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Complications of Varicella zoster infection
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Abstract

Varicella zoster is an extremely contagious virus, which belongs to the Human alphaherpesvirus
species and can be transmitted either by inhaling tiny droplets of infected saliva or by direct contact with
infectious liquid from the vesicles on the skin. Even after the primary acute infection called chickenpox is
resolved, the virus is never completely eliminated from the body. Therefore it can reactivate and cause
shingles - a painful unilateral rash that aligns with the area of the affected dermatome.

Even though chickenpox is considered to be a benign disease for children with a normal immune
system, it can cause many complications for older or immunocompromised patients: postherpetic neuralgia,
secondary bacterial infections, neurological complications, respiratory infections and pneumonia,
trombocitopenia, vasculopathy, gastrointestinal and ophthalmological complications. Since these
complications are especially dangerous to immunosuppressed patients, timely diagnosis and treatment are

crucial.
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Santrauka

Varicella zoster yra itin uzkreCiamas zmogaus herpesvirusy Seimai priklausantis virusas, plintantis
oro laeliniu ir tiesioginio kontakto keliais. Umios pirminés infekcijos metu jis pasireiSkia véjaraupiais,
taciau niekada néra visai pasalinamas i§ organizmo ir po reaktyvacijos gali pasireiksti kaip juostiné
pusleliné - skausmingas vienpusis piislelinis bérimas, kurio ribos sutampa su dermatomu.

Nors paprastai normalig imuning sistema turintiems vaikams véjaraupiai praeina lengvai,
vyresniems ir imunokompromizuotiems asmenims gali pasireiksti komplikacijos: postherpetiné neuralgija,
antrinés bakterinés infekcijos, neurologinés komplikacijos, kvépavimo taky infekcijos ir pneumonija,
trombocitopenija, vaskulopatijos, gastrointestinés ir oftalmologinés komplikacijos. Sios komplikacijos itin

pavojingos imunokompromizuotiems asmenims, todél svarbu jas laiku jtarti ir paskirti adekvaty antivirusinj

gydyma.

Raktazodziai: Varicella zoster, véjaraupiai, juostiné pusleling, Varicella zoster infekcijos

komplikacijos.

Ivadas
Varicella zoster virusas yra vienas i§ devyniy dauginasi virSutiniuose kvépavimo takuose ir

priklausanciy tonziliy limfmazgiuose, o po to iSplinta odoje (2).

alfaherpesvirusy Seimai, kartu su HSV1 ir HSV2. Jis
turi linijinj dvigubg DNR genoma (1).

Tai itin lengvai uzkrecCiamas virusas,
plintantis oro laseliniu keliu, Zmogui jkvépus seiliy
laseliy su virusu, taip pat tiesioginio kontakto keliu
su infekuotu skys¢iu i§ véjaraupiy arba juostinés
puslelinés pusleliy. Viruso inkubacinis periodas yra
10-21 dienos, bet imunokompromizuotiems
asmenims Sis periodas gali buti trumpesnis.

Manoma, kad i§ pradziy Varicella zoster virusas

Varicella zoster virusas geriausiai zinomas
kaip véjaraupiy sukél¢jas. Juo Jungtinése Amerikos
valstijose per gyvenimg vidutiniSkai suserga 30%
populiacijos. Be to, kadangi persirgus véjaraupiais
virusas niekada iki galo nepasalinamas i$ organizmo,
praéjus daugeliui mety po pirminés infekcijos jis gali
reaktyvuotis ir sukelti juosting pusleling -
skausminga, ligai charakteringg vienpusj puslelinj
bérima, kurio ribos atitinka dermatoma (3). Nors
sveikiems vaikams véjaraupiai yra lengva liga,

Varicella zoster infekcija kur kas sunkiau pasireiskia
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paaugliams ir suaugusiesiems. Kasmet Jungtinése
Amerikos valstijose dél jos hospitalizuojama
daugiau kaip 11 000 Zmoniy, be to, Sis virusas
kasmet $ioje Salyje nusinesa 100 gyvybiy (4). Ji ypac
pavojinga imunokompromizuotiems asmenims, nes
bitent jiems sukelia didesne dalj komplikacijy (5).
Bitent  Varicella  zoster  sukeliamos
komplikacijos ir yra atsakingos uz mir§tamuma nuo
Sios infekcijos. Pavojingiausios i$ jy - encefalitas,
insultas, pneumonija ir vaskulopatijos. Bakterinés
antrinés odos infekcijos ir pneumonija yra
dazniausios komplikacijos tiek
imunokompromizuotiems, tiek sveikos imuninés
sistemos vaikams. Neurologinés komplikacijos yra
itin retos, jy daznis atitinka 1-3 atvejus 10 000 iimios

infekcijos atvejy (6).

