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Je uveden soucasny pohled na epidemiologii, patogenezu, klinicky obraz, Ié¢bu a prevenci planych nestovic se zvlastnim zaméfenim na
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IS THE OCCURENCE OF CHICKENPOX COMPLICATIONS COMMON?
The actual overview, targeted on epidemiology, pathogenesis, clinical picture, treatment, and prevention of chickenpox with a special
focus on complications, their prevention, and therapy is given.
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Uvod

Varicela (plané nesStovice), vysoce nakaZzlivé
hore¢naté, exantémové onemocnéni, zpravidla dét-
ského véku, je charakterizovano exantémem, ktery
podiéha vyvoji od makulopapul, pfes vezikuly, pus-
tuly az po krusty. Jedna se o jedno z nejéastéji hla-
Senych infekénich onemocnéni v téch zemich, kde
se proti varicele rutinné neockuje. Odhaduije se, Ze
roné ve svété varicelou onemocni asi 60 miliond
osob. V USA pfed zavedenim ockovani (v r. 1995)
evidovali pfiblizné 4 miliony onemocnéni rocné, 11 ti-
sic nemocnych bylo za stejnou dobu hospitalizovano
a asi 100 v dusledku komplikaci zemfelo (6). Hiase-
né pripady v Ceské republice v letech 1994-2007
jsou uvedeny v tabulce 1, av8ak celkovy pocet one-
mocnéni je nepochybné mnohem vy$si.

Etiologickym agens je tfeti herpeticky virus
(HHV-3) neboli varicela-zoster virus (VZV), objeve-
ny T. Wellerem v roce 1954, patfici spolu s HSV-1
a HSV-2 mezi alfaherpesviry. Tuto skupinu DNA vird
charakterizuje kratky rlistovy cyklus a cytolyza vni-
mavych bunék ve tkanovych kulturach.

Zdrojem infekce je nemocny varicelou (kapénky,
Cerstvé eflorescence), méné Casto i osoba s paso-
vym oparem (obsah prasklych vezikul).

VZV se velmi snadno §ifi vzdusnou cestou. VySsi
vyskyt varicely byvé pozorovan v zimnich a jamich
mésicich. Vzdusnymi proudy m{Ze byt VZV pfenesen
na velké vzdalenosti, ¢imZ se mUze snadno inkubovat
vnimava populace déti napf. na vzdaleném nemocni¢-
nim détském oddéleni. Varicela se z tohoto divodu
fadi mezi tzv. ,volatilni (snadno pfenosné, ,létavé")
infekce. Varicela je jednim z nejnakazlivéjSich one-
mocnéni, k pfenosu VZV sta¢i pomérné kratky kontakt
vnimavého jedince s infikovanym, a to jiz posledni dva
dny inkubadni doby, jesté pfed vysevem exantému. In-
fekciozita u imunokompetentnich osob trva od vysevu

az do 7. dne trvani exantému. Osoby s nékterymi imu-
nodeficity mohou byt infekéni az tfi tydny. Literatura
uvadi infekénost do zhojeni v3ech 1ézi krustou.

