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RIAKTIVIZIMI I VIRUSIT VARICELA- ZOSTER TEK PACIENTËT E  
IMUNOKOMPROMENTUAR: MANIFESTIMET KLINIKE DHE ROLI I VAKSINIMIT

Abstrakti

Hyrja: Herpes Zoster është një sëmundje 
virale e shkaktuar nga riaktivizimi i virusit 
Varicella-Zoster që shfaqet më shpesh tek 
të imunokompromentuarit dhe moshat e 
avancuara duke u shoqëruar me rrezik të lartë 
për komplikime.

Qëllimi: Ky punim synon të paraqesë një rishikim 
të literaturës bashkëkohore mbi riaktivizimin e 
VZV tek pacientët e imunokompromentuar me 
fokus në manifestimet klinike dhe vaksinimin.

Materiali dhe metodat: Ky punim është një 
rishikim i literaturës shkencore ndërkombëtare 
përmes databazave PubMed, Google Scholar.

Rezultatet:Tregojnë se të imunokompromentuarit 
kanë rrezik të rritur për herpes zoster dhe 
komplikime të tij. Manifestimet si: zoster 
oftalmikus, sindroma Ramsay Hunt, herpes 
zoster i diseminuar, përfshirja e sistemit 
nervor qendror janë më të shpeshta tek të 
imunokompromentuarit.

Diskutimi: Të dhënat e këtij rishikimi tregojnë se 
imunokompromentimi është një faktor kyç në 
riaktivizimin e VZV, zhvillimin e formave më të 
rënda klinike dhe komplikimeve. Manifestimet 
atipike ose të rënda mund të shërbejnë si 
indikatorë të sëmundjeve themelore përfshirë 
neoplazitë.

Përfundimi: Herpes Zoster përfaqëson një 
problem të rëndësishëm shëndetësor tek të 
imunokompromentuarit. Vaksinimi veçanërisht 

me vaksinën rekombinante Shingrix dhe trajtimi i 
hershëm antiviral janë thelbësorë për reduktimin 
e incidencës dhe komplikimeve.

Fjalë kyçe: Herpes zoster, Varicella-Zoster virus, 
imunokompromentuar, vaksinimi, manifestimet 
klinike.

Hyrja:

Varicela-Zoster virus (VZV) është një alfa-
herpesvirus, përgjegjës për varicelën si infeksion 
primar dhe Herpes Zoster (HZ) si rezultat i 
riaktivizimit të VZV. (1)

Epidemiologjia:

Incidenca rritet me moshën, ajo varion nga 1.2-
3.4 për 1000 individ në vit tek imunokompetentët 
kurse tek pacientët më të vjetër se 65 vjeç kemi 
një ngritje të incidencës 3.9-11.8 për 1000 
persona në vit. Nuk janë konstatuar variacione 
sezonale në incidencën e riaktivizimit të VZV. 
Episodet rekurente vërehen më shpesh tek të 
imunokompromentuarit. (2,3,4)

Etiologjia:

Pas infeksionit primar VZV qëndron në gjendje 
latente në ganglionet sensore (ganglionet e 
rrënjëve dorzale spinale, ganglionet e nervave 
kranial). Gjatë latencës, nuk ndodh replikimi viral 
dhe nuk vërehet dëmtim i neuroneve. (4,5)

Riaktivizimi ndodh kur shfaqet rënia e imunitetit 
qelizor të ndërmjetësuar nga qelizat T specifike 
për VZV. Virusi replikohet, përhapet përgjatë 
neuroneve sensore në dermatomë. Në lëkurë 
virusi shkakton inflamacion lokal, vezikula në 
bazë eritematoze në një apo më shumë segmente 
të nervave kutanë. Dhimbja e shkaktuar nga HZ 
është për shkak të inflamacionit të nervave të 
prekur nga virusi. 

