

nakon Cetiri sesije kombinacijom akupunkture i moksibustije (19).

4.3.3.1. Transkutana elektri¢na stimulacija Zivaca

Koristenje terapije transkutanom elektricnom stimulacijom zivaca (TENS) bilo je korisno u
lijeCenju PHN -a. U jednom je pregledu preporucena uporaba kombinirane terapije koja se
sastoji od amitriptilina, lokalnog kapsaicina i TENS -a za lijeCenje PHN -a u odnosu na

antivirusnu terapiju (19).

4.4. Prevencija herpesa zostera

Prevencija oboljenja od herpes zostera ukljucuje prevenciju primoinfekcije (varicela)

cijepljenjem djece odraslih osoba koje su osjetljive. Objavljeno je veliko istrazivanje koje
pokazalo da cijepljenje protiv VZV-a smanjuje pojavu herpes zostera u starijih bolesnika koji
su preboljeli vari¢elu (6). Cinjenica je da HZ bolest moze biti teska i nerijetko Zivotno
ugrozavajuca, stoga je mogucénost cijepljenja veoma bitan nacin kako sprijeciti teSke oblike
bolesti, njihove komplikacije i posljedice te u krajnjem sluc¢aju smrtni ishod (20). Cijepljenje
se u nekim zemljama (SAD, Australija) odvija u okviru univerzalnog imunizacijskog programa
ve¢ desetlje¢cima (20). Obavezno cijepljenje djece protiv vodenih kozica u Europi jo$ nije
uobicajeno (20). Uvodenje cijepljenja trebalo bi poticati posebno za rizicne skupine kod kojih
se moze ocekivati razvoj teskih oblika bolesti (20).
Prije cijepljenja svakako bi trebalo uciniti serologiju na varicela-zoster virus, §to se moze uciniti
u Klinici za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢(21). Kod negativnog nalaza moze se cijepiti
cjepivom protiv vodenih kozica. Cjepivo se primjenjuje u dvije doze s razmakom od Sest
tjedana (21).
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4.5. Prikaz ve¢ opisanog slucaja herpesa zostera u literaturi

U clanku s prikazom slucajeva objavljenom 2017. godine (Med Fam Croat, Vol 25, Nol-2,
2017.) autorice Klaudija Gospi¢ i autora Hrvoje Vukovi¢, doktora medicine, specijalista
obiteljske medicine, prikazan je slucaj starije pacijentice (67), u€iteljice u mirovini koja dolazi
na pregled u ordinaciju obiteljske medicine zbog probadaju¢e boli u podrucju prsnog kosa
desno i u ledima:

