
 
ΚΟΛΛAΡΗ ΕΡΙEΤΑ  

ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕNΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
Β’ Προπ. Παθολογικής Κλινικής 

Ιπποκράτειο Νοσοκομείο  
 

Παρουσίαση Περιστατικού 



Αιτία Προσέλευσης 
 

 Ασθενής, 67 ετών, προσέρχεται  στα ΕΙ του 
Αιματολογικού 

 Επισκόπηση : Γενικευμένο ερυθηματώδες 
βλατιδοφυσαλιδώδες εξάνθημα  

 Αναφέρει:  
 Εμπύρετο ως 38°C 
 Κακουχία 
 Κεφαλαλγία, δερμοτομιακό άλγος, κνησμό, 

παραισθησίες 
 
 



Κλινική εξέταση 

 ΗΚΓ : SR χωρίς ισχαιμικές αλλοιώσεις 
 S1-S2 ευκρινείς ρυθμικοί 
 ΑΠ : 130/80 mmHg, σφ:81/min 
 Ακρ.πευμόνων : φυσιολογικό αναπνευστικό 

ψιθύρισμα 
 Κοιλία μαλακή ευπίεστη 
 Ήπαρ(-), Σπλήνας (-)  
 Απουσία ψηλαφητών λεμφαδένων 
 Γενικευμένο ερυθηματώδες βλατιδοφυσαλιδώδες 

εξάνθημα 
 



Rö Θώρακος 

Καρδιοθωρακικός δείκτης 
αυξημένος- Ήπια εκσήμανση 
διάμεσου δικτύου 



Ατομικό Αναμνηστικό 

 
 Non Hodgkin Λέμφωμα (MALT 

στομάχου/μανδύα παχέως εντέρου) 
 

 1η Διάγνωση Δεκ.2007- Υποτροπή 
Ιουν.2011 
 

 Μονόνεφρος 
 

 



Ατομικό Αναμνηστικό 

 
 Δεκέμβριος 2007 1η Διάγνωση της νόσου 
 23/01/2008-15/05/2008 θεραπεία με CHOP 6 x 

κύκλοι(Cyclophosphamide,hydroxydaunorubicin, 
Oncovin, Prednisone) → πλήρης ύφεση της νόσου 

 Ιούλιος 2008 – Ιούνιος 2011→ Ασθενής ελεύθερη 
νόσου 

 6/6/2011-30/11/2011 θεραπεία με RFC 6x 
κύκλοι(Rituximab, Fludarabine and 
Cyclophosphamide) 

 Αναμένεται εκ νέου σταδιοποίηση 

 



Πρόσφατο ατομικό Αναμνηστικό 

 
10/12/2011 : Εμφάνιση έρπητα ζωστήρα 
 
12/12/2011 - 23/12/2011: 
  Έναρξη p.o αγωγής με Ακυκλοβίρη 800mg ανά 5 h 

 Xορήγηση Πρεγκαμπαλίνης (lyrica)75 mg S: 1x3 
για πρόληψη μεθερπητικής νευραλγίας  

 Χορήγηση Υδροξυζίνης (atarax) 20mg S: 1x 1 για 
αντιμετώπιση του κνησμού 
 



Παρούσα νόσος 
 

 10/01/2012: H ασθενής προσέρχεται με 
γενικευμένο ερυθηματώδες βλατιδοφυσαλιδώδες 
εξάνθημα  

 Αναφέρει:  
 Εμπύρετο ως 38°C 
 Εξάνθημα γενικευμένο από πενταημέρου 
 Κακουχία 
 Κεφαλαλγία, δερμοτομιακό άλγος, κνησμό, 

παραισθησίες 
 
 



