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Varicella je akutni vysoce infekéni celosvétové rozsifené onemocnéni zplisobené primarni infekci virem varicella-zoster (VZV). Po prodé-
Iani varicelly pretrvava latentni infekce v senzorickych nervovych gangliich a reaktivaci viru vznika herpes zoster. Varicella postihuje pre-
vazné déti, u kterych je vétSinou malo zavaznym onemocnénim, ale i u zdravého ditéte mize mit komplikovany priibéh, riziko komplikaci
je vyrazné vyssi u novorozencti, adolescentt, dospélych a imunokomprimovanych. Varicellu i herpes zoster je mozné Ié¢it protivirovymi
Iéky a obéma klinickym jednotkam Ize pfedchazet vakcinaci.
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VARICELLA

Varicella (chickenpox) is an acute highly contagious disease with world-wide occurrence caused by primary infection by varicella zoster
virus (VZV). After varicella the latent infection persists in sensory neural ganglia and its reactivation cause herpes zoster (shingles). Vari-
cella is primarily a childhood disease and in children it usually is self-limited, although even in a healthy child it might be complicated, the
risk of complications is substantially higher in newborns, adolescents, adults and immunocompromised. Chickenpox and shingles may
be treated with antiviral drugs and both clinical entities can be prevented by vaccination.
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Etiologie

VZV patfi mezi neurotropni humanni alfa-her-
pesviry. Je znam pouze 1 sérotyp, ktery je geneticky
velmi stabilni, a ¢lovék je jedinym rezervoarem.

Epidemiologie

Varicella je celosvétové rozsifené vysoce infeké-
ni onemocnéni, které vétSina lidi prodéld jiz v dét-
ském véku, v mirnych podnebnych pasmech je vice
nez 95 % dospélych viéi infekci imunni, k vétsiné pi-
padU (kolem 75 %) dochazi do 10 let véku, zvysujici
vék dale zvedd podil imunni populace. Subklinické
mUze varicella uniknout nediagnostikovana.

Celosvétové kazdorocné onemocni varicellou
asi 60 miliondi lidi. V USA pfed zahdjenim plo$né
vakcinace onemocnélo kazdoro¢né asi 4 miliony lidi,
v Ceskeé republice je hlageno 30 az 50 tisic pripadu,
coz by znamenalo incidenci 3-5 pfipad(i na 1000
obyvatel, tedy 3-4x niz8i nez v USA pfed zahaje-
spofl z ¢asti zpUsobena nedostatecnou hlagenosti
pfipad( a skutecny pocet pfipadi je pravdépodobné
mnohem vysSi.

V mirnych podnebnych pasech severni polokou-
le probihaji epidemie varicelly hlavné na konci zimy
a zacatku jara. Infekénost dosahuje pro neimunni
kontakty v domécnosti az 90 %.

Patogeneze

VZV se pfendsi kapénkami, aerosolem nebo
pfimym kontaktem, infekénost za¢ind na konci inku-
bacni doby, 1-2 dny pfed nastupem charakteristické
vyrazky, a kon¢i po zhojeni vSech Iézi krustou, vétsi-
nou 3-7 dni po nastupu vyrazky.
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VZV vstupuje do hostitele nasopharyngeaini
sliznici a u vnimavych jedinct zplisobuje téméf vzdy
klinické onemocnéni. Inkubacni doba je vétsinou
14-16 dni, ale pohybuije se v rozmezi 10-21 dni.

Branou infekce jsou sliznice a lymfaticka tkan
hornich cest dychacich, zde se virus replikuje, na-
sleduje primarni viremie s Sifenim do retikuloendote-
lového systému, pii sekundarni viremii je mononuk-
ledrnimi burikami virus transportovan do klize, ¢imz
vznika charakteristicka kozni vyrazka.

Po varicelle perzistuje virus v nervovych senzo-
rickych gangliich, kde mlze byt v pozdéj$im Zivoté
reaktivovan a zpUsobit herpes zoster.

KLINICKE MANIFESTACE
Varicella

Varicella je akutni febrilni exantémové onemoc-
néni, vétdinou pro jinak zdravé déti mélo zavazné,
s rliznou intenzitou koznich i systémovych projevd.
vesikularni vyrazka, vétSinou zadinajici ve kstici,
na obli¢eji a na trupu s Sifenim na koncetiny, ktera
mUze byt zpoCatku doprovazena horekou a malat-
nosti. Subklinickd varicella je vzacna, témér vSichni
infikovani maji vyrazku, ale mize byt jen nékolik 1ézi,
které uniknou nediagnostikovany. Vyrazka je ve vét-
$iné pfipadl zhojena krustami do 7 dni od ndstupu.