Postherpetiné neuralgija

Postherpetiné  neuralgija yra juostinés
puslelinés komplikacija, pasitaikanti 1 i§ 5 pacienty.
Jai buidingas skausmas dermatome, kurj inervuoja
nervai i§ pazeisto ganglijaus. Skausmas trunka
maziausiai 90 dieny. Gydoma simptomiskai
lidokainu ir gabapentinu, pregabalinu arba tricikliais

antidepresantais (7).

Antrinés bakterinés infekcijos

Pacios  dazniausios  Varicella  zoster
infekcijos komplikacijos yra antrinés bakterinés
odos infekcijos, sukeltos Staphylococcus aureus ir A
Streptococcus (1). Jos daznai gali pasireiksti kaip
celiulitas, impetiga ar rozé (8).

A grupés streptokoky ir Staphylococcus
aureus (S. aureus), sukeliamy sunkiy odos infekcijy
po véjaraupiy infekcijos paskutiniais metais daugeja.
Sunkiomis bakterinémis odos infekcijomis laikomas

celiulitas, nekrotizuojantis fascitas, stafilokoky ir

streptokoky toksiny sukelta liga, odos pilinys ir
varicella gangrenosa. Tyrimais patvirtinta, jog
dazniausia véjaraupiais serganciy vaiky
hospitalizacijos priezastis yra bakteriné antriné odos
superinfekcija. Bakterinés odos superinfekcijos
budingesnés berniukams (9).

Nekrotizuojantis fascitas yra gana reta, taciau
gyvybei pavojinga Varicella zoster viruso infekcijos
komplikacija, kurig sudétinga atpazinti ankstyvoje
stadijoje, kadangi klinika primena celiulita.
Paprastai §i komplikacija pasitaiko suaugusiems.
Nekrotizuojantis ~ fascitas yra labai  greitai
progresuojanti liga, pasireiskianti
nekrotizuojanciomis puslémis, cianoze, vietiniu
patinimu, karS¢iavimu, tachikardija, hipotenzija ir
sutrikusia samone (10).

Taciau néra visiskai aiSku, kodél Varicella
zoster infekcija yra susijusi su padidéjusia rizika
susirgti invazinémis streptokoko A formomis.
Vienas i§ paaiskinimy galéty buti tai, kad invazyvi
ligos forma prasideda dél padaznéjusiy pavirSiniy
odos infekcijy sukelto pazeisto odos apsauginio
barjero. Paplitimas ir klinikinis pasireiskimas
invazinés  streptokoko A formos  skiriasi
priklausomai nuo amziaus. Mazi vaikai lyginant su
kitomis amziaus grupémis yra labiau linke susirgti
osteomielitu, limfadenitu, tadiau reciau toksinio
Soko sindromu (11).

Manoma, jog gydymas nesteroidiniais
vaistais nuo uzdegimo (NVNU) susijgs su Siy
infekcijy sunkumu. Tai paaiskina tam tikri
patofiziologiniai mechanizmai: NVNU sutrikdo
granuliocity funkcija, todél pritraukia maziau
leukocity, padidina citokiny produkcijg ir suteikia
tinkamas salygas stafilokokinéms ir
streptokokinéms infekcijoms prasidéti. Be to,
NVNU  uzmaskuoja infekcijos progresavimo
simptomus - sumazina skausma, tinimg ir

karsciavima, o dél to gali véluoti ir diagnozé bei
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gydymas. Todél rekomenduojama Varicella zoster
infekcija sergantiems vaikams vartoti maziau
geriamyjy NVNU (9).

Be to, serganciy  vaiky  tévams
rekomenduojama pakirpti vaiky nagus, taip

minimalizuojant bakterinés infekcijos rizikg dél

kasymosi (8).

