Revista

MJEKU

Véllimi 6

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

Natyré Képuska

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:
natyrekepuska@yahoo.com

Abstrakti

Hyrja: Herpes Zoster é&shté njé sémundje
virale e shkaktuar nga riaktivizimi i virusit
Varicella-Zoster qé shfaget mé shpesh tek
té imunokompromentuarit dhe moshat e
avancuara duke u shogéruar me rrezik té larté
pér komplikime.

Qéllimi: Ky punim synon té paraqgesé njé rishikim
té literaturés bashkékohore mbi riaktivizimin e
VZV tek pacientét e imunokompromentuar me
fokus né manifestimet klinike dhe vaksinimin.

Materiali dhe metodat: Ky punim éshté njé
rishikim i literaturés shkencore ndérkombétare
pérmes databazave PubMed, Google Scholar.

Rezultatet:Tregojnésetéimunokompromentuarit
kané rrezik té rritur pér herpes zoster dhe
komplikime té tij. Manifestimet si: zoster
oftalmikus, sindroma Ramsay Hunt, herpes
zoster i diseminuar, pérfshirja e sistemit
nervor gendror jané mé té shpeshta tek té
imunokompromentuarit.

Diskutimi: Té dhénat e kétij rishikimi tregojné se
imunokompromentimi éshté njé faktor ky¢ né
riaktivizimin e VZV, zhvillimin e formave mé té
rénda klinike dhe komplikimeve. Manifestimet
atipike ose té rénda mund té shérbejné si
indikatoré té sémundjeve themelore pérfshiré
neoplazité.

Pérfundimi: Herpes Zoster pérfagéson njé
problem té réndésishém shéndetésor tek té
imunokompromentuarit. Vaksinimi vecanérisht

Figura 1. Karakteristikat klinike té Herpes Zos-
ter - A. Herpes zoster né degén oftalmike (V1) té
ganglioneve trigeminale. B. Vezikulat dhe pustulat
tek njé pacient me Herpes Zoster (Cohen JI. Clini-
cal practice: herpes zoster. N Engl J Med.2013 Jul
18;369(3):255-63.)

me vaksinén rekombinante Shingrix dhe trajtimii
hershém antiviral jané thelbésoré pér reduktimin
e incidencés dhe komplikimeve.

Fjalé kyce: Herpes zoster, Varicella-Zoster virus,
imunokompromentuar, vaksinimi, manifestimet
klinike.

Hyrja:

Varicela-Zoster virus (VZV) éshté njé alfa-
herpesvirus, pérgjegjés pér varicelén si infeksion
primar dhe Herpes Zoster (HZ) si rezultat i
riaktivizimit té VZV. (1)

Epidemiologjia:

Incidenca rritet me moshén, ajo varion nga 1.2-
3.4 pér1000individ né vit tekimunokompetentét
kurse tek pacientét mé té vjetér se 65 vjeg kemi
njé ngritje té incidencés 3.9-11.8 pér 1000
persona né vit. Nuk jané konstatuar variacione
sezonale né incidencén e riaktivizimit té VZV.
Episodet rekurente vérehen mé shpesh tek té
imunokompromentuarit. (2,3,4)

Etiologjia:

Pas infeksionit primar VZV géndron né gjendje
latente né ganglionet sensore (ganglionet e
rrénjéve dorzale spinale, ganglionet e nervave
kranial). Gjaté latencés, nuk ndodh replikimi viral
dhe nuk vérehet démtim i neuroneve. (4,5)

Riaktivizimi ndodh kur shfaget rénia e imunitetit
gelizor té ndérmjetésuar nga gelizat T specifike
pér VZV. Virusi replikohet, pérhapet pérgjaté
neuroneve sensore né dermatomé. Né |ékuré
virusi shkakton inflamacion lokal, vezikula né
bazé eritematoze né njé apo mé shumé segmente
té nervave kutané. Dhimbja e shkaktuar nga HZ
éshté pér shkak té inflamacionit té nervave té
prekur nga virusi.

