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Varicela patfi celosvétové k nejcastéjsim infekénim onemocnénim, a i kdyz pribéh je ve vétsiné pfipadii nekomplikovany, vzhledem
k vysoké incidenci komplikace nejsou vzacnosti a vyjime¢né mohou kon¢it i imrtim pacienta. Ke komplikacim dochazi ¢astéji u urcitych
predisponovanych skupin a je mozné jim pfedchazet preventivnimi opatfenimi, jako jsou aktivni a pasivniimunizace a véasna antivirova
Iécba. Nastésti k prevazné vétsiné infekci dochazi v détské vékové kategorii nejméné ohrozené komplikacemi.
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Complication of chickenbox

Varicella (chickenpox) belongs to the most frequent infectious diseases worldwide and although its course is in most instances uncom-
plicated, due to high incidence of the disease, complications are not infrequent and rarely may be lethal. Complications are more fre-
quent in certain risk groups and may be prevented by measures such as active and passive immunization and timely antiviral treatment.
Fortunately the disease is most incident in pediatric age category the least threatened by complications.
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immune globulin.

Rizikové skupiny

Komplikacemi jsou vice ohrozeny nékteré ri-
zikové skupiny dané jednak vékem nemocného
ajednak pfitomnosti nékterych patologickych
stavd, predevsim imunodeficitnich. K vétsiné kom-
plikaciale dochazi i u jinak zcela zdravych détf, pro-
toZe je jich mnohem vice nez déti imunodeficitnich
a je unich mnohem vyssi incidence infekce nez
u pfevdzné imunnich jedinct v rizikovych véko-
vych kategoriich. Nejvice ohrozZeni komplikacemi
jsou adolescenti (nad 15 let) a dospéli, gravidni,
novorozenci neimunnich matek a nedonosen-
ci adale pak jedinci vSech vekovych kategorif
se zavaznymi poruchami bunécné imunity. Déti
s jakoukoli formou dermatitis (véetné velmi casté
atopické dermatitis) jsou ohrozeny tézkymi koznimi
manifestacemivaricely (1). Nejnizsi riziko komplikact
je ujinak zdravych déti ve véku 5-10 let (vékova
skupina s nejvyssi incidenci varicely).

Za imunodeficitn{ ¢i imunosupresivni stavy
s ohledem na riziko varicely je tfeba povaZzovat
terapii systémovymi kortikosteroidy, véetné krat-
kodobych kdr, napt. pfi exacerbaci bronchialniho
astmatu, malignity s nejvyssim rizikem pfi leu-
kemii, lé¢bu cytostatiky nebo imunosupresivy,
HIV infekci a dalsi kongenitainii ziskané celuldrnf
imunodeficity. Poruchy humoraini imunity ne-
zvysuji vyznamné riziko tézkych komplikaci.

Varicela v téhotenstvi nejenze ohrozuje plod
rozvojem zavaznych klinickych jednotek konge-
nitdInfho varicelového syndromu a neonatalnf
varicely dle stadia gravidity, ale téZ zvy3uje riziko

tézké varicely u gravidnf Zeny, zejména riziko
pneumonie (1).

Typy komplikaci
Pro prehlednost je mozné komplikace roz-
délit do nékolika skupin:

Progresivni varicela

Progresivni varicela je nejzdvaznéjsi Zivot
ohrozujici komplikaci VZV infekce. Dochdzi pri
ni k postizenti visceralnich organd, koagulopatii
a tézkym krvacivym staviim a pretrvavajicimu
vysevu novych 1ézf. U zdravych détf je tato oba-
vana komplikace vyjimecna.

Sekundarni bakterialni infekce
Sekundarni kozni bakteridlni infekce, vétsinou
zpUsobené streptokoky ze skupiny A a S. aureus,
jsou ¢asté a mohou se vyskytovat az u 5-10%
nemocnych détf, od nejméné zavaznych super-
ficidlnich infekci (impetigo) az po cellulitis, lym-
fadenitis a subkutanni abscesy. Varicela je riziko-
vym faktorem pro vazné Zivot-ohrozuji GABHS
(group A beta-hemolyticky streptokok) invazivnf
infekce, které jsou pricinou velké ¢asti morbidity
a mortality u jinak zdravych déti. K nim patfi gan-
grendznf varicela, bakteriemie, bakteridIni sepse,
pneumonie, arthritis, osteomyelitis, pyomyositis,
cellulitis, nekrotizujici fasciitis, subgaledlnf absces,
meningitis a bakteridlnf syndrom toxického Soku.
Stafylokokové infekce zpUsobuiji cellulitis, impe-
tiginizaci, stafylokokovy syndrom opafené kize

Pediatrie pro praxi | 2009; 10(3) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. pro Praxi 2009; 10(3): 180-184

(scalded skin syndrome), syndrom toxického $oku,
pericarditis a osteomyelitis.