Klinicky obraz

Branou vstupu VZV jsou sliznice hornich cest
dychacich, v nichz se viry pomnozi. Krevnimi a lym-
fatickymi cévami se VZV dostava do tkani mono-
cytarné-fagocytarniho systému, odkud se VZV po
dalSim pomnozeni hematogenné diseminuje (faze
virémie). VZV tak pronikaji do rlznych organd vcet-
né kize a sliznic. Po dvoutydenni inkubaéni dobé
(9-23, max. 28 dni — je-li podan imunoglobulinovy
derivat) dochazi ke vzniku hore¢natého onemocné-
ni, nékdy s pfechodnym skarlatiniformnim exanté-
mem na hrudniku, posléze s centripetalnim maku-
lopapuléznim svédivym exantémem. Prvni morfy se
objevuji na hlavé (vCetné vlasaté ¢asti) a na trupu.
Na sliznicich dutiny Ustni se asto objevuje bolestivy
aftoidni enantém. Béhem nékolika hodin se inicidini
morfy méni ve vezikuly, pfipominajici ,kapky rosy*.
Za nékolik dalSich hodin dojde k zakaleni obsahu
vezikul neutrofily, které do nich pronikaji ze spodiny.
Vznikla pustula snadno praskne, morfa pak zasy-
cha za vzniku krusti¢ky. Ta se po nékolika dalSich
dnech odlucuje. K vysevu novych eflorescenci vSak
mUze dochazet i nékolik nasledujicich dnli po sobé
(2-6 dnd). Jednotlivé eflorescence podiéhaji vyse
popsanému vyvoji; vedle sebe pak nachazime riz-
né velké morfy rizného stafi (tzv. obraz ,astralniho
nebe“ dle starovékych Iékafl). Onemocnéni u déti
probihd vétsinou lehce, nejsou vyjimecné pouze
jednorazové vysevy s malym poétem eflorescenci,
které mohou byt mylné povazovany za ,poStipani
od komard“. U dospélych, naopak, byva vysoka ho-
recka, bohaty exantém a vy$Si riziko komplikaci.

Se vznikem specifickych protilatek dochézi
k neutralizaci kolujicich VZV a postupné Uzdravé.

Po prodélani varicely je u imunokompetentnich
osob navozena trvald imunita. Je vSak zndmo, Ze asi
u 1% osob se varicela mize opakovat. VZV perzis-
tuje v klidovém stavu v tzv. satelitnich burikach sen-
zitivnich ganglii. U nékterych osob, pfi poklesu vy-
konnosti zejména specifické imunity, mize pozdéji
dojit k jeho reaktivaci, pomnozeni a naslednému vy-
sevu pasového oparu v pribéhu senzitivniho nervu
v pfisluSném dermatému. Kozni projevy jsou histolo-
gicky identické s varicelou, léze pfi diseminovaném
zosteru shodné s fatélni varicelou. Vysevu pasového
oparu, zejména u starSich dospélych, Casto pred-
chazi krutd bolest v pfislusné oblasti kiize ¢&i slizni-
ce, inervované z 1 €i vice skupin senzorickych nervi
a ganglii. Béhem nékolika dni dojde k vysevu vezikul
v dermatému, vétSinou jednostranné (hlava, trup,
krk). N. ophtalmicus byva postizen v 10-15 % (viCka,
spojivka, rohovka, duhovka — oslepnuti je vzacné,
kromé ojedinéle popsaného pfipadu nekrotizujici
retinitidy). Zavaznou komplikaci je kontralaterdini
hemiparéza, ktera je zplsobena granulomatéznim
zénétlivym procesem v CNS s infarzaci mozkovych
artérii. Na extrémné vzacnou encefalitidu je tfeba
pomyslet u pacienta s herpes zoster, ktery upadl do
komatu. Diseminace je definovana vyskytem vice
nez 10 vezikul mimo pdvodni misto vysevu a vysky-
tuje se asi v 15 %, zejména u imunodeficitnich nebo
u osob s malignitami. Herpes zoster u dosud zdra-
vych déti a adolescentt miva mirny prabéh. Castdji
ho Ize diagnostikovat u déti, jez varicelu prodélaly
v kojeneckém véku &i intrauterinné v poslednim tri-
mestru.

