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A human herpesz virus 3 (HHV-3) okozta fert6zés
— herpes zoster - fizioterapias kezelési lehetosége

Deli Maria alezredes,
Prof. Dr. Sandra Sandor ny. orvos ezredes
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A herpes zoster (6vsomor) napjainkban is gyakran el6fordulé megbe-
tegedés. A gyogyszeres kezeléssel parhuzamosan a fizioterapia alkal-
mazasa is hatékony megoldast jelenthetne erre a kdrképre. Az esetek
jelentds részében ugyanakkor nem alkalmazzuk ezt a terapias leheto-
séget. Szakteriiletiink igen sok esetben sikeresen alkalmazta az 6vso-
mor kiilonb6z6 szovodményeinek kezelése soran. Eredményeink gyak-
ran igen litvanyosak voltak és a borelvaltozasok, valamint a fajdalom
idotartalma is jelentosen lerdvidiilt. Ezért minden esetben javasoljuk
a fizioterapia aktivabb kihasznalasat ezen betegségek kezelése soran.

A szerzok ismertetik a human herpesz virus 3 altal okozott betegsé-
gek klinikumat, korlefolyasat, terjedési mddjat, f6bb szovodményeit,
avirus reaktivalddasat el6segito tényezoket, valamint a lokalis és szisz-
témas terapia leirasa utan részletesen ismertetik a kiilonbozo6 fiziotera-
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pias kezelési lehetoségeket.

A tobb szdz herpeszvirus koziil nyolc
jellemzéen humdn kdrokozé (humdn
herpeszvirus, HHV); a kilencedik (a B her-
peszvirus) cerkéfmajmokban idézhet el6
megbetegedést; az emberben fatdlis en-
cephalitist (1. tabldzat).

Gyermek-, tinédzser-, fiatal felnétt kor-
ban, mint varicella (baranyhimlo) jelenik
meg, majd felnétt korban, mint herpes
zoster (6vsomor). Gyermekkorban igen
ritka a herpes zoster megjelenése.

Az elsddleges VZV fert6zés cseppfter-
tézéssel terjed, a nasopharynx epithel
sejtjein at jut a szervezetbe. A kornyéki
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nyirokcsomokban kezdi a szaporodasit,
amelyet primer virémia kovet a 4-6. na-
pon. Ferté6z6dnek a parenchymas szer-
vek. A VZV a paravertebralis ganglio-
nokba is eljut. A fert6z6dés 10-12. napjan
kifejlodik a masodlagos virémia szaka,
melynek sordn a kérokozé a bérbe jut el
és kiilonboz4 tiineteket okoz.

Varicella képében fejlédik ki, ami
kiilonb6z6 szovédményeket, akar els6d-
legesen virusos, akdr mdsodlagos bak-
terialis tiidégyulladast, de encephalitist
(agyvelégyulladas) is okozhat. A tiinetek
megszlinését kovetden a virus latens id6-
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I. tablazat. Humdn herpeszvirusok

HAGYOMANYOS HIVATALOS
Név Rovidités Név Rovidités

Alphaherpesvirinae herpes simplex virus 1 HSV-1 human herpesvirus 1 HHV-1
herpes simplex virus 2 HSV-2 human herpesvirus2 | HHV-2

varicella zoster virus \VAY, human herpesvirus3 | HHV-3

human kérokozo cytomegalovirus CMV human herpesvirus 5 | HHV-5
human herpesvirus6 | HHV-6

human herpesvirus 7 | HHV-7

Gammabherpesvirinae Epstein—Barr-virus EBV human herpesvirus 4 | HHV-4
\Ifia:Eg)sirsarcoma A5 KSHV human herpesvirus8 | HHV-8

szaka kovetkezik, amikor a virus tiine-
teket nem okozva rejtézkodik az agy-, a
gerinc-, a trigeminus ganglionjaiban.

