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Plané nestovice (varicela) jsou jedinym klasickym détskym onemocnénim, proti kterému se v Ceské republice neo¢kuje v ramci pravi-
delného ockovaciho kalendare. Pfitom se jedna o nejcastéjsi hlasené infek¢ni onemocnéni na nasem tzemi. Plané nestovice patii mezi
infekéni nemoci, jejichz pribéh je v naprosté vétsiné lehky, nicméné i tak zGstava nemocny fadu dni v domacim oSetfovani. | u jinak
zdravého ditéte ¢i dospélého vsak mize byt pribéh provazen celou fadou komplikaci. Vyznamné ohrozeni jsou pacienti s poruchou
imunity a zeny v gravidité, kdy je ohrozena jak matka, tak plod.
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Chicken-pox in the vaccination era

Chicken pox is the only classic childhood illness which is not regularly vaccinated against in the Czech Republic. At the same time, it
is one of the most commonly reported infectious diseases in the territory of the country. Chicken pox is an infectious disease whose
progress is, in the vast majority of cases, mild; nevertheless, the patient will spend several days in sickbed. Even in an otherwise healthy
child or adult, however, a whole range of complications can accompany the course of the iliness. Patients with compromised immunity

and pregnant women are especially at risk. In the case of pregnant women, both mother and child are threatened.
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Etiologie

Virus varicely a zosteru (VZV) patfi do sku-
piny a-herpetickych virg, které jsou vybaveny
ikosahedralni symetrickou a linearni dvouvldk-
novou DNA. Md nejmensi genom ze vsech
herpetickych vird (1). Pfi primoinfekci dochézi
ke vzniku planych nestovic (varicela) se séro-
konverzi. Virus vsak po odeznéni onemocnéni
zUstava celozivotné v organizmu ¢lovéka a mize
se reaktivovat a klinicky manifestovat jako péso-
vy opar (herpes zoster).

Epidemiologie

Plané nestovice jsou nejcastéji hldsenym
infekenim onemocnénim na tzemi Ceské
republiky. V roce 2009 bylo hlaseno 47 192 pti-
padu, v roce 2010 od ledna do listopadu 42 283
piipadd (2). Siff se vzdugnou cestou. Nejéastejsi
vyskyt je mezi détmi skolnfho a pfedskolniho
véku, ale onemocnéni se mdze objevit ve kte-
rémkoliv véku. Inkubac¢ni doba kolisd mezi
10-25 dny s prmérem 15 dnu. Virus se Sifi
aerosolem z dychacich cest jiz ke konci inku-
bacnf doby (1-2 dny pred koznimi projevy)
a ddle v pribéhu onemocnéni, kdy je vylu-
¢ovén iz koznich |ézi. Infekciozita trva u ne-
mocnych s normalni imunitni vybavou 3 dny
po poslednim vysevu variceldznich eflorescen-
ci, u imunokompromitovanych osob mdze byt
deldi. NakaZlivost pfi vyskytu pasového oparu
je mnohondsobné mensi.

Patogeneze

Po vniknutf do organizmu se mnozi ve sliz-
nici dychacich cest a sifi se déle lymfatickymi
cestami, coz vede k asymptomatické virémii
zhruba 7 dnf po nakaze. Virova replikace v mo-
nonuklearnich burkdch vede k tvorbé intra-
celuldrnich inkluzf (3). Virus se dale Siff v lym-
fatickém a krevnim fecisti, je pohlcovan bun-
kami retikuloendotelového aparatu a replikuje
se i v parenchymatéznich organech.V dobé se-
kundarnivirémie tj. v prdmeéru 15 dni po nakaze,
kdy se dostava ve velkém mnozstvi do obéhu,
se objevi koZn{ projevy. Jakmile jsou pomoci
imunitniho systému zvlddnuty projevy infekce,
virus nenf z organizmu eliminovan, ale preziva
v senzitivnich gangliich, odkud muze za pro
néj pfiznivych okolnosti perineuralné migrovat
a vést ke vzniku pasového oparu.