,,Pacijentica A.G. stara 67 godina, uciteljica u mirovini, dolazi na pregled u ordinaciju
obiteljske medicine zbog probadajuée boli u podrucju prsnog kosa desno i u ledima. Zabrinuta
je jer joj se bol ne smiruje ve¢ danima, a pocelo je kao lagana bol u ledima desno, oko desne
lopatice unazad 7 dana. Mazala je kremu protiv bolova pa bi malo pomoglo, ali kako je sad
pocela bol i sprijeda desno u rebrima, zabrinula se koji je uzrok tegoba. Navodi da je prije
mjesec dana bila na putu u Njemackoj kod djece, koji tamo Zive i rade. Kod kéeri je cuvala
unuke, a kada se vratila imala je puno posla i pospremanja po kuci, jer je muz ostao sam doma
pa se pritom dosta iscrpila. Osim bolova u podrucju desnoghemitoraksa koji su stalno prisutni,
pacijentica usput spominje i da joj je na ledima i prsima desno u odgovarajuéim dermatomima
prije 2 dana izaslo i crvenilo koje dosad nije imala. Pacijentica inace boluje od hipertenzije i
Secerne bolesti tip 2 i redovito u terapiji uzima lijekove: gliklazid 60 mg tbl ujutro prije jela,
metformin 1000 mg 2x1 tbl iza obroka, te kombinaciju ramipril i hidroklorotiazid (5/25mg) 1x1
thl za lijecenje hipertenzije. Fizikalnim pregledom koji je uslijedio po uzimanju anamneze
utvrdeno je da je pacijentica afebrilna Tax 36,8°C, eupnoicna, RR 150/85 mmHg, c¢/p 80/min,
uredne boje koze i sluznica uz vidljiv vezikulozni 0Sip koZe skapularne regije desno te
pektoralne regije iste razine desno. Osip u vidu tamnocrvenog eritema uz sitne vezikule straga
u regiji desne lopatice velicine je dlana, a sprijeda je promjera oko 3-4 cm, uz stalno prisutnu
probadajucu bolnavedenih podrucja. Zdrijelo blago hiperemicno, vrat bez limfadenopatije.
Auskultatorno nad pluc¢ima cujan je wuredan sum disanja. Aksilarne regije: blaga
limfadenopatija desno. Abdomen mekan, bezbolan, bez organomegalije. Lumbalna sukusija
bezbolna, ekstremiteti uredne boje koze i palpabilnih perifernih arterijskih pulsacija. Funkcije
I navike: apetit uredan, stolica redovita, mokrenje uredno. Ne pusi, ne konzumira alkohol.
Alergije na lijekove negira. Pacijentica navodi da je posljednjih dana malo vise umorna i kao
da nema snage, sto je pripisivala povratku sa puta i obavezama po kuci. Bolesnici je objasnjeno
da se radi o bolesti herpes zosteru lijeve strane prsnog kosa, odnosno o reaktivaciji varicella-
zoster virusa (uzrocnika preboljelih vodenih kozica) koji se obicno aktivira kod pada imuniteta

razlic¢itih uzroka. Propisana je antivirusna terapija sistemski aciklovir tablete u dozi 5x800mg
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kroz 7 dana (dosadasnja bubrezna funkcija uredna) te lokalna primjena aciklovira na kozne
promjene 2-3 puta dnevno, a za smirivanje boli savjetovana je kombinacija tramadola i
paracetamola (37,5mg/325mg) 3x1 tableta te je narucena na kontrolu za 3 dana, po potrebi i
ranije. Savjetovano je mirovanje i takoder uzimanje kompleksa vitamina B (B1, B6, B12)
peroralnim putem, uz antivirusnu i analgetsku terapiju. Po povlacenju koznih promjena kroz 3-
4 tjedna uz dogovor sa pacijenticom planirana je laboratorijska obrada (KKS, SE, biokemija,
urin-komplet) ukljucujuci kontrolu glikemije, HbAlc te lipidogram. “ (22).

4.6. Usporedba prije opisanog prikaza slucaja oboljenja od herpesa zostera
(AG) i prvi put u ovom radu prikazanog slucaja oboljenja od oftalmickog

herpesa zostera (CJ)

4.6.1. Anamnesticki podatci

C.J. star 74 godine, poljoprivrednik u mirovini koji Zivi sa Zenom na selu, do sada nije
niSta teSko bolovao osim $to se lijeci od arterijske hipertenzije te nosi naocale zbog staracke
dalekovidnosti. Trazi medicinsku pomo¢ 3 sata nakon pocetka sada$njih tegoba, u smislu
vrtoglavice, mucnine 1 povracanja. Tri dana prije nastanka vrtoglavice 1 mucnine, pojavile su
se koZne promjene po desnoj vjedi 1 po kozi lica frontalno 1 temporalno, koje su ga peckale i
boljele. Za razliku od njega, pacijentica A.G., stara 67 godina, umirovljena uciteljica inace
boluje od hipertenzije i Sec¢erne bolesti tip 2. Trazi medicinsku pomo¢ zbog probadajuée boli u
podrucju prsnog kosa desno i u ledima, koja se ne smiruje ve¢ danima. Pocela je kao lagana bol
u ledima desno, oko desne lopatice unazad 7 dana. Uz bolove u podrué¢ju desnog hemitoraksa
koji su stalno prisutni, pacijentica navodi da joj je na ledima i prsima desno u odgovaraju¢im
dermatomima izaslo i crvenilo koje dotad nije imala.