Neurologinés komplikacijos

Varicella zoster infekcijos nervy sistemos
komplikacijos yra gana retos, taCiau tai viena
dazniausiy hospitalizacijos dél Varicella zoster
infekcijos priezasciy (12). Neurologinés
komplikacijos, susijusios su Varicella zoster virusu,
gali biiti dél pirminés infekcijos arba susijusios su
viruso reaktyvacija, kadangi virusas visa gyvenima
iSlicka nugaros smegeny ganglijuose  (13).
Neurologinés komplikacijos, galincios atsirasti dél
§io viruso, yra Uminis cerebelitas, encefalitas,
traukuliai, insultas, meningitas, TUminis i$sétinis
encefalomielitas, Guillan Bare sindromas, Ramsay
Hunt sindromas (12). Pati dazniausia neurologiné
komplikacija - Giminis cerebelitas (14). Ji kur kas
dazniau pasitaiko vaikams negu suaugusiems (15).
Liga prasideda staiga, paprastai pragjus vienai
savaitei nuo véjaraupiams biidingo bérimo
atsiradimo, taciau gali atsirasti ir iki 3 savaiciy nuo
bérimy pradzios (16). Budingiausia sutrikusi eisena
ir koordinacija, kuri progresuoja ligos eigoje. Kiti
pasitaikantys simptomai - sutrikusi kalba, vémimas,
galvos skausmas, dismetrija ir tremoras. Labai retais
atvejais Si komplikacija gali baigtis su pasekmémis -
iSlikusia ataksija (14).

Kita daznai pasitaikanti neurologiné
komplikacija - Varicella zoster encefalitas. Jo
simptomai - galvos skausmas, karS¢iavimas,
vémimas, sutrikusi  sgmoné ir traukuliai.

MirStamumas nuo Varicella zoster encefalito yra

apie 15 %. Sergant Varicella zoster viruso encefalitu
likvore paprastai randama pleocitozé ir padidéjes
baltymy kiekis. Teigiamas likvoro PGR patvirtina
Varicella zoster infekcijg. Taip pat galima atlikti ir
Varicella zoster antikiiny testa likvore, taCiau Sis
tyrimas negali biti naudojamas vienas kaip
diagnostiné priemoné neurologinéms Varicella
zoster viruso komplikacijoms patvirtinti. Tipiski
kompiuterinés tomografijos radiniai yra
hipodensinés temporalinés skiltys. Kartais gali biiti
jtrauktos ir kaktinés skiltys. Magnetinio rezonanso
tyrimas rodo edeminius pokyc¢ius su
hiperdensiskumu temporalinése skiltyse. Varicella
zoster encefalito gydymas - intraveninis acikloviras
7 dienas arba 10-14 dieny, jeigu pacientas yra
imunosupresiskas (13).

Dél smegeny arterijy uzdegimo Varicella
zoster  infekcijos metu galima ir insulto
komplikacija. 2001-aisiais metais atliktame tyrime
buvo palyginta, kaip iSeminis insultas pasireiskia
vaikams, sirgusiems véjaraupiais, ir vaikams be Sios
infekcijos. Buvo nustatyta, kad Varicella zoster
uzsikrétusiems vaikams smegemy pazeidimas buvo
daznesnis ir stipresnis. Be to, jie turé¢jo didesng¢ rizika
pakartotiniams  insultams bei  praeinanc¢ioms
smegeny iSemijoms. DaZniausiai Sie insultai vaikus
iStinka po véjaraupiy pra¢jus keliems ménesiams,
todél kartais gydytojai nesusieja $iy dviejy susirgimy
ir nepalaiko insulto véjaraupiy komplikacija (17).

Varicella zoster virusas yra antras pagal
daznumg aseptinio meningito sukéléjas po
Enterovirus. Suaugusiems aseptinis meningitas
dazniausiai pasitaiko esant viruso reaktyvacijai, o
vaikams gali buti ir dél véjaraupiy, ir dél viruso
reaktyvacijos. Varicella zoster meningito prognozé
gera (18). Aseptinis meningitas pasireiskia staiga
atsiradusiu  galvos skausmu, kaklo raumeny
rigidiSkumu, karS¢iavimu, fotofobija ir vémimu.

Taip pat smegeny likvore randama pleocitoze, o
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likvoro pasélis yra neigiamas. Rekomenduojamas
gydymas intraveniniu acikloviru 14 dieny (19) (20).

