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Varicela je jednim z nej¢astéjsich détskych infekénich onemocnéni u nés. K naprosté vétsiné primoinfekci virem varicella-zos-
ter (VZV) dojde v détském véku a pribéh je zpravidla benigni. Komplikace mizeme ocekavat u dospélych, nejmladsich déti,
imunokompromitovanych pacientl a v souvislosti s graviditou, ale setkdvame se s nimi i u dosud zdravych déti. Pro rizikové
skupiny je typicky castéjsi vyskyt pneumonitidy. Zavazny problém predstavuje bakterialni superinfekce vysevu s dominantnim
zastoupenim streptokokové a stafylokokové etiologie, kterd mize vést k loziskovému postizeni mékkych tkani ¢i zavazné ge-
neralizované infekci. Z neurologickych komplikaci se u déti nej¢astéji vyskytuje benigni cerebeldrni ataxie. Vzacna VZV vasku-
litida, produktivni virova infekce cévni stény, mlze byt pficinou ischemické cévni mozkové prihody. Nejucinnéjsim zplsobem
redukce poctu zdvaznych komplikaci varicely v détské populaci zGstava aktivni imunizace.

Klicova slova: varicela, komplikace, virus varicella-zoster.

Varicella (chickenpox) is a common infectious disease of childhood. Primary varicella zoster virus infection appears most often in chil-
dren and the course of the disease is usually benign. Complications can be expected in well known risk groups — adults, newborns and
infants, immunocompromised patients and during pregnancy — even though in otherwise healthy child the course of varicella may be
complicated. A higher incidence of pneumonia is typical for risk group patients. A secondary bacterial infection of skin lesions (usually
streptococcal or staphylococcal) presents another serious complication that may lead to focal soft tissue involvement or to severe gen-
eralised infection. Among possible neurological complications, cerebellar ataxia is the most frequent one in children and usually has
agood outcome. VZV vasculopathy, a productive viral infection of cerebral arteries, comes rarely on and can cause ischaemic strokes even
in children. Active immunisation still remains the most effective way to reduce the number of severe varicella complications in children.

Key words: chickenpox, complications, virus varicella-zoster.

Varicela patfi mezi onemocnéni, kterd jsou
od nepaméti spjata s détskym vékem. Na rozdil
od jinych détskych infekci, jejf frekvenci u nds
neovlivnily ani zlepsujici se socidlnf a hygienic-
ké podminky populace ani medicinsky pokrok
vcetné vyvoje vakciny a jejf zavedeni do praxe.
Vakcinace je v Ceské republice fakultativni a po-
mérné malo vyuzivana. Jednim z dlvod{ nedo-
state¢ného zajmu o vakcinaci je patrné i fakt, ze
prevazna vétsina z onéch pfiblizné 40000 tisic
pripadd ro¢né hlasenych onemocnéni (v po-
slednich deseti letech od 35 197 v roce 2006 do
51617 v roce 2014) probiha benigné (1). Rizika

zdvazného ¢i komplikovaného pribéhu jsou
zndma a automaticky spojovana pouze s urcity-
mi skupinami pacientd. Realita pak mdze snadno
prekvapit rodice i détského lékare.
Primoinfekce virem varicella-zoster (VZV)
probiha generalizované. Virus se primarné po-
mnozuje v burkach sliznice hornich dychacich
cest, makrofagy je transportovéan do tkani re-
tikuloendotelidlniho systému a pfi sekundarni
virémii se dostava do klZe a sliznic, kde dochazi
k tvorbé typickych 1ézi. Onemocnénizanechéava
celozivotniimunitu, ale akvirovany virus perzistu-
je v senzitivnich gangliich mozkovych i misnich
nervl s moznosti reaktivace v podobé lokali-

zovanych koznich |ézf — herpes zoster. Virus se
prendsi sekrety dychacich cest, infekénf je rovnéz
vezikularnf tekutina. VétSina onemocnénf se tyka
détido 10 let, pouze asi 2 % jsou starsi 20 let (2).
Séroprevalence v dospélé populaci presahuje
90% (3). Komplikace varicely mohou byt nespe-
cifické i pfimo souviset s etiologif.

