Herpesvirusuri

Particula de Herpesvirus

HSV-2 virus

-toate herpesvirusurile au
morfologie identica

- nu pot fi diferentiate prin ME

Proprietati

forma sferica, 160-200 nm
la microscop electronic se vede
centru dens ce contine
genomul viral: ADN d.c., liniar
capsida: simetrie icosaedrica

zona intermediara
HERPESVIRUSES

nvelis extern i
Ftg  mpcteocapsid

derivat din membrana celulei gazda

spiculi scurti, glicoproteici

Rezistenta la agenti fizici/chimici

instabil la 22°C
inactivat la 56°C in 20 minute
distrus de:

uv

inghet-dezghet

Caractere biologice comune

Caractere biologice comune

produc infectii latente, persistente pentru intreaga
viata

reactivarea infectiei favorizatd de
defecte ale aparariiimune
factori fizici: UV
factori hormonali: ciclul menstrual

stres

unele HV au potential oncogen
v. Epstein-Barr
limfom Burkitt
carcinom naso-faringian
v. herpes simplex 2

cancer col uterin (in asociere cu Papilloma virus)




Proprietati

HSV-15i HSV-2
strans inrudite

omologie in secventele genomice de 50%

omul este singura gazda

Epidemiologie

Patogeneza

sursa de infectie: omul cu infectie
asimptomaticd/simptomatica
primara/recurenta

transmitere:
HSV-1: contact direct cu saliva sau fluidele veziculare
HSV-2: contact sexual

susceptibilitate

generala

infectie primard
poarta de intrare
leziuni tegumentare si mucoase
multiplicare in celulele epiteliale

prin terminatiile nervilor senzoriali, pe cale axonala este
transportat la nucleii neuronali ai ganglionilor regionali

infectie latenta
virusul persistd in stare nereplicativa in neuronii senzoriali

Patogeneza

reactivarea —indusa de
stress
expunere la radiatii
infectii
pneumococice
meningococice
caldura excesiva (plaja)
factori hormonali
menstruatia

Manifestari clinice

gingivostomatitd acutd
herpes labial

herpes ocular

herpes genital

alte forme de herpes cutanat
meningita

encefalita

herpes neonatal




Gingivostomatita,
. Herpes oral

Herpes cutanat

Herpes genital

herpes genital

Diagnostic de laborator

detectare directa

= ME - lichid vezicular

= |IF — scuame cutanate - se deosebesc HSV de VZV
= PCR - pentru diagnosticul encefalitei herpetice

izolarea herpesvirusului
Herpes neonatal = HSV-1si HSV-2 usor de cultivat in culturi celulare
serodiagnostic

= pe seruri pereche (seroconversie): IgM, IgA, IgG




Imunofluoresceta

Celuk epiteliali infectati

e.c.p. in culturi de celule: balonizarea

celulelor
(Linda Stannard, University of Cape Fig. 3, HSV-infected epithelial
Town, S.A) cell from skin lesion (DFA)

Boalalaom

Epidemiologie

Varicela
boald endemica
caracteristica copildriei (4-10 ani)

contagiozitate mare 90-95%

Herpes zoster
sporadica
caracteristic varstnicilor

reprezintd o reactivare a VVZ

sursa: om bolnav

transmitere
cale aeriand
contact direct cu veziculele ce contin virus

intrauterin/postnatal de la mame cu varicela

susceptibilitate
generala

Patogeneza

Boalala om

primoinfectia
patrundere prin orofaringe, cdi respiratorii superioare, mucoasa conjunctivald
replicare in epiteliile portii de intrare
diseminare pe cai limfatice si sanguine
infectia endoteliilor capilare
viremie
invadarea mononuclearelor, tegumentelor si mucoaselor
infectia latenta
diseminare pe cale nervoasa / sanguina spre ganglionii senzoriali
reactivarea

initierea si replicarea virala la nivelul ganglionului — transportul virusului de-a
lungul traseelor nervoase — diseminare in tegumente — eruptie veziculara

factori favorizanti
stress, varstd, diminuarea rezistentei imune

Varicela




Boala laom

Varicela

Boala laom

Zona zoster

Infectia congenitala VZV

90% din femeile gravide sunt deja imune
infectia primara este rard in cursul sarcinii
infectia primard in cursul sarcinii

forme grave de evolutie, pneumonie —la mama

infectia intrauterina a fatului — malformatii congenitale, deficiente

neuromotorii
varicela neo-natald (mama cu variceld in ultima parte a sarcinii)

variceld grava diseminata a nou nascutului

Diagnostic de laborator

rar necesara (suficiente manifestarile clinice)
mizolarea virusului - rar efectuatd

mexamen direct
ME - lichid vezicular — nu se deosebesc HSV de VZV
IF — scuame cutanate - se deosebesc HSV de VZV

sserodiagnostic
= AcantiVZV IgG - infectie in antecedente, imunitate
= AcantiVZV IgM —infectie primard recenta