A VZV akar évtizedekig latens forma-
ban megmarad, majd, amikor a szervezet
immunrendszere legyengiilt reaktivalo-
dik, kitor a sejtmembranon &t és az ideg-
szalak mentén haladva megfert6zi az ideg
feletti borteriiletet, fdjdalmas, jellegzetes
a bor dermatémanak megfeleld, kozép-
vonalat nem atlépd csikban jelentkezd
hélyagocskak jelennek meg és ekkor mar
herpes zosternek (6vsomor) nevezziik.

A reaktivalodas teriiletének megfele-
16en nevezziik zoster ophtalmicusnak
(a leggyakrabban érintett trigeminus ideg
szem felé huzodd agat érintve) és sulyos
mellékhatdsként encephalitis, meningi-
tis, myelitis is el6fordulhat, Zoster oticus
vagy mds néven Ramsay-Hunt-szindro-
ma (amikor a trigeminusbdl a vestibulo-
cochledris idegbe terjed). Tarsulhat ehhez
hallaskdrosodas, szédiilés, tovabba az iz-
lelés zavarai Szegmentdlis zoster paresis
(izomszegmensekbe terjedve motorikus
rendellenességet, akdr bénuldst okoz-
va). A herpes zoster haemorrhagicus seu
gangraenosum - ahol a bdrfolyamat be-
vérzésekkel és mélyre terjedo elhaldsokkal
jar és kovetkezményes hegekkel gyogyul.

A herpes zoster csak olyan személyek-
nél fordul eld, akik a varicella megbe-
tegedésen atestek. Megfigyelték, hogy
az évszakok valtakozasa nem, de a kor
befolyasold tényezd, 65 év felett a meg-
jelenési arany emelkedett (az immunitas
gyengiilésével parhuzamosan), ahogyan
a fehérbért embereknél is joval gyak-
rabban jelentkezik.

Ha a varandos anya a terhessége alatt
taldlkozik elészor a korokozdval, con-
genitalis varicella szindroma alakulhat
ki, melynek kovetkeztében a magzat
sulyosan karosodhat. A congenitalis va-
ricella szindréma tiinetei lehetnek: ala-
csony sziiletési suly, végtag hypoplasia,
microcephalia, chorioretinitis.

Az alabbiakban roviden 6sszefoglal-
juk a VZV terjedési moddjait, a reakti-
valodast el6segitd tényezoket, a fert6zés
kiindulasi teriileteit.

Terjedési modjai

« emberr6l emberre cseppfertézéssel,
léguti valadékkal (kohogéssel, tiisz-
szentéssel),

o kontakt uton, a kiiitések fert6z6 vala-
dékaval,

o perinatalisan a fert6zo6tt anyardl mag-
zatra.
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A reaktivalodast elsegito tényezok

o életkor (50 folott)

o immunszupresszid

o pszichés stressz

e trauma

o onkologiai megbetegedés

o kronikus megbetegedés

« immunszupressziv készitmények sze-
dése

Kiindulasi teriiletek

o tOrzs

o glutealis teriilet
e arc

. SzZem

o fil

o karok

« labak

Az alabbiakban felsoroljuk a VZV
fobb altaldanos és specifikus tiineteit:

Altalanos, nem specifikus tiinetek

o fejfajas,

idénként laz,

rossz kozérzet,

égo fajdalom,

tényérzékenység (fotofobia)

o kimertiltség

o viszketés,

o hiperaesthesia (tulérzékenység),
paraesthesia (,,tiszaras™; bizsergés vagy
zsibbadas)

Specifikus tiinetek

« fdjdalom, amely az érintett dermato-
madban enyhe vagy extrém lehet, olyan
érzetekkel, mint a csipés, likktetés, zsib-
badas, ég6

o a kozépvonalat nem atlépé dermato-
manak megfelel6 csikszerl csalankiii-
téshez hasonld kitités

o az érintés hatasara a Kkititések és azok
kornyéke érzékeny lehet

o a Kkiiités holyagossa valik, szerézus
valadékkal kitoltott kis holyagok kép-
z6dnek

« a fijdalmas vezikuldk elsotétednek,
zavarossa valnak, vérrel telnek, 5-10
napon beliil megrepednek

o porkosodés, levalas. Sulyos esetben a
hoélyagosodds utdn elszinez6dés, hege-
sedés marad a borfeliileten.