Charakteristicky exantém mohou o 1-2 dny
pfedchazet prodromy, zejména u starSich déti a do-
spélych, horecka, malatnost, nevolnost, anorexie,
bolest hlavy, bolest v krku, kasel, nékdy mirnd bolest
bficha. Intenzita systémovych pfiznakl a horecky je
variabilni a mizi po 3-4 dnech.

Vyrazka za¢ina jako malé Cervené papuly, které
rychle progreduiji ve vesikuly na erytematézni bazi,
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tekutina je nejdfive Cird, pozdéji zkalend, dochazi
k umbilikaci, ulceraci a zhojeni krustou. Nové vysevy
se délaji 3—4 dny, rychle se Sifi v postupnych vinach
a Casto se vyskytuji i na sliznicich. Léze na vi¢kach
a spojivkach jsou bézné, ke kornedlnimu postizeni
a vaznému onemocnéni oka dochazi vzacné. Stupen
vyrazky je velmi variabilni, primémé byva 200-300
|ézi, mize jich ale byt méné nez 10 nebo vice nez
1500, soucasné se na kiZi objevuji véechna stadia.
Podet lézi byva vyssiavysev trva déle u sekundarnich
pfipadli v domacnosti a u starSich déti, exantém mlze
byt extenzivnéjSi u déti s koznimi nemocemi (ekzém,
nedavna solarni popalenina), hypopigmentace nebo
hyperpigmentace miiZe trvat dny az tydny, t&zké jizvy
jsou bez sekundarni infekce vzacné. Soucasné s vy-
razkou mlZe byt generalizovana lymfadenopatie.

Progresivni varicella

Je téZkou komplikaci infekce, s postizenim vis-
ceralnich organu, krvacivymi projevy a protrahova-
nym pribéhem. Prvnimi projevy diseminace mohou
byt silna bolest bficha nebo krvacivé kozni projevy.
Riziko progresivni varicelly je vy$Si u novorozenc,
adolescentt, dospélych, gravidnich a v kterémkoli
véku pfi imunokompromisech.

Neonatdlni varicella

Nejvyssi riziko neonatdlni varicelly s vysokou
mortalitou je pfi rozvoji varicelly u matky v obdobi
5 dni pfed az 2 dny po porodu. Pfi této situaci je
novorozenec indikovan k co nejvéasnéjsi profylaktic-
ké aplikaci varicella zoster imunniho globulinu a ve
chvili prvnich projevl infekce k 1écbé acyklovirem.
Novorozenec se miZe nakazit i komunitni expozici,
toto riziko je jen v pfipadé non-imunni matky (absen-
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ce transplacentarné pfenesenych protilatek) a s pfibyvajicimi tydny riziko
zavazného priibéhu infekce velmi rychle klesa.

Kongenitdlni varicellovy syndrom

Je vzécnou klinickou jednotkou s pravdépodobnosti maximalné 2 % pfi
varicelle matky v prvni poloviné gravidity. Pfi tzv. varicellové fetopatii byva
variabilni postizeni k(e (charakteristické jizvy), koncetin, oka a centralni-
ho i periferniho nervového systému.

Herpes zoster

Herpes zoster se projevuje stejnym vesikularnim exantémem jako
varicella s typickou distribuci v 1 nebo 2 sousedicich dermatomech. Ce-
lozivotni riziko pfi varicelle v anamnéze je 10-20 %, incidence se zvySuje
s narQstajicim vékem, k 75 % pfipadi dochazi ve véku nad 45 let. U star-
Sich lidi byva zoster bolestivy a téméf v 50% dochazi ke komplikacim,
maligni onemocnéni a jejich terapie, AIDS aj.) se vyrazné zvysuije riziko
zosteru i pro mladsi vékové kategorie, zvySuje se pravdépodobnost recidiv

a téz8iho priibéhu s diseminaci.

U malych déti je zoster vzacny, riziko je vy3Si pfi matefské varicelle ve
3. trimestru gravidity a pfi varicelle v kojeneckém véku. U zdravych déti je
zoster mimym onemocnénim s kompletnim spontannim uzdravenim bé-
hem 1-2 tydnd. U imunosuprimovanych déti miZe herpes zoster probihat
podobné jako u dospélych, s rizikem tézkého pribéhu véetné diseminace
a postherpetické neuralgie.

Herpes zoster je téz infekéni, i kdyZ vyrazné méné nez varicella.