Varicela që ndodh in-utero ose gjatë periudhës 
infantile të hershme ku sistemi imunitar qelizor 
nuk është ende plotësisht i maturuar, shoqërohet 
me HZ në fëmijëri. Tek të imunokompromentuarit 
me dëmtim të imunitetit të ndërmjetësuar 
nga qelizat T ku përfshihen pacientët që 
kanë transplant të organeve ose transplant të 
qelizave staminale hematopoetike, me terapi 
imunosupresive, leukemi, HIV janë në rrezik të 
shtuar për HZ. Riaktivizimi i përsëritur i VZV është 
i rrallë përveç tek të imunokompromentuarit 
sidomos ata me AIDS. Po ashtu individët me 
diabetus mellitus kanë një rrezik në rritje për 
HZ krahasuar me popullatën e përgjithshme. 
(2,4,6,7,8,9)
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Figura 1. Karakteristikat klinike të Herpes Zos-
ter - A. Herpes zoster në degën oftalmike (V1) të 
ganglioneve trigeminale. B. Vezikulat dhe pustulat 
tek një pacient me Herpes Zoster (Cohen JI. Clini-
cal practice: herpes zoster. N Engl J Med.2013 Jul 
18;369(3):255-63.)
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Klinika:

Simptomat klinike të HZ shfaqen zakonisht në 
tre faza:

1.Faza pre-eruptive: djegie, dhimbje në 
dermatomën e prekur (të paktën 2 ditë para 
erupcionit kutan), cefale, lodhje, fotofobi.

2.Faza akute eksudative: Erupsion vezikular 
dermatomal unilateral mbi bazë eritematoze me 
dhimbje të forta, mund të zgjasë 2-4 javë. Faza 
më kontagjioze.

3.Faza kronike: dhimbje të mëdha që zgjasin >4 
javë, disestezi, parestezi. (7)

Komplikimet e HZ janë: Paraliza Bell, Sindroma 
Ramsay Hunt, përfshirja e SNQ, diseminimi kutan, 
VZV rezistent ndaj aciklovirit, përfshirje multiple 
të organeve ku hepatiti, pankreatiti mund të 
shfaqen disa ditë para erupcioneve kutane.

Zoster oftalmikus (HZO)

Rezultat i përfshirjes së degës oftalmike V1 të 
nervit trigeminal {V} nga VZV. Rreth 50-85% e 
rasteve me HZO shoqërohen me konjunktivit, 
episklerit, keratit ose retinit. Rrallë mund të 
paraqitet abcesi steril i irisit, paraliza e nervit 
okulomotorik, midriaza e izoluar joreaktive. 

Faktorët kryesor të rrezikut: mosha >50 vjeç, 
imunosupresioni. HZO mund të shoqërohet 
me komplikime serioze okulare që rrezikojnë 
shikimin (flegmona orbitale, nekroza akute e 
retinës, inflamacion i kornesë) për këtë HZO 
konsiderohet urgjencë oftalmologjike. Pacientët 
me HZO kanë një rrezik 1.3-4 herë më të lartë të 
komplikimeve cerebrovaskulare. 

Sindroma Ramsay Hunt

Përfshin ganglionin genikular, nervin facial {VII}. 
Simptomat tipike: paralizë unilaterale faciale, 
otalgjia, vezikula të dhimbshme në vesh ose në 
kanalin e jashtëm auditiv.

Neuralgjia postherpetike është më e rrallë. 
Përfshirja e njëkohshme e nervit vestibulo-
koklear {VIII} ose nervit trigeminal {V} haset 
zakonisht. Simptomat: marramendje, tinitus, 

dëmtim i dëgjimit ose dhimbje në regjionin e 
fytyrës. Përfshirja e nervit glosofaringeal {IX} ose 
vagus {X} mund të sjellë: disfagi, ngjirje të zërit, 
manifestime kardiake.