Fajdalom

Akar 4-5 nappal a kiiités el6tt, kiilon-

boz6 teriileteken jelentkezik, eggyes

esetekben paraesthesiaval tarsulva,

amit gyakran helyteleniil mds beteg-

ségnek diagnosztizalnak, mivel a jel-

lemz0 bértiinet még nem, illetve eggyes

esetekben egyaltalan nem is jelentkez-

nek. (Zoster sine herpete ,herpesz nél-

kiili zoster”)

o allodynia a fdjdalmatlan ingert fajda-
lomnak érzi a beteg

o hiperpatia a kissé fijdalmas ingert
erds fdjdalomnak érzi a beteg

o dizesztézia kellemetlen, kdros érzés
inger hidnyaban.

Diagnosztika

e a virus - DNS kimutatdsa a hdlyag
bennékbdl, de ez egy koltséges labor-
vizsgalat

o vérbdl VZV ellenes IgM, IgG antites-
tek kimutatdsa

Terapia
A kezelés célja a fajdalom és a fajdalom
idétartamanak korldtozasa, valamint a
herpes zoster virusreplikacié doétarta-
manak csokkentése és a sz6vddmények
elkeriilése.

Tiineti kezelésre leginkdbb a szovod-
mények megjelenésekor van sziikség (pl:
post herpeticus neuralgia, motorikus
rendellenességek)
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Alkalmazhato

narkotikus  fajdalomcsillapitdokra,
szisztémas kezelés

példaul morfinra lehet sziikség)
o antiviralis és szupportiv agensek — A kapszaicin tartalmu krém a va-
— Acyclovir (Zovirax, Acyclovir, Tel- rasodas kialakuldsa utan alkalmaz-
viran, Virolex) Csokken a fajdalom haté.
és annak id6tartama, a kiiités ideje  « vakcindcid, immunterdpia
lerévidiil. A Dbortiinetek megjele- — Vakcina alkalmazdsa azokban az

nését kovetden 72 dran beliil meg-
kezdett terapia 7-10 napig képes
csokkenteni a fajdalmat és elGsegiti
a regressziojat is.

Valacyclovir és Famciclovir hason-
16, hatékonyabb és biztonsagosabb.
A bortiinetek megjelenését kovetden
72 Oran beliil alkalmazva a leghaté-

konyabb.

A gabapentin antivirdlis szerrel

esetekben javasolt, amikor a beteg-
ség sulyos lefolyasa varhato. 60 éves
kortol ajanlott a herpes zoster és a
posztherpetikus neuralgia megel6-
zésére.

Ovsomor esetén hatékony prevenci6
a véddoltas. Az immunitas altalanos
novelése, az elegendo alvas, pihenés,
valamint a stressz és a megfazas ke-
riilése.

— Immunrendszert tdmogato kiegészi-
t6 készitmények (pl.: homoktovis)
o vitaminpdtlas
— pregabalin — By, vitamin (hiany allapot estén)
o lokalis készitmények — B, vitamin
— A lidokainos helyi érzéstelenités és o Fizioterapia

kombinacidban torténd alkalmaza-
sa varhatéan enyhiti a postherpeti-
kus neuralgiat.

az idegek blokkoldsa szintén segit
enyhiteni a fidjdalmat, a dorzalis és
periférids ideggyokok esetében.
A szimpatikus idegblokkolas jelen-
tésége: a sérilt idegek aktivdljak
a szimpatikus idegrendszert és fo-
kozzdk a fajdalmat igy kroénikus
stadium alakulhat ki.