Pacijent C.J. prije nastupa simptoma, iznimno je puno radio oko svoje stoke i oko usjeva, dok
je pacijentica A.G. bila na putu u Njemackoj kod kéeri gdje je ¢uvala unuke, a kada se vratila
imala je puno posla i pospremanja po kuéi, jer je muz ostao sam doma pa se pritom dosta

iscrpila. Stoga se moze zakljuciti da su oba pacijenta bila fizicki iscrpljeni prije pojave bolesti.
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4.6.2. Klini¢ka slika

Pacijent C.J. javlja se u ambulantu zbog vrtoglavice i muénine koja je naglo nastala i
traje zadnja 3 sata bez prekida. Arterijski tlak mu je povisen (190/80 mmHg), puls (98/min) i
oksigenacija (98%) uredni. Na licu je odmah uocljiva vezikulozna promjena koze desne vjede,
a iznad desne vjede, frontalno i temporalno na kozi glave, grupirane makulopapulozne
eritematozne eflorescencije. Ostatak koze bio je uredne boje i prokrvljenosti, odrzanog turgora.
Klinic¢ki nalaz ostatka glave i1 vrata uredan. Bulbomotorika uredna, uredne reakcije na zjenice.
Neovisno o pregledu bulbomotorike stalno prisutna vrtoglavica i muénina, iako nema
evidentiranog nistagmusa. Grubi neuroloski pregled uredan. Klinickim pregledom pluéa, srca,
abdomena i ekstremiteta nije se vidjelo odstupanja od urednog klini¢kog statusa tih organskih
sustava.
Fizikalnim pregledom pacijentice A.G. utvrdeno je da je pacijentica tjelesne temperature
36,8°C, eupnoicna, blago povisenog arterijskog tlaka (150/85 mmHg), urednog pulsa (80/min),
uredne boje koze i sluznica uz vidljiv vezikulozni osip koze skapularne regije desno te
pektoralne regije iste razine desno. Osip u vidu tamnocrvenog eritema uz sitne vezikule straga
u regiji desne lopatice veli¢ine je dlana, a sprijeda je promjera oko 3-4 cm, uz stalno prisutnu
probadajuéu bol navedenih podrugja. Zdrijelo blago hiperemiéno, vrat bez limfadenopatije.
Auskultatorno nad plu¢ima ¢ujan je uredan Sum disanja. Klinickim pregledom pluéa, srca,
abdomena i ekstremiteta nije se vidjelo odstupanja od urednog klinickog statusa tih organskih
sustava. Pacijentica navodi da je posljednjih dana malo vise umorna i kao da nema snage, $§to
je pripisivala povratku sa puta i obavezama po kuéi, ali se zapravo radilo o opéim simptomima

infekcije.

4.6.3. Dijagnostika

Kod pacijenta C.J. klini¢ki je postavljena sumnja na oftalmi¢ki zoster. Pri prvom
pregledu u ambulanti obiteljske medicine ordiniran mu tietiperazinum 6,5 mg intramuskularno
zbog vrtoglavice i metoklopramid 5 mg intramuskularno zbog mucnine s povracanjem.
Tijekom opservacije nakon ordinirane terapije arterijski tlak se normalizira. Pacijent se
obavezno upucuje na hitan pregled neurologa i oftalmologa u nadleznu bolnicu. Nakon pregleda
neurologa, koji je ustanovio da nema neuroloskih ispada, upucen oftalmologu koji pregledom
potvrduje dijagnozu oftalmickog herpesa zostera. Pri pregledu oftalmologa ustanovljeno da je

pacijent razvio herpeti¢ni keratitis.
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Pacijentici A.G. takoder je klinicki dijagnosticiran herpes zoster, koji nije bio oftalmicki nego
se aktivacija VZV virusa dogodila iz virusa koji su bili latentni u spinalnim ganglijima
zahvaéenog dermatoma. Radilo se 0 herpes zosteru lijeve strane prsnog kosa, odnosno o
reaktivaciji VZV-a koji se obi¢no aktivira kod pada imuniteta razli¢itih uzroka. Tijek i klinicka

slika oboljenja kod pacijentice A.G. nije zahtijevala odlazak u bolnicu pregled specijalista.