Jednou z nejcastéjsich pficin hospitalizace
zejména u déti v batolecim véku u nas je hy-
pohydratace zpUsobend horeckami, ¢asto se
vyskytujicim zvracenim a snizenim perorainiho
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pfijmu pfi vysevu na sliznicich dutiny Ustni a fa-
ryngu. Nejcasteji postizené jsou détiv batolecim
véku (4). U této vékové kategorie se pfi vysevu
v oblasti zevniho genitélu a uretrdlniho Usti
muUZzeme setkat i s retenci moci, zptsobenou
bolestivosti pfi mikci. Délka a intenzita hore¢na-
té faze onemocnéni je individualni. V pribéhu
onemocnéni mohou byt pozorovany i artralgie,
vyjimecnd neni parainfekeni synovialitida, dolo-
Zen je i zachyt virové DNA v synovidlni tekutiné
(5). Velmi obdvanou komplikaci je varicelova
pneumonitida, ¢astéjsi u dospélych, kterd se
manifestuje obvykle po 4. dnu onemocnéni,
popséna byla perikarditida v¢etné konstriktivni
(6), literarné byva zminovana moznost myokar-
ditidy ¢i hepatitidy (2). S varicelou je spojovén
rovnéz vyskyt Reyeova hepatocerebralniho syn-
dromu. Mezi hematologickymi komplikacemi
v détském véku pfevazuje vyskyt idiopatické
trombocytopenické purpury (ITP) (4) mnohdy
s dramatickym poklesem poctu trombocytd
a obvykle s velmi dobrou odpovedi na Iécbu
intravendznimi globuliny (IVIG). Ndpadny klinicky
obraz onemocnénia komplexni symptomatika
mohou v nékterych pfipadech zastfit i koinci-
denci s jinym zédvaznym stavem. Diagnosticky
problém predstavuje v kombinaci s varicelou
napfiklad akutni apendicitida. V patogenezi se
v prlbéhu virového infektu uplatni edém sté-
ny s omezenim cévniho zasobeni a obstrukci
lumen, nasledovany bakteridlni superinfekci (7).
Bolesti bricha a zvraceni jsou zejména u men-
Sich déti béznym doprovodem horec¢natého
onemocnéni a jejich podcenéni mize vést
k opozdeéni diagndzy nahlé piihody brisni se
vsemi dlsledky.

Komplikace u rizikovych skupin
Celkem pravem ma mezi laiky i odbornou
vefejnosti horsi povést varicela dospélych.
Zavaznost pribéhu primarni VZV infekce nardsta
s vékem, onemocnéni dospélych se obvykle
vyznacuje intenzivnéjsim vysevem i febrilie-
mi, mortalita v dospélosti je az 15X vyssi nez
v détském véku, coz souvisi zejména s frekvenci
respiracnich komplikaci, zvysené riziko s sebou
nese obezita a koufeni, faktory, které se jiste
tykaji i ¢asti adolescentl v péci praktickych dét-
skych lékard. Skupinou vyZadujici mimoradnou
pozornost jsou mezi (imunokompetentnimi) do-
spélymi gravidni Zeny. Varicelova pneumonitida
se tyka pfiblizné 10% gravidnich Zen, ¢astéji ve

2.a zejména 3. trimestru, mortalita gravidnich
Zen je opét vyssi nez mortalita negravidnich
dospélych (8). Pro pediatra je ovsem podstatné
zejména riziko intrauterinni infekce s moznosti
nastésti vzacného kongenitélniho varicelové-
ho syndromu a zejména perinatalni infekce pfi
onemocnéni matky v intervalu od 5 dni pfed
porodem do 2 dnli po porodu. NeonatéIni va-
ricela, fulminantni onemocnéni s visceralnim
postizenim, encefalitidou a vaskulopatii a mor-
talitou 20-30%, se jako disledek absence pasivni
imunizace matefskymi IgG bez profylaktickych
opatfeni rozvine az u 70% novorozencd (8).