Komplikace

U zdravych déti jsou komplikace varicely rela-
tivné vzacné, s nizkou mortalitou. Pravdépodobné
nejcastéjsi komplikaci varicely je bakteridini super-
infekce nékterych eflorescenci. Svédivy exantém od

Tabulka 1. Hlaena onemocnéni varicelou v CR v letech 1994 - listopad 2007. Zdroj Epidat, SZU Praha

Rok
Varicela

1994
45299

1995
48344

1996
41025

1997
45608

1998
50907

1999
37170

2000
38665

2001
35343

2002
33474
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pocatku nuti nemocného ke Skrabani, pfitom muze
snadno dojit k zavleceni pyogennich bakterii z okol-
ni kizZe ¢ z depo za nehty (napf. Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes) do rozSkrabanych
eflorescenci. Nasledujici impetiginizace mize vést
az k rozvoji flegmény. Hojeni hlubokych koznich
defektd mize probihat nepfiznivé za vzniku jizev.
Vzacnéji jsou zjiStovany dalSi kozni afekce jako
napf. furunkuldza, abscesy, hnisava lymfadenitida,
erysipel s regiondlni lymfadenitidou, téZk4 celulitida
s kompartmentovym syndromem (21), nekrotizujici
fasciitida se streptokokovym syndromem toxického
Soku (11), vyjimecné dojde k bakteriémii s disemina-
ci infekce za vzniku otitidy, mastoiditidy, meningitidy
nebo subdurdiniho empyému napf. streptokokové
etiologie (22). Vysledky recentnich studii probé&hlych
ve Francii a Velké Britanii ukazaly, Ze zvySeny vyskyt
bakterialnich komplikaci postihujicich kizi a mékké
tkéné souvisi s podavanim nesteroidnich protizanét-
livych 1éka (8, 16).

Dalsi komplikaci, kterou zpUsobuje pfimo VZV,
je bolestivy enantém (napF. stomatitida, konjunktivi-
tida, prognosticky zavazna keratitida, vulvovaginiti-
da, uretritida). Pfi téZké stomatitidé s malym peroral-
nim pfijmem tekutin hrozi dehydrace.

K dal$im komplikacim patii postizeni CNS, in-
dukovana VZV. NejCastéjsi z nich — encefalitida —
se vyskytuje v poméru asi 1:1000 (50 % jsou cere-
belitidy, 40 % cerebritidy). U déti (nej¢astéji do 3 let)
se manifestuje pfedevsim jako cerebelitida s paleo-
a neocerebeldrmimi pfiznaky (cerebeldrni ataxie
s nystagmem, dysartrii, tfesem, titubaci, vertigem,
nestabilitou vsedé, vravoravou chizi, porusenou
koordinaci pohybU), objevuje se zpravidla v dobé
ukonceného vysevu a vznikd na autoimunitnim pod-
kladé. Naproti tomu u dospélych se setkame spise
priibéhem (horecka, bolesti hlavy, nauzea, zvrace-
ni, svétloplachost, spavost, zmatenost, tfes, kiece,
porucha védomi ridzného stupné). Meningoence-
falitida, encefalomyelitida, myelitida, neuritida N II.
a polyradikuloneuritida se vyskytuji méné ¢asto. By-
lo popséno i pfechodné oboustranné postizeni ba-
zélnich ganglii (14). Zavaznou komplikaci mize byt
varicelova angiitida, treti nejcastéjsi pficina cévnich
mozkovych piihod u déti. | pfes peclivou rehabilitaci
po ni Casto zUstavaji nasledky (10).

U imunodeficitnich osob neni vyjimkou roz-
voj zdvazného generalizovaného onemocnéni tzv.
Lprogresivni varicely”. Za¢ind jako bézné plané
nestovice, ale horecky trvaji déle (az dva tydny), no-
vé léze se objevuji v nékolika dalSich vindch, eflores-
cence byvaji velké, jejich stfed byva lehce vtazeny.
BéZné je postizeni vnitfnich organd (pneumonie),
krvaceni do koznich morf, pfipadné i dalSi projevy
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hemoragické diatézy (epistaxe, meléna, hematurie).
Tato hemoragicka varicela nékdy probiha az jako
purpura fulminans s ekchymézami a gangrénami na
podkladné DIC (2). Nekrotické ¢asti koncetin musi
byt v nékterych pfipadech odstranény. Tyto zavazné
priibéhy se vyskytuji zejména u déti s hematologic-
kymi malignitami (AML, lymfomy) a infekci HIV. Mor-
talita se u komplikovanych pribéhd varicely u osob
s imunodeficity pohybuje mezi 7-20% (7, 9).

