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VARICELLA - OCKOVAT-NEOCKOVAT?

doc. MUDr. lvan Novak, CSc.

Katedra pediatrie IPVZ, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Autor se zabyva novymi poznatky o varicelle, jejich komplikacich a vyznamem pfipadného ockovani u déti z hlediska zdra-
votniho, ale i ekonomického, a to na zékladé epidemiologické studie o varicelle v Ceské republice v letech 1997-2001.

Uvod

Varicella je v sou¢asné dobé klasickym
exantémovym virovym onemocnénim (virus va-
ricella-zooster), 0 némz se traduje, Ze md u déti
benigni pribéh. Kromé udaju ziskanych z data-
béze EPIDAT (varicella patfi mezi povinné hla-
$end onemocnéni), jez nas informovaly o tom,
Ze onemocni kazdy rok desitky tisic lidi — pre-
vazné déti — vSak objektivni Udaje o pribéhu
onemocnéni u nas chybéji.

Ve Spojenych statech se uvadi vrchol vy-
skytu ve skupiné déti mezi 1-9 lety s mortalitou
1/100000 pfipadd. U kojencti je vSak Umrtnost
Ctyfikrat vy$Si a mezi dospélymi az pétadva-
cetkrat vyssi. U imunokompromitovanych déti
se odhaduje Umrtnost mezi 7-14% a u téze
skupiny dospélych je to az 50%. Varicella byla
ve Spojenych statech pfed zavedenim ockovani
déti pfi¢inou 100 dmrti za rok (5, 6).

Vysledky studie

Studie se Ucastnily tymy infekénich oddéle-
ni v deviti krajich Ceské republiky a fada praktic-
kych Iékarl pro déti a dorost (MUDr. Hana Cabr-
nochovda, MUDr. Dana Vurmova, MUDr. Jarmila
Seifertova a dalsi). V letech 1997-2002 byla
o varicelle sbirana data v uvedenych zdravot-
nickych zafizenich a v EPIDATU.

Ve sledovaném obdobi onemocnélo varicel-
lou 207693 lidi, z nichz bylo téméF 98 % léCeno
doma. Na infek¢ni oddélent, jez se Ucastnila stu-
die, bylo pfijato asi 67 % vSech hospitalizovanych,
tj. 1317 nemocnych. Témér 80 % z nich byly déti
do 18 let. TéméF 45 % hospitalizovanych mélo cel-
kové komplikace. Slo o hepatopatie, intersticidini
pneumonie a cerebelitidy (encefalitidy postihujici
mozeCek) a druhotné bakteridlni komplikace, jez
se podileji valnou mérou i na komplikacich mist-
nich (hnisani rozskrdbanych morf). Intenzivni
péci vyzadovalo 141 pacientli a z nich bylo déti
do 10 let 120 (85 %). Pfes 40 % hospitalizovanych
nemocnych dostavalo virostatikum acyklovir.

Podle studie nelze tvrdit, Ze pfi¢inou komplika-
ci je hlavné pfedchozi imunosuprese nemocnych.
Mezi hospitalizovanymi jich bylo jen 6% a jen 12%
nemocnych na JIP mélo rizikovou anamnézu.

Osm nemocnych mélo trvalé nasledky
(z nich 1/3 méla rizikovou anamnézu) a 2 ne-
mocni zemfeli.

Pokud jde o nemocné sledované praktickymi
|ékafi pro déti dorost, ve skupiné 2189 pacientl

byl pramémy vék 6 let a celkové komplikace byly
shleddny u 0,77 % nemocnych (32 déti).

Néklady na nemocniéni lécbu Cinily pres
20 milionti K¢ (8lo o naklady na luZko a medika-
menty) (4).

Diskuze

Varicella nemusi byt benigni onemocnéni.
Ani uimunokompetentnich osob nelze pfedpo-
védét prabéh onemocnéni. | kdyZz mnohona-
sobné vaznéjsi je pribéh u dospélych (nemoc-
nych jsou ,jen“ tisice, ale hospitalizovanych
stovky), komplikace mohou nastat i u zdravych
déti. Zvlasté ohrozeni jsou kojenci. Velmi zaji-
mavy je Udaj, Ze neni vyznamny rozdil v kom-
plikacich mezi imunokompetentnimi a nemoc-
nymi s poruchami imunity (pro pokles virémie
jsou vyznamné protilatky, ale pro kontrolu
imunita).

