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— REZUMAT ]

Fetopatia varicelo-zosteriana apare la sugar in urma infectiei cu virus varicelo-zosterian la mama in primele
doua trimestre de sarcina. Autorii descriu cazul unui sugar de sex feminin, in varsta de 4 luni, care a ajuns in
observatie pentru intarziere in dezvoltarea neuropsihomotorie pentru varsta cronologica. Tabloul neurologic,
anomaliile evidentiate la examenul oftalmologic, istoricul matern de varicela gestationala si titrul crescut al IgG
pentru virusul varicelo-zosterian au sustinut diagnosticul de fetopatie varicelo-zosteriana. Fetopatia varicelo-
zosteriana este o afectiune rara, dar severa, caracterizata prin semne cutanate, oculare si neurologice si la care
profilaxia primara este deosebit de importanta. In cazuri rare, ca si cel prezentat, tabloul clinic poate fi incomplet,
fiind prezente doar manifestarile neurologice si oftalmologice.
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profilaxie primara

Fetopatia varicelo-zosteriand, descrisa pentru pri-
ma data de Laforet si Lynch n 1947, este o afectiune
rard, determinatd de infectia fatului cu virusul vari-
celo-zosterian dupa varicela materna in primele doua
trimestre de gestatie. Datele din literatura raporteaza
un numar de aproximativ 100 de nou-nascuti diag-
nosticati cu fetopatie varicelo-zosteriand, mai mult
de % dintre cazuri fiind declarate in ultimii 20 de ani
(Sauerbrei, 2003). In prezent, incidenta afectiunii
este estimata la 2% de nou-nascuti (Harish, 2010).

Manifestarile clinice sunt reprezentate de leziuni
cutanate, tulburari neurologice, afectare oculara si
anomalii scheletice. Aproximativ 30% din nou-nas-
cutii care prezintd un tablou clinic complet dece-
deaza in primele luni de viatd (Sauerbrei, 2003).
Diagnosticul este sustinut de istoricul matern de
variceld in primele doua trimestre ale sarcinii si de
prezenta tabloului clinic sugestiv la nou-nascut.

CAZ CLINIC

A F., sex feminin, in varsta de 4 luni, nascuta la
termen, din parinti neconsanguini, cu G = 2.500 g

si Apgar = 8, aparent fard date anamnestice parti-
culare privind antecedentele ante/perinatale, ajunge
in observatia noastra pentru evaluare neurologica.

Examenul fizic general a relevat deficit somatic
usor.

Neurologic, prezenta retard neuromotor (absenta
capacitatii de aliniere si disaliniere a capului cu to-
racele in pozitie prono, absenta controlului trun-
chiului 1n pozitie prono si lipsa coordonarii ochi-
mana-gura), tonus muscular fluctuant, reflexe
osteo-tendinoase polikinetice la nivelul membrelor
inferioare, reflexe arhaice absente.

Examenul oftalmologic FO a relevat atrofie par-
tiald a nervului optic.

Pacienta a fost investigata neuroimagistic, exa-
menul CT-scan cerebral a obiectivat acumulare li-
chidiana subarahnoidiana fronto-parietala bilateral;
absenta proceselor expansive intracerebrale si a
malformatiilor arterio-venoase supra- si subtento-
rial; sistem ventricular cu morfologie normala si
continut omogen de LCR (Fig. 1).
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FIGURA 1. CT-scan cranio-cerebral: acumulare lichidiana
subarahnoidiana fronto-parietala bilateral

Bilantul hematologic in parametri normali, bi-
lantul biochimic sanguin a relevat usoara citoliza
hepatica.

Serologia pentru sindromul TORCH a fost ne-
gativa.

Din reluarea anamnezei a reiesit cdA mama a
prezentat in cel de-al doilea trimestru de sarcind o
eruptie cu macule papuloveziculare, pruriginoase
care a aparut dupa puseee febrile, fiind localizata la
nivelul trunchiului si membrelor. Simptomatologia
a debutat dupa contact cu un copil care avea va-
riceld. Mama a fost diagnosticata cu varicela gesta-
tionala pentru care a primit doar tratament cu anti-
termice.