Uminis  i§sétinis  encefalomielitas  yra
centrinés nervy sistemos demielinizuojanti liga, kuri
dazniausiai pasireiskia vaiky populiacijoje, daznesné
tarp vyriskos lyties pacienty. Paprastai prasideda
pragjus 2-4 savaitéms nuo infekcijos pasireiskimo.
Encefalomielitas 1§ pradziy gali pasireiksti
kar§¢iavimu, bendru nuovargiu, galvos skausmu,
pykinimu ir vémimu. Prodrominis periodas paprastai
trunka 3 dienas, po kurio prasideda neurologiniai
simptomai - traukuliai, ataksija, galvos nervy
paralyzius, sutrikusi kalba ir encefalopatija. Apie
25% vaiky su Sia komplikacija reikalinga priezitira
intensyvios terapijos skyriuose, o apie 75% jy
prireikia dirbtinés plauciy ventiliacijos. Diagnozei
nustatyti svarbu atlikti likvoro PGR virusinés
infekcijos patvirtinimui bei padaryti MRT, kuri
parodo difuzinius, bilateralinius, neaiskiy riby,
placius baltosios smegeny medziagos pazeidimus, su
arba be pilkosios smegeny medziagos pazeidimy. I$
pradziy, kol encefalomielito diagnozé néra aiski,
infekcija gali biiti gydoma antivirusiniais vaistais,
bet nustacius diagnoz¢ reikia pradéti gydyti
gliukokortikoidais (21) (22).

Ramsay Hunt sindroma (veidinio nervo
ganglioneuropatija) sukelia  Varicella  zoster
reaktyvacija  genikulinio kiino  ganglijuose.
Sindromas pasireiskia juostinei pislelinei budingu
skausmingu bérimu, veido paralyziumi, stipriu
ausies skausmu, sensoriniu klausos netekimu, tinitu
ir galvos svaigimu. Jeigu pazeidziamas ir veidinis
nervas, kartu pasireiskia ir skonio netekimas
ipsilateraliniuose dviejuose trecdaliuose liezuvio, be
to, tos pacios pusés akies asary liaukos nustoja skirti
aSaras (23). Sergant Ramsay Hunt sindromu
magnetinio rezonanso tyrimas gali parodyti 7 ir 8
galviniy nervy pazeidimus (18). Lyginant su Bell’o

paralyziumi (veido paralyzius be bérimo), Ramsay

Hunt sindromo metu atsiradgs paralyzius yra labiau
iSreikstas ir yra maZesné tikimybé visiskai pasveikti.
S sindromg rekomenduojama gydyti acikloviru arba
famcikloviru kartu su gliukokortikoidais, tokiais
kaip prednisonas (24).

Virusiné pneumonija

Nuo 5% iki 15% suaugusiyjy, serganciy
véjaraupiais, patiria kvépavimo sistemos ligoms
budingy simptomy. Ar §i kvépavimo taky infekcija
progresuos iki pneumonijos, lemia S$ie rizikos
faktoriai: néStumas, amzius, rukymas, Iétiné
obstrukciné plauciy liga ir imunosupresija. Paprastai
kvépavimo sistemos simptomai iSsivysto 1-6
Varicella zoster infekcijos dieng (25). Varicella
zoster sukelta pneumonija - tai pati dazniausia ir
pavojingiausia véjaraupiy komplikacija
suaugusiesiems (26). Varicella zoster sukeltai
pneumonijai itin budingas kar$¢iavimas, kosulys,
dispnéja ir pleuros skausmas, kartais gali buti ir
atsikos¢jimas krauju. Pneumonija iSsivysto po
puslelinio véjaraupiy bérimo atsiradimo praéjus 3—5
dienoms, taiau retesniais atvejais pirmiau gali
pasireiksti ir respiraciniai simptomai (27).

Varicella zoster infekcija plaucius pasiekia
plisdama kraujo keliu. Paprastai Sios risies
pneumonija  pasireiSkia  abipusémis  plauciy
limfimazgiy infiltracijomis (28). Siai pneumonijai
blidingas matinio stiklo su storomis pertvaromis
vaizdas ir aiSkiai matomos limfmazgiy infiltracijos
tiriant kompiuterine tomografija (29).

Svarbu pazymeéti, kad nors néSciosioms
nepadidéja rizika susirgti Sios riiSies pneumonija, ji
joms pasireiskia itin Gimiai (30).

Daugiau nei puse §ig komplikacija patirianciy
pacienty yra imunokompromizuoti. Varicella zoster
pneumonija dazniau iSsivysto pavasarj ir Ziema.
Daliai pacienty prireikia dirbtinés  plauciy

ventiliacijos. Nustatyta, jog steroidy terapija
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nesumazina mirstamumo, kuris yra lygus mazdaug
24%, bet sumazina superinfekcijos tikimybe (31).
Pastebéta, kad gydymas imunoglobulinais yra
efektyvus pneumonijai tik prasidéjus, taciau ligai
progresuojant Sio gydymo efektyvumas krenta.
Svarbiausia yra antivirusiné terapija intraveniniu

acikloviru (32).