4.6.4. Lijecenje

Kod pacijenta C.J. pri pregledu oftalmologa ustanovljeno da se razvio herpetiéni
keratitis, te je odmah primjenjena terapija ispiranja oka sa 2% otopinom borne kiseline, ukapana
otopina tobracina i namazana mast sa aciklovirom u sebi (Aci Vision). Pacijent dobio upute da
kapa u desno oko 4x dnevno otopinu tobracina, 3 puta dnevno da stavlja u oko mast Aci Vision
te da pije tablete aciklovira 5 puta dnevno po 800 grama, uz napomenu da dode na kontrolu za
2 dana, te ako ne bude poboljsanja da ¢e se hospitalizirati. Za promjene na kozi glave dobio je
da 4 puta dnevno maze sa masti aciklovira.

Pacijentici A.G. takoder je propisana antivirusna terapija aciklovir tabletama u dozi 5x800mg
kroz 7 dana te lokalna primjena aciklovira na kozne promjene 2-3 puta dnevno, a za smirivanje
boli savjetovana je kombinacija tramadola i paracetamola (37,5mg/325mg) 3x1 tableta te je
naru¢ena na kontrolu za 3 dana, po potrebi i ranije. Savjetovano je mirovanje i takoder uzimanje

kompleksa vitamina B (B1, B6, B12) peroralnim putem, uz antivirusnu i analgetsku terapiju.

4.6.5. Oporavak

Pacijentu C.J. na kontrolnim se pregledima stanje poboljsavalo i stoga nije bilo potrebe
za hospitalizacijom, §to znaci da je pacijent pravodobno i ispravno zdravstveno zbrinut.
Herpeti¢ne kozne promjene su 17 dana nakon pocetka simptoma potpuno nestale. Tri godine
nakon preboljenog oftalmiCkog herpesa zostera pacijent 1 dalje povremeno osjeti parestezije i
bol u podrucju zahvacenog dijela koze, dok posljedica na vid nema.

Nazalost u prikazu slucaja se samo opisuje plan za dijagnosticku obradu pacijentice i ne navodi

se je li nakon oporavka i nestanka koznih promjena zaostala postherpeti¢na neuralgija.
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5.  ZAKLJUCAK

Herpes zoster je infektivna bolest koja nastaje kad se ponovno aktivira varicella-zoster
virus koji se nakon primoinfekcije i izazivanja klinicke slike vodenih kozica, u latentnom obliku
nalazio u ganglijima spinalnih korjenovima i u ganglijima nekih kranijalnih zivaca. Osobito su
podlozni stariji te imunokopromitirani bolesnici, kao i bolesnici s multimorbiditetom kroni¢nih
bolesti (dijabetes, hipertenzija, kongestivno zatajenje srca, KOPB, astma, preboljeli infarkt
miokarda).

Vodene kozice se pojavljuju endemski tijekom cijele godine, a epidemijski u hladnijem dijelu
godine, kasnu zimu, te ranije proljece. Oboljeli su zarazni i prije izbijanja osipa i nekoliko dana
nakon izbijanja

Reaktivacije VZV je ¢eSc¢a u starijih osoba sa incidencijom no moze se dogoditi i kod mladih.
Moguca je i druga ataka zostera, no jako rijetko, ¢es¢e kod imunokompromitiranih osoba.
Uzroci i mehanizmi reaktivacije nisu poznati. Nakon reaktivacije virus se Siri anterogradno do
koze i katkad retrogradno do SZS. Proces replikacije zavr$ava ulaskom virusa u epitelne stanice
koze u inervacijskom podrucju gangliona — dermatomu. Klini¢ki se to oCituje izbijanjem
vezikulozne erupcije na podrucju dermatoma, neuralgi¢nim bolovima, ponekad neuroloskim
ispadima, a kod retrogradno §irenja u SZS zna doéi do seroznog meningitisa.