Variceld neonatala

Management

VARICELA NECOMPLICATA
evolutie autolimitantd
nu necesitd tratament
Acyclovir
= imunodeprimati

= sistem imun normal — complicatii (pneumonie, encefalitd)

HERPES-ZOSTER
tratament simptomatic

util: acyclovir




Cytomegalovirus

sursa de infectie
omul, singura gazda-sursa

transmitere
salivd, lapte de mama, contact sexual, urina, posttransfuzional

susceptibilitate
generald

infectia primara
de obicei asimptomaticd
se instaleazd infectia latenta cu reactivari periodice

Boalalaom

Infectia congenitala

MOMONUCLEOZAINFECTIOASA atipica
incubatie 4-8 sdptamani
febra, oboseald, adenopatie tranzitorie, afectare
hepaticd moderata

definita ca izolarea CMV din saliva sau urind la 3
saptamani de la nagtere

transmiterea — transplacentar in perioada de viremie a
mamei (30-50% rata de infectie)

deteriorarile organelor nu sunt dependente de varsta
sarcinii

infectia fatului depinde de starea imuna a mamei
Ac materni prezenti = infectie subclinica
Ac materni absenti = modificari fetale

Infectia congenitala

Boala cu incluzii citomegalice

anomaliile fetale
detectabile la ecografie
ascita fetald
dilatatii ventriculare
calcificari periventriculare

microcefalie

anomalii ale SNC- microcefalie, retardare mentalg,
spasticitate, epilepsie, calcificari periventriculare.

ochi - choroidoretinitd si atrofie optica

ureche —surditate sensorineurala

ficat - hepatosplenomegalie si icter datorat hepatitei

pldmani - pneumonie

inima - miocardita

purpurd trombocitopenica, anemie hemolitica




Diagnostic

Management

izolarea CMV din urina sau saliva nou-nascutului

prezenta Ac-anti CMV tip IgM in sangele nou-
ndscutului

detectarea incluziilor de tip citomegalic in
tesuturile afectate (rar utilizata)

infectia primara — indicatie de intrerupere a sarcinii
40% sansa ca fatul sa fie infectat.

10% sansa ca fatul infectat congenital sa fie simptomatic la nagtere
sau sa dezvolte ulterior sechele

4% sansa de a naste un copil cu probleme CMV

infectia recurentd — riscul de transmitere a infectiei la
fat este mic; nu se recomanda intrerupere de sarcind

Patogeneza

poarta de intrare

orofaringele
multiplicare in parotida, glande salivare
infectarea limfocitelor B
diseminare sanguina spre tesuturile limfoide
VEB persista in stare latenta toata viata

Afectiuni cauzate

1. mononucleoza infectioasd

2. limfom Burkitt

3. carcinom nasofaringean

4. boald limfoproliferativd/imfom la imunodeprimati
5. mononucleoza cronica

6. leucoplachie orala la pacienti AIDS

7. pneumonie interstitiald cronicd la pacienti AIDS

Epstein-Barr Virus (EBV)

MONONUCLEOZA |NFECT|OASA (boala sarutului)
evolutie endemica
sursa de virus omul infectat
transmitere prin
contact direct cu salivd, secretii orofaringiene
transfuzii sanguine
organe transplantate

susceptibilitate generald




Diagnostic

examen direct

detectarea virusului: ME

evidentierea acidului nucleic: hibridizare in situ, PCR

evidentierea antigenelor virale: IF
examen citologic — frotiuri periferice — mononucleare mari,
anormale, citoplasma vacuolizatd, nucleifenestrati
serodiagnostic

Ac heterofili: reactia Paul-Bunell-Hanganutiu

Ac specifici in probe duble : IF, ELISA