Za komplikaci je rovnéz mozno povazovat gene-
ralizovany herpes zoster pfi enormni poruse zejmé-
na specifické buné¢né imunity. Takova situace mize
nastat u déti, které v minulosti mély plané nestovice
a pozdéji byly léCeny cytostatiky &i imunosupresi-
vy, nebo u téch, jez prodélaly varicelu intrauterin-
né. Je dobfe zndmo, ze u osob vysSich vékovych
skupin mUZze byt herpes zoster az ve 20% pfipad
komplikovan postherpetickou neuralgii, ktera mize
pfetrvavat tydny az mésice. U déti se nastésti témer
nevyskytuje.

Primarni varicelova intersticialni pneumonie
je zavaznou komplikaci varicely pfedevsim u dospé-
lych, kde se vyskytuje pfiblizné v jednom ze 400 pfi-
padd. Jeji mortalita je vysoka (10-40%). Vznika pfi
hematogenni diseminaci VZV do plic. Ve zvySeném
riziku jsou osoby, jez onemocni ve vySSim véku,
osoby s bohatym vysevem exantému, imunodefi-
citni jedinci, kufaci a osoby s chronickou obstrukéni
bronchopulmonalini chorobou. ZvI&sté nebezpecna
je u gravidnich zen, kde je popisovana az 25%
smrtnost. Projevuje se du$nosti, suchym drazdivym
kaslem a cyandzou. Poslechovy ndlez odpovida aty-
pické pneumonii. Na rtg plic jsou difuzni uzlovita za-
stfeni, kterd mohou v rekonvalescenci kalcifikovat.
U prezivsich neni vyjimkou nasledny rozvoj plicni
fibrézy. U déti se vyskytuje vzécné.

Reyeliv syndrom byval vzacnou zdvaznou
komplikaci, pozorovanou i pfi jinych virovych in-
fekcich (chfipka B), pokud byla détem (nejcastéji
4-12letym) jako antipyretika podana Ié¢iva s ob-
sahem salicylatd. Jednd se o encefalopatii se ste-
atézou jater a ledvin, ktera byla poprvé popséna
v roce 1963. Reyelv syndrom ma celkem 5 stupili
zavaznosti od nejlehciho postizeni jaterniho paren-
chymu az po letalné probihajici selhani jater s téz-
kou encefalopatii. Symptomy se objevuji po tydnu
trvani virové infekce a zahrnuji exantém, az nékolik
hodin trvajici zvraceni, zvySenou drazdivost, kiece,
jindy slabost az parézu kongetin, diplopii, dysartrii,
poruchy sluchu, pozdéji se mize dostavit rlizny
stupen alterace védomi, vedouci az ke komatu, ne-
bo dokonce k smrti. Laboratorné se prokazuje hy-
perglykemie, elevace aminotransferaz a sérového
amoniaku. Provedend CT nebo MR mozku vylou¢i
jinou pfi¢inu onemocnéni. Diky dobré informova-
nosti rodi€d o nevhodnosti poddvani antipyretik

s obsahem salicylati détem se Reyedv syndrom
stal minulosti.

Z dalsich komplikaci jsou popisovany anikte-
rické hepatitidy (asymptomatické), imunokomple-
xové glomerulonefritidy, apendicitidy, myokarditidy;
po tydnu trvani exantému se nékdy objevi artritidy
velkych kloubl, orchitida, epididymitida nebo my-
ositida. Vzacné se mizeme setkat s osteomyeliti-
dou (4), oftalmoplegii (17), téZkou trombocytopenii
s krvécivymi projevy nebo aplastickou anémii (5).
U geneticky predisponovanych déti by varicela moh-
la byt jednim ze spoustécich mechanizmi Kawasa-
kiho nemoci (13).