Klinicky obraz

Po uplynutiinkubacni doby se na kizi objevi
charakteristické eflorescence, které prochazejf
nékolika stadii. Nejprve se objevi rlizové cer-
vena makula, kterd se méni v papulu, ta poslé-
ze v drobny puchyfek — vezikulu, jejiz obsah
se kalf a vznikd pustula, jeZ zasycha do krusty.
Kolem eflorescenci je patrny erytematozni lem.
Nejcharakteristi¢téjsim koznim projevem jsou
puchyrky, pro néz se uzivajf také oznacenti  kapka
rosy” nebo ,skleni¢ka”. Hustota vyrazky, ktera
vetsinou silné svedi, kolisé od nékolika desftek
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Obrdzek 1. Masivni vysev planych nestovic u jinak
zdravého ditéte (archiv autorky)

eflorescenciaZ po jejich stovky. Jeji vysev je v né-
kolika vinach, takze na klzi je pfitomno vzdy
néekolik stadif. Vezikuly se tvofi druhy az treti
den, krusty do ¢tvrtého az pdtého dne. Bézné
je exantém pfftomen ve vlasaté ¢asti hlavy,
v zevnim zvukovodu, v dutiné Ustni se obje-
vi enantém v podobé aftéznich eflorescenci.
Po odeznéni vyrazky, kterd neni komplikovéna
sekundarni impetiginizaci, nevznikaji na k(zi
jizvy. Onemocnéni je pravidelné provézeno ho-
reckou po dobu vysevu.

Pasovy opar se vyskytuje pfedevsim u osob
s poruchou buné¢né imunity. MZe byt posti-
7ena osoba kteréhokoliv véku, kterd prodélala
plané nestovice. U déti a mladsich lidi jde vétsi-
nou o pacienty s onkologickym ¢i onkohema-
tologickym onemocnénim, poruchami imunity
jiné etiologie (napf. HIV pozitivn osoby). Mize
se viak objeviti u détf zdravych. Casté&jsi vyskyt
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je zaznamenavan u malych déti, které prodélaly
novorozeneckou varicelu, nebo pokud probéhla
u matky v gravidité. U starsich osob mUze dojit
k projevu pasového oparu i v disledku pfiroze-
ného poklesu imunity. Pdsovy opar se vyskytuje
v misté postizeného dermatomu, které pfislusf
gangliu, ve kterém se virus aktivuje. Velmi ¢asto
byva v oblasti inervované interkostalnimi nervy
(herpes zoster thoracicus), nékterou z vétvi troj-
klaného nervu (h. zoster opthalmicus). Vzacnéjije
postizeno jadro licniho nervu, kdy dojde k jeho
obrné (syndrom Ramsay Hunt(v). Eflorescence
jsou shodné s nélezy pfi varicele, ale jejich trvani
mUZe byt mnohem delsi. Jiz pted jejich erupcf
se Casto objevuji dysestézie a bolesti postizené
oblasti, které potom vysev provézeji, ale mohou
pretrvavati fadu tydnt a mésicl po jeho vyho-
jeni. Jsou oznacovany jako postherpetické neu-
ralgie. U détf bolestivost v misté pasového oparu
neni nebo je jeji intenzita mald. U osob s tézkou
poruchou imunity mUze dojit az ke generalizaci
pasového oparu. Erupce mdze mit az hemora-
gicky ¢i gangrendzni charakter s naslednymi
jizvami. Pasovy opar se mize opakovat.

Diagnostika onemocnéni se provad( v na-
prosté vétsiné z charakteristického klinického
obrazu. Pfi diagnostickych rozpacich je moZzno
vyuzit sérologického vysetfeni pomoci imuno-
enzymatické reakce (ELISA), radioimunoeseje
(RIA), popfiipadé komplementfixacni reakce (KFR),
event. pifimé metodiky, tj. kultivaci viru na lidskych
embryonalnich tkdnich s vyuZitim jeho cytopa-
tického efektu. Dale Ize provést vysetieni pomoci
elektronové mikroskopie ¢i polymerdzové fetézo-
vé reakce (PCR) primo z koznich 1ézi.

Komplikace

Onemocnéni planymi nestovicemi patff
u zdravych osob mezi lehkd onemocnénti, i kdyz
subjektivni potize mohou byt v dobé jejich vy-
skytu nemalé. Obtézujici je predevsim horec-
ka a svédéni kdze. Pro adolescenty a dospélé
osoby nenfi pffjemné ani z estetického hledis-
ka. OhrozZeni timto onemocnénim jsou osoby
z rizikovych skupin. Nicméné i u lidf zdravych
muze byt pribéh spojen s tézkymi komplika-
cemi, jejichz procento se zvysuje v dospélém
veéku. Nejcastéjsi komplikaci je impetiginizace
pri sekundarni bakteridlni infekci, kdy muaze
dojit i k rozsiteni na pomeérné velkou plochu.
Zdrojem byva nejcastéji stafylokok, ktery kon-
taminuje eflorescence pfi skrdbani svédivé vy-
razky. K zavaznym komplikacim patif varicelozni
pneumonie. Radf se k atypickym pneumoniim
s postizenim intersticia. Jeji pribéh mize byt
i Zivot ohrozujici. Vy3si riziko je u kufakd, téhot-