Varicela qé ndodh in-utero ose gjaté periudhés
infantile té hershme ku sistemi imunitar gelizor
nuk éshté ende plotésisht i maturuar, shogérohet
me HZ né fémijéri. Tek té& imunokompromentuarit
me démtim té imunitetit té€ ndérmjetésuar
nga gelizat T ku pérfshihen pacientét qé
kané transplant té organeve ose transplant té
gelizave staminale hematopoetike, me terapi
imunosupresive, leukemi, HIV jané né rrezik té
shtuar pér HZ. Riaktivizimi i pérséritur i VZV éshté
i rrallé pérve¢ tek té imunokompromentuarit
sidomos ata me AIDS. Po ashtu individét me
diabetus mellitus kané njé rrezik né rritje pér
HZ krahasuar me popullatén e pérgjithshme.
(2,4,6,7,8,9)
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Klinika:

Simptomat klinike t& HZ shfagen zakonisht né
tre faza:

1.Faza pre-eruptive: djegie, dhimbje né
dermatomén e prekur (té paktén 2 dité para
erupcionit kutan), cefale, lodhje, fotofobi.

2.Faza akute eksudative: Erupsion vezikular
dermatomal unilateral mbi bazé eritematoze me
dhimbje té forta, mund té zgjasé 2-4 javé. Faza
mé kontagjioze.

3.Faza kronike: dhimbje t& médha qé zgjasin >4
javé, disestezi, parestezi. (7)

Komplikimet e HZ jané: Paraliza Bell, Sindroma
Ramsay Hunt, pérfshirja e SNQ, diseminimi kutan,
VZV rezistent ndaj aciklovirit, pérfshirje multiple
té organeve ku hepatiti, pankreatiti mund té
shfaqgen disa dité para erupcioneve kutane.

Zoster oftalmikus (HZO)

Rezultat i pérfshirjes sé degés oftalmike V1 té
nervit trigeminal {V} nga VZV. Rreth 50-85% e
rasteve me HZO shogérohen me konjunktivit,
episklerit, keratit ose retinit. Rrallé mund té
paraqitet abcesi steril i irisit, paraliza e nervit
okulomotorik, midriaza e izoluar joreaktive.

Faktorét kryesor té rrezikut: mosha >50 vjeg,
imunosupresioni. HZO mund té shoqgérohet
me komplikime serioze okulare qé rrezikojné
shikimin (flegmona orbitale, nekroza akute e
retinés, inflamacion i kornesé) pér kété HZO
konsiderohet urgjencé oftalmologjike. Pacientét
me HZO kané njé rrezik 1.3-4 heré mé té larté té
komplikimeve cerebrovaskulare.

Sindroma Ramsay Hunt

Pérfshin ganglionin genikular, nervin facial {VII}.
Simptomat tipike: paralizé unilaterale faciale,
otalgjia, vezikula t& dhimbshme né vesh ose né
kanalin e jashtém auditiv.

Neuralgjia postherpetike éshté mé e rrallé.
Pérfshirja e njékohshme e nervit vestibulo-
koklear {VIII} ose nervit trigeminal {V} haset
zakonisht. Simptomat: marramendje, tinitus,

démtim i dégjimit ose dhimbje né regjionin e
fytyrés. Pérfshirja e nervit glosofaringeal {IX} ose
vagus {X} mund té sjellé: disfagi, ngjirje té zérit,
manifestime kardiake.

HZ i diseminuar

Mé shpesh tek té& imunokompromentuarit, mund
té shkaktohet nga bashkéinfeksioni mes HZ dhe
Herpes Simpleks. Lezionet mund té shfagen
né fytyré, regjionin perianal, gluteal, organet
viscerale (sistemi gastrointestinal).

HZ purpurik

| rrallé. Diagnoza diferenciale kryesore
éshté vaskuliti kutan. Biopsia aplikohet pér
diagnostikim.