Sekundarni bakteridIni infekce mdze byt ob-
tizné diagnostikovat. Podezieni vznikd, pokud
se systémové projevy varicely nezlepsuji bé-
hem 3-4 dnf, vrati nebo zhor3{ se horecka nebo
se celkovy klinicky stav pacienta po pfedchozim
zlepseni znovu zhorsi. Casnou manifestaci se-
kundarni bakteridlnfinfekce je erytém béze nové
vezikuly. Podezreni na sekundérni bakteridIni
infekci je indikaci k bakteriologickému vysettent
a zahajeni empirické antibiotické terapie.

Hematologické komplikace

Mirnd trombocytopenie se objevuje u 1-2%
déti. Podobné jako v pfipadé mirného jaterniho
postizeni Ize predpokladat, ze vétsina klinicky
nevyznamnych trombocytopenifi nenflaborator-
né vysetfena. Vaznymi krvacivymi komplikacemi
s potencidlem zévaznych nésledkd jsou purpura,
hemoragické puchyre (hemoragickd varicela),
hematurie a gastrointestindlni krvéceni.

Neurologické komplikace

Morbidita neurologickych komplikacf je nej-
vys$si u malych déti do 5 let véku a dospélych
nad 20 let véku.

Nejcastéjsi neurologickou komplikaci varice-
ly je akutnf cerebeldrnf ataxie (1:4 000 pfipadd).
Manifestace se objevuji 2-3 tydny po zacatku va-
ricely jako poruchy chlize od mirnéjsich poruch
koordinace a7z po Uplnou neschopnost chiize
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a stani, nystagmus a dysartrie. Pfi této klinické
jednotce nedochazi k poruse védomi. Uzdraveni
u akutnf cerebeldrni ataxie je typicky rychlé, bé-
hem 1-3 dnd, a vétsinou kompletni (2), mUze ale
trvat az 2 mésice (1), mélokdy zlstava rezidudIni
ataxie, inkoordinace a dysartrie.

Encefalitis ¢i meningoencefalitis je mnohem
méné castd, zhruba 1:50000 pfipadl, objevuje
se jizbéhem akutni faze varicely nékolik dnf po na-
stupu vyrazky, projevuje se poruchami védomf
od letargie az k hlubokému komatu, vaznutim Sije,
mUze dojit i ke kire¢im a progndza je v tomto piipa-
dé méné pfizniva, s mortalitou 5-20%.

Diky kontraindikaci pouzivani salicylatd
u déti, zejména pak v pfipadé varicely a chfipky,
Reyelv syndrom je v dnesni dobé raritou.

Dalsimi neurologickymi komplikacemi varicely
jsou Guillain-Barré syndrom a polyradiculitis (1).

Pneumonie

Varicelovd pneumonie je velmi zdvaznou
komplikaci zpUsobujici vétsSinu morbidity
a mortality dospélych a dalsich rizikovych sku-
pin, pneumonie muze ale varicelu komplikovat
i umalych déti. Respira¢ni pfiznaky, ke kterym
patfi kasel, dyspnoe, cyanoza, pleurdlnf bolest
na hrudniku a hemoptyza, vétsinou zacinaji 1-6
dni po ndstupu vyrazky. Koufent je rizikovym fak-
torem pro tézkou komplikujici pneumonii. Riziko
varicelové pneumonie je vyssi v gravidité a mize
vést k pfedcasnému ukoncenf téhotenstvi.

Hepatitis

K nevyznamnému vzestupu ALT dochéazi
u 20-50% déti a adolescentd, hodnoty se témér
vzdy vraci k normé béhem 1 mésfce (1). Mirna
VZV hepatitis je tedy zcela béznd, neni ale klinic-
ky vyznamnad a vétsina piipadl asymptomatické
elevace transamindz z0stava pravdépodobné
nezjisténa. Zavazné jaterni postizenf je vzacné.

