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REZUMAT

Persistenta durerii dupad herpes zoster, denumita
generic algie postzosteriana reprezinta o importanta
problema de terapie. Trialurile clinice cu Acyclovir,
Valacyclovir, Famcyclovir au demonstrat ca terapia
antivirala grabeste vindecarea leziunilor cutanate,
amelioreaza durerea din cursul bolii, iar daca este inceputa
precoce poate preveni aparitia algiilor postzosteriene.

Eficacitatea prednisonului este discutabila: pare sa fie
eficient Tn reducerea duratei durerii daca este aplicat in
faza initiala dar nu previne aparitia algiilor postzosteriene.
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ABSTRACT
Postzosterian neuralgia - Treatment and
prevention

Persistent pain after the herpes zoster, traditionally
termed "postherpetic neuralgia”, is a major problem of
therapy. Clinical trials of Acyclovir, Valacyclovir and
Famcyclovir have demonstrated that antiviral therapy
accelerates the healing of cutaneous lesions, ameliorates
pain caused by herpes zoster, and if the terapy is started
early it can prevent postherpetic neuralgia.

The efficiency of prednison therapy is disputable; it
seems to be effective in reducing the duration of pain if it
is early used but it doesn’t prevent postherpetic neuralgia.
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Consecinta a reactivarii virusului varicelozosterian (VZV),
cantonat in ganglionii senzitivi dorsali si cranieni, herpesul
zoster ridica doud mari probleme practicianului, ambele legate
de severitatea prognosticului:

- ce anume a determinat imunodepresia care a permis
aceasti reactivare?

- ce manifestdri severe au aparut/vor apare?

In privin{a celei de-a doua intrebdri, importanta diverselor
afectari legate direct de VZV poate fi cel mai corect apreciata
la nivel populational prin produsul dintre frecventa si
severitatea acestora. O estimare efectuatd in acest mod aratd
cd intdietatea revine algiilor postzosteriene (APZ); interesul
ariatat de literatura medicald acestui subiect in ultimii ani
pledeaza tocmai in acest sens, dar se constituie si intr-un
argument al precaritafii solutiilor propuse pentru prevenirea
aparitiei si a combaterii lor,

Definirea si importanta problemei

Doud manifestiri domind tabloul clinic al pacientilor avand
herpes zoster: exantemul si durerea. Aceasta din urma poate
persista mult timp, determinind o subdivizare in:

@® durerea acuti/nevrita acutd
@ algii postzosteriene (APZ),

reperul temporal care le separi fiind diferit situat de citre
diversi autori: 1 sau 3 luni, respectiv la disparitia modificarilor
cutanate.

Atentia acordatd APZ se poate justifica atit prin frecventa
lor, ele afectand 25 - 50% din totalul pacientilor (1), cét si prin
gravitate, care consta in durata medie de mai mul(i ani si in
caracterul invalidant, care scade net calitatea vietii si
posibilitatea activitatii profesionale.

Evolutia APZ - indicatori ai acesteia

Riscul aparitiei APZ este diferit: numeroase studii au
incercat s identifice factori predictivi pentru aparitia acestora.
Cel dintai asemenea factor identificat a fost varsta (inca
din 1965, reconfirmat de alte studii (2); diferenfele extrem
de importante sunt cel mai bine ilustrate de date obtinute in
perioada in care nu exista tratament etiologic: 10% APZ la
pacientii sub 40 de ani, dar 68% la cei de peste 60 de ani (2).
Un studiu statistic recent pune in evidenta doi factori
clinici predictivi ai APZ:
- numarul de leziuni cutanate
- intensitatea durerii
riscul de APZ si durata acestora crescand semnificativ
daca existd peste 50 de leziuni cutanate, iar durerea initiala
este intensd (invalidantd) (3).
Dintre diferitii parametrii propusi, cei mai utili in a aprecia
impactul APZ asupra pacientilor sunt urmatorii:
- durata APZ si a dependentei de antialgice
- remisia tulburarilor de somn induse de durere
- posibilitatea reludrii activitatii profesionale;
fiecare isi are avantajele si dezavantajele sale, incit o
analizd corecta trebuie si ii ia in discutie pe toti (1).