HZ i Sistemit Nervor Qendror (SNQ)

Pacientét me HIV/AIDS jané té priré pér
manifestime té HZ né SNQ. Vaskulopatia nga VZV
mund té shkaktojé infarkt cerebral, mielomieliti
torakal nga VZV mund té shkaktojé paraplegji.
Ndérlikimi mé i réndé éshté dhimbja e shkaktuar
nga neuriti akut dhe neuralgjia postherpetike. HZ
éshté mé i réndé tek té imunokompromentuarit.

Lezionet tek imunokompetentét jané té pakta
né numér, formohen pér 3-5 dité, kohézgjatje
totale e sémundjes éshté 7-10 dité. Tek té
imunokompromentuarit lezionet vazhdojné té
formohen pér >1 javé, krustézimi né shumicén e
rasteve nuk pérfundon deri né javén e 3-té.

Pacientét me limfomé Hodgkin dhe jo-Hodgkin
kané rrezik té larté pér HZ progresiv, diseminimi
kutan zhvillohet né rreth 40% té kétyre
pacientéve.

Neuralgjia postherpetike, lezionet kutane,
superinfeksioni  bakterial jané shumé té
zakonshme tek individét qé kané pésuar
infeksion nga VZV brenda 9 muajve nga
transplantimi i organeve.

VZV aktiv i shogéruar me sémundjen graft-
versus-host (GVHD) rrit mundésiné e diseminimit
edhe té vdekjes kurse rreziku pér komplikime té
tjera serioze rritet pér 5-10%.
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Figura 2. Shenja Hutchinson tek Herpes Zoster Oftalmikus (https://jetem.org/hutchinsons_sign/)
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HZ rekurent @&shté njé ndérlikim i
mundshém tek pacientét e moshuar dhe té
imunokompromentuarit. Tek pacientét >45
vjeg éshté dalluar rekurenca prej 3.9%. HZ
rekurent éshté vérejtur tek pacientét me
urtikarie kronike té 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 gendror lejon diagnozén me
ané té inspektimit pa procedura shtesé.
Megjithaté, tipari klasik mund té mos
jeté gjithmoné i pranishém duke e béré
diagnozén mé sfiduese. Né rast se dyshohet
pér HZ por pacienti ka vetém dhimbje pa
skugje PCR éshté i dobishém.

Indikator i hershém i HZO tek té
imunokompromentuarit  éshté shenja
Hutchinson: vezikulat né majé ose anash
hundés pér shkak té pérfshirjes sé degés
nazociliare té nervit trigeminal. (10)

Trajtimi

Terapia standarde antivirale pérfshin
aciklovirin ~ dhe  valaciklovirin ~ ose
brivudinén. Vaksinat parandalojné
riaktivizimin e VZV dhe zhvillimin e
neuralgjisé postherpetike.

Aktualisht jané né dispozicion dy vaksina:

-Zostavax - vaksiné e gjallé e dobésuar e
VZV, nuk rekomandohet té aplikohet tek té
imunokompromentuarit.

-Shingrix - vaksiné e rekombinuar e
nénnjésisé sé glikoproteinés E te VZV,
vaksiné jo e gjallé e pérshtatshme té
aplikohet tek té imunokompromentuarit.

Figura 3. Herpes zoster i diseminuar
nekrotik né leukeminé limfatike kronike
okulte. (https://journals.lww.com/ijmr/
fulltext/2017/45030/variations_in_herpes_
zoster_manifestation.5.aspx)

Shingrix mé efektiv pér parandalimin e HZ
krahasuar me vaksinén Zostavax. Shingrix
nuk replikohet pér kété arsye éshté e sigurt
pér té imunokompromentuarit. (7)

Qéllimi

Ky punim synon té paragesé njé rishikim
té strukturuar té literaturés bashkékohore
shkencore mbi riaktivizimin e VZV tek
pacientét e imunokompromentuar, duke
analizuar faktorét e rrezikut, spektrin e
gjeré té manifestimeve klinike, té vlerésojé
rolin e vaksinimit kundér HZ si njé strategji
kyce parandaluese. Ky rishikim synon té
kontribuojé né pérmirésimin e njohurive
klinike mbi menaxhimin e HZ tek té
imunokompromentuarit si dhe né nxitjen
e qasjeve parandaluese pérmes vaksinimit
dhe trajtimit té& hershém antiviral.