Dalsi komplikace

Otitis media (5 % détf), arthritis, myokarditis,
perikarditis, pankreatitis, orchitis, glomerulonef-
ritis, nefroticky syndrom, hemolyticko-uremicky
syndrom.

Neonataélni varicela

V pfipadé onemocnéni matky v perinatalnim
obdobi hrozi vysoké riziko Zivot ohrozujici infek-
ce novorozence (3). Nejvyssi riziko ziskanf infekce
(27-50%) je pfi matefském vysevu v dobé od
5 dni pfed do 2 dnd po porodu. Plod ziskava in-
fekci transplacentéiné pfi matefské viremii, u no-
vorozence se pak objevivyrazka nékdy v obdobf
konce prvniho nebo zacatku druhého tydne

Zivota. Pfi onemocnéni matky déle nez 5 dnf
pred porodem je infekce novorozence oslabe-
na transplacentarné prenesenymi protildtkami.
K transplacentarnimu prenosu protildtek dochazi
az po 30.tydnu gestace, pii pfed¢asném porodu
je tedy novorozenec ohrozen i pfi vysevu matky
vice nez 5 dni pfed porodem.

Pfivysevu matky v dobé 5 dni pfed aZ 2 dny
po porodu je nutné co nejdfive (nejpozdéjido 72
hodin po narozenf) podat novorozenci pasivni
imunizaci varicela zoster imunnim globulinem
(VZIG), pfi porodu pred 28. tydnem gestace se pa-
sivni imunizace provadf pfi matefském vysevu
v dobé porodu bez ohledu na trvani tohoto vy-
sevu (i pri trvani déle nez 5 dni). Pfi rozvoji varicely
i U pasivné imunizovaného novorozence se co
nejdfive zahajuje i.v. terapie acyklovirem.

Zdravy novorozenec matky, kterd onemocné-
la varicelou v dobé 5 dni pfed az 2 dny po porody,
by mél byt prvni 3 tydny Zivota izolovan, v pfipadé
podaniVZIG by méla izolace trvat 4 tydny (3) (@pli-
kace VZIG maze prodlouzit inkubac¢ni dobu).

Pfi matefském herpes zoster v obdobf
kolem porodu riziko infekce novorozence ne-
hrozi, protoZe nedochazi k materské viremii (3)
a novorozenec je té7 chrdnén transplacentarné
pfenesenymi protildtkami.

Vnimavy novorozenec (pfi vnimavosti
matky) mUze ziskat varicelu i komunitné, napfi-
klad od starsiho sourozence. Riziko komplikaci
se s vékem po narozeni velmi rychle snizuje
a acyklovir je indikovan pouze v pfipadé téZkého
nebo komplikovaného priibéhu, postexpozi¢ni
pasivni imunizace neni indikovana.

Kongenitalni varicelovy syndrom (2, 3)

PFi infekci na zacatku gravidity muze dojit
kinfekci plodu az v 25 %, vétsina téchto fetalnich
infekcf ale probihd asymptomaticky a embryopa-
tif je postizeno pouze asi 1% plodd Zen s varicelou
v prvni poloviné gravidity s nejvyssim rizikem
(2%) pfi onemocnéni mezi 13. a 20. tydnem. Pfi
varicelové embryopatii byva postizena klze (jiz-
vy), koncetiny (hypoplazie), oc¢i (mikroftalmie, ka-
tarakta, chorioretinitis) a mozek (mikrocefalie, kor-
tikalnf atrofie). Obdobf nejvyssiho rizika koreluje
s obdobim vyvoje koncetinovych pupenct a odi.
Plody infikované v 6.-12. tydnu mivaji nejvice
postizen vyvoj koncetin, pfiinfekci v 16.-20. tydnu
byvaji postizeny oci a mozek. Padesat procent
postizenych déti umird v kojeneckém véku.