Klinicka slika herpesa zostera pocinje parestezijama, probadanjem ili bolom drukcijeg
karaktera u zahvacenoj regiji, a nakon 2 do 3 dana pojavljuju se najceSce jednostrane kozne
promjene, obi¢no nakupine vezikula na eritematozno promijenjenoj kozi. Nakon povlacenja
koznih promjena, kod mnogih, pogotovo starijih, ostaju trajni ili ponavljaju¢i bolovi
zahvacenog dermatoma (postherpeti¢na neuralgija), koji mogu trajati mjesecima, godinama ili
doZzivotno.

Oc¢ni herpes zoster je infekcija varicella-zoster virusom koja zahvaca inervacijsko podrucje
nervusa ophtalmicusa. Pojavljuje se osip na ¢elu u podru¢ju dermatoma i bolna upala svih tkiva
u prednjem i rijetko, straZznjem segmentu oka. Dijagnoza se postavlja na osnovi karakteristicnog
izgleda prednjeg dijela oka popracenog zoster dermatitisom prvog ogranka n. trigeminusa.
Lijeci se antivirusnim lijekovima na usta, midrijaticima i lokalnom primjenom kortikosteroida.
Kasne posljedice, glaukom, katarakta, kroni¢ni ili recidiviraju¢i uveitis, oziljkavanje

neovaskularizacijom i hipoestezija roznice, su ¢este i ugrozavaju vid.
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Dijagnoza se zasniva na klinickoj slici. Rano lijeCenje aciklovirom u dozi od 800 mg PO 5
puta/dan 7 dana smanjuje o¢ne komplikacije. Bolesnici s keratitisom ili uveitisom uslijed
oftalmi¢nog herpes zostera treba lijeciti lokalnom primjenom Kortikosteroida

Diferencijalno dijagnosticki potrebno je znati razlikovati VZV infekcije od stafilokoknog
impetiga, diseminirane herpes simplex virusne infekcije i Coxsackie A virusne infekcije s
vezikuloznim osipom.

Prevencija ukljucuje prevenciju primoinfekcije (varicela) cijepljenjem djece i osjetljivih
odraslih. Herpes zoster je bolest uglavhom dobre prognoze, ali i potencijalno ozbiljnih
komplikacija medu kojima se istice postherpeticka neuralgija, a i ta bolest se moZze sprijeciti
cijepljenjem. Uvodenje cijepljenja treba poticati posebno za rizicne skupine u kojih se moze
oc¢ekivati razvoj teSkih oblika bolesti.

Prikazani slu¢aj oftalmi¢kog zostera u ovom zavr$nom radu je usporeden sa ranije opisanim
slucajem herpesa zostera. Pri toj usporedbi se zamjecuje da su oba pacijenta prije nastanka
simptoma bila umorna i iscrpljena. Pri nekakvom nekompliciranom toku reaktivacije VZV
virusa i nastanka zostera, vidi se da je oftalmicki zoster ipak tezi oblik bolesti od herpesa zostera
koji nastaje na trupu. Oftalmicki zoster za sobom nosi ¢e$¢e puno tezu klinicku sliku, te trazi
ozbiljniji pristup pacijentu, sa pregledima specijalista neurologije i oftalmologije te ¢eS¢im
pracenjem od strane istih zbog moguceg nastanka teSkih posljedica u smislu oziljkavanja

struktura oka te gubitka vida., te zahvacanja centralnog Zziv€anog sustava.
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7. OZNAKE | KRATICE

VVZV- varicella zoster virus

PHN- postherpati¢ka neuralgija

DNK- deoksiribonukleinska kiselina
ELISA-enzyme linked immunosorbent assay
PCR- polymerase chain reaction

ELFA-enzyme linked fluorescent assay
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8. SAZETAK

