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Virus varicella zoster patfici do skupiny herpetickych vird je pfi primoinfekci vyvolavatelem planych nestovic, pfi jeho
reaktivaci ¢lovék onemocni pasovym oparem. Plané nestovice probihaji ve vétsiné pfipadl bez komplikaci, i kdyz jejich
prabéh je pro nemocného nepfijemny. U nékterych pacienti pfedevsim z rizikovych skupin vSak mohou byt tézkym, i Zivot
ohrozujicim onemocnénim. Pasovy opar, ktery se vyskytuje hlavné u osob vyssiho véku, mize byt zdrojem dlouhodobych
neuralgii. V souc¢asné dobé existuji moznosti prevence i specifické Iécby zvlasté pro osoby se zvySenym rizikem.
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ILLNESSES CAUSED BY VARICELLA ZOSTER VIRUS
Varicella zoster virus, belonging to the herpetic group of viruses, is in primary infection a trigger of chicken pox, in the
course of its reaktivation the patiens develops shingles. The course of chicken pox is usually without complications, even
though unpleasant for the patiens. In some patients mainly from at-risk groups, however, chicken pox can be a life threating
iliness. Shingles, with course mainly in older patiens, can be a source of long term neuralgia. There is possibilities for pre-
vention as well as specific treatment for person at-higher risk of infection.
Key words: varicella zoster virus, varicella, shingles, clinical picture, diagnosis, treatment, vaccination.

Etiologie

Varicella zoster virus (VZV) patfi do
skupiny a-herpetickych vir(i, které jsou vy-
baveny ikosahedralni symetrickou a linedrni
dvouvlaknovou DNA. Pfi primoinfekci docha-
zi ke vzniku planych neStovic (varicella) se
sérokonverzi. Virus vdak po odeznéni one-
mocnéni zlstava celozZivotné v organizmu
Clovéka a mize se reaktivovat jako pasovy
opar (herpes zoster).

Epidemiologie

Plané nestovice jsou nejcastéji hiasenym
infekénim onemocnénim na Uzemi Ceské
republiky. V roce 2004 bylo hldSeno 52487
pfipadll (zdroj EPIDAT). Nejéastéjsi vyskyt je
mezi détmi Skolniho a pfedskolniho véku, ale
onemocnéni se mize objevit ve kterémko-
liv véku. Inkubaéni doba kolisd mezi 10-25
dny s primérem 15 dnd, k pfenosu dochazi
vzdudnou cestou. Virus se Sifi aerosolem
z dychacich cest jiz ke konci inkubaéni doby
a ddle v prdbéhu onemocnéni, kdy je vyluco-
van i z koznich lézi. Infekciozita trva u nemoc-
nych s normdlni imunitni vybavou 3 dny po
poslednim vysevu varicelldznich eflorescenci,
u imunokompromitovanych osob miize byt del-
§i. Nakazlivost pfi vyskytu pasového oparu je
mnohondsobné mensi.

Patogeneze

Po vniknuti do organizmu se mnoZi ve
sliznici dychacich cest a $ifi se déle lymfatic-
kymi cestami, coz vede k asymptomatickeé vi-
rémii zhruba 7 dni po nékaze. Virova replika-
ce v mononuklearnich burkach vede k tvor-
bé intracelularnich inkluzi. Virus se déle Sifi

v lymfatickém a krevnim fe€isti, je pohlcovan
burikami retikuloendotelového aparatu a re-
plikuje se i v parenchymatdznich organech.
V dobé sekundarni virémie tj. v prdméru 15
dni po ndkaze, kdy se dostava ve velkém
mnozstvi do obéhu, se objevi kozni projevy.
Jakmile jsou pomoci imunitniho systému
zvladnuty projevy infekce, virus neni z orga-
nizmu eliminovan, ale pfeziva v senzitivnich
gangliich, odkud mdze za pro néj pfiznivych
okolnosti perineurdlné migrovat a vést ke
vzniku pasového oparu.

Klinicky obraz

Po uplynuti inkubaéni doby se na kizi ob-
jevi charakteristické eflorescence, které pro-
chézeji nékolika stadii. Nejprve se objevi ru-
zovoCervend makula, kterd se méni v papulu,
ta posléze v drobny puchyfek — vezikulu, jejiz
obsah se kali a vznikd pustula, jez zasycha do
krusty. Kolem eflorescenci je patrny erytema-
tézni lem. Nejcharakteristictéj$im koznim pro-
jevem jsou puchyrky, pro néz se uzivaji také
oznaceni ,kapka rosy“ nebo ,sklenicka“. Hus-
tota vyrazky, kterd vétsinou silné svédi, kolisa
od nékolika desitek eflorescenci az po jejich
stovky. Jeji vysev je v nékolika vinach, takze
na kiiZi je pfitomno vzdy nékolik stadii. Veziku-
ly se tvofi 2.-3. den, krusty do 4.-5. dne. B&z-
né je exantém pfitomen ve vlasaté ¢asti hlavy,
na sliznici dutiny Ustni, v zevnim zvukovodu aj.
Po odeznéni vyrazky, ktera neni komplikovana
sekundarni impetiginizaci, nevznikaji na kizi
jizvy. Onemocnéni je pravidelné provazeno
horeCkou po dobu vysevu.