HZ i diseminuar 

Më shpesh tek të imunokompromentuarit, mund 
të shkaktohet nga bashkëinfeksioni mes HZ dhe 
Herpes Simpleks. Lezionet mund të shfaqen 
në fytyrë, regjionin perianal, gluteal, organet 
viscerale (sistemi gastrointestinal).

HZ purpurik

I rrallë. Diagnoza diferenciale kryesore 
është vaskuliti kutan. Biopsia aplikohet për 
diagnostikim.

HZ i Sistemit Nervor Qendror (SNQ)

Pacientët me HIV/AIDS janë të prirë për 
manifestime të HZ në SNQ. Vaskulopatia nga VZV 
mund të shkaktojë infarkt cerebral, mielomieliti 
torakal nga VZV mund të shkaktojë paraplegji. 
Ndërlikimi më i rëndë është dhimbja e shkaktuar 
nga neuriti akut dhe neuralgjia postherpetike. HZ 
është më i rëndë tek të imunokompromentuarit.

Lezionet tek imunokompetentët janë të pakta 
në numër, formohen për 3-5 ditë, kohëzgjatje 
totale e sëmundjes është 7-10 ditë. Tek të 
imunokompromentuarit lezionet vazhdojnë të 
formohen për >1 javë, krustëzimi në shumicën e 
rasteve nuk përfundon deri në javën e 3-të.

Pacientët me limfomë Hodgkin dhe jo-Hodgkin 
kanë rrezik të lartë për HZ progresiv, diseminimi 
kutan zhvillohet në rreth 40% të këtyre 
pacientëve.

Neuralgjia postherpetike, lezionet kutane, 
superinfeksioni bakterial janë shumë të 
zakonshme tek individët që kanë pësuar 
infeksion nga VZV brenda 9 muajve nga 
transplantimi i organeve.

VZV aktiv i shoqëruar me sëmundjen graft-
versus-host (GVHD) rrit mundësinë e diseminimit 
edhe të vdekjes kurse rreziku për komplikime të 
tjera serioze rritet për 5-10%.
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HZ rekurent është një ndërlikim i 
mundshëm tek pacientët e moshuar dhe të 
imunokompromentuarit. Tek pacientët ≥45 
vjeç është dalluar rekurenca prej 3.9%. HZ 
rekurent është vërejtur tek pacientët me 
urtikarie kronike të trajtuar me Ciklosporin 
pas vaksinimit ndaj COVID-19. (4,5,7,9)

Diagnoza

Prezantimi klasik i HZ me erupsion vezikular 
dermatomal unilateral, vezikula umbilikale 
me depresion qendror lejon diagnozën me 
anë të inspektimit pa procedura shtesë. 
Megjithatë, tipari klasik mund të mos 
jetë gjithmonë i pranishëm duke e bërë 
diagnozën më sfiduese. Në rast se dyshohet 
për HZ por pacienti ka vetëm dhimbje pa 
skuqje PCR është i dobishëm.

Indikator i hershëm i HZO tek të 
imunokompromentuarit është shenja 
Hutchinson: vezikulat në majë ose anash 
hundës për shkak të përfshirjes së degës 
nazociliare të nervit trigeminal. (10)

Trajtimi 

Terapia standarde antivirale përfshin 
aciklovirin dhe valaciklovirin ose 
brivudinën. Vaksinat parandalojnë 
riaktivizimin e VZV dhe zhvillimin e 
neuralgjisë postherpetike.

 Aktualisht janë në dispozicion dy vaksina:

-Zostavax - vaksinë e gjallë e dobësuar e 
VZV, nuk rekomandohet të aplikohet tek të 
imunokompromentuarit.

-Shingrix - vaksinë e rekombinuar e 
nënnjësisë së glikoproteinës E te VZV, 
vaksinë jo e gjallë e përshtatshme të 
aplikohet tek të imunokompromentuarit.