Materiali dhe metodat

Ky punim éshté njé rishikim i literaturés
shkencore ndérkombétare i bazuar né
analiza té studimeve origjinale, rishikimeve
sistematike, meta-analizave, udhézimeve
klinike dhe raporteve epidemiologjike
té publikuara né vitet e fundit. Kérkimi
i literaturés u realizua né databazat
elektronike: PubMed, Google Scholar.

Rezultatet

Rezultatet e pérzgjedhura nga literaturat
tregojné se disa gjendje hematologjike,
neoplazike dhe trajtime imunosupresive
shogérohenmenjérritjeté konsiderueshme
té rrezikut pér riaktivizimin e VzV
vecanérisht tek té imunokompromentuarit.

Njé studim case-controlirealizuar né Indiné
vitin 2021 ku pérfshiu 30 pacienté pediatrik
me HZ, raportoi njé lidhje té réndésishme
midis HZ dhe anemisé megaloblastike.
Prania e anemisé megaloblastike u
shogérua me njé rritje té rrezikut (rreth
21 heré) pér riaktivizim té VZV né fémijéri
krahasuar me fémijét pa anemi. (8)

Né njé studim danez, incidenca e HZ t&€ SNQ
uvlerésua né 5.3 raste pér 1 000 000 banoré
né vit. Mosha mesatare e pacientéve: 75
vjeg, shumica té imunokompromentuarit.

Nga njé studim case-control né Angli
rezultoi se rreziku pér zhvillimin e kancerit
tek pacientét me HZ ishte 1.42 duke u
rritur né 1.83 gjaté vitit té paré pas HZ, me
prevalencé mé té larté pér tumoret malinje
hematologjike.

Né njé studim né popullatén Tajvaneze,
rreziku pér zhvillimin e kancerit té
mévonshém u rrit brenda dy viteve pas
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episodit fillestar té HZ. Kanceri i mushkérive
ishte neoplazia mé e shpeshté eidentifikuar.

Njé manifestim klinik i réndé ose atipik i
HZ mund té jeté njé shenjé e neoplazisé
themelore. Sipas njé grupi prospektiv,
pacientét me kancere hematologjike dhe
solide kané rrezik né rritje t& HZ né krahasim
me ata pa kancer. Rreziku i HZ u rrit edhe
para diagnozés sé kancerit hematologjik
(por jo para diagnozés sé kancereve solide)
krahasuar me njerézit pa kancer, pacientét
me kancer solid gé merrnin kimioterapi
kishin rrezik mé té larté pér HZ se sa ata qé
nuk e merrnin até.

Pacientét =45 vje¢ me ¢rregullime
reumatike dhe gé trajtohen me DMARDs
jané njé grup tjetér i rrezikut. Né njé studim
me 254 065 pjesémarrés, rreziku pér HZ
ishte mé i larté tek ata gé pérdorén:

-ciklofosfamid (2.7 heré mé shumé gjasé té
zhvillojné HZ)

-azatiopriné (1.6 heré)
-hidroksiklorokiné (1.4 herg)

Kurse metotreksati, sulfasalazina ose
leflunomidi nuk ndikuan né rritien e
gjasave pér riaktivizimin e VZV.(7)

Né njé studim tjetér u vlerésua efektiviteti
i vaksinés Shingrix. Efektiviteti ishte 70.1%
pas 2 dozave (t&€ dhéna me 2-6 muaj
diferencé) dhe 56.9% pas 1 doze. Efektiviteti
me 2 doza nuk u ul ndjeshém tek personat
>80 vjeg, tek ata gé morén dozén e dyté
pas =180 ditésh apo tek ata me sémundje
autoimune. Vaksina Shingrix rezultoi
efektive tek té imunokompromentuarit.
Efektiviteti i dy dozave kundér neuralgjisé
postherpetike ishte 76%. (11)