Pasovy opar se vyskytuje pfedevsim
u osob s poruchou bunécné imunity. Mize
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byt postizena osoba kteréhokoliv véku, ktera
prodélala plané nestovice. U déti a mladSich
lidi, jde vétdinou o pacienty s onkologickym
¢i onkohematologickym onemocnénim, poru-
chami imunity jiné etiologie (napf. HIV pozitivni
osoby). U starSich osob mize dojit k projevu
pasového oparu i v disledku pfirozeného
poklesu imunity. Pasovy opar se vyskytuje
v misté postizeného dermatomu, zdsobeného
gangliem, ve kterém se virus aktivuje. Velmi
Casto byva v oblasti inervované interkostalni-
mi nervy (herpes zoster thoracicus), nékterou
z vétvi trojklaného nervu (h. zoster optahlmi-
cus). Vzacnéji je postizeno jadro licniho ner-
vu, kdy dojde k jeho obrné (syndrom Ramsay
Huntdv). Eflorescence jsou shodné s nalezy
pfivaricelle, ale jejich trvani mize byt mnohem
del$i. Jiz pfed jejich erupci se asto objevuji
dysestézie a bolesti postizené oblasti, které
potom vysev provazeji, ale mohou pretrvavat
i fadu tydn( a mésicl po jeho vyhojeni. Jsou
oznacovany jako postherpetické neuralgie.
U osob s tézkou poruchou imunity mize dojit
az ke generalizaci pasového oparu. Erupce
mlze mit az hemorrhagicky ¢i gangrendzni
charakter s naslednymi jizvami.

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni se provadi v na-
prosté vétsiné z charakteristického klinického
obrazu. Pfi diagnostickych rozpacich je mozno
vyuzit sérologického vySetieni pomoci testu
ELISA, RIA, KFR event. pfimé metodiky, tj.
kultivaci viru na lidskych embryonélnich tké-
nich s vyuzitim jeho cytopatického efektu, dale
pomoci elektronové mikroskopie ¢i polymera-
zové fetézové reakce (PCR).
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Komplikace

Onemocnéni planymi neStovicemi pat-
fi u zdravych osob mezi lehkd onemocnéni,
i kdyz subjektivni potiZze mohou byt v dobé je-
jich vyskytu nemalé a pro dospélé osoby neni
pfijemné ani z estetického hlediska. OhroZeni
timto onemocnénim jsou osoby z rizikovych
skupin. Nicméné i u lidi zdravych mlze byt
priibéh spojen z tézkymi komplikacemi, je-
jichZ procento se zvySuje v dospélém veéku.
Nejcastéjsi komplikaci je impetiginizace pfi
sekundarni bakteridlni infekci, kdy mize dojit
i k rozSifeni na pomérné velkou plochu. Zdro-
jem byva nejCastéji stafylokok, ktery kontami-
nuje eflorescence pfi Skrabani svédivé vyraz-
ky. K zavaznym komplikacim patfi varicellozni
pneumonie. Radi se k atypickym pneumoniim
s postizenim intersticia. Jeji pribéh mize byt
i Zivot ohrozuijici. Vy$Si riziko je u kufakad, té-
hotnych Zen a imunosuprimovanych nemoc-
nych. Prvnimi projevy jsou dusnost a pokles
saturace kyslikem. Poslechovy nélez je nor-
malni, rentgenovy ndlez potvrdi diagndzu. Pfi
onemocnéni varicellou mize dojit k postizeni
jater se zvySenou hladinou transamindz. Vy-
skytuje se Castéji u dospélych a jen vzacné je
provazen ikterem kiize. V pribéhu planych ne-
Stovic se mUZe objevit trombocytopénie s pro-
jevy purpury na kdzi, hematurie i krvaceni do
vyrazky. Postizeni nervové soustavy mize byt
manifestovano jako toxiinfekéni encefalopatie
¢i encefalitida. Ta zhruba v poloviné pfipadi
postihuje mozecek. Pribéh je vétSinou pfi-
znivy, jako jeji nasledek je vSak v nékterych
pfipadech uvédén vznik pozanétlivé epilepsie.
Vz&cné je popisovana retinitida. Pfi vyskytu
planych nestovic miiZe dojit téz ke vzniku oba-
vaného hepatocerebralniho syndomu (Reylv
syndrom).

Pfi onemocnéni pasovym oparem mlze
dojit rovnéz k impetiginitaci koznich projev(,
dale vzniku zosterové encefalitidy, vzécné
myelitidy, postizeni rohovky pfi herpes zoster
opthalmicus.

Pfi diferencidlni diagnostice planych ne-
Stovic je tfeba odlisit generalizovany herpes
zoster, riketsiové nestovice, vesikularni exan-
tém jiné etiologie vyvolany napfiklad enterovi-
ry Ci poxviry.

