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Santrauka

Varicella-zoster virusas sukelia véjaraupius ir juosting
pusleling. Nors vaikams pirminé VZV infekcija dazniau-
siai biina lengvos eigos, imunosupresuotiems pacientams
liga gali pasireiksti sunkia, diseminuota forma ir sukelti
vidaus organy pazeidimg. Siame straipsnyje pristatomas
40 mety imunosupresuotos po autologinés kamieniniy
kraujodaros lasteliy transplantacijos pacientés klinikinis
atvejis. Ji susirgo véjaraupiais po kontakto su véjaraupiy
vakcina paskiepytu vaiku. Diagnoz¢ patvirtinta realaus
laiko polimerazés grandininés reakcijos metodu, o pa-
skyrus intraveninj gydyma acikloviru, pacientés bukle
palaipsniui pager¢jo. Literatiiros duomenimis, vakcininio
véjaraupiy viruso perdavimas yra itin retas, taciau gali-
mas, ypac jei paskiepytam asmeniui pasireiskia bérimas.
Sis atvejis pabrézia ankstyvos diagnostikos, savalaikio
gydymo ir individualizuotos infekcijy prevencijos svarba
imunosupresuotiems pacientams.

Ivadas

Varicella-zoster virusas (VZV) yra svarbus Zzmogaus pa-
togenas, sukeliantis dvi pagrindines klinikines bukles: véja-
raupius, dazniausiai pasireiskiancius vaikystéje, ir juosting
pusleling (lot. herpes zoster), kuri atsiranda véliau gyvenime
deél viruso reaktyvacijos [1]. Vaikams pirminé¢ VZV infekcija
paprastai yra lengvos eigos ir savaime praeinanti. Taciau su-
augusiesiems ir imunosupresuotiems asmenims liga dazniau
komplikuojasi sunkia sistemine eiga, didinancia hospitaliza-
cijos ir mirtingumo rizikg [2]. Véjaraupiy vakcina laikoma
saugia ir veiksminga, suteikiancia ilgalaikj imunitetg. Taciau
yra aprasyta pavieniy galimo vakcinos tipo viruso perdavimo
artimai kontaktavusiems imunosupresuotiems asmenims

atvejy [10—-13]. Misy apraSomas klinikinis atvejis pabré-
zia tokios situacijos kliniking reikSme ir aktualuma, ypac
vertinant infekcijy prevencija, vakcinacijos strategijas ir
ankstyvos diagnostikos svarbg imunosupresiniy pacienty
aplinkoje [3].

Tyrimo tikslas — pristatyti imunosupresuotos pacientés
véjaraupiy klinikinj atveji po kontakto su vakcinuotu vaiku ir
aptarti galimg vakcininio Varicella-zoster viruso perdavima.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo gautas pacientés sutikimas Siam atvejui aprasyti,
o klinikinio atvejo duomenys surinkti i§ pacientés medici-
ninés dokumentacijos. Atliekant literatiiros apzvalga, buvo
nagrin¢jami straipsniai angly kalba, kuriuose daugiausia
démesio skiriama véjaraupiy eigai imunosupresuotiems
pacientams, galimam Varicella-zoster viruso perdavimui
artimiems kontaktams po vakcinacijos bei diagnostikos ir
gydymo ypatumams.

Klinikinis atvejis

40 mety pacienté kreipési | Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Infekciniy ligy priémimo skyriy dél pyki-
nimo, vémimo ir viso kiino polimorfinio bérimo (makuliy,
pusleliy, papuliy), pasireiSkusio pries tris dienas. Stebétas
gausus bérimas veido, galvos plaukuotosios dalies, viso
kiino odoje, ant lytiniy organy ir burnos gleivinés, pacienté
febriliai karSciavo.

Pacientei anks¢iau buvo diagnozuota dauginé mieloma
(IgA kappa variantas), dél kurios taikytas chemoterapinis
gydymas ir prie$ metus atlikta autologiné kraujodaros ka-
mieniniy Igsteliy transplantacija, $Siuo metu — remisija. Epi-
demiologinéje anamnezéje nurodyta, kad pacientés vaikas
pries kelias savaites buvo paskiepytas véjaraupiy vakcina.