nych Zen a imunosuprimovanych nemocnych.
Prvnimi projevy jsou dusnost a pokles saturace
kyslikem. Poslechovy nélez je normalini, rentge-
novy nélez potvrdi diagndzu. Pfi onemocnéni
varicelou mdze dojit k postizeni jater se zvy-
senou hladinou aminotransferaz. Vyskytuje
se Castéji u dospeélych ajen vzacné je prova-
zen ikterem klze. V pribéhu planych nestovic
se mUze objevit trombocytopenie s projevy
purpury na kizi, hematurie i krvéceni do vyraz-
ky. Pfi postizeni nervové soustavy muize dojit
k toxoinfekéni encefalopatii ¢i encefalitidé. Ta
zhruba v poloviné pfipadl postihuje mozecek.
Jde o akutni cerebeldrni ataxii ¢astéjsi u deti (4).
Prlbéh je vétsinou priznivy, jako jeji nasledek
je vsak v nékterych pfipadech uvadén vznik
pozéanétlivé epilepsie (5). U dospélych jde ¢astéji
o encefalitidy. Tyto jsou povazovény za vaskulo-
patie. U imunokompetentnich jde o vétsi arterie,
u imunokompromitovanych o arterie mensi (6).
Vzacné je popisovana retinitida.

Pfi onemocnéni pasovym oparem muze
dojit rovnéz k impetiginitaci koznich proje-
v, dale vzniku zosterové encefalitidy, vzacné
myelitidy, postizeni rohovky pfi herpes zoster
ophthalmicus.

Pri diferencidlni diagnostice planych ne-
stovic je tfeba odlisit generalizovany herpes zos-
ter, rickettsiové nestovice, vezikuldri exantém
jiné etiologie vyvolany napfiklad enteroviry ¢i
poxviry.

Do rizikovych skupin z hlediska infekce
varicella zoster virem patfi gravidni Zeny, resp.
existuje vyznamné riziko pro plod a novorozen-
ce. U gravidnich Zen v obdobf druhého a tietiho
trimestru mdze byt zivot ohrozujicim onemoc-
nénim varicelézni pneumonitida (7). Pfi ndkaze
v dobé gravidity muze dojit ke kongenitaini vari-
cele s moznym postizenim kdze, na niz dochézi
ktvorbé jizev. Déle se mohou objevit malforma-
ce koncetin, postizeni o¢fi centralnfho nervové-
ho systému. Nékaza planymi nestovicemi mdze
vést i ke spontannimu potratu ¢i pred¢asnému
porodu. K novorozenecké varicele dojde v pfi-
padé, kdy gravidni Zena onemocnf tésné pred
porodem nebo kratce po ném. Kritickd doba je
5 dni do porodu a 2 dny po ném. V dobé pred
porodem si matka nestaci vytvofit dostatecné
mnoZstvi protektivnich protilatek, které by pasiv-
né presly na plod. Mdze tak dojit k rozvoji tézké
novorozenecké varicely aZ s 30% umrtnosti (7).
Dalsi rizikovou skupinou jsou osoby s vyznam-
nymi imunosupresemi, které mohou byt v rdmci
jak vrozené, tak ziskané poruchy imunity, paci-
enti s onkologickymi diagnézami, osoby lé¢ené
radioterapii ¢i chemoterapif. U téchto osob mize
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byt i téZky prdbéh pasového oparu s hemora-
gickym vysevem ¢i jeho generalizaci.