Diagnéza a diferencidlni diagnéza

Ve vétsiné pfipadd je diagnéza pii typickém pribéhu varicelly klinicka.
Specificka laboratorni diagnostika se provadi jen v nejasnych nebo zavaz-
nych pfipadech a u vysoce rizikovych pacientd. Pro specifickou diagnézu
se vyuzivaji sérologické a virologické metody (pfima imunofluorescence,
PCR, kultivace viru).

V diferencialni diagndze pfichazeji v Gvahu r(iznd onemocnéni infekéni
(napf. diseminovand HSV infekce, enterovirova infekce, impetigo) a nein-
fekeni (Iékové reakce, kontaktni dermatitis, pokousani hmyzem). Variola
patfila pfed jeji eradikaci k diferenciélné diagnostické rozvaze tézké va-
ricelly.

Terapie

Nekomplikované pfipady varicelly u déti se I6¢i pouze symptomaticky,
nonaspirinovymi antipyretiky, pfipadné antihistaminiky, chladnymi koupe-
lemi a peclivou hygienou.

Acyclovir inhibuje replikaci humannich herpesvirli, modifikuje pribéh
varicelly i zosteru, je u¢inny v 16Ebé a neinterferuje s rozvojem imunity,
soucasné je velmi bezpeény, bez zavaznych nezadoucich ucinkd. Acyclo-
vir je dostupny v i.v. i p.o. formé, véetné tekuté formy pro déti. K zajiSténi
Ucinnosti je tfeba IéCbu zahajit do 24 hodin po rozvoji vyrazky, pfi zahajeni
pozdgji nez 3 dny po prvnich koznich projevech je Uéinek 1éEby vice nez
sporny. Acyclovir neni indikovan k 1é¢bé zdravého ditéte s varicellou vzhle-
dem k nizkému riziku komplikaci infekce, marginalnimu benefitu IéCby a vy-
soké cené. Antivirova terapie by méla byt zvazovana u vech déti nad 13 let
a dospélych, u déti nad 12 mésicl s chronickym koZnim nebo plicnim one-
mocnénim, u vSech déti Ié¢enych kortikosteroidy (véetné inhalaénich nebo
kratkodobé nizké davky peroralnich), pfi dlouhodobé terapii salicylaty, dle
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nékterych odbornikl by se mély Ié¢it i sekundarni pfipady v domacnosti.
V pfipadé imunokompromisu, tézké nemoci ¢i pfiznacich diseminace se
pouZivd i.v. forma. Lé¢ba acyclovirem se nedoporucuje v gravidité kromé
moznosti pouziti pfi tézkych komplikacich.

Herpes zoster neni nutné u zdravych déti Ié¢it. U dospélych se dopo-
ruCuje Ié¢ba acyklovirem nebo jeho analogy (famciclovir, valacyclovir), pfi
imunokompromisu je nutna protivirova terapie i v détském véku. Pfi bolesti
jsou samozfejmosti analgetika, terapie bolesti pfi postherpetické neuralgii
mU0Ze byt velmi obtizna.

Komplikace

Varicella je vétSinou malo zavaznym détskym onemocnénim, pravdé-
podobnost zavazného pribéhu a riziko komplikaci jsou ovlivnény néktery-
mi faktory, pfedevsim vékem a imunnim stavem pacienta. Mezi vyznamné
rizikové faktory patfi gravidita (matefska, fetdlni a neonatélni varicella),
novorozenecky vék, adolescence a dospélost a pfedevsim vSechny imu-
nokompromitujici stavy véetné imunosupresivni terapie. NejduleZitéjsimi
komplikacemi jsou progresivni varicella, sekundarni akutni bakterialni
infekce superficidlni, invazivni i mimokozni, neurologické komplikace (nej-
tézk& hemoragické meningoencephalitis aj.), primarni varicellova pneumo-
nie (zejména u dospélych, u zdravych déti vzacnd), hematologické kompli-
kace, kloubni komplikace a fada dalSich.

Prognéza

V USA bylo pfed zahdjenim plo$né vakcinace hospitalizovano 10-15
tisic lidi roén&, v Ceské republice je to n&kolik set lidi. Poget imrti na va-
ricellu byl v USA pfed zahéjenim ploné vakcinace kolem 100-150 ro¢né,
v dnesni dobé pfi dostupnosti moderni terapie a plosné vakcinaci je to jen
nékolik pfipadd roéné, v zapadni Evropé umiraji kazdoroéné desitky osob,
v CR jsou tmrti na varicellu zcela ojedinéla.