Varicela mize zkomplikovat téhotenstvi.
Pokud onemocni gravida v prvnich dvou mésicich,
mohou se vzacné objevit vrozené vady koncetin,
mozku a oka, oznacované jako syndrom vrozené
varicely. /zhledem k nizkému riziku (asi 2%) je jen
relativni indikaci k umélému ukonceni gravidity. Do-
porucuje se vSak pravidelné ultrazvukové sledovani
vyvoje plodu. Pokud se gravidni zena inkubuje VZV,
pficemz varicelu v détstvi neprodélala ¢i nebyla
ockovana dvéma davkami vakciny proti varicele,
a tudiz nema prokazatelné specifické protilatky,
doporuéuje se co nejdfive (do 96 hodin) podat hy-
perimunni globulin, ktery vSak neovlivni pfipadny
prabéh varicely u plodu. Takova situace vsak ma-
%e v praxi vyvolat Fadu nesndzi. Redeni se nabizi
v podobé ockovani séronegativnich Zen jiz v ramci
prekoncepéni péce.

V pfipadé, Ze gravidni Zena varicelou onemocni
v poslednich 6-21 dnech téhotenstvi, dochazi
k transplacentarni infekci plodu (neonatalni vari-
cela). Pribéh onemocnéni plodu ¢i novorozence by-
vé nastésti mitigovan pravé vytvofenymi matefskymi
protilatkami, které prestoupily transplacentarné do
plodu. Onemocnéni u novorozence pak probéhne
zpravidla lehce.

Pfi vysevu varicely v intervalu 5 dni pfed a 2 dny
po porodu specifické protilatky u budouci matky
vytvofeny nejsou (18). Diky masivni inkubaci novo-
rozenec v poporodnim obdobi onemocni a varicela
u néj probiha zpravidla tézce, s vysokou letalitou (az
35%), v dusledku krvéceni do jater a plic. V tako-
vych pfipadech je pIné indikovano i.v. podani hyper-
imunniho imunoglobulinu (napf. VARITECT v davce
1 ml/kg hmotnosti) max. do 72 hodin po narozeni.

Detailni rozbor véech komplikaci varicely v CR
neni k dispozici. V tomto ohledu je vSak pfinosna re-
trospektivni studie prazskych autorli (15), v niz byly
analyzovany komplikace u 569, z celkového poctu
1317 osob hospitalizovanych pro varicelu v obdobi
let 1997-2001. Nejcastéji pozorovanymi komplika-
cemi byly hepatopatie (27,4 %), déle bakteridlni su-
perinfekce (20,2 %), postizeni CNS (18,3 %), intersti-
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cialni pneumonie (3,7 %) a pomérné velkym poctem
byly zastoupeny ostatni komplikace (30,4 %).

O porovnani vyskytu komplikaci v souboru 284
imunokompetentnich a 19 imunodeficitnich déti
(0-16letych) s varicelou nebo pasovym oparem se
pokusila skupina Svycarskych autor(i (3). NejCastéji
zaznamenali sekundarni bakteridlni infekce (36 %),
postizeni CNS (25%), dehydraci (12%), rozmanité
bolesti (7%), koagulatni poruchy (6%), keratokon-
junktivitidu (4 %), intersticialni pneumonii (2 %), kon-
genitalni infekci, hepatitidu a nefropatii (po 1%) a dal-
§i komplikace (9 %). Autofi konstatovali, ze spektrum
a nasledky komplikaci jsou v obou souborech srov-
natelné, pravdépodobné v disledku véasné indikace
antivirotik ve skupiné imunodeficitnich déti.