Laboratoriniuose tyrimuose nustatyta leukopenija
(3,19 %10 °/1), padidéjusi C reaktyviojo baltymo koncen-
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tracija (CRB — 37,6 mg/l), ryski hiperferitinemija (feritinas
2 666,75 ng/l), hipokalemija (3,4 mmol/l), padidéje¢ ami-
notransferaziy rodikliai (AST — 252 U/l, ALT — 305 U/),
hiperbilirubinemija (bendras bilirubinas — 85,2 pmol/l, tie-
sioginis — 10,7 umol/l, netiesioginis — 74,5 umol/l), taip pat
padidéje gama gliutamiltransferazés ir Sarminés fosfatazés
rodikliai. Be to, nustatytas padidéjes laktatdehidrogenazés
(LDH) aktyvumas, leidziantis jtarti hemolizés komponenta.
Pilvo ultragarsiniu tyrimu nustatyta splenomegalija, kriitinés
lastos rentgenograma — be pakitimy.

Varicella-zoster viruso (VZV) DNR nustatymas i§ odos
puslelés éminio atliktas realiojo laiko PGR metodu, Ct verté
— 24,56, patvirtinanti aktyvia infekcija. Kity galimy kepeny
pazeidimo ir hemolizés priezas¢iy nenustatyta. Atmetus kitas
priezastis ir jvertinus diagnostiniy tyrimy duomenis, stebint
tipinius bérimus bei patvirtinus VZV infekcija, nustatyta, kad
kepeny pazeidimo ir hemolizés priezastis buvo véjaraupiy
infekcija.

Pacienté hospitalizuota j Infekciniy ligy skyriy dél véja-
raupiy infekcijos imunosupresinés biiklés fone, komplikuotos
tminiu kepeny pazeidimu ir hiperbilirubinemija. Hospitali-
zacijos metu pacienté gydyta intraveniniu acikloviru, skirta
infuzoterapija, hepatoprotektoriai, dezinfekuoti odos bérimai.
Antrg parg nuo antivirusinio gydymo pradzios naujy bérimy
nebeatsirado, seni bérimai pradéjo dengtis $asais. Gydymo
eigoje laboratoriniuose tyrimuose stebéta teigiama hiperbi-
lirubinemijos, uzdegiminiy rodikliy ir elektrolity dinamika.

Po 7 stacionarinio gydymo dieny pacienté iSleista am-
bulatoriniam stebéjimui, rekomenduojant tausojantj rezima,
odos bérimy priezitira, po acikloviro kurso testi ilgalaike
herpeso virusy profilaktikg valacikloviru (500 mg du kar-
tus per parg), oportunistiniy infekcijy profilaktika ir Seimos
gydytojo priezifirg.

Literatiiros apZvalga

Véjaraupiy infekcija. Véjaraupiai yra iimi infekciné
liga, kurig sukelia Varicella-zoster virusas (VZV). VZV pri-
klauso Herpesviridae virusy Seimai, turi dvigrande DNR
bei gali sukelti tiek pirming infekcija, tiek islikti latentinés
formos nugaros smegeny sensoriniuose ganglijuose. Pirminé
véjaraupiy infekcija dazniausiai perduodama per kvépavimo
taky sekretus nuo asmens, serganéio aktyviais véjaraupiais,
arba tiesioginio kontakto metu su infekuoty pusleliy turiniu
[4]. Inkubacinis laikotarpis trunka nuo 10 iki 21 dienos, vi-
dutiniskai 14, imunodeficitiniams asmenims gali biiti Siek
tiek trumpesnis [5]. Infekcija daznai prasideda lengvu kars-
¢iavimu ir bendru negalavimu, atsiranda nieztincios piislelés,
kurios véliau pasidengia Sasais. Bérimas pirmiausia atsiranda
veide ir liemenyje, véliau iSplinta j likusig kiino dalj, jskai-
tant gallines, rankas ir galvos odg [6]. Nepaisant aktyvaus

imuninés sistemos atsako, VZV néra visiskai pasalinamas i§
organizmo, nes geba iSvengti imuninés kontrolés, keisdamas
Seimininko lasteliy funkcijas. Dél to virusas islieka latentinés
formos nugaros Sakny ir triakio nervo jutimo ganglijuose
visg gyvenimg, i§laikydamas galimybe véliau reaktyvuotis
[2]. Lengvoms ir vidutinéms infekcijoms dazniausiai skiriami
geriamieji acikloviras, valacikloviras ar famcikloviras, o
sunkesnéms ar i$plitusioms infekcijoms pirmasis pasirinki-
mas yra intraveninis acikloviras [5]. Klinikinéje praktikoje
acikloviras dazniausiai skiriamas aukstos rizikos grupéms,
taciau ir sveikiems vaikams jo vartojimas siejamas su trum-
pesne ligos eiga, mazesniu odos pazeidimu, greitesniu pis-
leliy gijimu. Taigi acikloviras yra pirmo pasirinkimo vaistas
siekiant uzkirsti kelig ligos progresavimui, komplikacijoms ir
paspartinti atsigavima, ypac¢ aukstos rizikos pacientams [7].

