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CONTRIBUTI ORIGINALI - CASI CONTRIBUTIVI

Herpes zoster nei primi mesi di vita
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Summary Two cases of Zoster in early infancy: in the first one
following a maternal varicella during pregnancy ; in the second
following a neonatal varicella.

I CASI

Il primo caso riguarda una bambina di 2 mpesi di vita (fig
1 e 2). Le lesioni vescicolose sono disposte a grappolo, lo-
calizzate alla regione laterale sinistra della testa e del collo,
peri-auricolare. Trattamento con Acyclovir in sospensione.
Guarigione in 10 giorni, senza complicanze. Storia succes-
siva normale; esami immunologici nella norma per l’età. La
bambina non aveva mai avuto la varicella; la madre invece
l’aveva contratta al 7° mese di gravidanza

Il secondo caso riguarda una bambina di 3 mesi (fig 3 e 4).
Le lesioni vescicolose hanno una distribuzione metamerica al
tronco e all’avambraccio di destra . Guarigione dopo Acyclo-
vir senza complicanze; esami immunologici nella norma per
l’età. Storia successiva normale. La bambina aveva contrat-
to la varicella al quinto giorno di vita, assieme alla mamma,
contagiata dal fratellino

IL CONTRIBUTO

Lo Zoster si verifica di solito nell’anziano o nel paziente co-
munque immunodepresso, tipicamente, nel bambino, in cor-
so di linfogranuloma maligno o a seguito di chemioterapia
antitumorale. I due pazienti erano invece immunocompeten-
ti. E’ ovvio, tuttavia, che il concetto di ”immunoompetenza”
è relativo, e i due casi ne sono la prova: entrambi infatti hanno
contratto l’infezione varicellosa in un’età ( rispettivamente il
7° mese di vita intrauterina e il 5° giorno di vita) in cui la
elaborazione della risposta immune è largamente immatura
ed entrambi hanno manifestato lo zoster nell’età in cui il li-
vello delle Ig è più basso che in ogni altro momento della
vita, e in cui la risposta T è ancora grossolanamente ambigua
(Th2>Th1) e inefficace.
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