A szteroid gyulladascsokkentd hatdsa
blokkolja az epiduralis blokkot, a he-
lyi érzéstelenit6k pedig megel6zik
az idegek depolarizaciojat a ketamin
hasznélataval, amely antagonista ha-
tasu, igy kozponti szerepet jatszik az
érzésfokozasban, ezaltal idealis madd-
szerei a kronikus fdjdalom mechaniz-
musanak megel6zésében.

o antiinflammatorikus szerek

— helyi szaritas, hamositas, (kalamin
tartalmua krém, szteroidos kendcs)

— fajdalomcsillapitas (NSAID; el6for-
dulhat, hogy stlyos fajdalom esetén

— TENS (Transcutaneous Electric

Nerve Stimulation; transzkutan
elektromos idegstimuldcio)

A fijdalomkapu elméleten alapuld
modszer. 75-150 ms tartomany haté-
konyan stimuldlja a szenzoros idege-
ket. A terdpids tartomdny a 2-150 Hz
frekvencia, amelyet ilyenkor alkal-
mazhatunk. Kiilonosen a poszther-
petikus neuralgia okozta fdjdalmak
enyhitésére hatékony és biztonsagos
mddszer.

Transzkutan elektromos ideg stimu-
laci6 tipust magnes neurostimula-
tor

Fototerapia:

Infravoros fény terapia:

Heti 3-4 alkalommal alkalmazva 15-
20 percben hatékony. A bér héérzé
receptoraira hat, fdjdalmat csokkent
azaltal, hogy enyhe hdhatast és an-
tistimuldld hatast fejt ki. Fontos a
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megbetegedés elején elkezdeni, mert
a kifejezett fajdalmat vissza tudjuk
szoritani ezzel a kezeléssel.

— lagylézer-terapia, nagyintenzitasu 1é-
zer-terapia:

A lézer-terapiat posztherpetikus neural-
gia kezelésére mostanaban kezdték
alkalmazni. A bejutéd fény energija at-
alakul elektromos és kémiai energiava,
hogyha azt 600-1000 nm tartomanyban
hasznaljuk. A fénysugarak, amely a sejt-
falak kozott visszaver6dnek fokozzak a
biostimulaciés hatast, kiillonosképpen
a fert6zésnek kitett sejtek regeneraloda-
saindul meg. Alézersugar fajdalmas te-
riileten alkalmazva noéveli a véredények
expanzidjat, javitja a mikrocirkuldciot.

« polarizdlt-fény
o milliméterhullam-terapia
« frekvencia-terapia

« gyldgytorna:

— Fontos a pdciens nyugalmdnak biz-
tositasa, kiillonosen paralizis esetén,
minél optimalisabb pozicidkat fel-
venni.

— Erésité gyakorlatok a legyengiilt
szegmentalis motoros paralysis ese-
tében:
nyaki régiondl: a karok gyengesége
miatt a tensios gyakorlatok féleg a
nyak, vall extensor izmaiban rend-
kiviil fontos, mivel a mozgas be-
szukiilés a vall extenzor izmaiban
valosul meg, valamint a ROK, illet-
ve a supraspinatus és deltoid izmo-
kat érinti. Allandéan végzett kisebb
gyakorlatokkal az ezt koriilvevé iz-
mokat is erdsiteni kell.
dorzdlis szakaszon: a romboid izmo-
kat kell erésiteni, kiegészitve a trapesi-
us és a vall iziilet stabilizalé izmokkal.
lumbosacralis szakaszon: izometri-
as gyakorlatokkal féleg a teherviseld

izlileteket tamasztd izmokat, a gra-
vitacioval szemben dolgozd izmok
mukodését tudjuk fenntartani.
— manualterapia

az izomgyengeség végiil az izmok
kontraktuirajahoz vezet. A manudl-
terapidval noveljitk a lumbalis sza-
kaszon a kisiziiletek mobilitasat 1-2
fokkal.

