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INFEKSI VIRUS

V a r i o l a

Adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh virus dan ditandai adanya papulo vesikule pustular rash, dan selalu disertai dengan gejala sistemik yang berat

4 macam variola:

1. Variola mayor

2. Variola minor

3. Modifikasi small pox

4. Abortive type

- Variola mayor -
· Gejala prodromal berat dan akut

· Sakit kepala, panas tinggi, menggigil, sakit pada punggung, tulang belakang, muntah-muntah

· Konvulsi, koma, delirium

· Kemudian timbul rash seperti morbili lalu timbul macula di muka & menyebar ke seluruh tubuh

· Nyeri bertambah

· Macula menjadi papula, lalu berubah menjadi vesikel dan akhirnya menjadi pustula

Vesikel: berisi cairan jernih

Pustula: berisi cairan keruh

· Vesikel umbilicated (cekung ke tengah) hari ke IX

· Rash mengering menjadi crusta, mengelupas pada minggu IV, kemudian hyperpigmentasi

- Variola minor -

· Gejala-gejalanya kurang lebih sama 

· Penyakitnya lebih ringan

- Modifikasi small pox -

· Terdapat pd orang-orang yang sudah divaksinasi

· Lesi lebih sedikit dan superfisial

· Masa prodromal sama

- Abortive Type - 

· Pd orang yang divaksinasi tidak lama sebelum timbul variola

· Macula, papula cepat hilang

· Panas sedikit

Komplikasi:

· Terutama Infeksi kulit

· Enantem pd larynx menimbulkan oedema glottis (suara jadi serak)

· Bronchopneumonia (jarang)

Prognosis

· Kematian pada variola mayor 10%

· Kematian pada variola minor 1%

· Sering pada umur < 5 tahun dan > 45 tahun

Therapy

· Symptomatis

· Infus

· Transfusi darah pd haemorrhagic variola
· Antibiotika, bila ada infeksi sekunder

Profilaksis

· Vaksinasi cacar dengan cara goresan

· Sekarang Indonesia sudah bebas cacar

· Vaksinasi sudah tidak diperlukan lagi

V A R I C E L L A

Disebut juga cacar air

Mengenai kulit dan mukosa

Epidemiologi

· Penyakit ini sangat infeksius

· 90% pada anak < 10 tahun

Penyebaran  

· Kontak langsung

· Droplet infection

Pasien sangat infeksius 24 jam sebelum rash timbul sampai menjadi crusta

Gejala Klinik 

· Masa inkubasi 11 – 21 hari

Gejala prodromal

· Demam ringan, malaise, anorexia, lama 24 jam

· Timbul rash berupa papula-papula merah, vesikel

· Vesikel menyebar selama 3 – 4 hari, mulai di badan menyebar ke muka, kulit kepala, ekstremitas, mukos mulut

· Jarang terjadi: genital, cornea, conjungtiva

Diagnosis

Penting dibedakan dengan variola:
1. Rash pada varicella mulai di badan menyebar ke perifer

Rash pada variola terjadi sebaliknya

2. Lesi pd varicella lebih dangkal dan tidak umbilicated

Lesi pd variola dalam dan umbilicated

Varicella = luka bisa pulih, sentripetal (dari badan ke muka)

Variola = luka tidak bisa pulih normal, sentrifugal (dari muka ke badan)

3. Lesi pd varicella, pada saat yg sama terdapat bermacam-macam stadium

Lesi pd variola hanya 1 stadium

4. Gejala prodromal pd varicella pendek dan ringan

Gejala prodromal pd variola lama dan berat

Komplikasi

· Infeksi sekunder pd kulit

· Trombositopenia dg perdarahan kulit dan mukosa

· Pneumonia (jarang)

· Komplikasi ensefalitis sering ditemukan

Prognosis

· Biasanya baik (pada anak-anak)

· Kematian terjadi karena adanya komplikasi

Therapy

· Symptomatis: antihistamin, antibiotika

· Causatif: anti viral (acyclovir)

Profilaksis

· Vaksinasi: varilix ½ cc s.k lengan atas

· Imunisasi pasif: zoster immuno globuline
M O R B I L I

Morbili merupakan penyakit infeksi virus akut yang menular pada anak dan disebabkan oleh virus morbili

Disebut juga  rubeola
3 stadium:

1. Stadium prodromal

Panas 4 – 5 hari, lesu, batuk-batuk, conjungtivitis, fotofobia, pilek

Koplik spot ditemukan pd akhir stadium prodromal, tdpt pd mukosa buccal

Koplik spot berwarna putih kelabu, sebesar ujung jarum, dikelilingi oleh eritema

2. Stadium erupsi

Panas, batuk, pilek bertambah

Timbul eksantema berbentuk maculo-papula, mula-mula timbul di belakang telinga, menjalar ke muka, tengkuk, lengan atas, dada, punggung, abdomen dan akhirnya tungkai

Penyebaran eritema itu berlangsung 3 hari

Kadang-kadang didapatkan juha splenomegali, pembesaran kel limfe mandibula, dan cervicalis posterior, diare, muntah

3. Stadium Konvalescens (penyembuhan)

Bercak-bercak merah ini berubah warna menjadi lebih tua (hiperpigmentasi) yg lama-lama akan menghilang sendiri. 

