
Rezultate şi discuţii 

Din tabelul nr. 4 reiese că proporţia bolnavilor este de peste 90% în 
secţiile unde concentraţia prafului de tutun e cea mai ridicată, respectiv 
la secţiile de sortare, umplere, îmbucătăţire, cu toate că la aceste secţii 
(cele mai numeroase) din totalul muncitorilor (82%) sînt femei. lmbolnă
virea de 100% la secţiile de vopsit, de întreţinere şi de tipografie se ex
plică prin faptul că aici lucrează bărbaţi fumători, care în afara prafului 
de tutun, sînt expuşi şi altor factori dăunători ca de exemplu solvenţi, 
săruri de metale grele. La secţiile de aprovizionare şi transport unde 
lucrează de asemenea bărbaţi fumători, cazurile de îmbolnăvire sînt în jur 
de 70-80%. 

Pe baza observaţiilor noastre putem constata că la debutul bolii, ca 
semn al apărării locale a organismului, în toate cazurile sînt în exces 
simptomele inflamatorii, sub formă de gingivoparodontite. 

Organismul se apără prin hiperemie, asigurînd astfel transportul, 
·diluarea, eliminarea substanţelor toxice şi vindecarea. Mai tîrziu în urma 
lezării vaselor mici se reduce cantitatea de sînge, care ajunge în ţesuturi 
şi apar pe prim plan (parodontosis) fenomenele de degenerescenţă. Astfel 
dinţii devin mobili, se formează pungi iar purulenţa putridă şi tartrele 
dentare devin caracteristice ale acestui stadiu al bolii. 

Din totalul pierderilor de dinţi 35-40% sînt cauzate de îmbolnăvirea 
paradonţiului. 

Din datele literaturii de specialitate reiese că autorii din ţară şi de 
peste hotare au observat parodonţiul patologic într-un procent de 30-69% 
la persoane cu diferite ocupaţii. Procentajul mai ridicat, găsit în urma exa
minărilor efectuate de noi pare să motiveze presupunerea noastră cu pri
vire la efectul dăunător al prafului de tutun, respectiv al fumatului asupra 
gingiei. 

Sosit la redacţie: 9 ianuarie 197 3. 

Circumscripţia sanitară Suseni, jud. Harghita 
{cond.: dr. J6zsa Akos. medic de circumscripţie) 

CONSIDERAŢII ASUPRA CAZURILOR DE ZONA ZOSTER 
URMARITE IN CIRCUMSCRIPŢIA SANITARA SUSENI 

dr. A. J6zsa, dr. A. Kercs6, Vilma J6zsa 

Zona zoster nu este o boală frecventă, totuşi, datorită caracterului 
său neplăcut, trenant, poate suscita interesul. ln lipsa unui tratament spe
cific, medicul recurge la posibilităţile terapiei simptomatice, al cărei efect 
este însă deseori discutabil. 

Agentul patogen al bolii este identic cu virusul varicelei. Sub aspect 
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epidemiologic, această constatare a fost făcută pentru prima oară de B6kai 
Jănos senior în 1888. Izolarea virusului şi identificarea agentului patogen 
comun la cele două boli se leagă de numele lui Weller (19) şi al colabo
ratorilor săi. 

Datorită apariţiei sale caracteristice, zosterul a fost denumit de grecii 
antici zona. Von Băreusprung (1862) a observat primul că suprafaţa de
erupţie în zoster corespunde regiunii adiacente ganglionului intercostal. 

Natura contagioasă a bolii a fost presupusii, întîia oară de Landonczy 
(1884). Seiler (17) a constatat că din cele 246 de cazuri urmărite, boala a 
apărut la contacţi în două cazuri. Alţi autori, urmărind un număr mare 
de bolnavi, au observat că boala apare la contacţi tot într-o propor
ţie de 1-2%. 

Datele din literatură relevă că zona zoster apare aproximativ în ace
laşi procentaj şi la contacţii cu bolnavii de varicelă. Deci, în marea majo
ritate a cazurilor, sursa de infecţie rămîne necunoscută (20). Dawnie (7) 
presupune că purtătorii asimptomatici de virus constituie sursa de in
fecţie. 

Bazîndu-ne pe observaţiile noastre efectuate asupra celor 87 cazuri 
de zona zoster, prezentăm în cele ce urmează morbiditatea specifică, re-
partiţia după sex, vîrstă şi sezon a bolii, precum şi evoluţia ei. 

Bolnavii noştri au fost urmăriţi în circumscripţia sanitară Suseni în
cepînd din anul 1963, fiind ţinuţi în evidenţă separată. In a<:est interval, 
morbiditatea specifică a variat între 76,3-244,2°/0000. Privind repartiţia 
după sex, nu s-au constatat diferenţe apreciabile, fapt concordant de alt
fel şi cu datele din literatură. 

Bjărk (3), Namiki şi Takanaschi (14) relevă că boala survine într-un 
procentaj mai ridicat la bărbaţi. 

Cercetînd incidenţa bolii în funcţie de vîrstă, am confruntat rezulta
tele noastre cu cele obţinute de alţi autori la un număr mai mare de bol
navi şi am constatat o frecvenţă net mai ridicată la vîrsta de 50-60 ani. 
ceea ce corespunde observaţiilor lui Lang (12) şi Burgoon (4). Cazurile· 
ivite după vîrsta de 50 de ani constituie 64,7% din totalul îmbolnăvirilor, 
în timp ce această grupă de vîrstă reprezintă doar 20% a populaţiei. 