A herpes zoster szovodményei

« Motorikus rendellenességek
A szegmentdlis zoster paresis moto-
ros rendellenesség, amelyet a herpes
zoster okoz. A betegek 0,5-5%-dban
fordul eld. Ez egy ritka sz6vodmény,
amely altaldban a boérkiiités megjele-
nése utan 2-3 héttel jelentkezik, a virus
behatolva az érintett borfeliilet alatt
elhelyezkedd izomszegmensekbe okoz
tiineteket.
Leggyakoribb a felsévégtagok zsibba-
désa, de a nyaki régid esetében (C V.-
VI.) akar fels6 végtagi gyengeséget is
okozhat, ritkan a rekeszizom gorcsei-
vel is tarsulhat.
A lumbosacralis teriileten alsé végtagi
gyengeség, hugyholyag vagy bél disz-
funkcié jelentkezhet és akar hasizom
paralizist okozhat.

o Postherpeticus neuralgia (idegfajda-
lom)

A herpesz (?) utani idegfajdalom olyan-

kor jelentkezhet, amikor a kititések mar

elmultak. Ez egy tartés idegfajdalom,

amely a virus okozta idegkarosodasbodl

ered. A karosodott ideg ilyenkor téves

vagy felerdsitett fajdalomjelzéseket kiild

az érintett borfeliiletbdl az agynak.

o Lataskarosodas
Ha a fert6zés a szemek koriil jelent-
kezik, akkor akar fijdalmas szemfer-
tézés (cornea érintettség, uveitis) is
kialakulhat, amely olyan sulyos lehet,
hogy akar latasvesztést is okozhat.
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« Idegrendszeri rendellenességek
Attol fiiggden, hogy a fert6zés me-
lyik ideget tamadta, facidlis parézist,
hallas- vagy egyensulyproblémakat
is okozhat. Ritkan cerebellitis, sulyos
lefolyasu encephalitis, heveny dissze-
minalt encephalomyelitis is el6for-
dulhat.
o Borfert6zések
Ha a fert6zés miatti kifakadt holyago-
kon akar masodlagos bakterialis feliil-
fert6z6dés is megjelenhet.
« Prevencio
— Fontos a megfelel6 pihenés, az im-
munrendszer tdmogatdsa, a megfe-
lel6 étrend, egészséges életmadd.
— A 1ab mikrocirkuldcié javithat6 a

triceps surae nyujtasaval napi 3x5
alkalommal 2-4 héten keresztiil.

Esetismertetés

67 éves noi beteg

A baloldali nervus trigeminus elsé és ma-
sodik aganak ellatasi teriiletén erythémas
alapon csoportos, haemorragias porkok
voltak megfigyelhetdk. A szemhéj kifeje-
zetten duzzadt volt — a beteg nem latott az
0déma miatt (1/a-h dbrdk).

Nem kezelt herpes zoster esetén a f3j-
dalom a bdértiinetek megszlinését kove-
tden 50 év alatti betegeknél megszilinik
spontan, a 70 éves korosztaly felett is
1 évvel a tiinetek megszlinése utan a faj-
dalom 85%-a is megsziinik.

1/a-d. abra
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Physiotherapeutic treatment
possibilities of diseases caused
by human herpes virus 3 (herpes
zoster)

Herpes Zoster (shingles) is a regularly
occurring disease at the time of this pub-
lication as well. Physiotherapy, if appli-
ed parallelly with medicinal treatment,
could also be an efficient treatment pati-
ent cases, however it has been underuti-
lized in most cases. In the same time our
speciality has repeatedly applied it with
success in the treatment of complication
for many patient cases. The results were
frequently spectacular and physiothera-

py was successful in reducing skin chan-
ges and also the duration of neuropathic
pain significantly. For this we advise for
a more utilization of physiotherapy for
the treatment of these diseases.

The authors describe the symptomps
and signs, diseases course, epidemio-
logy, complications of diseases caused
by human herpesvirus 3, the factors
leading to viral reactivation, detail the
topical and systemic treatment options
and also explore the various physiother-
apeutic treatment possibilities.

Key-words: herpes zoster, chicken-pox,
reinfection, reactivation
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