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Rezumat

Herpesul zoster la copil reprezinta o entitate rara, in special la pacientul imunocompetent. Expunerea intrauterina la virusul
varicelo-zosterian este descrisa ca posibil factor favorizant pentru reactivarea virala ulterioara. Prezentam cazul unui copil in
varsta de 6 ani, fara antecedente patologice semnificative, nevaccinat anti-varicelic, cu istoric matern de varicela in timpul
sarcinii. Debutul a fost cu febra si eruptie veziculoasa unilaterala la nivelul dermatomului lombar stang, fara durere asociata.
Initial s-a recomandat exclusiv tratament topic, ulterior fiind initiat tratament antiviral cu Aciclovir in contextul persistentei febrei
si agravarii leziunilor cutanate. Pacientul a fost reevaluat in cabinetul medicului de familie, unde examenul clinic nu a sustinut
suspiciunea unei suprainfectii bacteriene. Evolutia sub tratament antiviral si simptomatic a fost favorabild. Avand in vedere
aparitia herpesului zoster la un copil aparent imunocompetent, s-au recomandat investigatii biologice suplimentare si evaluare
pediatrica pentru excluderea unei patologii subiacente. Cazul evidentiazd importanta anamnezei complete, inclusiv a
antecedentelor materne din timpul sarcinii, Tn orientarea diagnosticului de herpes zoster pediatric. Reevaluarea clinica periodica
si individualizarea conduitei terapeutice au un rol esential in practica medicului de familie.

Cuvinte cheie: herpes zoster, varicela maternd, infectie congenitalé
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MEDICAL PRACTICE

Case presentation

Herpes Zoster in a child with intrauterine Varicella-Zoster virus exposure: a case report

Abstract

Herpes zoster in children is a rare condition, especially in immunocompetent patients. Intrauterine exposure to varicella-zoster
virus has been described as a possible predisposing factor for later viral reactivation. We present the case of a 6-year-old child
with no significant medical history, unvaccinated against varicella, whose mother had varicella during pregnancy. The disease
onset was characterized by fever and a unilateral vesicular eruption involving the left lumbar dermatome, without associated
pain. Initially, only topical treatment was recommended, while antiviral therapy with Acyclovir started later due to persistent fever
and worsening skin lesions. The patient was subsequently reevaluated in the family physician’s office, where the clinical
examination did not support bacterial superinfection. The evolution under antiviral and symptomatic treatment was favorable.
Considering the occurrence of herpes zoster in an apparently immunocompetent child, additional laboratory investigations and
pediatric evaluation were recommended to exclude an underlying condition. This case highlights the importance of thorough
medical history taking, including maternal history during pregnancy, in the diagnostic approach to pediatric herpes zoster.
Periodic clinical reassessment and individualized therapeutic management play an essential role in family medicine practice.

Keywords: herpes zoster, maternal varicella, congenital varicella infection

Introducere

CoV-2, malnutritia si tratamentele imunosupresoare pot
favoriza reactivarea VZV. Totusi, la majoritatea copiilor
imunocompetenti, herpesul zoster are o evolutie usoara si
nu reprezinta prima manifestare a unei boli imunologice
severe (5,6,7).

Herpesul zoster (HV) la copil reprezinta reactivarea
virusului varicelo-zosterian (VZV) latent in ganglionii
senzitivi dupa o infectie primard sau mai rar, dupa
vaccinare.

Incidenta herpesului zoster la copii, cu istoric de varicela,
e estimata la 2.6/1000 persoane pe an. Incidenta este mai

mare la copii cu HIV (1). Herpesul zoster pediatric poate aparea si la copiii expusi

intrauterin la virusul varicelo-zosterian (VZV) sau care
dezvolta variceld in primul an de viata. in aceste situatii,
sistemul imun celular fiind insuficient maturat, raspunsul
imun Tmpotriva VZV poate fi incomplet, favorizand
persistenta virusului latent si reactivarea ulterioara sub
forma de herpes zoster. Astfel, aparitia HZ la copil dupa
expunere intrauterina sau infectie precoce cu VZV nu este
considerata, in sine, sugestiva pentru o imunodeficienta
subiacenta (8,9,10).

Manifestarile clinic tipice include eruptia veziculara
unilaterala cu distributie la nivelulul unui dermatome.
Dermatoamele toracice sunt mai afectate la copii, Tn schimb
la adultii nervi cranieni sunt cei mai frecventi implicati. Se
poate asocial cu febra, stare general alterata, iar eruptia
este mai mult pruriginoasa, decat dureroasa. Suprainfectia
streptococica si stafilococicad sunt mai commune, dar
complicatile severe (sepsis, meningita sau nevralgie
postherpetica) sunt rare (2). Studiu de caz

Desi majoritatea cazurilor apar la copii imunocompetenti,
herpesul zoster pediatric poate ridica suspiciunea unei
imunodeficiente subiacente (3).