Trombocitopenija

Trombocitopenija yra dazna hematologiné
véjaraupiy komplikacija (33). Varicella zoster
viruso  sukelta trombocitopenija  daZniausiai
atsiranda ankstyvoje viremijos fazéje arba praéjus
kelioms savaitéms po virusinés infekcijos. Sios
komplikacijos paplitimas yra apie 22-45%. Varicella
zoster sukeltos trombocitopenijos dazniausia yra
asimptominés. Kartais gali pasireiksti odos,
gleiviniy kraujavimais, petechijomis ar kraujingomis
puslelémis, kurios gydymo paprastai nereikalauja.
Taciau literatiiroje yra aprasyta, jog esant labai
sumazgjusiam trombocity skaiCiui, gali atsirasti
intrakranijinés hemoragijos. Tokia biiklé turéty buti
kuo skubiau gydoma trombocity masés transfuzija,
steroidais ir intraveniniu imunoglobulinu (34).

Purpura fulminans pasireiskia retai, taciau tai

yra gyvybei pavojinga biklé (35).

Gastrointestinés komplikacijos

Nors gastrointestiné simptomologija yra labai
reta, dazniausia $io pobiidzio komplikacija laikoma
storosios ~ zarnos  pseudoobstrukcija  (Ogilve
sindromas). Kartais §i pseudoobstrukcija pasireiskia
kelios dienos iki bérimy atsiradimo. Dél Sios
priezasties nustatyti obstrukcjos priezast] yra itin
sunku, ir tai daznai baigiasi nereikalinga operacija.
Siai pseudoobstrukcijai paaiskinti yra keletas teorijy.

Viena i$ jy, kad Varicella zoster virusas gali pazeisti

spinaliniy nervy simpating skersinés Zarnos
inervacija, o T limfocitai gali pernesti virusg i
enterinius ganglijus (36).

Varicella  Zoster hepatitas yra retai
pasitaikanti komplikacija, kurios diagnozé ir
gydymas daznai yra uzdelsta. Sis hepatitas i3 pradziy
pasireiskia stipriais pilvo ar nugaros skausmais,
kars¢iavimu, bendru silpnumu ir nezymiu
aminotransferazés  rodiklio  pakilimu. Deja,
diagnozés nustatymas gali véluoti dél to, kad
bérimas biina neryskus arba jo i$ viso néra. Varicella
zoster hepatitui diagnozuoti yra svarbu atlikti kepeny

biopsija (37).

Vaskulopatijos

Reaktyvacijos fazés metu Varicella zoster
virusas gali pasireiksti ne tik juostine pisleline, bet
ir smegeny bei ekstrakranijiniy arterijy vaskulitais.
Ypac svarbu $ig patologija jtarti insultg ar aneurizma
patyrusiems imunokompromizuotiems asmenims,
neseniai sirgusiems Varicella zoster infekcija, taip
pat tiems, kuriems $is susirgimas kartojasi su arba be
biidingo bérimo, kuriy susirgimo etiologija neaiski
bei tiems, kurie neturi insultui biidingy rizikos
veiksniy.  Nustatyta, kad Varicella zoster
vaskulopatijos taip pat pazeidzia temporalines
gigantiniy lasteliy arteritu serganciy Zmoniy arterijas
bei granuliomatoziniu aortitu serganciy Zmoniy
aortas. Vaskulopatijy sukeltas uzdegimas skatina
ydingas patologines arterijy remodeliacijas (38).
Diagnozuojant vaskulopatijas galima pasitelkti tris
metodus: kompiuterinés tomografijos angiografija,
magnetinio rezonanso angiografija arba konvencing
angiografijg. Pirmieji du metodai yra maziau jautras
negu konvenciné  angiografija. = DaZniausiai
pazeidziamos kraujagyslés yra priekinés ir vidurinés
smegeny arterijos bei vidiné ir iSoriné miego

arterijos. Paprastai angiografija parodo kraujagysliy
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konstrikcija ir okliuzija, daznai su poststenotine
dilatacija. Taciau, jeigu angiografija neparodo jokiy
poky¢iy, atmesti vaskulopatijos negalima, nes gali
buti paveiktos labai smulkios kraujagyslés, kuriy
poky¢iy angiografijos tyrimas neparodo (18). Biitina
kuo skubiau diagnozuoti ir gydyti $ig patologija, nes
negydant pacienty mirStamumas siekia net 25% (39).
Sergantys Varicella Zoster sukelta vaskulopatija
turéty buti gydomi 14 dieny intraveniniu acikloviru.
Pacientus su susilpnéjusia imunine sistema gali
reikéti gydyti ilgiau. Kadangi viruso paveiktose
arterijose  paprastai yra uzdegiminiy lasteliy,
rekomenduojama kartu su acikloviru skirti ir

prednisono (40).