U déti se zadvaznym imunodeficitem se m{-
Zeme setkat s tzv. progresivni varicelou, zavaz-
nym pribéhem onemocnéni s protrahovanym
vysevem a postizenim vice organovych systéma.
Mortalita se u nelécenych pohybuje od 5 do
15% (9). Rodiny détskych onkologickych pa-
cientl jsou obvykle o riziku varicely pouceny
a reakce na pripadny kontakt tak prichédzi oka-
mzité, s podcenénim ¢i prehlédnutim se obcas
setkdvame pfi méné zavazné imunosupresivni
lécbé, napriklad u revmatologickych pacientd.

Specifickou, ale pocetnou rizikovou skupi-
nou jsou déti s atopickou dermatitidou, u kte-
rych bez lé¢by obvykle dochazi k masivnimu
vysevu na ekzematickych plochach, intenzivni
pruritus vede k exkoriacim a mozné impetigini-
zaci vysevu, ke které prispivé i ¢astéjsi kolonizace
kiiZze napf. zlatym stafylokokem.

Bakterialni superinfekce morfy

Impetiginizace je pomérné astd i u détf bez
anamnézy atopického ekzému. Jeji pocinajici
projevy byvaji navic ¢asto dlouho skryty (a roz-
voj sekundarni infekce facilitovan) pod nénosy
tekutého pudru, jehoz pouzivani u déti s varice-
lou je trvale velmi populdrni. Impetiginizovana
morfa jako misto vstupu agens muze vést k roz-
voji zdvazné generalizované infekce i k loziskové
infekci mékkych tkani, jejichz vazba na varicelu je
u déti statisticky vyznamna (10, 11). Dominantni
je zastoupeni stafylokokové a streptokokové
infekce, vlastni zkusenost mame i s pneumo-
kokovou etiologi.

Stafylokokovd superinfekce vede vétsinou
k rozvoji flegmaény, zadvaznou komplikaci se
ale stava superinfekce kmeny, které produkujf
néktery z toxin. Na nasem pracovisti jsme jiz
opakované v souvislosti s varicelou pozorovali

rozvoj syndromu toxického Soku s rdzné za-
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Obr. 1. KozZni projevy stafylokokového syndromu
toxického soku pri varicele
2 R -

vaznym klinickym vyjadfenim. Izolovany kmen

Staphylococcus aureus byl nasledné verifikovany
jako hyperproducent toxinu TSST-1. Prvnim pfi-
znakem zde byvéa zména charakteru koznich pro-
jevl: vedle varicely se objevuje erytrodermie ¢i
skarlatiniformni exantém s ndpadnym bilym der-
mografizmem (obrazek 1) a soucasné dochazi
ke zhorseni stavu s hypotenzi, gastrointestinaln{
symptomatikou a projevy viceorgdnového po-
stizenf (rhabdomyolyza, rendlni a hepatalni léze,
encefalopatie...).

Kazuistika 1

U sedmiletého chlapce s atopickym ekzé-
mem, ktery jinak dosud vaznéji nestonal, do-
chéazi od druhého dne pozorovaného vysevu
varicely k opakovanému vzestupu teploty nad
40°C a zvraceni. V laboratornim nalezu domi-
nuje vysoka zanétlivé aktivita (leukocytdza, CRP
212mg/I, FW 48/110). Klinicky stav se rychle horsi,
objevuje se meningismus, somnolence, myalgie,
stav vede k podezfeni na bakteridIni meningi-
tidu. Na kUZi se ale objevuje souc¢asné s dalsfmi
vesikulami i difuzni skarlatiniformni ras, ve kstici
nalézadme pfi pfijeti starsi impetiginizovanou
morfu s krustou. Likvorovy nalez neguje predpo-
klddanou neuroinfekci, po zahdjenf protivirové
a protistafylokokové [é¢by se stav rychle upravu-
je. Z hornich dychacich cest a morfy ve kstici je
dodatecné kultivacné prokazan Staphyloccocus
aureus.