Kadang-kadang kulit bersisik (hygiene kurang)

Suhu turun menjadi normal, kecuali bila ada komplikasi

DD/ dengan:

· Rubella

· Exanthema subitum

· DHF

· Drug Rash

Komplikasi

· Bronchopneumonia

· Otitis media

· Encephalitis

Pengobatan

· Memperbaiki keadaan umum

· Mencegah dan mengobati komplikasi

· Simtomatis

Prognosis

· Baik, bila keadaan umum baik

· Komplikasi bronchopneumonia bisa menyebabkan kematian

· Gizi yang buruk menjadi lebih buruk bila menderita morbili

Pencegahan

· Isolasi penderita

· Imunisasi pasif (gamma globulin)

· Imunisasi aktif

· Vaksinasi anti campak umur 9 bulan

½ cc sub cutan di lengan atas

· MMR umur 15 bulan

½ cc sub cutan di lengan atas

MMR: Measles, Mumps, Rubella

R U B E L L A

Adalah penyakit pada anak-anak dengan gejala yang ringan, adanya rash spt morbili dengan pembesaran kelenjar post occipitalis, retro-auricularis, cervicalis posterior

Rubella pada kehamilan muda menyebabkan kelainan kongenital pada bayi yang lahir

Etiologi

Myxovirus yang bisa ditemukan dalam darah 2 hari sebelum timbul eksantem (pd masa prodromal)

Kultur tidak dapat dilakukan

Virus diketahui dengan pemeriksaan antibodi selama sakit, virus ditemukan di nasopharynx, darah, faeces, urine.

Serangan pertama kali dapat menimbulkan kekebalan seumur hidup

Imunisasi aktif pada ibu hamil muda menyebabkan kelainan kongenital pada bayi.

Kemungkinan timbulnya kelainan pada bayi dari ibu mendapat rubella pada kehamilan:

· Minggu I 
: 100%

· Bulan II

: 40%

· Bulan III
: 10%

· Trimester II & III
: 4%

Gejala klinik

· Masa inkubasi 14 – 21 hari

· Eksantem timbul di muka, menyebar dengan cepat ke seluruh tubuh

· Panas sedikit atau tidak panas

· Rubella congenital ( gejala khas cataract
· Kelainan jantung, tuli, microcephal, mental retarded

DD/

· Exanthema subitum

· Drug rash

· Morbili

Komplikasi dan Prognosis

· Neuritis

· Arthritis
           jarang

· Encephalitis

· Congenital rubella

· Abortus

Pencegahan

· Imunisasi pasif (gamma globulin) ( ketahanannya 1 bulan – 2 bulan

· Imunisasi aktif (MMR)

KI/ vaksinasi:

· Hamil immune defisiensi

· Hipersensitif

· Panas tinggi

· Pengobatan dengan steroid

E x a n t h e m a   S u b i t u m


Adalah penyakit viral akut pada infant dan anak kecil (di bawah 3 tahun)

Timbul panas 3 – 4 hari dan erupsi timbul sesudah panas turun

M u m p s ( p a r o t i t i s    e p i d e m i c a)

Penyakit viral akut menular ditandai dengan adanya pembesaran kelenjar-kelenjar ludah dan nyeri tekan terutama kelenjar parotitis


Cara penyebaran

· Kontak langsung

· Droplet infection

Masa inkubasi 14 – 24 hari

Gejala:

· Demam, nyeri otot leher, sakit kepala, kelenjar parotis membesar dan nyeri tekan

· Mula-mula unilateral, biasanya menjadi bilateral

Daerah parotis

· Kulit merah kecoklatan, nyeri tekan

· Bagian bawah telinga terangkat ke atas

· Kadang-kadang disertai trismus dan disphagia

· Di rongga mulut pada ductus stensoni, kemerahan dan oedem

· Pembengkakan berlangsung 3 hari

· Kadang-kadang kelenjar sublingualis dan submandibularis juga terkena

Komplikasi

· Meningoencephalitis

· Orchitis epididymitis - jarang

· Oophoritis – jarang

· Komplikasi lain: pancreatitis, nephritis, thyroiditis, myocarditis, komplikasi ocular, arthritis sangat jarang

DD/:

· Parotitis acuta purulenta

· Salivary calicula yang menyumbat ductus parotis

· Preauricular dan anterior cervical limfadenitis

· Limfosarcoma

Therapy

· Bed rest

· Antipiretika

· Corticosteroid (untuk mencegah atau mengatasi komplikasinya)

Profilaksis

· Isolasi penderita

· Imunisasi pasif: Hyper Immune Mumps Gamma Globulin

· Imunisasi aktif: MMR ½ cc s.c (umur 15 bulan)