Herpes zoster sporadi¢na je bolest, narocito starijih i imunokompromitiranih osoba, koja
nastaje kada se ponovno aktivira varicella zoster virus. Varicella zoster virus nakon
primoinfekcije ( u obliku vodenih kozica) ostaje latentan u stanicama spinalnih ganglija ili
ganglija mozdanih Zivaca (zoster oftalmicus, zoster oticus). Izaziva karakteristican jednostrani
vezikulozni osip trupa, ovisno o dermatomu koji inervira spinalni ganglij u kojem je virus
sakriven. Osipu prethodi nespecifican prodromalni stadij sa pojavom opé¢ih simptom poput
umora, blago povisene temperature, slabosti i parestezija. Neuralgija koja prati osip jaka je i
odtra bol, Zarenje ili peéenje u regiji odgovarajuéeg dermatoma. Cesto moZe potrajati i dugo
nakon povlacenja koZnih promjena, a tada ju nazivano postherpati¢na neuralgija. U lijeCenju
herpes zostera primjenjuju se antivirusni lijekovi, obi¢no unutar 72 sata od pojave osipa,
peroralno te lokalno, kortikosteroidi per os, te kompleks B vitamina (B1, B6, B12). Vazno je
na vrijeme dijagnosticirati promjene i zapoceti antivirusnu terapiju, smiriti bolove, a ukoliko
neuralgija perzistira sada postoje brojne mogucnosti ublazavanja postherpati¢nih neuralgi¢nih
bolova. U ovom zavr$nom radu s prikazom slucaja prikazan je novoopisani slucaj oftalmickog
herpesa zostera. Pacijent C. J., prezentirao se prvenstveno simptomima vrtoglavice, muénine i
povracanja, uz jasne vezikulozne promjene desne vjede, te herpeticnim promjenama koze
frontalno iznad desnog oka. Postavljena je klini¢ka dijagnoza oftalmickog herpesa zostera,
upucen je na neuroloski i oftalmoloski pregled pri kojem je dijagnoza potvrdena, uz pronalazak
herpeti¢nog keratitisa zahvacenog oka. Zbog pravovremenog reagiranja, pacijentu se stanje

poboljsalo na lokalnu 1 peroralnu terapiju antivirusnim lijekovima.

Kljucéne rije€i: herpes zoster, vezikulozni osip,neuralgija, oftalmicki herpes zoster
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9. SUMMARY

Herpes zoster represents a sporadic disease, especially charateristic for older people
and immunocompromised individuals, which occurs when varicella zoster virus is reactivated.
The varicella zoster virus after primary infection (in the form of chickenpox) remains latent in
the cells of the spinal ganglia or ganglia of the cranial nerves (zoster oftalmicus, zoster oticus).
It causes a characteristic unilateral vesicular rash of the trunk, depending on the dermatome that
innervates the spinal ganglion in which the virus is hidden. The rash is preceded by a
nonspecific prodromal stage with the appearance of general symptoms such as fatigue, mild
fever, weakness, and paresthesia. The neuralgia that accompanies the rash is strong and sharp
pain, burning or burning in the region of the corresponding dermatome. It can often last for a
long time after the skin changes, and then it is called postherpatic neuralgia. In the treatment of
herpes zoster, antiviral drugs are used, usually within 72 hours of the rash, orally and topically,
corticosteroids per os, and vitamin B complex (B1, B6, B12). It is important to diagnose the
changes in time and start antiviral therapy, soothe the pain, and if the neuralgia persists, there
are now numerous options to alleviate the postherpathic neuralgic pain. In this thesis with case
report, a novel case of ophthalmic herpes zoster is described. Patient C. J. presented with
symptoms of dizziness, nausea and emesis, with clear vesicular changes of the right eyelid, and
herpetic skin changes frontally above the right eye. A clinical diagnosis of ophthalmic herpes
zoster was made, and a neurological and ophthalmological examination was performed, during
which the diagnosis was confirmed, with the finding of herpetic keratitis of the affected eye.
Due to the timely response, the patient improves on topical and oral therapy with antiviral drugs.

Key words: herpes zoster, vesicular rash, neuralgia, ophthalmic herpes zoster
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