Exfoliatiny produkuje asi 5% kmen
Staphylococcus aureus. Zdvazné generalizo-
vané postizeni klize pfi této infekci je zndmé
u novorozencl a nejmensich détf jako SSSS
(Staphylococcal Scaled Skin Syndrome), pem-
phigus neonatorum nebo Ritterdv syndrom.
Proteolyticky efekt toxinu je vézany na de-
smogleinl, jehoz relativni mnozsvi v kizi se

lisi s vékem a mUze vysvétlit zvyseny vyskyt
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(12). Superinfekce varicely témito kmeny nenf
vyjimec¢nd a vede nékdy az k bizarni modifikaci
koznich projevd a rovnéz mlze vyustit v zavaz-
ny stav (obrazek 2, 3). Na rozdil od novoroze-
neckych infekcf je i pfes hrozivy obraz pribéh
zpravidla pfiznivy a odpovéd na cilenou antibio-
tickou 1é¢bu dle nasich zkusenostf velmi dobra.

Vz4cnéjsi, ale pravem nejobavanéjsi jsou in-
vazivniinfekce zpUsobené Streptococcus pyoge-
nes. Vstup agens infikovanou morfou mdze vést
k rozsahlému zanétlivému procesu charakteru
nekrotizujici fasciitidy a pfipadné rozvoji strep-
tokokového syndromu toxického $oku. Vazba
na varicelu je alarmuijici, vétsina pfipadd nekro-
tizujicich fasciitid u déti se rozviji v pribéhu to-
hoto onemocnéni's patrnym poklesem vyskytu
v oc¢kované détské populaci (11). Na rozdil od
asymptomatické kolonizace klize stafylokokem
v téchto pfipadech obvykle nachazime zdroj
floridnf streptokokové infekce (napfiklad tonsi-
lofaryngitidu) u samotného pacienta ¢i v jeho
nejblizsim okoli.

Kazuistika 2

Pétilety, dosud zdravy chlapec, onemoc-
nél varicelou po kontaktu v rodiné. Od pocétku
vysevu je febrilnf az 40°C, 4. den vysev ustava,
prakticky détsky Iékaf vyslovuje podezfeni na
anginu a provadi vytér z tonsil. Dalsi den si chla-
pec zacind stézovat na bolesti pravé ruky, hyb-
nost koncetiny je zfetelné omezend, na kizi se
objevuje skarlatiniformni exantém, trvd horecka.
Tyz den je ptijat k hospitalizaci na Izko. Pfi prijeti
je patrna impetiginizace nékterych morf, otoky
vicek, vstupni laboratorni nalez je ale relativné
klidny (CRP 23 mg/|, leukocyty 15x10%I1, 6%
ty¢h). V prébéhu dalsich 10 hodin progreduje ce-
lotélovy exantém, nardsta tachykardie, objevuje
se zarudnuti a prosdknuti pravé supraklaviku-
larni oblasti, a vyrazna bolestivost pravé hor-
ni koncetiny se znehybnénim. Pfedchézejicim
kultivacnim vysetfenim je z tonzil potvrzen
Streptococcus pyogenes, ktery nachdzime i ve
zménénych morfach, soucasné je konstatovana
lakundrni angina i u matky ditéte. Magneticka
rezonance tyz den jiz prokazuje rozséhlé zmény
mékkych tkani v postizené oblasti. Dité je indi-
kovano k chirurgické intervenci, peroperac¢ni
nalez potvrzuje diagndzu nekrotizujici fasciitidy.

Obdobné jako do mékkych tkadni mize byt
nasedajici bakteridIni infekce v prlbéhu varicely
zavle¢ena i do kloubu, impetiginizovana morfa
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mUZe byt lokalizovéna v blizkosti postizeného
kloubu (obrazek 4). Na nasem pracovisti jsme
se setkali se streptokokovou artritidou hlezen-
niho iloketniho kloubu, v obou pfipadech byla
k sanaci nutna chirurgicka intervence.