Examenul imunologic la fetitd a relevat valori
crescute ale IgG pentru virusul varicelo-zosterian
(730 mUI/ml).

Datele anamnestice, modificarile inregistrate la
examenul neurologic si oftalmologic asociate cu
prezenta nivelurilor crescute in ser a IgG pentru vi-
rusul varicelo-zosterian au condus la diagnosticul
de fetopatie varicelo-zosteriana. Indicatiile la exter-
nare au fost stimulare globald, profilaxia corecta a
rahitismului, alimentatie adecvata varstei si trata-
ment hepatoprotector timp de 1 luna.

La varsta de 7 luni, cand fetita a fost adusa de
familie pentru diagnostic de dezvoltare, examenul
neurologic a obiectivat retard neuromotor sever,
tonus muscular fluctuant, reflexe osteotendinoase
polikinetice si agitatie psihomotorie.

DISCUTII

Varicela contactata in timpul sarcinii poate de-
termina serioase complicatii materne si fetale a

caror severitate depinde de momentul de debut al
afectiunii la femeia Insarcinata. Dacé boala survine
in primele 20 de saptimani de gestatie riscul de
aparitie la fat a fetopatiei varicelo-zosteriene este
de 2% cu o mortalitate de 30% (Sauerbrei, 2001).
Daca varicela apare 1n al treilea trimestru de sarcina,
riscul de varicela neonatald poate creste pana la
50%. In prezent, nu existi consens in ceea ce pri-
veste tratamentul antiviral al varicelei in timpul
sarcinii §i eficacitatea acestuia in prevenirea sau
scaderea severitatii fetopatiei varicelo-zosteriene.
Harish (2010) indica utilizarea medicamentelor
antivirale la femeia nsircinatd diagnosticatd cu
varicela doar in cazurile in care beneficiul matern
depaseste riscul la care este expus fatul in urma
acestui tratament deoarece aciclovirul este incadrat
de Agentia ,,Food and Drug Administration* din
SUA 1in categoria C privind riscul teratogen. De
asemenea, Academia Americana de Pediatrie reco-
manda tratamentul cu aciclovir la femeile insar-
cinate care au contactat variceld doar in cazurile
complicate cu pneumonie sau encefalita, cand ad-
ministrarea medicatiei antivirale se va realiza intra-
venos. In cazul prezentat mama a fost diagnosticata
cu varicela in al doilea trimestru de sarcina, fara
alte complicatii, si a primit tratament antitermic.

Deoarece atat fetopatia varicelo-zosteriana, cat
si varicela neonatald sunt boli grave, nou-nascutii
afectati avand prognostic sever in ceea ce priveste
dezvoltarea neuropsihomotorie ulterioara profilaxia
varicelei gestationale este foarte importantd. Nu-
merosi autori indica la femeile aflate la varsta con-
ceptiei care nu au istoric de variceld in copilarie si
care doresc sd devind mame, vaccinarea antivaricela
cu virus viu atenuat, considerand ca in acest mod se
asigura o protectie completa impotriva formelor se-
vere de varicela. Timp de cel putin 4 luni de la
vaccinare sarcina trebuie evitatd deoarece vaccinul
antivaricela cu virus viu-atenuat este contraindicat
la femeia insarcinata (Sauerbrei, 2001). De aseme-
nea, in cazurile in care femeia insarcinati a intrat in
contact cu persoane cu varicela imunizarea cu virus
inactivat trebuie realizatd in primele 72-96 de ore
conform recomandarilor Institutului Robert Koch
din 2000. Cu toate ca imunizarea pasiva a gravidei
previne aparitia bolii sau a complicatiilor acestora
la mama si teoretic reduce riscul de infectie fetala,
nu exista suficiente dovezi ca previne fetopatia va-
ricelo-zosteriana.