Lécba nemocnych nerizikovych skupin
s nekomplikovanym pribéhem je vétsinou
symptomatickd. Spociva v podavani antipyretik,
antihistaminik, event. dalsich Iécivych pfipravkd
dle povahy potiZi. U osob s masivnim vysevem
je mozno podat virostatikum po dobu zhruba
5 dnu. Pokud se tyka lokdInf Iécby, nenf tfeba
pouzivat zadné ptipravky. Pouze v pfipadech,
kdy exantém silné svédi, je mozno jemné potfit
eflorescence tekutym pudrem s pridavkem ane-
stetika. Aplikace masivni vrstvy tekutého pudru
spide oddaluje zasychanf vyrazky. U pasového
oparu nelze zapomenout na podavani analgetik,
a tou fady nemocnych i po dobu nékolika tydnd.
U osob z rizikovych skupin jsou plané nestovice
i pasovy opar indikacf k 1é¢bé virostatiky. V sou-
¢asnosti se v praxi vyuziva dobrého efektu aciclo-
viru (Herpesin, Provirsan, Zovirax) ¢i valacicloviru
(Valtrex), ucinny je téz famciclovir (Famciklovir
Teva). Posledni dva jmenované Ize pouzit jen
u dospeélych pacientd. Vzhledem k tomu, Ze ne-
bylo zjisténo nepfiznivé plsobeni na plod, Ize
aciclovir pouzivat i v dobé gravidity. Aciclovir pre-
chazi do matefského mléka, proto jeho pouziti
u kojicich Zen je vhodné jen v odlvodnénych
pifpadech. Pfi v¢asném zavedeni 1é¢by virostatiky
u pasového oparu, tj.do 3 dnd po jeho erupdi, Ize
ocekavat jeho rychlejs hojent.

Prevence je mozna pomoci pasivni ¢i aktivni
imunizace. Pasivni imunizace spociva v poda-
ni specifického imunoglobulinu vyrobeného
z plazmy zdravych dércl s vysokou hladinou
protilatek proti VZV. Je indikovan u vnimavych
osob v kontaktu s varicelou, u kterych je ne-
bezpeditézkého prabéhu tohoto onemocnént.
Jde 0 osoby s neoplastickymi onemocnénimi,
imunosuprimované jedince, gravidni Zeny, no-
vorozence ohrozené neonatalni varicelou, déti
s nizkou porodni hmotnosti nebo déti nedo-
nosené. Pfipravek s ndzvem Varitect Ize ziskat
formou mimoradného dovozu. Aktivniimunizaci
je mozZno provést pomoci Zivé ockovacf latky,
kterd je na trhu jiz od roku 1984. Byla pouZiva-
na nejprve pro rizikové jedince, postupné byla
zavadéna do Sirsi praxe. Nékteré staty zavedly
celoplosné oc¢kovani (USA, Némecko, Kanada,
Katar, Jizni Korea aj). V Ceské republice je vakcina
Varilrix na trhu od roku 2002. Jde o ockovani
na vyzadani. Ockovani je mozné od 9. mésice
véku. Kontraindikovadno je u gravidnich zen,
po aplikaci se nedoporucuje otéhotnét po do-
bu 3 mésicd (8). Plvodné bylo doporucovéno
u déti do 12 let ockovani jednou dévkou, od
13 let dvéma dévkami. Od roku 2008 je dopo-



ruceno ockovat viechny vékové skupiny dvéma
déavkami. Kromé preexpozi¢niho ockovani je
dalsi indikaci ockovani postexpozi¢ni, které je
nutné provést do 3 dni po kontaktu. Oc¢kovaci
latka proti varicele je obsazena v dalsich vakci-
nach dostupnych na trhu v CR. Jde o Priorix tetra
a MMRYV, které obsahuji kromé oslabeného viru
varicely i virus spalnicek, zardének a pffusnic.
U imunokompromitovanych osob je mozné pro-
vést ockovani po peclivém zvazeni miry rizika
vzhledem k zékladnimu onemocnéni. Dalsimi ci-
lovymi skupinami pro o¢kovanf jsou zdravé déti
od 9 mésicl véku, adolescenti a dospivajici, kteff
neprodeélalivaricelu, divky a Zeny ve fertilnim veé-
ku, osoby s ¢astymi kontakty (ucitelé, zdravotnici
aj.). U imunokompromitovanych pacientd, ktefi
uzivaji chemoterapii, vakcina nemuze byt po-
uzita stejné jako u osob uzivajicich vice nez 2mg
Prednisonu/kg/den (9). U osob s pldnovanou or-
ganovou transplantacf Ize o¢kovat nékolik tydn(
pted zahdjenim imunosupresivni [é¢by.

Zaveér

PfestoZe je onemocnéni planymi nestovice-
mi obecné povazovano predevsim v détském
veku za infekénf chorobu s mirnym priibéhem,
nelze jej podcenovat a je tfeba mu vénovat
pozornost nejen u osob z rizikovych skupin.
I'u zdravych, imunokompetentnich dospélych
a déti mUze byt prabéh provézen pomérné za-
vaznymi komplikacemi. Doporuceni ockovani
je na zvazeni pediatra ¢i praktického Iékare pro
dospélé.
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