Do rizikovych skupin z hlediska infekce
varicella zoster virem patfi gravidni Zzeny, resp.
existuje vyznamné riziko pro plod a novoro-
zence. Pfi nakaze v dobé gravidity mize dojit

ke kongenitélni varicelle s moznym postizenim
kliize, na niz dochazi k tvorbé jizev. Dale se
mohou objevit malformace konéetin, postizeni
o€i i centrélniho nervového systému. Nékaza
planymi nestovicemi mlze vést i ke spontan-
nimu potratu ¢i pfedéasnému porodu. K no-
vorozenecké varicelle dojde v okamziku, kdy
gravidni Zena onemocni tésné pfed porodem
nebo kratce po ném. Kriticka doba je 7 dni do
porodu a 2 dny po ném. V dobé pfed porodem
si matka nestaéi vytvofit dostate¢né mnozstvi
protektivnich protilatek, které by pasivné pre-
Sly na plod. MUZe tak dojit k rozvoji tézké no-
vorozeneckeé varicelly az s 5% Umrtnosti. Dalsi
rizikovou skupinou jsou osoby s vyznamnymi
imunosupresemi, které mohou byt v ramci jak
vrozené, tak ziskané poruchy imunity, pacienti
s onkologickymi diagndzami, osoby Ié¢ené ra-
dioterapii ¢i chemoterapii. U téchto osob mlze
byt i téZky pribéh pasového oparu s hemo-
rrhagickym vysevem ¢i jeho generalizaci.
Lécba nemocnych nerizikovych skupin je
symptomatickd. Spociva v podavani antipyre-
tik, antihistaminik event. dalSich 1égivych pfi-
pravkl dle povahy potiZi. Kontraindikovano je
podavani salicylatl vzhledem k moznému vy-
skytu Reyova syndromu. Pokud se tyka lokalni
|éCby, neni tfeba pouzivat zadné pfipravky.
Pouze v pfipadech, kdy exantém silné svédi,
je mozno pouzit jemné potfeni eflorescenci
tekutym pudrem ¢i vodnym roztokem gencia-
nové violeti. Spise na Skodu je vSak aplikace
masivni vrstvy tekutého pudru, ktery oddaluje
zasychani vyrazky. U pasového oparu ne-
Ize zapomenout na podavani analgetik, a to
u fady nemocnych i po dobu nékolika tydnd.
U osob z rizikovych skupin jsou plané nesto-
vice i pasovy opar indikaci k 1é¢bé virostatiky.
V souCasnosti se v praxi vyuzivd dobrého
efektu acicloviru ¢i valacicloviru (1ze pouze
u dospélych), acinny je téz famciclovir, ktery
Ize pouzit rovnéz jen pro dospélé nemocné.

Literatura

Pfi véasném zavedeni lécby virostatiky u pa-
sového oparu, tj. do 3 dnl po jeho erupci, Ize
oCekavat jeho rychlejsi hojeni. Zmiméni po-
zosterovych neuralgif je popisovano pfi pouziti
valacicloviru a famcicloviru zvlasté u osob nad
50 let véku.

Prevence je mozna pomoci pasivni ¢i aktiv-
ni imunizace. Pasivni imunizace spociva v po-
dani specifického imunoglobulinu vyrobeného
z plazmy zdravych dércd s vysokou hladinou
protilatek proti VZV. Je indikovan u vnimavych
osob v kontaktu s varicellou, u kterych je ne-
bezpedi tézkého priibéhu tohoto onemocnéni.
Jde 0 osoby s neoplastickymi onemocnénimi,
imunosuprimované jedince, gravidni zeny,
novorozence ohrozené neonatdlni varicellou,
déti s nizkou porodni hmotnosti nebo déti ne-
dono$ené. Aktivni imunizaci je mozno provést
pomoci zivé oCkovaci latky, ktera je na trhu jiz
od roku 1984. Byla pouzivana nejprve pro rizi-
kové jedince, postupné byla zavadéna do Sirsi
praxe. Nékteré staty zavedly celoplodné ocko-
vani. V Ceské republice je vakcina na trhu od
roku 2002. Cilovymi skupinami jsou vnimavé
imunokompromitované osoby, u kterych je moz-
né provést ockovani po peclivém zvazeni miry
rizika vzhledem k zékladnimu onemocnéni.
Dal$imi skupinami jsou zdravé déti nad 2 roky
véku, adolescenti a dospivajici, ktefi neprodé-
lali varicellu, divky a Zeny ve fertilnim véku, oso-
by s Castymi kontakty (uCitelé, zdravotnici aj.).
Studiemi bylo zjisténo, ze téméf 10% dospélé
evropské populace nema protilétky proti VZV.

Zavérem lze fici, Zze pfestoze je onemoc-
néni planymi nestovicemi obecné povazovano
za lehéi infekéni chorobu, nelze je podcefovat
a je tfreba mu vénovat pozornost nejen u osob
z rizikovych skupin. | u zdravych, imunokom-
petentnich osob mlZze byt pribéh provazen
pomérné zavaznymi komplikacemi, a proto je
na misté v indikovanych pfipadech zvazit moz-
né ockovani.
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