Oftalmologinés komplikacijos

Vaikams, persirgusiems Varicella zoster
viruso sukelta infekcija, kartais iSsivysto priekinis
uveitas (iridociklitas). Vyresniems suaugusiems
iridociklitas dazniau blina susij¢s su Herpes zoster
ophthalmicus infekcija, kuri pasireiskia su arba be
bérimais apie Nervus ophthalmicus dél Varicella
zoster reaktyvacijos triSakio nervo ganglijuose. Be
to, po to daznai seka keratitas, kurio eiga gali biiti
létiné su daznais recidyvais, o Sie gali sukelti rainelés
atrofija, vyzdzio distorsijg ir padidéjusj akispiid;.
Paprastai gydyma sudaro vietiSkai naudojami
steroidai ir sisteminiai antivirusiniai vaistai. Laiku
diagnozavus ir paskyrus tinkama gydyma prognozé
paprastai gera (41). Retais atvejais keratita gali
sukelti ir Varicella zoster vakcina. Manoma, jog to
priezastis gali biiti su Varicella zoster antigenais
susijes ragenos uzdegimas, kuris paprastai nesunkiai
iSgydomas geriamuoju acikloviru arba steroidy akiy
lasais (42).

AnksCiau manyta, kad Umig tinklainés
nekroze Varicella zoster sukelia beveik vien tik

vyresnio amziaus pacientams, taciau §i komplikacija

tyrimy metu buvo nustatyta ir vaikams, o dabar
laikoma daznu timios tinklainés nekrozés sukéléju
tarp jvairaus amziaus zmoniy (43).
ISvados

Taigi Varicella zoster viruso sukelta
infekcija gali bti pavojinga dél savo komplikacijy,
ypac imunokompromizuotiems ir
imunosupresuotiems asmenims, pavyzdziui
kiidikiams, né$c¢iosioms, onkologiniams pacientams.
Pacios dazniausios véjaraupiy komplikacijos yra
antrinés bakterinés infekcijos, tokios kaip celiulitas,
impetiga ar r1ozé, o juostinés puslelinés —
postherpetiné neuralgija. Pavojingiausiomis
laikomos encefalitas, pneumonija, insultas ir
vaskulopatijos. Tod¢l labai svarbu laiku diagnozuoti
Sig infekcija ir pradéti gydyma antivirusiniais

vaistais.

Literatiira

1. Diniz LMO, Maia MMM, Oliveira YV de,
Mourdo MSF, Couto AV, Mota VC, et al.
Study of Complications of Varicella-Zoster
Virus Infection in Hospitalized Children at a
Reference Hospital for Infectious Disease
Treatment. Hosp Pediatr. 2018 Jul
1;8(7):419-25.

2. Arnold N, Messaoudi I. Herpes zoster and the
search for an effective vaccine. Clin Exp
Immunol. 2017;187(1):82-92.

3. LizziJ, Hill T, Jakubowski J. Varicella Zoster
Virus Encephalitis. Clin Pract Cases Emerg
Med. 2019 Oct 14;3(4):380-2.

4. Denny JT, Rocke ZM, McRae VA, Denny
JE, Fratzola CH, Ibrar S, et al. Varicella
Pneumonia: Case Report and Review of a
Potentially Lethal Complication of a
Common Disease. J Investig Med High
Impact Case Rep [Internet]. 2018 Apr 18

122



10.

11.

12.

Journal of Medical Sciences. November 30, 2020 - Volume 8 | Issue 19. Electronic - ISSN: 2345-0592

[cited 2020 Oct 25];6. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
MC5912273/

Mirouse A, Vignon P, Piron P, Robert R,
Papazian L, Géri G, et al. Severe varicella-
zoster virus pneumonia: a multicenter cohort
study. Crit Care Lond Engl. 2017 Jun
7;21(1):137.

Arnold N, Messaoudi I. Herpes zoster and the
search for an effective vaccine. Clin Exp
Immunol. 2017;187(1):82-92.