Copil in varsta de 6 ani, fara antecedente personale
patologice semnificative, provenit din prima sarcina, nascut
la termen, cu dezvoltare corespunzatoare varstei si status
vaccinal complet conform Programului National de

Aparitia herpesului zoster la copil poate fi favorizata de . . . N . . .
; Vaccinare, fara vaccinare impotriva varicelei.

diverse conditii care afecteaza imunitatea mediata cellular.
Printre patologiile asociate se numara infectia HIV,
hemopatiile maligne precum leucemia si limfomul, bolile
oncologice aflate sub tratament chimioterapic sau
radioterapic, precum si imunodeficientele primare cu
afectare a limfocitelor T (4). De asemenea, infectiile virale
precum Epstein—Barr virus, citomegalovirus sau SARS-

Din antecedentele heredocolaterale se remarca un
episod de varicela materna in trimestrul 2 de sarcina, iar din
antecedentele personale patologice: pacientul a prezentat
un episod de gripa tip A in urma cu 2 luni.
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Debutul episodului actual a fost cu febra si aparitia unei
eruptii veziculoase localizate la nivelul dermatomului
lombar stdng asa cum se poate vedea in figura 1, fara
durere asociata. Pacientul s-a prezentat initial intr-un centru
de permanenta, unde s-a recomandat exclusiv tratament
topic local, fara initiere terapiei antivirale.

Figura 1. Evolutia clinicd a herpesului zoster pediatric cu
distributie dermatomal& unilaterala

(A) Debutul eruptiei veziculoase localizate unilateral la nivel lombar.

(B) Extinderea leziunilor veziculoase cu aparitia leziunilor satelite periferice.

(C) Evolutia leziunilor cu tendintd dupa initierea tratamentului antiviral.

(D) Agravarea temporara a eruptiei cu leziuni veziculo-buloase confluente pe fond
eritematos.

Tn contextul persistentei febrei si agravarii progresive a
leziunilor cutanate, copilul s-a prezentat ulterior in Unitatea
de Primiri Urgente, unde s-a pus diagnosticul de herpes
zoster si s-a initiat tratament antiviral cu Aciclovir. Evolutia
clinicad a ramas nefavorabild, cu persistenta febrei timp de
aproximativ 4 zile si modificarea aspectului leziunilor
cutanate, motiv pentru care pacientul a fost evaluat intr-un
serviciu de boli infectioase, unde s-a asociat antibioterapie
sistemica pentru suspiciunea unei suprainfectii bacteriene.

Ulterior, copilul s-a prezentat in cabinetul medicului de
familie pentru reevaluare, in contextul persistentei febrei,
fara durere asociata, leziunile cutanate avand aspectul
ilustrat in figura 1D. Examenul clinic nu a sustinut
diagnosticul de suprainfectie bacteriana cutanata, motiv
pentru care s-a recomandat continuarea tratamentului
antiviral si simptomatic, fara antibioterapie suplimentara,
asociindu-se tratament antipiretic alternant pentru controlul
febrei.

La reevaluarea efectuata dupa 5 zile s-a constatat
evolutie clinica favorabila, cu remiterea febrei si
ameliorarea semnificativa a leziunilor cutanate. Avand n
vedere aparitia herpesului zoster la un copil
imunocompetent, fara antecedente patologice cunoscute,
s-a ridicat suspiciunea unei patologii subiacente, motiv
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pentru care s-au recomandat investigatii biologice
suplimentare: hemoleucograma completa, transaminaze
hepatice (TGO, TGP), glicemie, uree, creatinind, VSH,
proteind C reactiva, acid uric, LDH si electroliti serici. De
asemenea, pacientul a fost indrumat catre evaluare
pediatrica de specialitate. Investigatiile efectuate au fost in
limite normale.

Managementul cazului

Diagnosticul de herpes zoster la copil este in principal
clinic si se bazeaza pe identificarea unei eruptii veziculoase
grupate, cu distributie unilaterald dermatomala. La copil,
tabloul clinic poate fi atipic comparativ cu adultul, durerea
neuropata putand lipsi, asa cum s-a intdmplat si in cazul
prezentat. Antecedentele personale si heredocolaterale au
un rol important Tn orientarea diagnosticului, In special
istoricul de expunere intrauterina la virusul varicelo-
zosterian (11).

Diagnosticul diferential include herpes simplex, impetigo
bulos, dermatita de contact, muscaturi de insecte, eczema
herpeticum sau alte eruptii veziculoase infectioase.
Persistenta febrei, alterarea starii generale, extinderea
rapida a leziunilor sau aparitia semnelor inflamatorii locale
importante pot ridica suspiciunea unei suprainfectii
bacteriene (1).

In practica medicului de familie, anumite elemente
trebuie considerate semnale de alarma (,red flags”) pentru
o posibila imunodeficientd subiacentd si necesita
investigatii suplimentare sau trimitere catre specialist,
aspecte prezentate in tabelul 1. Acestea includ antecedente
de infectii recurente, severe, invazive sau prelungite,
necesitatea repetata a antibioterapiei intravenoase, infectii

oportuniste severe, stagnare ponderalda, adenopatii
persistente sau splenomegalie, manifestari cutanate
neobisnuite ori dificil de tratat, citopenii autoimune

recurente, antecedente familiale sugestive si anomalii
hematologice precum neutropenie, limfopenie,
trombocitopenie sau anemie inexplicabila (4,12, 13, 14).