Repartiţia bolii după sezon nu ne oferă o imagine concludentă. In 
lunile ianuarie, iulie, octombrie şi decembrie apare o creştere moderată. 
Patru luni morbiditatea prezintă o frecvenţă medie, în timp ce în alte 
patru ea rămîne sub valorile medii. La concluzii similare au ajuns şi De
wald (6), Kadamkaryan şi Kochettow (10). 

Analizînd evoluţia bolii, am constatat că în stadiul prodromal, care 
ţine 2-3 zile, bolnavii sînt inapetenţi, subfebrili şi acuză dureri în regiu
nile afectate. După o zi-două apare local o hiperemie, urmată de erupţii 
veziculare tipice. In toate cazurile leziunea cutanată a fost însoţită de 
dureri vii, săgetătoare, pruriginoase, de intensitate diferită. Leziunile cu
tanate se caracterizau prin unilateralitate, formaţiunile veziculare apărind 
sub formă de valuri. Majoritatea bolnavilor au fost trataţi ambulatoriu. 
Deschiderea flictenelor şi suprainfecţia lor se poate explica, în numeroase 
cazuri, prin acţiunea exercitată de mişcare şi îmbrăcăminte. Apariţia 
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crustelor a dus la diminuarea considerabilă a durerilor, vindecarea produ
dndu-se după o pigmentaţie trecătoare. Dintre cele 87 de cazuri, doar la 
5 au persistat durerile nevralgice şi după 2-3 luni. Pornind de la cazurile 
noastre, am încercat să efectuăm o clasificare a bolii şi după intensitatea 
acuzelor existente. 60% dintre bolnavi se plîng de dureri puternice, chi
nuitoare. In funcţie de vîrstă am constatat că durerile puternice apar în
tr-o proporţie de 36,6% la grupa de vîrstă între 0-50 de ani, pe cînd după 
50 de ani, proporţia se ridică la 72, 7%. 

Privind localizarea bolii în diferitele regiuni ale corpului, constatările 
noastre sînt redate comparativ cu cele ale altor autori în tabelul nr. 1, care 
relevă o incidenţă mai ridicată în regiunea toracică. faţă de alte localizări. 

Tabelul nr. 1 

Localizarea bolii in diferitele regiuni ale corpului 

Localizarea 1 J6zsa şi colab. Burgoon Se!ler Ballarini (1972) (1957) (1949) 

toracală 9.2% 19,5% 15,2% 14,17% 
cervicală 8,0% 11,2% 20.1 Dfn 18,45% 
dorsală 69,0% 55,3% 53,3% 47,71% 
lumbară 10,3o/n 13,0% 9,2% 3,31% 
sacrală 3,5% 2,4% 2,2% 4,56o/n 

In 5 cazuri, afecţiunea s-a ivit la bolnavii de gripă sau la cei ce au 
trecut recent prin această boală, iar în 3 cazuri, la baza afecţiunii se afla 
un proces malign. 

In tratamentul aplicat bolnavilor s-au dovedit eficiente analgeticele, 
vitaminele şi medicaţia locală. Datele mai recente din literatura de spe
cialitate arată că s-au obţinut rezultate satisfăcătoare prin dimercapto
propanol sau sulfactin, cum se mai denumeşte preparatul. Sakurane (16) 
a observat că gammaglobulina aplicată general, intracutan şi sub formă de 
unguent, 3%, duce la rezultate promiţătoare. 

La 5 dintre bolnavii noştri cu nevralgii intercostale sechelare au per
sistat cicatricele remanente şi pigmentaţia pielii. La aceştia s-a produs o 
suprainfecţie după deschiderea flictenelor prin frecare. 

Sub aspectul corelaţiei dintre zona zoster şi varicelă am observat ur
mătoarele: cazurile de zoster nu au prezentat paralelism cu îmbolnăvirile 
de varicelă în regiunea noastră, dimpotrivă cele două curbe prezintă di
vergenţe. Herpesul zoster nu a urmat repartiţia sezonieră a varicelei. 
Menţionăm că printre bolnavii noştri, care au prezentat în antecedente 
varicelă, se afla şi un copil de 12 ani, la care se poate presupune că a exis
tat o puternică imunitate postinfecţioasă. 

Am constatat într-un singur caz apariţia zonei zoster la o mamă care 
alăpta şi ai cărei copii - doi la număr - sufereau de varicelă. De altfel 
numărul de îmbolnăviri simultane epidemiilor de varicelă nu diferă de 
numărul afecţiunilor ivite în afara acestor epidemii. 
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După mai mulţi autori, virusul zoster are o deosebită predispoziţie de
a trece prin punţile de plasmă de la o celulă la alta. Astfel poate persista 
timp îndelungat în organism, fără să cauzeze simptome, ca apoi, în urma 
unor acţiuni exercitate asupra organismului, să disemineze, respectiv să 
se activeze, ducînd la zoster. Mai recent acest virus este trecut în rîndul 
celor "suspectaţi" drept cancerigeni. In acest context pot fi explicate ca
zurile noastre ivite la bolnavi canceroşi. După cum ne relevă datele din 
literatură, virusurile persistente sînt destul de răspîndite. Semnificaţia lor 
nu este încă suficient elucidată, dar pare că starea de purtător al viru
sului înseamnă un premanent pericol. Interacţiunea dintre aceste virusuri 
şi organism poate avea consecinţe care azi ne sînt încă necunoscute. 

Sosit la redacţie: 6 martie 1973. 
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