Némecti autofi provedli v pribéhu roku 1997
prospektivni studii o vyskytu komplikaci varicely.
Komplikace prokédzali u 119 imunokompetentnich
déti. Postizeni nervového systému bylo nejCastéjsi
(n =73, 61,3%); cerebelitida byla diagnostikovana ve
48, encefalitida ve 22, meningitida ve dvou pfipadech
a paréza N. facialis jednou. Infekéni komplikace zjistili
u 46, pfedevsim mladSich déti do 4 let véku (38,6 %).
Hlavnim patogenem byl Streptococcus pyogenes. U 5
déti prokazali trombocytopenii nebo tézkou anémii.
Dlouhodobé nasledky mélo 8 déti (6,7 %) (24).

Kanadsti autofi z provincie Quebec v pribéhu
dvou let studovali komplikace varicely u 909 hospita-
byly kozni infekce (1/2 vSech komplikaci), pneumo-
nie (13,5%) a neurologicka postizeni (8,4 %). U do-
spélych, naproti tomu, byla nejCastéjsi komplikaci
pneumonie (43,5%), nasledovana trombocytopenii
(22,2%) a koznimi infekcemi (14,8%). Nékterou
z komplikaci |ze tudiz oCekavat u 0,29 % nemocnych
varicelou (19).

Také autofi ze Saudské Arabie sledovali vyskyt
komplikaci v souvislosti s varicelou a zjistili rovnéz,
Ze nejcastéjsi komplikaci jsou infekce klze a mék-
kych tkani (34 %), nasledovaly pneumonie (28 %),
bakteriémie (10 %), encefalitidy (7 %) a nekrotizujici
fasciitidy (7 %). Komplikace u déti byly méné Casté
nez u dospélych (1,2% a 1,7 %), ale rozdil nebyl sta-
tisticky vyznamny (1).

Diagnéza a diferencidlni diagnostika

V naprosté vétsiné pfipadl je klinicky obraz
varicely tak presvédCivy, ze klinik stanovi diagnézu
snadno. V nejasnych pfipadech nebo pfi patrani po
dfive probéhlé varicele u kontaktl je mozno provést
sérologické vySetfeni (ELISA IgM, IgA, 19G), méné
Casto pfimy prikaz VZV (kultivace viru z vezikul).
V nékterych pfipadech mohou byt pfinosem mole-
kularné-genetické metody (20).

Grafickd vySetfeni (rtg plic, CT a MRI) se vyu-
Zivaji pfi verifikaci a stanoveni rozsahu komplikaci.

Laboratorni vySetfeni s nélezem zvySenych zanét-
livych parametrd (leukocytéza, CRP) svédéi pro
komplikaci, vétSinou bakteridlni superinfekci. Z dife-
rencialné-diagnostickych divodi byva nékdy nutno
provést lumbalni punkci a vySetfit mozkomisni mok.

Diferenciélné diagnosticky je potfeba vyloucit
spalni¢ky, meningokokcémii, enterovirové exantémy,
impetigo, generalizovany herpes simplex, alergické
vezikul6zni exantémy, lues, polékové exantémy, pa-
puldzni urtikarii, dermatitis herpetiformis, ekzema
herpeticum, pfipadné i dalSi onemocnéni.

Pfi ndlezu cerebeldrni ataxie je nutno vyloucit
i jeji dalSi mozné pficiny jako napf. infekci enteroviry,
EB virem, Mycoplasma pneumoniae nebo otravu
organofosfaty.

Lécba

Lehké aZ stfedné tézké pribéhy varicely lé¢ime
pouze symptomaticky, zpravidla v domécim prostre-
di. Indikovan je klidovy rezim, dostatek tekutin, pfi
enantému na sliznicich dutiny Ustni nedrazdiva ka-
Sovitd strava, pfi hore¢ce podavame antipyretika bez
obsahu salicylatd a proti svédéni antihistaminika.
Pro prevenci sekundarnich koznich infekci je velmi
dulezita télesna hygiena. Po zvladnuti hore¢natého
stavu je vhodné sprchovani vlaznou vodou, zmirfiuje
se tim nepfijemné svédéni a usnadiuje zasychani
eflorescenci. U osob se zndmym imunodeficitem
v bunécéné slozce, tézkych ekzematik(i nebo osob
léCenych kortikosteroidy, pfi tézkém pribéhu pla-
nych nestovic (pneumonitida, velmi bohaty exantém,
postizeni CNS), u novorozencli nebo pfi reaktivaci
latentni infekce a vysevu pasového oparu (zvl. oénim
zosteru) jsou indikovana antivirotika. Virostatickou
lé¢bu pfi podezfeni na postizeni CNS zahajujeme
co nejdrive. Specifickd léCba pasového oparu, zaha-
jend po 72 hodinach od vysevu, ztraci smysl.