 
Εργαστηριακός Έλεγχος 

10/01/2012 11/01/2012 
WBC 2000 2390 

GR 26,3 18.15 

LYM 57,4 49.17 

Ht 26,2 23.65 

MCV 106 102 

MCH 33,9 35 

MCHC 32 35 

PLT  90000 78100 

PT 10,9 

PTT 28 



 
Εργαστηριακός Έλεγχος 

10/01/2012 

ALP 71 CRP 20.6 

γ- GT 26 Πρωτ 9,1 

SGOT 20 Αλβ 3,7 

SGPT 15 
BIL 0.7 
LDH 210 
 K 4.4 
Na 138 
Ουρία 49 
Κρεατ. 1.04 
Ουρ.οξύ 6.5 



Παλαιές 
εφελκιδοποιημένες 

βλάβες και νέες 



Εμφάνιση 
εξανθήματος 
στη ράχη της 

μύτης → 
πιθανή 

επικείμενη 
προσβολή 

οφθαλμικού 
νεύρου 



Παλαιές 
εφελκιδοποιημένες 

βλάβες και νέες 



Διερεύνηση 

 Έλεγχος για αντισώματα ανεμευλογιας 
έρπητα ζωστήρα (IgM και IgG) 
 

 Πλήρης ιολογικός Έλεγχος για λοιπούς 
κοινούς ερπητοιούς (CMV,HSV,EBV) 



Παραπομπή στο Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης Λοιμωδών για απομόνωση και 
ενδοφλέβια χορήγηση ακυκλοβίρης 



Ιός Ανεμευλογιάς- Έρπητα Ζωστήρα 

 
 Διαφορική διάγνωση σε 

ανοσοκατεσταλμένους ασθενής μεταξύ 
προϊούσας ανεμευλογιάς και 
γενικευμένου έρπητα ζωστήρα 

 
 



Γενικευμένος Έρπητας Ζωστήρας 

 Αρχική κατανομή σε νευροτόμια 
 Η γενίκευση δεν επέρχεται πριν 

περάσουν 3-5 ημέρες από την αρχική 
εμφάνιση του ζωστηροειδούς 
εξανθήματος 

 Σε σοβαρά ανοσοκατεσταλμένους 
ασθενείς νωρίτερη γενίκευση → 
δύσκολη διαφορική διάγνωση 
 



Προϊούσα Ανεμευλογιά 

 Οι φυσαλίδες συνεχίζουν να 
εμφανίζονται τη δεύτερη βδομάδα της 
νόσου συνοδευόμενες από υψηλό 
πυρετό 

 Βλάβες συχνότερες στα άκρα παρά στον 
κορμό 

 Βαθύτερες βλάβες 
 Συχνή σε ανοκατεσταλμένους ασθενείς 



VZV ΙgM Αντισώματα  

 Δύσκολη η Δ.Δ ανεμευλογιάς –έρπητα 
ζωστήρα καθώς υπάρχουν στον ορό 
πολλών ασθενών με οξύ έρπητα 
ζωστήρα 



 Η ανοσοκαταστολή προδιαθέτει σε 
διασπορά του ιού πέρα από τη μονάδα 
γάγγλιο-νεύρο-δέρμοτόμιο προς το ΚΝΣ 
ή συστηματικά 



Συχνότερες Επιπλοκές σε 
Ανοσοκατεσταλμένους 

 Μυελίτιδα → άμεση προσβολή του 
νωτιαίου μυελού → μπορεί να καταλήξει 
σε κλινικά ευρήματα που υποδηλώνουν 
διατομή του μυελού 

 
 Εστιακή εγκεφαλίτιδα → πολύ καιρό 

μετά το εξάνθημα 
 



Συχνότερες Επιπλοκές σε 
Ανοσοκατεσταλμένους 

 Εγκεφαλική αγγειίτιδα  → λοίμωξη 
αγγειακών τοιχωμάτων που 
νευρώνονται από μολυσμένα γάγγλια 

 Διάχυτη εγκεφαλίτιδα → λήθαργος, 
παραλήρημα 

 Μεθερπητική νευραλγία 



Θεραπεία 

 
 

 Επιθετική σε ανοσοκατεσταλμένους και 
επί προσβολή οφθαλμικόυ κλάδου του 
τριδύμου 
 



Αντιϊκά φάρμακα 

In vitro ανασταλτικές πυκνότητες νουκλεοσιδών έναντι 
ερπητοϊών σε (μg/ml) 