Véjaraupiy vakcina ir vakcininio viruso perdavimo
rizika. Vakcinacijai nuo véjaraupiy naudojama gyva susil-
pninta vakcina. Per pastaruosius deSimtmecius nustatyta,
kad $ios vakcinos paprastai yra saugios ir veiksmingos, ma-
zinanCios véjaraupiy sukeliamg sergamumg ir mirtinguma
sveiky vaiky populiacijose visame pasaulyje [8]. Nors gyvos
vakcinos paprastai suteikia tvirta imuniteta, taciau gali per-
duoti vakcinos virusa, o antriniai atvejai dazniausiai biina
Seimos nariai arba Zmonés, gyvenantys ar dirbantys kartu [3].
Duomeny apie vakcinos sukeltus véjaraupius literattiroje yra
nedaug, taCiau pavieniy klinikiniy atvejy apraSymy galima
rasti nuo XX a. pabaigos, pradéjus placiau taikyti vakcina-
cija. Dauguma iSplitusios ligos atvejy, kuriuos sukélé vakei-
nos virusas, pasireiské imunosupresuotiems pacientams [9].
Literatiiroje apraSyti reti atvejai, kai vakcinuotam asmeniui
po gyvos susilpnintos véjaraupiy vakcinos i$sivyséius béri-
mui, vakcinos tipo VZV buvo perduotas jautriems kontakta-
vusiems $eimos nariams, daugeliu atvejy liga buvo lengvos
eigos, ta¢iau galima rasti ir mirtiny atvejy [10 —13]. Misy
aprasytas klinikinis atvejis papildo $iuos ribotus literatiiros
duomenis, kadangi pacienté susirgo véjaraupiais po salycio
su vakcinuotu vaiku, kuriam po vakcinacijos pasireiské bé-
rimas. Bérimas, kaip viena i$ $alutiniy reakcijy po vakcinos,
pasireiskia retai: apie 4 proc. vaiky ir 6 proc. paaugliy bei
suaugusiyjy. Patirtis i$ klinikiniy tyrimy su imunosupresuo-
tais vaikais rodo, kad perdavimas jvyksta tik jei vakcinuo-
tasis turi bérima, o tikimybé uzkrésti yra tiesiogiai susijusi
su pazeidimy skai¢iumi: kuo daugiau bérimy, tuo didesné
uzsikrétimo tikimybé. Perdavimas nuo vakcinuotyjy, netu-
rin¢iy bérimo, yra labai retas arba praktiskai neegzistuoja.
Sveikiems vaikams po vakcinacijos jis dazniausiai biina
minimalus (mediana — 2—5 bérimo elementai), todél perda-
vimo rizika maza. Tais atvejais, kai perdavimas jvyko nuo
imunokompetentingy asmeny, virusg perdaves vakcinuotas
asmuo dazniausiai turéjo daugiau bérimy (mediana — 30
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bérimo elementy). Sie duomenys patvirtina rekomendacija,
kad asmenys, turintys vakcinos sukeltg bérima, turéty vengti
kontakto su asmenimis, neturinéiais jrodyto imuniteto vé-
jaraupiams, ypac jei Sie asmenys priklauso didelés rizikos
grupei dél galimy komplikacijy [3].

