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Ivadas

Juostiné pisleliné yra liga, kuri iSsivysto suaktyvéjus
latentiniam véjaraupiy virusui. Liga pasireiskia vienpusiu
pusleliniu bérimu pagal nervo eigg ir neuralginiais skaus-
mais.

Etiologija

Sukéléjas yra Varicella zoster virusas (VZV), kuris gali
sukelti 2 skirtingas ligas — véjaraupius ir juosting pusleli-
n¢. Pirminés infekcijos metu virusas sukelia véjaraupius.
Kadangi po pirminés infekcijos virusas lieka organizme
(nugaros smegeny ir n. trigeminus mazguose), nusilpus
imuninei sistemai, jis gali suaktyvéti ir sukelti juosting
pusleling.

Epidemiologija

Infekcijos Saltinis — pats sergantysis, nes liga pasireis-
kia anks€iau véjaraupiais persirgusiems asmenims, kai
reaktyvinasi latentinéje biikléje nervy ganglijuose esantis
virusas.

Serga jvairaus amziaus zmones, taciau dazniau vyres-
ni. Amzius yra vienas svarbiausiy rizikos veiksniy VZV
infekcijos reaktyvacijai. Rizika susirgti didéja vyres-
niems nei 50 mety asmenims. Kiti rizikos veiksniai yra
buklés, sukelian¢ios imunosupresija: transplantuoti orga-
nai, onkologinés ligos, biologiné terapija, chemoterapija,
gliukokortikosteroidy vartojimas, zmogaus imunodefici-
to viruso (ZIV) infekcija, autoimuninés ligos ir kt. Kai
kurie ligoniai (apie 2 proc., kuriy imunitetas normalus;
10 proc., kai yra imunodeficitiné bukle¢) juostine piisleli-
ne suserga pakartotinai.

Vaikai, uzsikréte nuo juostine pisleline serganéiy as-
meny, gali susirgti véjaraupiais, jeigu jais nesirgo anks-
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¢iau ir yra neskiepyti. Uzsikre¢iama tiesioginio ar netie-
sioginio kontakto su piisleliy turiniu budu, reciau — oro
daleliy keliu.

Patogenezé

VZV sukeltos pirminés infekcijos (véjaraupiy) metu
VZV biina vezikulése odoje, infekuoja oda inervuojanciy
nervy gallinéles ir retrogradiniu biidu sensoriniais aksonais
pasiekia regioninius nugaros nervy ganglijus, pereidamas
1 latenting biisena. VZV gali infekuoti neuronus ir véja-
raupiy viremijos metu. Susidares VZV specifinis Igstelinis
imunitetas susirgus véjaraupiais lemia pirminés infekcijos
baigtj ir yra svarbiausias veiksnys, kontroliuojantis VZV
latenting biikle ganglijuose.

Susilpnéjus VZV specifiniam T Igsteliy sukeltam imu-
niniam atsakui, VZV gali reaktyvuotis. Reaktyvacijos
metu VZV dauginasi ganglijuose, antegradiskai plinta sen-
soriniais nervais iki odos, sukeldamas odos infekcija, kuri
pasireiskia biidingu bérimu atitinkamame odos dermato-
me. Pagrindinis infekcijos reaktyvacijos komponentas yra
virusinis ganglioneuritas, nugaros arba galvos smegeny
nervy ganglijy bei stuburo smegeny uzpakaliniy Sakneliy
pazeidimas. Reaktyvavusis ir pradedant replikuotis VZV,
sensoriniy ganglijy pazeidimas pasireiskia intensyviu uz-
degimu, lydimu hemoraginés nekrozés. Sis paZeidimas
sukelia juostinei puslelinei biidinga neurogeninj skausma.
Virusas gali pazeisti vegetacinius ganglijus, gali sukelti
meningoencefalita, retais atvejais gali biiti pazeidziami
vidaus organai.

Klinika
Tipiska juostinés puslelinés klinika yra buidingas béri-

mas ir Giminis neuritas / neuralgija. Maziau nei 20 proc.
atvejy biina sisteminiai infekcijos pozymiai, tokie kaip
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galvos skausmas, kar§¢iavimas, bendras

negalavimas, nuovargis.

