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Varicella je akutni vysoce infekéni celosvétové rozsifené onemocnéni zplsobené primarni infekci virem varicella-zoster (VZV). Po pro-
délani varicelly pretrvava latentni infekce v senzorickych nervovych gangliich a reaktivaci viru vznika herpes zoster. Varicella postihuje
pfevazné déti, u kterych je vétSinou malo zavaznym onemocnénim, ale i u zdravého ditéte mdize mit komplikovany pribéh, riziko komplikaci
je vyrazné vyssi u novorozenct, adolescenttl, dospélych a imunokomprimovanych. Varicellu i herpes zoster je mozné Iécit 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 inmunocompromised. 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 zndm pouze 1 sérotyp, ktery je geneticky
velmi stabilni, a Elovék je jedinym rezervoarem.

Epidemiologie

Varicella je celosvétové rozsifené vysoce infeké-
ni onemocnéni, které vétsina lidi prodéla jiz v dét-
ském véku, v mirych podnebnych pasmech je vice
nez 95 % dospélych v{éi infekei imunni, k vétsiné pfi-
padil (kolem 75%) dochazi do 10 let véku, zvysujici
vék ddale zveda podil imunni populace. Subklinické
mize varicella uniknout nediagnostikovana.

Celosvétové kazdoroéné onemocni varicellou
asi 60 miliond lidi. V USA pred zahéjenim plo$né
vakcinace onemocnélo kazdoro¢né asi 4 miliony lidi,
v Ceské republice je hl$eno 30 az 50 tisic pFipadd,
coz by znamenalo incidenci 3-5 pfipad na 1000
obyvatel, tedy 3-4x niz8i nez v USA pfed zahgje-
nim plodné vakcinace. Tato nizsi incidence je ale-
spon z ¢ésti zplisobena nedostatecnou hlagenosti
pfipadl a skuteény pocet pfipadu je pravdépodobné
mnohem vyssi.

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

Patogeneze

VZV se pfendsi kapénkami, aerosolem nebo
pfimym kontaktem, infekCnost zacina na konci inku-
baéni doby, 1-2 dny pfed nastupem charakteristické
vyrazky, a konéi po zhojeni vSech Iézi krustou, vétsi-
nou 3-7 dni po nastupu vyrazky.

VZV vstupuje do hostitele nasopharyngeéini
sliznici a u vnimavych jedinct zplisobuje téméf vzdy
klinické onemocnéni. Inkubaéni doba je vétinou
14-16 dni, ale pohybuije se v rozmezi 10-21 dni.

Branou infekce jsou sliznice a lymfatickd tkan
hornich cest dychacich, zde se virus replikuje, na-
sleduje primarni viremie s Sifenim do retikuloendote-
lového systému, pfi sekundarni viremii je mononuk-
le&rnimi burikami virus transportovan do kize, ¢imz
vznika charakteristickd kozni vyrazka.

Po varicelle perzistuje virus v nervovych senzo-
rickych gangliich, kde m0ze byt v pozdéjSim Zivoté
reaktivovan a zpUsobit herpes zoster.

KLINICKE MANIFESTACE
Varicella

Varicella je akutni febrilni exantémové onemoc-
néni, vétsinou pro jinak zdravé déti malo zavazné,
s riznou intenzitou koznich i systémovych projevd.
vesikularni vyrazka, vétsinou zaéinajici ve kstici,
na obli¢eji a na trupu s Sifenim na koncetiny, kterd
mize byt zpo¢étku doprovézena horeckou a malat-
nosti. Subklinicka varicella je vzacna, téméF vSichni
infikovani maji vyrazku, ale mdze byt jen nékolik 1ézi,
které uniknou nediagnostikovany. Vyrazka je ve vét-
$iné pfipadd zhojena krustami do 7 dni od nastupu.

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

Vyrazka za¢ina jako malé ¢ervené papuly, které
rychle progreduiji ve vesikuly na erytematdzni bazi,
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tekutina je nejdfive Cira, 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 vickach
a spojivkach jsou bézné, ke kornedlnimu postizeni
a vaznému onemocnéni oka dochazi vzécné. Stupen
vyrazky je velmi variabilni, primémé byva 200-300
lézi, miZe jich ale byt méné nez 10 nebo vice nez
1500, soucasné se na kiiZi objevuji vSechna stadia.
Pocet ézi byva vyssia vysev trvé déle u sekundarnich
pfipad( v domacnosti a u starsich déti, exantém mlze
byt extenzivnéjsi u déti s koznimi nemocemi (ekzém,
nedévna soldmi popélenina), hypopigmentace nebo
hyperpigmentace miZe trvat dny az tydny, t&zké jizvy
jsou bez sekundarni infekce vzécné. Soucasné s vy-
rézkou mlZze byt generalizovand lymfadenopatie.