Datele din literatura sustin ca leziunile cauzate
in perioada fetala de virusul varicelo-zosterian sunt
stationare postnatal deoarece in acest moment nu
mai existd replicare virala (Kohli, 2006). Virusul
varicelo-zosterian, ca §i agent cauzal al fetopatiei
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varicelo-zosteriene, poate fi evidentiat rar la copil.
Din revederea literaturii, Sauerbrei (2003) a obser-
vat cd doar la 60% dintre cazuri s-a putut demonstra
prezenta intrauterind a infectiei cu acest virus.

Clinic fetopatia varicelo-zosteriana se caracteri-
zeaza prin semne i simptome datorate afectarii te-
gumentelor, a sistemului nervos si a sistemului
osteo-articular. Sauerbrei (2003) a observat ca le-
ziunile cutanate sunt prezente la 76% dintre cazuri,
defectele neurologice la 60%, afectarea oculara la
51% si anomaliile scheletice la 49% din pacienti.
De asemenea, Andreas (2000) a remarcat ca leziu-
nile cutanate sunt cele mai frecvente, fiind evi-
dentiate la 3 din 4 copii, iar afectarea oculara si a
sistemului nervos apare la aproximativ 1/2 si res-
pectiv 2/3 din pacienti. Afectarea tegumentara este
reprezentata de cicatrici 1n zig-zag care in general
respecta distributia dermatoamelor (Harish, 2010).
Implicarea oculard poate determina aparitia cata-
ractei, corioretinitei, opacitatilor corneene, micro-
ftalmiei si atrofiei nervului optic (Myers, 2007). In
fetopatia varicelo-zosteriana manifestarile neuro-
logice pot fi determinate de atrofia cerebrala sau, in
unele cazuri, apar leziuni ale fibrelor simpatice la
nivel medular cervical si/sau lombosacrat, ceea ce
determina aparitia clinica a sindromului Horner si a
tulburarilor sfincteriene (Harish, 2010). Rar sunt
prezente doar manifestari cerebrale i oculare
(Sauerbrei, 2003). In cazul descris copilul nu a avut
leziuni cutanate, dar a prezentat semne de afectare
oculara reprezentate de atrofia partiald a nervului
optic si tulburari neurologice manifestate prin re-
tard neuropsihomotor.

Diagnosticul de fetopatie varicelo-zosteriana
este sustinut de istoricul de varicela gestationala
asociat cu semnele clinice observate la nou-nascut
(Myers, 2007). In cazul prezentat diagnosticul de
fetopatie varicelo-zosteriana s-a pus la varsta de 4
luni, cand copilul prezenta semne clinice de afectare
neurologica si oculard, iar reluarea anamnezei a
dezvaluit prezenta varicelei la mama in trimestrul
al doilea de sarcind. Serologia pozitiva pentru vi-
rusul varicelo-zosterian a sustinut diagnosticul.

CONCLUZII

Fetopatia varicelo-zosteriana este o afectiune
rard, caracterizata prin semne cutanate, oculare si
neurologice. In cazuri rare, ca si cel prezentat, ta-
bloul clinic poate cuprinde doar manifestari oculare
si neurologice. Diagnosticul se bazeaza in principal
pe istoricul pozitiv de variceld gestationald, pe
tabloul clinic si serologia pozitiva pentru virusul
varicelo-zosterian. Deoarece fetopatia varicelo-
zosteriana este o afectiune severa, profilaxia pri-
mara este deosebit de importanta. Astfel, in cadrul
controlului de rutina al unei tinere care doreste sa
devind mama ar trebui efectuatd serologia pentru
virusul varicelo-zosterian, iar daca aceasta este ne-
gativa se va realiza vaccinarea. In cazurile in care
femeia insarcinatd nu are istoric de varicela si a
intrat In contact cu persoane cu aceasta afectiune,
se va efectua vaccinarea, dupa ce i se va explica
viitoarei mame ca aceastd forma de preventie poate
sa nu reduca riscul de infectie la fat.