Neurologické komplikace
Frekventni neurologickou pfi¢inou hos-
pitalizace ditéte s varicelou jsou paroxysmal-
ni projevy, vétsinou febrilnf kiece, ale i prvni
manifestace ¢i dekompenzace epileptického
syndromu. Fakt, ze se v pfipadé VZV jedna
o typicky neurotropnf virus, vede obvykle ke
zvySené opatrnosti a rozsiteni vysetfovaciho
programu o lumbalnf punkci. Postizeni central-
ni nervové soustavy virem varicella-zoster ma
u déti nejcastéji zndmy charakter cerebeldrni
ataxie, u starsich déti a adolescentl pak muze
relativné benigni meningitida provazet herpes
zoster. Setkali jsme se i s vzacné popisovanou
polyradikuloneuritidou. Cerebeldrni ataxie se
tykd 1:4000 pacientl s varicelou do 15 let véku
(9). Neurologické pfiznaky (ataxie, vertigo) se
objevuji do 21 dnf od pocétku infektu, nejcastéji
po tydnu, nékdy i v doprovodu bolestf hlavy
a zvraceni. Pleocytdza muUze u ¢asti déti chy-
bét, zadchyt DNA VZV v likvoru je nekonstantni
a pribéh vesmés benigni, s Upravou béhem 2-4
tydnl. Tézkd encefalitida s poruchou védomi
a loziskovym postizenim CNS je u déti nastéstf
vzacna, podobné klinické obrazy byly dle nasi
zkusenosti opakované identifikovany jako akutni
diseminovana encefalomyelitida (ADEM). Novou
zkusenostf jsou pro nas VZV vaskulitidy CNS,
ackoliv se prvni popis VZV vaskulopatie objevil
jiz pred vice nez 50 lety (13). Podil VZV vasku-
litid na etiologii arteridlnich ischemickych 1ézf
CNS u déti se odhaduje aZ na 30 %. Nélezy jsou
vztahovény k primarni infekci i k herpes zoster
(13). V patogenezi se zfejmé uplatriuje produk-
tivni virovd infekce cévni stény, kde byla v medii
i hladké svaloviné postizenych arterii prokézéna
DNA VZV i (elektronopticky) virové partikule
(14). Zanétlivy proces vede k tvorbé stendz,
aneuryzmat s moznostf krvaceni pfipadné di-
sekci. K diagndze u dftéte s ischemickou cévni
mozkovou pfihodou vede neddvnd anamnéza
varicely a angiograficky nélez fokalni stendzy
arterie. Pleocytéza nenf konstantnim nalezem,
chybf az u tfetiny pacientl, pravidlem neni ani
pritomnost DNA VZV v likvoru, negativni PCR
nélez diagndzu nevylucuje. Za potvrzujici ndlez
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Obr. 2. Superinfekce varicely kmenem Staphylo-
coccus aureus produkujicim exfoliatin

Obr. 3. Superinfekce varicely kmenem Staphylo-
coccus aureus produkujicim exfoliatin — postizeni
genitdlu

Obr. 4. Streptokokovd artitida hlezna, impetigini-
zovand morfa v blizkosti kloubu

je povazovan vysoky titr IgG VZV v likvoru (13).

Léc¢ba zahrnuje podavani antivirotik a kortikoidd,
nazory na terapeuticky postup se nadéle vyvijeji
(obrazek 5, 6).

Terapie a profylaxe

V absolutnf vétsiné pripadU varicely je dosta-
Cujici terapie symptomaticka, i pfi mirném pra-
béhu by méla byt zdlraznéna potreba klidu na
|Gzku. Kontraindikace podavani kyseliny acetylo-
salicylové pfi varicele pro souvislost s rozvojem
Reyeova syndromu je jiz fadu let dostate¢né zna-
ma, ale v publikovanych pfipadech invazivnich
streptokokovych komplikaci varicely se pred
¢asem objevily informace o predchdzejici lécbé
nesteroidnimi antirevmatiky (10, 11), které jsou
ale nadéle podavéany u vétsiny déti s febrilnim
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VZV vaskulitida: vicecetnd subkortikdini
ischemickd loZiska frontoparietdiné vievo

pribéhem onemocnéni. Mezi rodi¢i nemoc-
nych déti i pediatry je stale oblibena aplikace
extern na bazi tekutého pudru. Zaschla vrstva
pudru ale mUze naopak branit hojeni a pod-
porovat rozvoj sekundarni bakteridlni infekce.
Ke zvlddnuti pruritu jsou vyhodnéjsi antihista-
minika. Antivirotika jsou indikovana v pfipadé
zavazného prabéhu s komplikacemi a tam, kde
Ize takovy pribéh predpokladat. Mezi indikace
|éCby patfi i onemocnéni v gravidité. Inhibitor
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