Iki bérimy pasireiskimo galimas
trumpas
odos perséjimas, parestezijos, degi-
nantis skausmas biisimy bérimy vieto-
je, retai — kar§¢iavimas. Budingas bé-
rimas i$sivysto po 1-4 dieny (kartais
tik po 10-12 dieny) — susiformuoja
grupés puslyciy, prisipildziusiy sero-
zinio skyscio (I pav.). Aplink jas oda
parausta, patinsta, padidéja regioni-
niai limfmazgiai. Skausmy ir bérimy
lokalizacija atitinka pazeistus nervus
ir apima vieng arba kelis dermatomus
vienoje puséje, dazniausiai kratinés
arba juosmens srityje. Per kelias die-

prodrominis negalavimas,

nas puslytés virsta pustulémis, véliau
dzitsta ir per 7-10 dieny virsta Sasais.
Kartais bérimy nebiina, liga pasireiSkia tik intoksikacija
ir neuralgijomis.

Pavojingiausia juostinés pislelinés akiy forma — her-
pes zoster ophthalmicus, kai pazeidziamas triSakio ner-
vo ganglijas, o bérimai pasireiskia pagal triSakio nervo
Sakas — vienoje kaktos puséje ant akies voko, nosies,
skruosto daznai pazeidzia ragena (keratitas, iridocikli-
tas). Galima ilgai trunkanti triSakio nervo neuralgija.
VZV gali sukelti iming tinklainés nekrozg. Pagrindinis
nusiskundimas yra regéjimo sutrikimas, dazniausiai —
viena akimi.

Sergant ausies juostine pusleline (herpes zoster oti-
cus arba Ramsay Hunt sindromu), bérimy atsiranda ant
ausies kauselio ir aplink jj, kartais ir iSorinéje ausies
landoje. Kartu iSsivysto veidinio nervo parezé ir VIII
galvos nervo pazeidimas, pasireisSkiantis klausos ir pu-
siausvyros sutrikimu. Prie$ bérimo iSsivystyma gali var-
ginti bendras negalavimas ir kar§¢iavimas.

Retai pasitaiko generalizuota juostinés piislelinés
forma, kai i$sivysto diseminuotas, véjaraupiams budin-
gas bérimas.

Imunosupresyviems asmenims gali iSsivystyti gan-
greniné (nekroziné) juostinés piuslelinés forma. Tokiais
atvejais daznai prisideda antriné bakteriné infekcija.
Atsiranda gilis odos poky¢iai, paliekantys randus. Imu-
nosupresyviems zmonéms taip pat galimas visceraliniy
organy pazeidimas (hepatitas, pneumonija, encefalitas),
kartais ir be odos bérimy.

Dazniausia juostinés pislelinés komplikacija, pasi-
taikanti 10-20 proc. atvejy, yra poherpetiné neuralgija.
Tai skausmas buvusio bérimo srityje, kuris te¢siasi ilgiau
kaip 3 ménesius. Jj gali lydéti parestezija, dizestezija ir
kt. Juostiné pisleliné gali sukelti komplikacijy — menin-
gita, encefalita, perifering motoring neuropatija, mielita
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ar smegeny vaskulita. Komplikacijy po juostinés pis-
lelinés daznis didéja su amziumi. Ankstyvas gydymas

antivirusiniais vaistais sumazina simptomy ir kompli-
kacijy po juostinés puslelinés rizika.

Diagnostika

Esant buidingai klinikai, diagnozuojama pagal tipiskus
klinikinius pozymius (vienpusis vezikulinio tipo bérimas,
iSsidéstes pagal nervo eiga / dermatomais, didelis skaus-
mingumas).

Tais atvejais, kai néra biidingo bérimo ar jis yra ne-
tipiskas (pvz., hemoraginis bérimas imunosupresyviam
asmeniui), reikia atlikti diagnozg patvirtinancius laborato-
rinius tyrimus. Pagrindinis tyrimo metodas yra virusy nu-
kleorfigsCiy nustatymas tiriamojoje medziagoje, atliekant
PGR. Tiriamoji medziaga, priklausomai nuo esamy klini-
kiniy simptomy, imama i§ piisly¢iy turinio, likvoro, krau-
jo, bronchoalveolinio lavazo. Retai taikomi kiti metodai:
1) mikroskopija, piisleliy skystyje ieskant daugiabranduoliy
lasteliy su intarpais; 2) virusologinis tyrimas — viruso iSau-
ginimas, uzkrétus tiriamaja medziaga lasteliy kultdras. Siuo
tyrimu galima nustatyti viruso jautruma antivirusiniams
vaistams.