Celkova smrtnost varicelly (data z USA) se uvadi 2-3 na 100 000 pfi-
padd, nejnizsi ve vékové kategorii s nejvyssiincidenci 1-10let (1:100 000),
u kojencl je smrtnost 4x vy$Si, u dospélych 25x vyssi (4, resp. 25 na
100000). NejcastéjSimi pficinami umrti jsou pneumonie, CNS komplikace,
sekundarni infekce a krvécivé stavy. Nejvy$si smrinost je u imunokompro-
mitovanych osob.

Nejvyssi riziko komplikaci, hospitalizaci a nejvy$si smrtnost je v rizi-
kovych skupinach, to znamend u novorozencU, adolescentt, dospélych
a imunokomprimovanych, ale v absolutnich ¢islech dochazi k nejvice kom-
plikacim, hospitalizacim a umrtim u zdravych déti bez predisponuijicich fak-
tor(. Tento fakt je dan vyrazné vyssi incidenci varicelly v nejméné rizikové
kategorii zdravych déti.

Prevence

Nespecifickou prevenci je pfisnd izolace nemocnych. VSichni zdravot-
niti pracovnici by méli byt prokazatelné imunni v(éi varicelle. Zdravotnicti
pracovnici bez prlikazu imunity, ktefi byli exponovani varicelle a mohli by
byt v inkubaéni dobé, by neméli peovat 0 nemocné s vysokym rizikem
zavazné infekce.

Vakcinace

Jedinym zplisobem, kterym Ize kontrolovat Sifeni varicelly ve vnimavé
populaci, je vakcinace.

VZV vakcina je dostupna vice nez 20 let, v USA byla zafazena do ru-
tinniho ockovaciho schématu jiz v roce 1995 a od té doby bylo jen v USA
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aplikovano vice nez 55 milion(i davek. VSechny na
trhu dostupné vakciny jsou zalozeny na oslabeném
kmenu VZV Oka. V Ceské republice je dostupna
oCkovaci latka Varilix vyrobce GSK, ktera je schva-
lena k pouZiti od 9 mésicl véku. Optimalni vék pro
ockovani je 12-18 mésicl. V poslednich studiich
byl jednoznaéné prokazan benefit 2. davky vakciny
pro vSechny vékové kategorie a posledni doporu-
¢eni ACIP (americky poradni sbor pro imunizaéni
postupy Centra pro kontrolu a prevenci nemoci)
a AAP (Americké akademie pediatrie) z roku 2007
doporucuje 2 davky vakciny pro vSechny vékové
kategorie. Prilomové pfipady varicelly (varicella
u o¢kovaného jedince) jsou vétSinou vyrazné mir-
néj$i nez varicella u neoCkované osoby, 2. davka
snizuje riziko pralomové infekce 3x a 0 80 % (tato
Cisla nemusi odpovidat zemi s jinou epidemiolo-
gickou situacf, jako Ceska republika s minimaini
proockovanosti).

V Ceské republice jsou registrovany 2 tetrava-
lentni vakciny MMRYV (Priorix Tetra, GlaxoSmithKline,
aProQuad, Merck & Co.). Priorix Tetra by mél byt jizna
zaCatku roku 2008 dostupny na nasem trhu. MMRV
je vyhodnou alternativou VZV a MMR vakcin.

Vakciny proti varicelle jsou bezpe¢né a ucinné.
Cost-benefit analyzy napf. v USA a Némecku proka-
zuji nékolikanasobnou navratnost nakladd na plos-
nou vakcinaci pfi zapoc€itani i nepfimych nakladd na
varicellu (pracovni absence pfi oSetfovani nemoc-
nych déti, pracovni neschopnosti apod.)

WHO (World Health Organisation = Svétova
zdravotnickda organizace) doporuéuje zvazeni plos-
né vakcinace v zemich, ve kterych je varicella po-
mérné vyznamnym zdravotnim a ekonomickym pro-
blémem, které si mohou ploSnou vakcinaci z ekono-
mického hlediska dovolit a ve kterych je dosazitelna
vysokd (85-90%) a trvala proockovanost. Vakcina
mU0Zze byt nabizena jednotlivym neimunnim adoles-
centlim a dospélym, zejména osobam se zvySenym
rizikem ziskani a Sifeni infekce. Toto selektivni po-
uzivani u adolescentt a dospélych nepfinasi riziko
zmény epidemiologie varicelly s posunem k vy$§im
vékovym kategoriim, protoZe expozice déti zlstava
nezménéna.
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VZV vakcinu zatim zafadily do ploSného ocko-
vaciho kalendafe Spojené staty americké, Kanada,
Australie, Némecko a asi 5 dalSich mensich zemi,
v nékolika dalsich evropskych zemich je vysoce do-
poru¢ovana.