Saguil A, Kane S, Mercado M, Lauters R.
Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia:
Prevention and Management. Am Fam
Physician. 2017 Nov 15;96(10):656—63.
Ayoade F, Kumar S. Varicella Zoster. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2020 [cited 2020 Oct
25]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK44
8191/

Bacterial Skin in  Children
Hospitalized with Varicella: A Possible

Infections

Negative Impact of Non-steroidal Anti-
inflammatory Drugs? [Internet]. [cited 2020
Oct 25]. Available from:
http://www.medicaljournals.se/acta/content/
html/10.2340/00015555-0333/

Cherukuri N, Madhusudan K, Rao JV, Satish
K. Necrotizing fasciitis in an infant
secondary to varicella zoster infection. J Dr
NTR Univ Health Sci. 2013 Jan 1;2(1):55.
Laupland KB, Davies HD, Low DE,
Schwartz B, Green K, Group the OGASS, et
al. Invasive Group A Streptococcal Disease
in Children and Association With Varicella-
Zoster Virus Infection. Pediatrics. 2000 May
1;105(5):e60—60.

Science M, MacGregor D, Richardson SE,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mahant S, Tran D, Bitnun A. Central nervous
system complications of varicella-zoster
virus. J Pediatr. 2014 Oct;165(4):779-85.
Lizzi J, Hill T, Jakubowski J. Varicella Zoster
Virus Encephalitis. Clin Pract Cases Emerg
Med. 2019 Oct 14;3(4):380-2.

Bozzola E, Bozzola M, Tozzi AE, Calcaterra
V, Longo D, Krzystofiak A, et al. Acute
cerebellitis in varicella: a ten year case series
and systematic review of the literature. Ital J
Pediatr. 2014 Jun 19;40:57.

Matsuyama H, Ohi T. A case of cerebellar
ataxia associated with VZV infection.
eNeurologicalSci. 2018 Apr 12;11:9-10.
Paul R, Singhania P, Hashmi M,
Bandyopadhyay R, Banerjee AK. Post
chicken pox neurological sequelae: Three
distinct presentations. J Neurosci Rural Pract.
2010;1(2):92—6.

Denny JT, Rocke ZM, McRae VA, Denny
JE, Fratzola CH, Ibrar S, et al. Varicella
Pneumonia: Case Report and Review of a
Potentially Lethal Complication of a
Common Disease. J Investig Med High
Impact Case Rep [Internet]. 2018 Apr 18
[cited 2020 Oct 25];6. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
MC5912273/

Grahn A, Studahl M. Varicella-zoster virus
infections of the central nervous system —
Prognosis, diagnostics and treatment. J
Infect. 2015 Sep;71(3):281-93.

Chen L, XuY, Liu C, Huang H, Zhong X, Ma
C, et al. Clinical features of aseptic
meningitis with varicella zoster virus
infection diagnosed by next-generation
sequencing: case reports. BMC Infect Dis.
2020 Jun 22;20(1):435.

Alataby H, Gautam R, Yuan M, Nfonoyim J.

123



21.

22.

23.

24.

25.

26.

Journal of Medical Sciences. November 30, 2020 - Volume 8 | Issue 19. Electronic - ISSN: 2345-0592

Varicella-Zoster as a Cause of Aseptic
Meningitis in an Immunocompetent Young
Patient With Skin Rash. Cureus [Internet].
2020 Jun 21 [cited 2020 Oct 24];12(6).
Available from:
https://www.cureus.com/articles/34991-
varicella-zoster-as-a-cause-of-aseptic-
meningitis-in-an-immunocompetent-young-
patient-with-skin-rash

Gray MP, Gorelick MH. Acute Disseminated
Encephalomyelitis. Pediatr Emerg Care.
2016 Jun;32(6):395-400.

Cole J, Evans E, Mwangi M, Mar S. Acute
Disseminated Encephalomyelitis in Children:
An Updated Review Based on Current
Diagnostic Criteria. Pediatr Neurol. 2019
Nov 1;100:26-34.

Cohen BE, Durstenfeld A, Roehm PC. Viral
Causes of Hearing Loss: A Review for
Hearing Health Professionals. Trends Hear
[Internet]. 2014 Jul 22 [cited 2020 Oct
241;18. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
MC4222184/

Sweeney CJ, Gilden DH. Ramsay Hunt
syndrome. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
2001 Aug;71(2):149-54.

Denny JT, Rocke ZM, McRae VA, Denny
JE, Fratzola CH, Ibrar S, et al. Varicella
Pneumonia: Case Report and Review of a
Potentially Lethal Complication of a
Common Disease. J Investig Med High
Impact Case Rep [Internet]. 2018 Apr 18
[cited 2020 Oct 25];6. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
MC5912273/

Ferreira Santos C, Gomes A, Garrido A,
Albuquerque A, Melo E, Barros I, et al.