Mimoradné vazné je onemocnéni téhotnych
(na$tésti v souboru byly jen 2), kdy v éasnych
fazich gravidity mohou nastat poskozeni plodu
(hypoplazie kongetin, mikrocefalie, kalcifikace
v CNS, mikroftalmie a atrofie zrakového nervu).
Perinatélni varicella u matky mdze byt pro plod
a novorozence smrtelnd a je indikaci k aplikaci
hyperimunniho imunoglobulinu ditéti, jeZ navic
dostava acyklovir (1).

Je nesporné, Ze varicella zatézuje ekono-
miku. Onéch 20 milion( K& nakladu pfi hospita-
lizaci je jen Spickou ledovce. Nepfimé naklady
dané tim, ze kazdoro¢né ¢erpa nahrady na oSet-
fovani potomka desitky tisic matek pfedskolnich
a $kolnich déti nejméné po dobu 7 dnd, pljdou
jisté do stovek tisic K¢.

Studie se nezabyvala problematikou herpes
zooster. U déti jde o onemocnéni raritni pfed
desdatym rokem Zivota a i pak vzacné. Nicméné
asi 10-15% lidi, ktefi prodélali varicellu, one-
mocni herpes zooster po 45. roce Zivota, kdyz
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se aktivuje virus varicella-zooster perzistujici
v nervovych gangliich.

Ockovat ¢i neockovat

Pfitom v8em jde o preventabilni onemocné-
ni a vakcina je u nds na trhu. Spojené staty na
zakladé analyz (medicina opirajici se o fakta)
doporuéuji plosné ockovani u déti mezi 12.-18.
mésicem véku, kdy staéi (a je tomu tak az do
12 let) jedind davka Zivé, atenuované vakciny
(8). Po 12. roce Zivota je tfeba podat dvé davky
vakeiny v odstupu nejméné 4 tydnda.

Chysta se tetravakcina ze Etyf Zivych vak-
cin, kdy bude vakcina proti viru varicella-zooster
pfidana k ockovacim latkdam proti pfiusnicim,
spalni¢kam a zardénkam.

Namitkou proti ockovani mohou byt Gvahy
0 z&téZi celuldrni imunity Zivou vakcinou a obavy
z naru$eni rovnovahy mezi Th1 a Th2 lymfocyty.
Nic takového ale nebylo prokazano. Jind namitka
zni — pro¢ ockovat déti proti banalnimu onemoc-
néni. Odpovéd je, ze nemusi byt banalni, a navic
jde i o ochranu proti herpes zooster v dospélos-
ti. Jiz nyni Ize prohlasit, Ze nespornou indikacni
skupinou jsou hematologicti a onkologicti paci-
enti, ktefi onemocnéni neprodélali a nachazeji se
v remisi z&kladniho onemocnéni. Stejné je moz-
no uvazovat u nemocnych, u nichz je planovana
imunosupresivni 1é¢ba (tfeba pfed transplantaci
organ). Jisté by bylo také spravné ockovat dospi-
vajici divky a zeny ve fertilnim véku, jez varicellu
nemély. Zamyslime-li se, pak jisté néjaké déti, pro
néz by ockovani proti varicelle stalo za tivahu, me-
zi svymi registrovanymi klienty nalezneme.

Zaveér

Ockovani proti varicelle otevira pole pro dis-
kuzi nejen mezi pediatry, infektology, imunology,
epidemiology, ale i mezi praktickymi Iékafi pro
déti a dorost a rodici. Méli bychom byt pfipraveni
na jejich otazky.

1. Brunell PA. Varicella in pregnancy, the fetus and the newborn. Problems in management. J Infect Dis 1992; (Suppl

1): 542-547.

2. Choo PW, Stanberry LR, Bernstein DI. The epidemiology of varicella and its complications. J Infect Dis 1995; 172: 706—712.
3. Eward JF, Watson BM, Peterson CL, et al. Varicella disease after introduction of varicella vaccine in the United Sta-

tes. JAMA 2002; 287: 606—-611.

4. Maresova V, et al. Varicella v CR v letech 1997-2001. Zavérecna zprava epidemiologické studie, Praha, 2004.
5. Meyer PA, Seward JF, Jumaan AO. Varicella mortality: Trends before vaccina licensure in the United States 1970-1974

J Infect Dis 2000; 182: 383-390.

6. Peterson CL, Mascola L, Chao SM, et al. Children hospitalized for varicella. A pre vaccine review.J Pediat 1996; 129:

529-536.

www.pediatriepropraxi.cz

/ PEDIATRIE PRO PRAXI 4 /2005