Progresivni varicella

Je téZkou komplikaci infekce, s postizenim vis-
cerdlnich organ, krvacivymi projevy a protrahova-
nym pribéhem. Prvnimi projevy diseminace mohou
byt siln& bolest bficha nebo krvécivé kozni projevy.
Riziko progresivni varicelly je vy$§i u novorozencd,
adolescenttl, dospélych, gravidnich a v kterémkoli
véku pfi imunokompromisech.

Neonatdlni varicella

Nejvyssi riziko neonatdini varicelly s vysokou
mortalitou je pfi rozvoji varicelly u matky v obdobi
5 dni pfed az 2 dny po porodu. Pfi této situaci je no-
vorozenec indikovan k co nejvéasnéjsi profylaktic-
ké aplikaci varicella zoster imunniho globulinu a ve
chvili prvnich projevi infekce k 16¢bé acyklovirem.
Novorozenec se mlize nakazit i komunitni expozici,
toto riziko je jen v pfipadé non-imunni matky (absen-
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ce transplacentarné prenesenych protilatek) a s pfi-
byvajicimi tydny riziko zavazného pribéhu infekce
velmi rychle klesa.

Kongenitdlni varicellovy syndrom

Je vzacnou klinickou jednotkou s pravdépodob-
nosti maximainé 2 % pfi varicelle matky v prvni polo-
viné gravidity. Pfi tzv. varicellové fetopatii byva varia-
bilni postizeni kiize (charakteristicke jizvy), kon&etin,
oka a centralniho i periferniho nervového systému.

Herpes zoster

Herpes zoster se projevuje stejnym vesikular-
nim exantémem jako varicella s typickou distribuci
v 1 nebo 2 sousedicich dermatomech. CeloZivotni
riziko pfi varicelle v anamnéze je 10-20 %, incidence
se zvySuje s nardstajicim vékem, k 75 % pfipadl do-
chazi ve véku nad 45 let. U starSich lidi byva zoster
bolestivy a téméf v 50% dochazi ke komplikacim,
imunosupresi (napf. maligni onemocnéni a jejich
terapie, AIDS aj.) se vyrazné zvySuije riziko zosteru
i pro mlad$i vékové kategorie, zvySuje se pravdépo-

dobnost recidiv a téz8iho pribéhu s diseminaci.

U malych déti je zoster vzacny, riziko je vySsi
pfi matefské varicelle ve 3. trimestru gravidity a pfi
varicelle v kojeneckém véku. U zdravych déti je zos-
ter mirnym onemocnénim s kompletnim spontannim
uzdravenim béhem 1-2 tydnd. U imunosuprimova-
nych déti mize herpes zoster probihat podobné jako
u dospélych, s rizikem tézkého pribéhu véetné dise-
minace a postherpetické neuralgie.

Herpes zoster je téZ infekéni, i kdyz vyrazné mé-
né nezZ varicella.

Diagnéza a diferencidlni diagnéza

Ve vétsiné piipadll je diagnéza pfi typickém
pribéhu varicelly klinickd. Specifickd laboratorni
diagnostika se provadi jen v nejasnych nebo zavaz-
nych pfipadech a u vysoce rizikovych pacientd. Pro
specifickou diagndzu se vyuzivaji sérologické a vi-
rologické metody (pfima imunofluorescence, PCR,
kultivace viru).

V diferencialni diagndze pfichazeji v Gvahu rliz-
na onemocnéni infekéni (napf. diseminovand HSV
infekce, enterovirova infekce, impetigo) a neinfeké-
ni (Iékové reakce, kontakini dermatitis, pokousani
hmyzem). Variola patfila pfed jeji eradikaci k dife-
rencidlné diagnostické rozvaze tézké varicelly.

Terapie

Nekomplikované pfipady varicelly u déti se I6Ci
pouze symptomaticky, nonaspirinovymi antipyreti-
ky, pfipadné antihistaminiky, chladnymi koupelemi
a peclivou hygienou.
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Acyclovir inhibuje replikaci humannich herpes-
vir(i, modifikuje pribéh varicelly i zosteru, je Uéinny
v |éCbé a neinterferuje s rozvojem imunity, soucas-
né je velmi bezpe¢ny, bez zavaznych nezadoucich
ucinkd. Acyclovir je dostupny v i.v. i p.o. formé,
vetné tekuté formy pro déti. K zajisténi ucinnosti je
tfeba léCbu zahajit do 24 hodin po rozvoji vyrazky, pfi
zahdjeni pozdéji nez 3 dny po prvnich koznich proje-
vech je Ucinek IéCby vice nez sporny. Acyclovir neni
indikovan k 1é¢bé zdravého ditéte s varicellou vzhle-
dem k nizkému riziku komplikaci infekce, marginalni-
mu benefitu 1éCby a vysoké cené. Antivirova terapie
by méla byt zvazovéna u vech déti nad 13 let a do-
spélych, u déti nad 12 mésicl s chronickym koznim
nebo plicnim onemocnénim, u vSech déti IéCenych
kortikosteroidy (véetné inhalacnich nebo kratkodo-
bé nizké davky perordlnich), pfi dlouhodobé terapii
salicylaty, dle nékterych odbornikli by se mély Iécit
i sekundarni pfipady v doméacnosti. V pfipadé imuno-
kompromisu, tézké nemoci ¢i pfiznacich diseminace
se pouziva i.v. forma. Lé¢ba acyclovirem se nedopo-
ruCuje v gravidité kromé moznosti pouziti pfi tézkych
komplikacich.