NejCastéji se pouziva aciklovir i.v. (u déti
30mg/kg/den rozdélené ve 3 davkach, u adoles-
centl a dospélych 3x500mg), pozdéji perorainé
(5x 400-800 mg/den). Méné Casto je u nas podavan
p.o. valaciklovir (3x1g/den) nebo famciklovir (3x
500mg/den). Pfi cerebelitidé jsou kromé klidového
rezimu indikovany kortikosteroidy, které v zavislosti
na pocatecni zavaznosti a rychlosti Ustupu pfiznaku
podavame po dobu 1-2 tydnu.

K 1é¢bé bolestivého enantému Ize pouzit lokalné
aplikovany roztok s obsahem kortikosteroidu a ane-
stetika.

Pfi 16Cbé bakteridiné infikovanych koznich 1ézi
jsou indikovana antibiotika dle citlivosti patogent.

Aplikaci gencidnové violeti na eflorescence je
mozno povazovat za urCity ,medicinsky zlozvyk", se
kterym se dodnes mlizeme setkat. V dobé vysevu
eflorescencijiznema jeji slaby virostaticky ucinek zad-
ny smysl. Podobné ani tekuty pudr aplikovany lokéiné,
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¢asto v mohutné vrstvé, neni vhodny, nebot funguje
jako ,inkubator” pro kozni mikroby. Snadno tak dojde
k jejich pomnozeni a nezfidka pak k impetiginizaci
eflorescenci, jez se pozdéji mohou zhojit jizvami.

Prevence

Ddlezitym opatfenim, branicim Sifeni varicely
v populaci, je izolace nemocnych v domdcim pro-
stfedi. U tézSich pribéhd onemocnéni je indikovéna
hospitalizace. Pfed kontaktem s varicelou by mély
byt chranény zejména déti s poruchou imunity, které
ji dosud neprodélaly nebo proti ni nebyly oékovany.

K aktivni imunizaci slouzi Zivé vakciny, pfipra-
vené z VZV, kmene OKA. Imunita jimi navozena je
dlouhodoba. Po 1. davce se pohybuje v rozmezi
70-90%, po dvou davkach az 99%. V nékterych
zemich je vakcinace proti varicele soucasti pravi-
delného oCkovani (napf. v USA monovakcina jiz od
r. 1995, kombinace MMRV (ProQuad) od r. 2005).
Jiz béhem nékolika let po zavedeni této vakciny
doSlo v USA k dramatickému poklesu incidence
varicely a tézké prabéhy byly eliminovany téméf ve
100 % (23).

Vakeiny jsou registrovany také v CR a jsou
k dispozici za uhradu. Kombinovana vakcina je ur-
¢ena pro déti od 12. mésice do 12 let, pro starsi je
pouze monovakcina. Prvni dévka vakciny PRIORIX
TETRA se aplikuje v 15. mésici véku, pfeoCkovani
nasleduje nejdfive za 4 tydny. Druhou dévku lze
bez problém( podat i pozdéji, avSak z divodu rizika
expozice je to vhodné ucinit jesté pfed nastupem
do kolektivniho zafizeni. Pro vnimavé déti starsi
12 let, adolescenty a dospélé je uréena monovak-
cina VARILRIX, ktera se aplikuje ve dvou davkach
s odstupem nejméné 4 tydn(. Z vefejného zdravot-
niho pojisténi je moznd dhrada pro déti s hemato-
logickymi malignitami, u nichz by mohla varicela
probihat zvlast nepfiznivé. Vakcina je velmi bez-
pecnd. Vyjimecné, pfedevSim u imunodeficitnich
ockovanct, mize dojit ke vzniku infekce ockovacim
kmenem. Autofi z Austrélie napf. popisuji vysev pa-
sového oparu na levé pazi u 5letého hocha s chro-
nickou granulomatdzni chorobou rok poté, co byl
pred transplantaci kmenovych bunék ockovan proti
varicele. Analyzou DNA byl jako plvodce zosteru
potvrzen vakcinacni kmen VZV OKA (12).