Matefskd varicela ve druhé poloviné gravi-
dity mirné zvysuije riziko zosteru v kojeneckém
a Casném détském véku. Matefsky herpes zoster
v gravidité nezpUsobuje kongenitaIni varicelovy
syndrom.
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Obrdzek 1. Fotografie Dr. Barbara Watson

Obrdzek 2. Snimek z Myers MG, Seward JF,
La Russa PS. Varicella-Zoster Virus In: Nelson Text-
book of Pediatrics, 18" on-line Edition. Saunders
Elsevier 2007: 1366-1372

Hospitalizace

V Ceské republice jsou kazdoro¢né hlaseny
desetitisice piipadd varicely a ztoho zhruba 2% pa-
cientl jsou hospitalizovany, tedy kazdoro¢né je pro
varicelu hospitalizovano nékolik set lidi (4). V USA
se incidence pred zahdjenim plosné vakcinace
uvadela podle zplsobu ziskévani idajl v rozmezi
2-7100000 obyvatel (5), coz odpovida kazdoroc-
nim stovkam hospitalizacf v Ceské republice.

Prevazna vétsina hospitalizaci v neockované
populacije u déti bez rizikovych predisponujicich
faktor(l (zahrani¢nim Udajiim odpovidaji i Udaje
7 CR). Vékove specificka incidence hospitalizace
je nejnizsi v 5-9 letech. Frekvence komplikaci je
vyrazné vyssi u dospélych (nad 20 let, 13 vy3-
$f) a u kojencl (do 1 roku, 6x vyssi) ve srovnani



s détmive veku 5-9 let (5). Nejcastéjsimi pricinami
hospitalizace jsou infekce kiize a mékkych tkanf
(zejména invazivni streptokokové infekce), pneu-
monie, dehydratace a encefalitis (4, 5).

Indikacemi hospitalizace mohou byt zndmky
sekundarni bakteridni infekce (nezvykly erytém,
otok, bolest), potize s hydratacf (odmftanf teku-
tin, ¢asté zvraceni, klinické zndmky dehydratace),
podezfeni na neurologické komplikace (poruchy
vedomi, poruchy hybnosti, bolesti hlavy), respi-
racni symptomatologie (dyspnoe, tachypnoe,
bolest na hrudniku, silny kadel), horecka trvajicf
déle neZ 4 dny nebo jeji ndvrat po pfechodném
zlepseni ¢&i jakékoli zhorsenf klinického stavu
po predchozim zlepseni. Pri poruse védomi,
krecich, ataxii, respira¢ni tisni, cyandze ¢i hypo-
saturaci by mélo byt dité umisténo na jednotku
intenzivni péce.

Mortalita, smrtnost

Ve vyspélych zemich bez plosné imunizace
se mortalita na varicelu odhaduje na 0,3-0,5 na
1000000 obyvatel/rok. Pfed zahdjenim plosné
vakcinace v USA umiralo na varicelu kazdoroc-
né primeérné 100 lidi, coz znamena mortalitu
0,4:1000000 obyvatel (5), v zapadni Evropé do-
chazi k desitkdm umrti.

Celkové smrtnost (CFR, case-fatality rate)
varicely je 2-4 na 100000 pfipadud (5), nejnizsi
ve vékové kategorii 1-10 let (kolem 1:100000),
v kojeneckém veku je riziko Umrti 4 x vyssia v do-
spélém veku 25 x vyssi, kolem 20:100000 (1).
U mladych (nonelderly) dospélych je smrtnost
zhruba 20-60 na 100000 infekci. Podobné jako
v pfipadé hospitalizaci dochazf k vétsiné umrti
détii dospélych u jedinct bez predisponujicich
patologickych stavl. Podle téchto statistickych
Udajli by se dalo predpokladat, ze i v Ceské re-
publice bude dochazet kazdoroc¢né k nékolika
pifpadim Umrti na varicelu. V Ceské republice
ale nejsou Umrti na varicelu hlasena. Tento rozdil
oproti ostatnimu vyspélému svétu nedokéze
autor ¢lanku vysvétlit.

Nejcastéjsimi pricinami umrtif jsou pneumo-
nie, encefalitis, sekundarni bakteridlni infekce
a krvacivé stavy, v minulosti pfi [é¢bé salicylaty
existovalo riziko Zivot-ohrozujiciho Reyova syn-
dromu. Mortalita je mnohem vy3si pfi pfitom-
nosti rizikovych faktor( (imunodeficit().

Prevence komplikaci

K prevenci komplikacf varicely mdme nékolik
nastroju. Eliminace kontaktu s nemocnym je velmi
dalezitd zejména v ptipadé rizikovych skupin,
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nejucinnéjsim specifickym zplsobem prevence
je aktivniimunizace, v nékterych specifickych ri-
zikovych situacich téZ postexpozi¢ni pasivni imu-
nizace. Prevenci komplikaci je téz v¢asné zahdjeni
protivirové terapie v indikovanych pfipadech.