Shingrix më efektiv për parandalimin e HZ 
krahasuar me vaksinën Zostavax. Shingrix 
nuk replikohet për këtë arsye është e sigurt 
për të imunokompromentuarit. (7)

Qëllimi

Ky punim synon të paraqesë një rishikim 
të strukturuar të literaturës bashkëkohore 
shkencore mbi riaktivizimin e VZV tek 
pacientët e imunokompromentuar, duke 
analizuar faktorët e rrezikut, spektrin e 
gjerë të manifestimeve klinike, të vlerësojë 
rolin e vaksinimit kundër HZ si një strategji 
kyçe parandaluese. Ky rishikim synon të 
kontribuojë në përmirësimin e njohurive 
klinike mbi menaxhimin e HZ tek të 
imunokompromentuarit si dhe në nxitjen 
e qasjeve parandaluese përmes vaksinimit 
dhe trajtimit të hershëm antiviral.

Materiali dhe metodat

Ky punim është një rishikim i literaturës 
shkencore ndërkombëtare i bazuar në 
analiza të studimeve origjinale, rishikimeve 
sistematike, meta-analizave, udhëzimeve 
klinike dhe raporteve epidemiologjike 
të publikuara në vitet e fundit. Kërkimi 
i literaturës u realizua në databazat 
elektronike: PubMed, Google Scholar.

Rezultatet

Rezultatet e përzgjedhura nga literaturat 
tregojnë se disa gjendje hematologjike, 
neoplazike dhe trajtime imunosupresive 
shoqërohen me një rritje të konsiderueshme 
të rrezikut për riaktivizimin e VZV 
veçanërisht tek të imunokompromentuarit.

Një studim case-control i realizuar në Indi në 
vitin 2021 ku përfshiu 30 pacientë pediatrik 
me HZ, raportoi një lidhje të rëndësishme 
midis HZ dhe anemisë megaloblastike. 
Prania e anemisë megaloblastike u 
shoqërua me një rritje të rrezikut (rreth 
21 herë) për riaktivizim të VZV në fëmijëri 
krahasuar me fëmijët pa anemi. (8)

Në një studim danez, incidenca e HZ të SNQ 
u vlerësua në 5.3 raste për 1 000 000 banorë 
në vit. Mosha mesatare e pacientëve: 75 
vjeç, shumica të imunokompromentuarit.

Nga një studim case-control në Angli 
rezultoi se rreziku për zhvillimin e kancerit 
tek pacientët me HZ ishte 1.42 duke u 
rritur në 1.83 gjatë vitit të parë pas HZ, me 
prevalencë më të lartë për tumoret malinje 
hematologjike. 

Në një studim në popullatën Tajvaneze, 
rreziku për zhvillimin e kancerit të 
mëvonshëm u rrit brenda dy viteve pas 

episodit fillestar të HZ. Kanceri i mushkërive 
ishte neoplazia më e shpeshtë e identifikuar.

Një manifestim klinik i rëndë ose atipik i 
HZ mund të jetë një shenjë e neoplazisë 
themelore. Sipas një grupi prospektiv, 
pacientët me kancere hematologjike dhe 
solide kanë rrezik në rritje të HZ në krahasim 
me ata pa kancer. Rreziku i HZ u rrit edhe 
para diagnozës së kancerit hematologjik 
(por jo para diagnozës së kancereve solide) 
krahasuar me njerëzit pa kancer, pacientët 
me kancer solid që merrnin kimioterapi 
kishin rrezik më të lartë për HZ se sa ata që 
nuk e merrnin atë.