Herpes zoster neni nutné u zdravych déti Iécit.
U dospélych se doporucuje Ié¢ba acyklovirem nebo
jeho analogy (famciclovir, valacyclovir), pfi imuno-
kompromisu je nutna protivirova terapie i v détském
véku. Pfi bolesti jsou samozfejmosti analgetika, te-
rapie bolesti pfi postherpetické neuralgii mize byt
velmi obtizna.

Komplikace

Varicella je vétSinou malo zavaznym détskym
onemocnénim, pravdépodobnost zavazného pri-
béhu a riziko komplikaci jsou ovlivnény nékterymi
faktory, pfedevSim vékem a imunnim stavem paci-
enta. Mezi vyznamné rizikové faktory patfi gravidita
(matefska, fetalni a neonatalni varicella), novoroze-
necky vék, adolescence a dospélost a predevsim
vSechny imunokompromitujici stavy véetné imuno-
supresivni terapie. NejddleZitéjSimi komplikacemi
jsou progresivni varicella, sekundarni akutni bak-
teridlni infekce superficialni, invazivni i mimokozni,
neurologické komplikace (nejcastéji malo zévazna
cerebellarni ataxie, vzacnéjsi, zato mnohem vaznéj-
§i tézka hemoragickd meningoencephalitis aj.), pri-
marni varicellovd pneumonie (zejména u dospélych,
u zdravych déti vzacna), hematologické komplikace,
kloubni komplikace a fada dalSich.

Prognéza

V USA bylo pfed zahdjenim plosné vakcinace
hospitalizovano 1015 tisic lidi roéné, v Ceské re-
publice je to nékolik set lidi. Pocet imrti na varicellu
byl v USA pfed zahajenim plodné vakcinace kolem
100-150 ro¢né, v dnesni dobé pfi dostupnosti mo-

derni terapie a ploSné vakcinaci je to jen nékolik
pfipadl ro¢né, v zdpadni Evropé umiraji kazdoro¢-
né desitky osob, v CR jsou tmrti na varicellu zcela
ojedinéla.

Celkova smrtnost varicelly (data z USA) se uvadi
s nejvyssi incidenci 1-10 let (1:100 000), u kojenc
je smrinost 4x vy$Si, u dospélych 25x vyssi (4, resp.
pneumonie, CNS komplikace, sekundarni infekce
a krvacivé stavy. Nejvyssi smrtnost je u imunokom-
promitovanych osob.

Nejvyssi riziko komplikaci, hospitalizaci a nej-
vy$Si smrtnost je v rizikovych skupindch, to zname-
na u novorozenc(, adolescentt, dospélych a imuno-
komprimovanych, ale v absolutnich ¢islech dochazi
k nejvice komplikacim, hospitalizacim a dmrtim
u zdravych déti bez predisponujicich faktor(i. Tento
fakt je dan vyrazné vys$si incidenci varicelly v nejmé-
né rizikové kategorii zdravych déti.

Prevence

Nespecifickou prevenci je pfisnd izolace ne-
mocnych. VSichni zdravotniéti pracovnici by méli
byt prokazatelné imunni vigi varicelle. Zdravotniéti
pracovnici bez prlikazu imunity, ktefi byli exponovani
varicelle a mohli by byt v inkubacni dobé, by nemé-
li peCovat o nemocné s vysokym rizikem zévazné
infekce.

Vakcinace

Jedinym zplisobem, kterym Ize kontrolovat Sife-
ni varicelly ve vnimavé populaci, je vakcinace.

VZV vakcina je dostupnd vice nez 20 let, v USA
byla zafazena do rutinniho ockovaciho schématu
jiz v roce 1995 a od té doby bylo jen v USA apliko-
vano vice nez 55 miliond 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 mésicli véku. Optimalni vék pro
ockovani je 12-18 mésicd. V poslednich studiich
byl jednoznaéné prokézan 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 ockovaného jedince) jsou vétinou vyrazné mir-
néjsi nez varicella u neoCkované osoby, 2. davka
snizuje riziko pralomové infekce 3x a o 80 % (tato
Cisla nemusi odpovidat zemi s jinou epidemiolo-
gickou situaci, jako Ceska republika s minimalni
proockovanosti).
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V Ceské republice jsou registrovany 2 tetrava-
lentni vakciny MMRV (Priorix Tetra, GlaxoSmithKli-
ne, a ProQuad, Merck & Co.). Priorix Tetra by mél
byt jiz na zacatku roku 2008 dostupny na naSem
trhu. MMRV je vyhodnou alternativou VZV a MMR
vakein.