Njé studim i kontrolluar me placebo
mbi efektin e aciklovirit intravenoz né
HZ akut tek té imunokompromentuarit
(94 pacienté ku 52 ishin me lezione té
lokalizuara kutane, 42 pacienté kishin HZ té
diseminuar) rezultoi se trajtimi 1 javor me
aciklovir ndaloi progresionin e HZ. Trajtimi
i filluar brenda 3 ditéve té para pas fillimit
té ekzantemés reduktoi komplikimet e HZ
krahasuar me grupin placebo. Acikloviri
ishte efektiv edhe kur u inicua pas 3 ditéve
nga ekzantema. Tek HZ té diseminuar
acikloviri rezultoi né eliminimin mé té
shpejté té VZV nga vezikulat krahasuar me
grupin placebo. (12)

Diskutimi

Rezultatet e kétij rishikimi tregojné se
pacientét e imunokompromentuar jané
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dukshém mé té priré pér riaktivizimin e VZV dhe
pér zhvillimin e komplikimeve té rénda krahasuar
me popullatén imunokompetente. Manifestimet
klinike si HZO, sindroma Ramsay Hunt, HZ i
diseminuar, HZ i SNQ paraqgiten mé shpesh dhe
me ecuri mé té réndé né kété grup pacientésh.

Gjetjet gjithashtu theksojné réndésiné e
identifikimit té hershém té pacientéve me rrezik
té larté sepse njé prezantim atipik ose i réndé i
HZ mund té shérbejé si indikator i sémundjeve
themelore pérfshiré neoplazité.

Né kété kontekst vaksinimi me vaksinén
rekombinante (Shingrix) dhe inicimi i hershém
i terapisé antivirale pérbéjné njé strategji kyce
pér reduktimin e incidencés, ashpérsisé sé
sémundjes dhe komplikimeve té saj. (7)

Pérfundimet

HZ pérfagéson njé problem té réndésishém

shéndetésor vecanérisht tek pacientét e
imunokompromentuar, tek té cilét riaktivizimi
i VZV paraqgitet mé shpesh dhe me ecuri mé té
réndé. Faktorét kryesoré té rrezikut pérfshijné
sémundjet hematologjike, neoplazité dhe
pérdorimin e terapive imunosupresive.

Spektri klinik éshté i gjeré dhe pérfshin forma
té rénda si HZO, HZ i diseminuar, HZ i SNQ,
sindroma Ramsay Hunt.

Diagnoza dhe trajtimi i hershém antiviral jané
thelbésoré pér té parandaluar progresionin dhe
komplikimet e sémundjes.

Vaksinimi  pérfagéson  strategji  efektive
dhe té sigurt parandaluese tek pacientét
e imunokompromentuar dhe duhet té
konsiderohet pjesé integrale e menaxhimit
klinik. (7,12)

Figura 4. Njé fémijé 1 vjecar u paraqgit me Herpes Zoster né dermatomin T1 té djathté. (https://ijdvl.com/
association-of-various-risk-factors-with-childhood-herpes-zoster-a-case-control-study-in-indian-pa-

tients/)

Tabela 1. Trajtimi i Herpes Zoster (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8876683/)

Medical treatment of HZ.
Drug Dosage Remarks
Acyclovir Adults: 5 x 800 mg/day p.o. Limited bioavailability
3 x 500 mg/day i.v. In uncomplicated HZ

3-5x 10 mg/kg/day

In severe HZ, in case

of immunosuppression

for 10 day, usually 5-7 days

Referencat:

estations

and

2022

Des zoster

a case-
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Ster
ster

Children: 3 x 10 mg/kg/day Maximum daily dosage 2,5 g

Brivudin Adults: 125 mg once a day p.o. For 5 days.
Valaciclovir Adults: 3 x 1000 mg/day p.o. For 7 days
Famciclovir Adults: 3 x 250-500 mg/day 2nd line in ACV-resistant patients
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