Posibilitati de profilaxie si de
tratament

Impactul profilaxiei si a terapiei herpesului zoster asupra
APZ a constituit obiectul unor studii focalizate asupra:
a. Terapiei etiologice
b. Terapiei antiinflamatorii
c. Vaccinarii VZV
d. Terapiei antialgice
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Terapie etiologica

A fost demonstrati capacitatea a trei substante antivirale
de a reduce rata aparitiei si durata APZ: acyclovir, valacyclovir
si famcyclovir; ele reduc de asemenea si intensitatea durerii
din nevrita acuta zosteriana. Conditia pentru a obfine rezultate
optime este de a demara acest tratament in primele 72 de
ore de la aparitia exantemului (4).

Acyclovirul a fost prima substantd utilizatd din aceasta
grupd; administrat in dozi de 4g/zi (5 prize de 800 de mg)
este relativ eficient dar existd inconveniente legate de:
frecventa mare a administrarilor si de biodisponibilitatea
redusd in administrarea orala.

Valacyclovirul tinde si se substituie acyclovirului datorita
corectdrii deficientelor amintite: biodisponibilitate mai buna
si posibilitatea administrarii in doar 3 prize zilnice. In plus,
un studiu efectuat pe un numeros lot de vastnici cu herpes
zoster a ardtat rasunetul clinic al acestei diferente: remisia
durerii are loc in medie in 38 de zile fatd de 51 de zle cu
acyclovir (5).

Famcyclovirul se administreazi de asemenea in trei prize
zilnice - 3 x 500 mg/zi, si are un efect cert de prevenire a
APZ, cat si de scurtare a duratei acestora; date statistice
aratad cd remisia APZ se produce in medie in 63 de zile, fatd
de 120 zile in cazurile in care s-a administrat placebo (6).

Aparitia APZ in pofida acestei terapii este cel mai adesea
corelatd cu instituirea sa tardiva.

Terapia antiinflamatoare

Daci eficienta corticoizilor in reducerea duratei durerii
acute in herpesul zoster este clar demonstratd (1; 6), in
schimb ei nu influenteazi frecventa aparitiei sau durata APZ;
de asemenea, asocierea lor cu acyclovir nu s-a dovedit
superioard monoterapiei cu acyclovir in aceastid privin{a.
Efectele adverse, mai frecvente la véarstnici (osteoporoza,
diabetul cortizonic, gastrita medicamentoasi...) precum si
inducerea unui risc sporit de diseminare a VZV completeaza
argumentele impotriva utilizarii lor in APZ.

Un studiu recent aratd insd o corelatie pozitiva intre
asocierea acylovir-prednison §i sporirea calitatii vietii
exprimati prin reducerea utilizirii de analgezice si revenirea
mai rapida la activitatea curenta (1).

Rolul vaccinarii

Administrarea vaccinului in perioada de latenti a infectiei
cu VZV este de presupus ci ar reduce riscul de herpes zoster
si de APZ, in special la virstnici; este demonstrat ci la aceste
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persoane vaccinul varicelic induce o crestere semnificativa a
raspunsului imun celular i umoral specific, cat $i a productiei
de vy interferon (7). Studii clinice care si investigheze eficienta
vaccinului sunt in curs in SUA si in Europa occidentald.

Terapia antialgica

Masurile de combatere a durerii constau atat in interventii
farmacologice: antidepresive triciclice (care administrate
precoce par sd si reducd durata APZ), flufenazind,
carbamazepind, opioizi, mexiletin, cét si invazive: stimulare
electricd, acupunturd, anestezie epidurald si tronculard; ele
sunt rezervate cazurilor rezistente la terapia anterior amintita
dar constituie si un factor adjuvant al acesteia care creste
suportabilitatea durerii pana la obtinerea efectului favorabil

).

Concluzii

Tratamentul eficient si suficient al reactivarii VZV
reprezintd cea mai bunid modalitate de profilaxie a APZ si
poate fi considerat principala resursa terapeutici existenti
pentru combaterea lor, deoarece posibilititile de a remite
APZ instalate au o eficienta limitata.
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