Pro rozvojové zemé WHO plo$nou vakcinaci ne-
doporucuje, protoze jiné vakciny jsou prioritni v za-
fazeni do narodnich ockovacich schémat (zejména
konjugovand pneumokokové vakcina, HepB a HiB
vakciny, rotavirova vakcina). Ceska republika jisté
splfiuje kritérium dosazitelnosti vysoké proockova-
nosti, na druhou stranu v CR neni varicella vnimana
jako vyznamny spolecensky problém a i u nds jsou
prioritni jiné oCkovaci latky pfed zafazenim varicelly
do plodného ockovaciho schématu, zejména pneu-
mokokova konjugovand vakcina a pravdépodobné
i HPV vakcina. Vakcinaéni politika Ceské republi-
ky by se dle nazoru autora ¢lanku méla zaméfit na
prevenci varicelly u adolescentd, dospélych a imu-
nokompromitovanych, ktera je mnohem méné ¢asta
feSenim by mohlo byt plodné oCkovani non-imun-
nich adolescentt v urcitém véku, které by nebylo tak
nakladné, protoze vétSina déti by jiz varicellu v tom-
to véku prodélala a pfedchazelo by se potencialnim
t6z8im onemocnénim adolescentniho a dospélého
véku, vzécné fetélni varicelle a velmi zavazné neo-
natélni varicelle. Stejné tak by se mély ockovat déti
imunokompromitované déti, které nemaji kontraindi-
kaci vakcinace, a nejbliz$i kontakty déti se zavazny-
mi poruchami bunééné imunity, u kterych je vakcina-
ce kontraindikovana. Ockovani ostatnich zdravych
déti pfinasi jednoznacny benefit o¢kovanému jedinci
a mélo by byt umoznéno na pfani a za dhradu rodici.
Soucasné je nutné peclivé monitorovat vékové spe-
cifickou incidenci varicelly i jeji prooCkovanost nejen
celorepublikové, ale i na Urovni jednotlivych epide-
miologickych stanic, zejména v pfipadé, ze nedojde
k plosné zachytné vakcinaci adolescentl a dospé-
Iych. Vy33i, ale jen ¢asteénd proockovanost i v men-
Sich populacich, napf. v jednotlivych Skolkéch nebo
Skolach, by mohla snizit expozici neockovanych déti
pfirozené infekci a tim u nich zvysit riziko expozice
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az ve vysSim véku, coz je jisté epidemiologicky jev
velmi nezadouci. Plodné ockovani neimunni popu-
lace napf. ve 12 letech by snadno eliminovalo riziko
epidemiologického shiftu do vyssich vékovych ka-
tegorii ¢asteCnou proockovanosti men3ich déti na
Zadost rodicd. V soucasné dobé je proockovanost
nasi populace velmi nizkd a epidemiologii nemoci
vyznamné neovliviiuje.

Vakcina neni uréena k protekci pfed herpes zos-
ter, ale riziko zosteru je po ockovani nékolikanasob-
né niz8i nez po pfirozené infekci. V USA i Evropé je
registrovana vakcina vyrobend ze stejného kmene
VZV viru uréend k prevenci herpes zoster u osob nad
60 let (Zostavax, Merck& Co.). Tato oCkovaci latka
bohuZel zatim neni na nasem trhu dostupna.

Postexpozi¢ni profylaxe

VZV vakcina je velmi Géinnd v postexpozi¢ni
prevenci varicelly pfi podani do 3-5 dnil po expozici
a v USA se doporuCuje jako velmi ddlezity nastroj
kontroly epidemi. V Ceské republice tato indikace
neni zatim schvélena.

K postexpozi¢ni profylaxi u osob s kontraindika-
ci vakcinace a s rizikem tézké infekce s komplika-
cemi se vyuziva VZIG (varicella zoster imunni glo-
bulin). VZIG je nutné podat co nejdfive po expozici,
nejpozdéji do 4 dni. Tento dllezity zpUsob prevence
je velmi nakladny a tézko dostupny. Rozhodnuti
0 pouziti VZIG je tfeba v kazdé situaci peélivé zvazit
a zhodnotit vice faktor(i determinujicich riziko ziska-
ni a komplikaci varicelly u exponovaného jedince.
Alternativou VZIG pfi jeho nedostupnosti je vysoka
davka IVIG (intravenézni imunoglobulin). VZIG ani
IVIG nejsou U¢innou terapii po propuknuti nemoci.
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