Ιός  
Έρπης 1 
Έρπης 2 
Έρπης ζωστήρ  
Μεγαλοκυτταροϊός  
Epstein-Barr  

Acyclovir 
0,02-0,9 
0,3-2,2 
0,8-4 
2-57 
1,6 



Αντιϊκά φάρμακα 

Ακυκλοβίρη Zovirax 

Μηχανισμός δράσης 
Μεταβολίζεται σε τριφωσφορική ακυκλοβίρη 

η οποία δεσμεύει την DNA πολυμεράση  



Ακυκλοβίρη (μηχανισμός δράσης) 



Ανεπιθύμητες ενέργειες 
Ακυκλοβίρης 

Αναστρέψιμη νεφροπάθεια 

Γαστρεντερικές διαταραχές 

Ερεθισμός στο σημείο της εγχύσεως 

Κεφαλαλγία  

Εξάνθημα 

Εγκεφαλοπάθεια  



Ακυκλοβίρη 
Δοσολογικά σχήματα 

Νόσος  
 
Έρπης γενικευμένος 
Έρπης γενικευμένος σε 
ανοσοκαταστολή  
Έρπης ζωστήρας 
Ερπητική εγκεφαλίτιδα 

Δοσολογία  
 
5mg/kg /8h/7days i.v 
10mg/kg /8h/7days i.v 
 
800mg ανά 5h για 10 d p.o 
10-15mg/kg/8h/14-21 d i.v 

Αν η κάθαρση κρεατινίνης <50 μείωση της 
δόσης 



Βαλασικλοβίρη - Valtrex 

 
Μηχανισμός δράσης όπως η ακυκλοβίρη 

  

 
Ανεπιθύμητες ενέργειες: Ως η ακυκλοβίρη +θρομβωτική 

μικροαγγειοπάθεια  
Καλύτερη απορρόφηση και υψηλότερα επίπεδα στο 

πλάσμα 
Δοσολογία : Ζωστήρας: 1000mgΧ3Χ7 ημέρες 

Μείωση της δόσης σε νεφρική ανεπάρκεια 



Φαμσικλοβίρη - Famvir 

Δρα όπως ακριβώς και η 
πενσικλοβίρη(αναστέλλει την DNA 
πολυμεράση) στην οποία μετατρέπεται για 
να δράσει. 
 
Ενδείξεις: έρπης απλούς, έρπης ζωστήρας, 
ηπατίτιδα Β. 



Φαμσικλοβίρη 

Ανεπιθύμητες ενέργειες 
Κεφαλαλγία, ναυτία, διάρροια 

Αλληλοεπίδραση με φάρμακα που αναστέλλουν ή χρειάζονται 
ηπατική οξείδωση 

 
Μεταλλαξιογόνο και καρκινογόνο στα πειραματόζωα   

 
Δοσολογικά σχήματα 
Έρπης ζωστήρας        PO 250mgΧ3Χ7-10d 
Έρπης ζωστήρας ανοσοκατασταλμενων      PO 500mgΧ3 
       και οφθαλμική προσβολή 



Can Antiviral Therapy Be Used 
Successfully in Patients 
Presenting after 72 Hours? 

 
 

 In practice, patients commonly present more than three days 
after the appearance of skin lesions, but few data are available 
to guide therapy in this situation. The earlier antiviral therapy is 
initiated, the higher the likelihood of clinical response, but some 
patients will benefit from these drugs even when treatment is 
started after three days 

 
 The presence of new vesicles correlates with ongoing viral 

replication and may be a marker for patients who might still 
benefit from antiviral therapy. 

      N Engl J Med, Vol. 347, No. 5·August 1, 2002 



Διάρκεια θεραπείας-προφύλαξη 

  Στους ανοκατεσταλμένους ασθενείς η 
θεραπεία διαρκεί σχεδόν δυο μέρες 
αφότου εφελκιθοποιηθούν πλήρως οι 
βλάβες 
 

 Δε συνίσταται συνέχιση της θεραπείας 
ως προφύλαξη 
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