Véjaraupiu pavojus imunosupresuotiems asmenims.
Nors liga dazniau pasitaiko vaikams, suaugusiesiems, nés-
¢losioms ir imunosupresuotiems asmenims véjaraupiai gali
biti sunkesni [6]. Jei vaiky mirtingumas siekia maziau nei
2 1§ 100 000 atvejy, tai suaugusiesiems mirtingumo rizika
padidéja daugiau nei 15 karty [5]. Imunosupresuotiems asme-
nims VZV infekcija gali i$plisti ir sukelti gyvybei grésmingas
komplikacijas. Visceraliné diseminuota VZV infekcija i$si-
vysto virusui plintant hematogeniniu keliu j vidaus organus
ir sukeliant daugelio organy pazeidima. Miisy apraSoma
pacienté dél anksciau taikyto chemoterapinio gydymo ir
autologinés kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos
buvo imunosupresuota, todél tai galéjo sudaryti salygas in-
tensyvesnei viruso replikacijai ir sunkesnei sisteminei ligos
eigai. VZV gali pazeisti kelias organy sistemas, jskaitant
kvépavimo, Sirdies, virskinimo ir §lapimo. Dél kity organy
jsitraukimo klinikiné diagnozé kartais biina apsunkinta, nes
liga gali imituoti kitas bukles, tokias kaip virusiné pneumo-
nija, hepatitas, pankreatitas, miokarditas, nefritas ar ezofa-
gitas. Nors polimorfinis bérimas yra biidingas pozymis, jo
nebiina apie 5 proc. atvejy. VZV sukeltas kepeny pazeidimas
yra daugiaveiksnis — tiek dél tiesioginio viruso citopatinio
poveikio, tiek dél imuniniy mechanizmy sukelto hepatocity
pazeidimo. Kai kuriais atvejais kepeny pazeidimas nustato-
mas dar prie$ biidingg bérima. Bluznies pazeidimas disemi-
nuotos VZV infekcijos metu yra retas ir dazniausiai pasirei$-
kia splenomegalija, kuri beveik visada nustatoma kartu su
kepeny pazeidimu [2]. Misy pacientei kepeny pazeidimas
buvo vienas i§ klinikiniy pozymiy, pasireiskes hiperbilirubi-
nemija, aminotransferaziy ir cholestaziniy fermenty padidé-
jimu bei splenomegalija. Tai atitinka literattiroje apraSomus
diseminuotos VZV infekcijos atvejus. Nors jprastai VZV
diagnozuojama pagal klinikinius pozymius, imunosupre-
suoty pacienty bérimas gali biiti netipinis. Tokiais atvejais
diagnozei patvirtinti naudojami virusui specifiniai tyrimai,
tokie kaip polimerazés grandininé reakcija, kadangi uzdelsta

ISvados

1. Imunosupresuotiems pacientams Varicella-zoster
infekcija dazniau pasireiSkia sunkesne eiga. Dél netipiniy
klinikiniy apraisky liga gali biiti sunkiau diagnozuoti.

2. Nors vakcininio VZV perdavimas i$ vakcinuoty as-
meny yra itin retas, jis galimas, ypac jei po vakcinacijos pa-
sireiskia bérimas. Rekomenduojama, kad asmenys, kuriems

pasireiské vakcinos sukeltas bérimas, vengty kontakto su
rizikos grupés asmenimis.

3. Svarbu anksti pradéti prieSvirusinj gydyma — tai lemia
palankesng ligos eiga ir baigt;.

4. Straipsnyje pristatome galimg VZV perdavimg i§ vak-
cinuoto vaiko su juo kontaktavusiam imunosupresuotam
asmeniui. Sis klinikinis atvejis pabrézia individualizuoto
poziiirio | vakcinacijg ir infekcijy prevencija svarba bei su-
teikia praktiniy jzvalgy gydytojams, dirbantiems su imuno-
supresuotais pacientais.
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Summary

Varicella-zoster virus (VZV) causes varicella (chickenpox) and
herpes zoster. Although primary VZV infection is usually mild and

self-limiting in children, in immunocompromised patients the dis-
ease may present in a severe disseminated form and lead to internal
organ involvement. This paper presents a clinical case of a 40-year-
old immunosuppressed woman after bone marrow transplantation
who developed VZV infection with generalized skin rash, liver
dysfunction, hyperbilirubinemia, and splenomegaly. Epidemiolo-
gical history revealed close contact with a recently vaccinated child
who developed a rash after vaccination. The diagnosis was confir-
med by real-time polymerase chain reaction, and the patient’s con-
dition gradually improved following intravenous acyclovir therapy.
Literature data indicate that transmission of vaccine-strain VZV is
extremely rare but may occur in the presence of a vaccine-associ-
ated rash. This case highlights the importance of early diagnosis,
timely antiviral treatment, and individualized infection prevention
strategies in immunocompromised patients, particularly in close
household contacts.
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