[Varicella zoster pneumonia]. Rev Port

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Pneumol. 2010 Jun;16(3):493-505.

Chiner E, Ballester I, Betlloch I, Blanquer J,
Aguar MC, Blanquer R, et al. Varicella-
zoster virus pneumonia in an adult
population: has mortality decreased? Scand J
Infect Dis. 2010 Mar;42(3):215-21.

Ariyasu R, Nakagawa K, Tkegami N, Konishi
C, Nakao S, Funazo T, et al. Varicella

Varicella

2016 Nov

Reinfection with  Unilateral
Pneumonia. Intern Med.
1;55(21):3143-5.

Hammer MM, Gosangi B, Hatabu H. Human
Alpha

Herpesvirus Subfamily (Herpes

Simplex and Varicella Zoster) Viral
Pneumonias: CT Findings. J Thorac Imaging.
2018 Nov;33(6):384-9.

Charlier C, Le Mercier D, Salomon LJ, Ville
Y, Kermorvant-Duchemin E, Frange P, et al.
Varicelle, zona et grossesse. Presse Médicale.
2014 Jun 1;43(6, Part 1):665-75.

Mirouse A, Vignon P, Piron P, Robert R,
Papazian L, Géri G, et al. Severe varicella-
zoster virus pneumonia: a multicenter cohort
study. Crit Care Lond Engl. 2017 Jun
7;21(1):137.

Mangioni D, Grasselli G, Abbruzzese C,
Muscatello A, Gori A, Bandera A. Adjuvant
treatment of severe varicella pneumonia with
intravenous varicella zoster virus-specific
immunoglobulins. Int J Infect Dis IJID Off
Publ Int Soc Infect Dis. 2019 Aug;85:70-3.
Varicella induced thrombocytopenia in adults
[Internet]. [cited 2020 Oct 24]. Available
from:
https://www.pjms.com.pk/issues/janmar09/a
rticle/articlel.html

Teng S-L, Wu C-C, Tan T-K, Tsai C-K, Lau
W-H. CHICKEN POX ASSOCIATED
THROMBOCYTOPENIA COMPLICATED

124



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Journal of Medical Sciences. November 30, 2020 - Volume 8 | Issue 19. Electronic - ISSN: 2345-0592

WITH INTRACRANIAL HEMORRHAGE
IN ADULT - REPORT OF A CASE.
Intensive Care Med. :5.

Bari A ul, Rahman S ber. Hematological
abnormalities in adult patients of chicken
pox. J Pak Assoc Dermatol. 2017 Jan
3;14(4):193-7.

Anaya-Prado R, Pérez-Navarro JV, Corona-
Nakamura A, Anaya-Fernandez MM, Anaya-
Fernandez R, Izaguirre-Pérez ME. Intestinal
pseudo-obstruction caused by herpes zoster:
Case report and pathophysiology. World J
Clin Cases. 2018 Jun 16;6(6):132-8.
Roque-Afonso A-M, Bralet M-P, Ichai P,
Desbois D, Vaghefi P, Castaing D, et al.
Chickenpox-associated fulminant hepatitis
that led to liver transplantation in a 63-year-
old woman. Liver Transpl. 2008;14(9):1309—
12.

Nagel MA, Jones D, Wyborny A. Varicella
zoster virus vasculopathy: the expanding
clinical
Neuroimmunol. 2017 Jul 15;308:112-7.
Bandeira F, Roizenblatt M, Levi GC, Freitas
D de, Belfort Jr. R, Bandeira F, et al. Herpes

spectrum and pathogenesis. J

zoster ophthalmicus e vasculopatia por virus
varicella zoster. Arq Bras Oftalmol. 2016
Apr;79(2):126-9.

Nagel MA, Gilden D. Update on Varicella
Zoster Virus Vasculopathy. Curr Infect Dis
Rep. 2014 Jun;16(6):407.

Tugal-Tutkun I, Cimino L, Akova YA.
Review for Disease of the Year: Varicella
Zoster Virus-Induced Anterior Uveitis. Ocul
Immunol Inflamm. 2018 Feb 17;26(2):171—
7.

Grillo AP, Fraunfelder FW. Keratitis in
association with herpes zoster and varicella

vaccines. Drugs Today Barc Spain 1998.

43.

2017 Jul;53(7):393-7.

XuH-Y, LiM-D, Ye J-J, Zhao C, Hu Y-T, Di
Y. Varicella-zoster virus as a causative agent
of acute retinal necrosis in younger patients.
Chin Med J (Engl). 2019 Mar 20;132(6):659—
63.

125