Diferenciné diagnostika

Bérimy fazéje juosting pusleling reikia diferencijuoti
nuo paprastosios puslelinés, rozés, egzemos, generalizuo-
ta forma — nuo véjaraupiy. Diagnostikos klaidy gali pasi-
taikyti pradiniu (iki bérimy pasireiskimo) periodu, kai yra
intoksikacija, karS¢iavimas ir stiprus skausmas. Tokiais
atvejais klaidingai nustatoma pleurito, plauciy infarkto,
stenokardijos, inksty diegliy, apendicito ir kitos diagnozés.
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Gydymas

Antivirusinio gydymo tikslai yra sumazinti ir sutrum-
pinti skausminio sindromo trukmeg; paskatinti greitesnj
odos pazeidimy gijima; sutrumpinti naujy bérimo elemen-
ty atsiradimo perioda; sumazinti iSskiriamo viruso kiekj ir
infekcijos perdavimo rizika; sumazinti poherpetinés neu-
ralgijos daznj ir sunkuma.

Antivirusinis gydymas turi biiti skiriamas visiems pa-
cientams, kurie kreipiasi per 72 val. nuo bérimy pasireis-
kimo pradzios. Véliau nei po 72 val. nuo bérimy atsira-
dimo pradzios antivirusinis gydymas skiriamas, jeigu vis
dar susidaro naujy bérimo elementy, imunosupresyviems
asmenims.

Nekomplikuota juostiné pusleliné gydoma geria-
muoju valacikloviru 1 000 mg 3 k./d. 7 dienas arba
acikloviru 800 mg 5 k./d. 7 dienas. Sergant sunkia
ir / ar komplikuota infekcijos forma (esant akiy pazei-
dimui, meningitui, encefalitui, diseminuotai infekci-
jai), skiriamas intraveninis gydymas acikloviru 10 mg/
kg 3 k./d. 7-14 dieny. Esant Ramsay Hunt sindromui,
kartu su antivirusiniu gydymu skiriamas prednizolo-
nas 1 mg/kg 5 dienas. Uminé tinklainés nekrozé gy-
doma intraveniniu acikloviru kartu su prednizolonu.
Pacientai, kuriems yra bérimy akiy srityje, turi buti
konsultuojami okulisto.

Labai svarbus gydymo komponentas yra neuralginio
skausmo malSinimas. Varginant lengvam ir vidutiniam
skausmui, rekomenduojami nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo, acetaminofenas, galima derinti su silpnais
opioidiniais analgetikais (kodeinu, tramadoliu). Vargi-
nant vidutiniam ir stipriam skausmui, rekomenduojami
opioidiniai analgetikai, pavyzdziui, morfinas. Galima
adjuvantiné terapiné tricikliais antidepresantais, ga-
bapentinu. Jeigu prisideda antriné bakterin¢ odos infek-

cija, ji gydoma S. pyogenes ir S. aureus veikianciais an-
tibiotikais (dazniausiai pirmos kartos cefalosporinais).

Profilaktika

Ligonis namuose pagal galimybe izoliuojamas nuo ne-
skiepyty ir véjaraupiais nesirgusiy vaiky.

Yra 2 raiSiy herpes zoster vakcinos — rekombinan-
tiné glikoproteino E vakcina (Schingrix) ir gyvoji
susilpninta vakcina (Zostavax). Herpes zoster vakci-
nomis skiepyti rekomenduojama >50 mety asmenis
(turinius normaly imuniteta ir imunospresyvius),
siekiant juos apsaugoti nuo herpes zoster ir poher-
petinés neuralgijos. Vakcinos gali biiti skiriamos ne-
priklausomai nuo to, ar asmuo yra sirges véjaraupiais
ar herpes zoster. VZV 1gG tyrimo prie$ vakcinacija
atlikti nereikia. Persirgus herpes zoster, vakcina gali
bati skiriama praéjus metams po ligos. Asmenis, ku-
riems planuojamas imunosupresinis gydymas, reikia
paskiepyti prie§ imunosupresinio gydymo pradzia.
Asmenis, gaunancius neintensyvy imunosupresinj
gydyma (nedidelés dozes prednizolono, metotreksato,
6-merkaptopurino, azatioprino), galima skiepyti abie-
ju rusiy herpes zoster vakcinomis. Imunosupresyviy
asmeny (serganciy onkohematologinémis ligomis, tu-
rinéiy transpantuoty organy, serganéiy ZIV infekcija,
kai CD4 lasteliy skai¢ius yra maziau nei 200/mm?),
ir ty, kurie gauna intensyvy imunosupresinj gydyma,
gyvaja susilpninta herpes zoster vakcina skiepyti ne-
galima. Herpes zoster vakcinomis galima skiepyti
véjaraupiy vakcina vakcinuotus asmenis. Skiepijant
rekombinantine glikoproteino E vakcina (Schingrix),
skiriamos 2 vakcinos dozés 2—6 ménesiy intervalu,
skiepijant gyvaja susilpninta vakcina (Zostavax) —
viena vakcinos dozé.
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