Izolace pacient( je samozfejmosti, dnes u nés
stale jeSté doporucovana izolace nemocnych
na 2-3 tydny nema 7adné raciondni opodstatné-
ni a pouze vede ke zbyte¢nym absencim ve skole
a domécim osetiovanim rodici. Nakazlivost varicely
trva do zhojenf viech lézf krustou, tedy asi tyden,
a delsi izolace nemad smysl. Stejné tak omezenti
fyzickych aktivit neni prevenci komplikaci, zakaz
koupanf miZe riziko komplikaci dokonce zvysit
(bakteridIni superinfekce pfi nedostatecné hygi-
ené). Vsechen zdravotnicky persondl by mél mit
jednoznacny prikaz imunity proti varicele (do-
kumentovana varicela v anamnéze, sérologicky
priikaz nebo vakcinace). Zejména by to mélo platit
pro personal pecujici o rizikové pacienty, jako jsou
onkologickd a hematologickd oddéleni, personal
pecujici o imunodeficitni a imunosuprimované
jedince, personél porodnic a novorozeneckych od-
déleni. Neimunni zdravotnik by nemél pfijit do kon-
taktu s rizikovym pacientem 3 tydny (maximalni
inkubacni doba) od kontaktu s varicelou a mél by
byt co nejdfive po kontaktu ockovan (5).
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Acyklovir

Protivirova terapie acyklovirem sniZu-
je morbiditu a mortalitu varicely u pacienttd
s vysokym rizikem komplikaci pfi zahdjeni
lécby do 24 hodin od prvnich projev( infek-
ce. Acyklovir je indikovan u pacientl s vyssim
rizikem komplikaci. K indikacim acykloviru dle
AAP (Americkd akademie pediatrie) mlze patfit
vék nad 12 let, chronické kozni a plicni nemo-
ci, dlouhodoba terapie salicylaty, systémova
nebo inhala¢ni terapie kortikosteroidy, imu-
nodeficity. Acyklovir nenf indikovan k terapii
nekomplikované varicely v gravidité z ddvodu
nedostatku dat o Uc¢innosti a bezpecnosti této
lé¢by. Acyklovir nenfindikovan k postexpozi¢ni
profylaxi varicely u zdravych ani u rizikovych
pacientd (u imunodeficitnich je ur¢en k po-
stexpozi¢ni profylaxi varicella zoster imunni
globulin, u zdravych vakcina).

Vakcinace

Nejdulezitéjsim nastrojem v prevenci kom-
plikaci varicely je vakcinace. V zemich, kde
varicelové vakcina neni souc¢dsti ndrodniho
imunizacniho schématu, by mohlo byt velmi
vhodné ockovani rizikovych pacientl (v¢etné
vsech non-imunnich adolescentl a zejména
7en v plodném véku) a zejména v pfipadé
kontraindikace vakciny (zdvazné poruchy bu-
nécné imunity, gravidita) také jejich nejblizsich
kontaktd. Vakcina mize byt téZ pouzita jako
postexpozi¢ni profylaxe, v tomto piipadé by
se méela podat do 3 dnU, nejpozdéji do 5 dnd
po expozici, pozdéjsi aplikace vakciny nenf
kontraindikovana, ale jiz nema ocekévany be-
nefit, pokud se jedinec pfi expozici infikoval.
Pro velmi rizikové imunosuprimované jedince
(leukemie, AIDS) existuji specifické protokoly,
které umoznuji jejich vakcinaci.

Pasivni imunizace

Anti-VZVimunnf globulin (VZIG) je indikovan
k postexpozi¢ni profylaxi u imunodeficitnich ne-
bo imunosuprimovanych jedincl, téhotnych zen
a novorozencl exponovanych matefské varicele.
Pri nedostupnosti VZIG je mozné jej nahradit
intravendznim imunoglobulinem (IVIG). VZIG by
se mél aplikovat co nejdfive po expozici, nejpoz-
déji do 96 hodin. VZIG snizuje riziko komplikaci
a mortalitu, ne incidenci varicely. U¢innost pro-
tekce je kratkodobd, kolem 3 tydna.
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