Tabel 1. ,Red flags” pentru imunodeficienta la copilul cu herpes
zoster

Infectii recurente, severe sau oportuniste

Necesitatea antibioterapiei intravenoase repetate

Failure to thrive / stagnare ponderala

Eczema severa sau manifestari cutanate atipice

Adenopatii persistente sau splenomegalie

Citopenii inexplicabile

Infectii dupa vaccinuri vii atenuate

Antecedente familiale de imunodeficienta sau
autoimunitate

Herpes zoster sever, diseminat, multidermatomal sau
recurrent

Lipsa raspunsului la tratament antiviral
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Literatura recomanda ca evaluarea initiala a unui posibil
deficit imun la copilul cu herpes zoster sa includa, pe langa
hemoleucograma completa cu formula leucocitara, dozarea
imunoglobulinelor serice (1gG, IgA, IgM), analiza
subpopulatiilor limfocitare CD4+ si CD8+ si determinarea
anticorpilor 1gG anti-virus varicelo-zosterian. Investigatiile
recomandate sunt prezentate Tn tabelul 2. Tn centrele unde
existda programe de screening neonatal pentru
imunodeficiente severe combinate, se recomanda si
verificarea rezultatului screeningului neonatal (15).

Tabel 2. Investigatii recomandate la copilul cu herpes zoster

Hemoleucograma completa cu formula leucocitara

VSH si proteina C reactive
TGO, TGP
Glicemie

Uree si creatinine

Electroliti serici
LDH
Acid uric

Imunoglobuline serice (1gG, IgA, IgM)

Subpopulatii limfocitare CD4+ si CD8+

Anticorpi IgG anti-virus varicelo-zosterian

Tratamentul antiviral precoce cu Aciclovir ramane
principala optiune terapeutica in formele simptomatice sau
cu evolutie moderata/severa. Monitorizarea clinica atenta si
reevaluarea periodicd sunt esentiale pentru aprecierea
evolutiei si evitarea utilizarii inutile a antibioterapiei in
absenta semnelor clinice de suprainfectie bacteriana
(16,17).

Discutii

Herpesul zoster la copil reprezinta o entitate rar intalnita
in practica medicului de familie, in special la pacientul
imunocompetent. Particularitatea cazului prezentat consta
in aparitia bolii la un copil fard antecedente patologice
cunoscute, cu istoric matern pozitiv pentru varicela in timpul
sarcinii.

Tabloul clinic a fost atipic prin absenta durerii, simptom
considerat caracteristic herpesului zoster, fapt care poate
intarzia diagnosticul la copil. Persistenta febrei si
modificarea  aspectului leziunilor au ridicat initial
suspiciunea unei suprainfectii bacteriene cutanate, insa
reevaluarea clinica ulterioara nu a sustinut necesitatea
continuarii antibioterapiei.

Cazul evidentiazd importanta anamnezei complete in
practica medicului de familie, inclusiv a antecedentelor
materne din timpul sarcinii. ldentificarea istoricului de
varicela materna a reprezentat un element important de
orientare diagnostica, literatura descriind faptul ca
expunerea intrauterina la virusul varicelo-zosterian poate
favoriza  aparitia  herpesului  zoster la  copilul
imunocompetent, fara a implica obligatoriu existenta unei
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imunodeficiente. in acest context, anamneza atenta poate
contribui la reducerea intarzierii diagnosticului si la evitarea
unor investigatii sau tratamente inutile (9).

In practica medicului de familie, aparitia herpesului
zoster la copil impune totusi evaluarea atentd a unor
posibile semne de imunodeficienta subiacenta, in special in
prezenta unor forme severe, recurente, multidermatomale
sau asociate cu antecedente de infectii recurente ori
citopenii inexplicabile (14).

Pacientul nu prezenta antecedente de infectii recurente,
dezvoltarea staturo-ponderald era normalda, statusul
vaccinal era complet, iar evolutia clinica a fost favorabila
sub tratament antiviral si simptomatic. De asemenea,
infectiile virale recente, precum gripa, pot induce o
imunosupresie tranzorie care sa favorizeze reactivarea
virala.

Cazul subliniaza importanta monitorizarii evolutive si a
reevaludrii periodice in medicina de familie, precum si
necesitatea individualizarii indicatiei de antibioterapie in
absenta unor semne clinice clare de suprainfectie
bacteriana (18).

Concluzii

Anamneza atenta, cu identificarea antecedentelor
materne de varicela in timpul sarcinii, poate reprezenta un
element important de orientare diagnostica.

Aparitia herpesului zoster la copil necesita evaluarea
eventualelor semne de imunodeficienta subiacenta, insa
expunerea intrauterind la virusul varicelo-zosterian si
infectiile virale recente pot constitui factori favorizanti ai
reactivarii virale in absenta unei patologii imune.

Reevaluarea clinicd periodica si individualizarea
conduitei terapeutice sunt esentiale in practica medicului de
familie.
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