Vakciny proti varicelle jsou bezpeéné a uginné.
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
zdravotnicka organizace) doporucuje 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
vysoka (85-90%) a trvald proockovanost. Vakcina
mizZe byt nabizena jednotlivym neimunnim adoles-
centlim a dospélym, zejména osobam se zvySenym
rizikem ziskani a Sifeni infekce. Toto selektivni po-
uzivani u adolescentd a dospélych nepfinasi riziko
zmény epidemiologie varicelly s posunem k vy$§im
vékovym kategoriim, protoze expozice déti zistava
nezménéna.

VZV vakcinu zatim zafadily do ploSného ocko-
vaciho kalendafe Spojené staty americké, Kanada,
Australie, Némecko a asi 5 dalSich mensich zemi,
v nékolika dal$ich evropskych zemich je vysoce do-
poru¢ovana.

Pro rozvojové zemé WHO ploSnou vakcinaci ne-
doporucuje, protoze jiné vakciny jsou prioritni v za-
fazeni do narodnich o¢kovacich schémat (zejména
konjugovana pneumokokova vakcina, HepB a HiB
vakciny, rotavirova vakcina). Ceské republika jisté
splfiuje kritérium dosazitelnosti vysoké proockova-

nosti, na druhou stranu v CR neni varicella vnimana
jako vyznamny spolegensky problém a i u nas jsou
prioritni jiné oCkovaci latky pfed zafazenim varicelly
do plodného ockovaciho schématu, zejména pneu-
mokokova konjugovana vakcina a pravdépodobné
i HPV vakcina. Vakcinaéni politika Ceské republi-
ky by se dle nézoru autora ¢lanku méla zaméfit na
prevenci varicelly u adolescentd, dospélych a imu-
nokompromitovanych, ktera je mnohem méné ¢asta
feSenim by mohlo byt ploSné oCkovani non-imunnich
adolescentl v urcitém véku, které by nebylo tak na-
kladné, protoze vétsina déti by jiz varicellu v tomto
véku prodélala a predchdzelo by se potencialnim
téz8im onemocnénim adolescentniho a dospélého
véku, vzécné fetéini varicelle a velmi zavazné neo-
natélni varicelle. Stejné tak by se mély ockovat déti
imunokompromitované déti, které nemaji kontraindi-
kaci vakcinace, a nejblizsi kontakty déti se zavazny-
mi poruchami bunééné imunity, u kterych je vakcina-
ce kontraindikovana. Ockovani ostatnich zdravych
déti pfinasi jednoznacny benefit o€kovanému jedinci
ameélo by byt umoznéno na pfani a za thradu 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 adolescentil a dospé-
lych. Vy$8i, ale jen Caste¢na proockovanost i v men-
Sich populacich, napf. v jednotlivych Skolkach nebo
Skolach, by mohla snizit expozici neockovanych déti
pfirozené infekci a tim u nich zvysit riziko expozice
az ve vyssim véku, coz je jisté epidemiologicky jev
velmi neZadouci. Plodné ockovani neimunni popu-
lace napf. ve 12 letech by snadno eliminovalo riziko
epidemiologického shiftu do vy$Sich vékovych ka-
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tegorii ¢asteCnou proockovanosti mensich déti na
Zé&dost rodicl. V soucasné dobé je prootkovanost
na$i populace velmi nizka a epidemiologii nemoci
vyznamné neovliviuje.

Vakcina neni uréena k protekci pfed herpes zos-
ter, ale riziko zosteru je po o¢kovani nékolikanésob-
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 ucinnd v postexpozicni
prevenci varicelly pfi podani do 3-5 dnl po expozici
a v USA se doporucuje jako velmi dllezity nastroj
kontroly epidemii. V Ceské republice tato indikace
neni zatim schvélena.

K postexpozicni profylaxi u 0sob 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 dnli. Tento dllezity zpdsob prevence
je velmi ndkladny a tézko dostupny. Rozhodnuti
0 pouziti VZIG je tfeba v kazdé situaci peélivé zvazit
a zhodnotit vice faktorl determinujicich riziko ziska-
ni a komplikaci varicelly u exponovaného jedince.
Alternativou VZIG pfi jeho nedostupnosti je vysoka
davka IVIG (intravendzni imunoglobulin). VZIG ani
IVIG nejsou ucinnou terapii po propuknuti nemoci.
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