Pacientët ≥45 vjeç me çrregullime 
reumatike dhe që trajtohen me DMARDs 
janë një grup tjetër i rrezikut. Në një studim 
me 254 065 pjesëmarrës, rreziku për HZ 
ishte më i lartë tek ata që përdorën:

-ciklofosfamid (2.7 herë më shumë gjasë të 
zhvillojnë HZ)

-azatioprinë (1.6 herë) 

-hidroksiklorokinë (1.4 herë) 

Kurse metotreksati, sulfasalazina ose 
leflunomidi nuk ndikuan në rritjen e 
gjasave për riaktivizimin e VZV.(7)

Në një studim tjetër u vlerësua efektiviteti 
i vaksinës Shingrix. Efektiviteti ishte 70.1% 
pas 2 dozave (të dhëna me 2-6 muaj 
diferencë) dhe 56.9% pas 1 doze. Efektiviteti 
me 2 doza nuk u ul ndjeshëm tek personat 
>80 vjeç, tek ata që morën dozën e dytë 
pas ≥180 ditësh apo tek ata me sëmundje 
autoimune. Vaksina Shingrix rezultoi 
efektive tek të imunokompromentuarit. 
Efektiviteti i dy dozave kundër neuralgjisë 
postherpetike ishte 76%. (11)

Një studim i kontrolluar me placebo 
mbi efektin e aciklovirit intravenoz në 
HZ akut tek të imunokompromentuarit 
(94 pacientë ku 52 ishin me lezione të 
lokalizuara kutane, 42 pacientë kishin HZ të 
diseminuar) rezultoi se trajtimi 1 javor me 
aciklovir ndaloi progresionin e HZ. Trajtimi 
i filluar brenda 3 ditëve të para pas fillimit 
të ekzantemës reduktoi komplikimet e HZ 
krahasuar me grupin placebo. Acikloviri 
ishte efektiv edhe kur u inicua pas 3 ditëve 
nga ekzantema. Tek HZ të diseminuar 
acikloviri rezultoi në eliminimin më të 
shpejtë të VZV nga vezikulat krahasuar me 
grupin placebo. (12)

Diskutimi

Rezultatet e këtij rishikimi tregojnë se 
pacientët e imunokompromentuar janë 

Figura 3. Herpes zoster i diseminuar 
nekrotik në leukeminë limfatike kronike 
okulte. (https://journals.lww.com/ijmr/
fulltext/2017/45030/variations_in_herpes_
zoster_manifestation.5.aspx)
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dukshëm më të prirë për riaktivizimin e VZV dhe 
për zhvillimin e komplikimeve të rënda krahasuar 
me popullatën imunokompetente. Manifestimet 
klinike si HZO, sindroma Ramsay Hunt, HZ i 
diseminuar, HZ i SNQ paraqiten më shpesh dhe 
me ecuri më të rëndë në këtë grup pacientësh.

Gjetjet gjithashtu theksojnë rëndësinë e 
identifikimit të hershëm të pacientëve me rrezik 
të lartë sepse një prezantim atipik ose i rëndë i 
HZ mund të shërbejë si indikator i sëmundjeve 
themelore përfshirë neoplazitë.

Në këtë kontekst vaksinimi me vaksinën 
rekombinante (Shingrix) dhe inicimi i hershëm 
i terapisë antivirale përbëjnë një strategji kyçe 
për reduktimin e incidencës, ashpërsisë së 
sëmundjes dhe komplikimeve të saj. (7)

Përfundimet

HZ përfaqëson një problem të rëndësishëm 

shëndetësor veçanërisht tek pacientët e 
imunokompromentuar, tek të cilët riaktivizimi 
i VZV paraqitet më shpesh dhe me ecuri më të 
rëndë. Faktorët kryesorë të rrezikut përfshijnë 
sëmundjet hematologjike, neoplazitë dhe 
përdorimin e terapive imunosupresive.

Spektri klinik është i gjerë dhe përfshin forma 
të rënda si HZO, HZ i diseminuar, HZ i SNQ, 
sindroma Ramsay Hunt.

Diagnoza dhe trajtimi i hershëm antiviral janë 
thelbësorë për të parandaluar progresionin dhe 
komplikimet e sëmundjes.

Vaksinimi përfaqëson strategji efektive 
dhe të sigurt parandaluese tek pacientët 
e imunokompromentuar dhe duhet të 
konsiderohet pjesë integrale e menaxhimit 
klinik. (7,12)
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