K pasivni imunizaci specifickym gamaglobuli-
nem jsou indikovéni: novorozenci matek, které one-
mocnély varicelou v obdobi kolem porodu (do 5 dnli
pfedaz2 dny po ném), gravidni zeny bez specifickych
IgG, které se inkubovaly VZV, osoby s agamaglobu-
linémii (u nichz nedojde po ockovani k sérokonverzi)
nebo osoby s deficity specifické imunity (oCkovani je
u nich kontraindikovano) po inkubaci VZV. Specific-
ky imunoglobulin se podava co nejdfive po inkubaci,
s nejzaz$i moznosti do 96 hodin.
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Zavér

Varicela je dosud jedna z nejcastéjSich dét-
skych infekci. U imunodeficitnich jedincd nebo do-
spélych osob miZze byt jeji pribéh tézky, mohou
se objevit zavazné komplikace, nékdy nasledky,
ve vyjimeénych pfipadech mlize probihat letalné.
Vzacné mize dojit ke kongenitalnimu poskozeni
plodu nebo zavaznému onemocnéni novorozen-

ce. Lécba lehéich pribéhd je symptomaticks;
u stfedné tézkych a tézkych pribéhl zejména
u dospélych, imunodeficitnich nebo pfi sympto-
matologii CNS nevéhejme podat antivirotika.
Tézkym pribéhlm je mozno predchézet véasnou
aktivni imunizaci. Pfi zavaznych poruchach spe-
cifické bunécné imunity je vSak vakcina kontra-
indikovana.

Tato prace byla podporena vyzkumny-
mi zaméry LF UK V Plzni MSM0021620812
a MSM0021620819.

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.
Infekéni klinika FN a LFUK

tfida E. Bene$e 13, 305 99 Plzen
e-mail: sedlacek@fnplzen.cz

Literatura

1. Aimuneef M, Memish ZA, Balkhy HH, Alotaibi B, Helmy M. Chickenpox complications in Saudi
Arabia: Is it time for routine varicella vaccination? Int J Infect Dis. 2006; 10(2): 156—161.

2. Bay A, Oner AF, Calka O et al. Purpura fulminans secondary to transient protein C deficiency
as a complication of chickenpox infection. Pediatr Dermatol. 2006; 23(4): 412—413.

3. Bonhoeffer J, Baer G, Muehleisen B et al. Prospective surveillance of hospitalisations associ-
ated with varicella-zoster virus infections in children and adolescents. Eur J Pediatr (2005) 164:
366—370. DOI 10.1007/s00431-005-1637-8.

4. Borgen L, Haakonsen MO, Gudmundsen TE, Solheim D, Stensvold K. Acute osteomyelitis as
a complication of varicella. Acta Radiol. 2005; 46(6): 652—656.

5. Celik U, Alhan E, Dossaji S, Bayram |, Ergin M. Unexpected complication after varicella: aplas-
tic anemia. Pediatr Int. 2008; 50(3): 395-396.

6. Centers for Disease Control and Prevention. Decline in annual incidence of varicella—Selected
states, 1990-2001. MMWR, 2003; 52(37): 884—885.

7. Drew WL. Herpesviruses in: Wilson WR, Sande MA. Current Diagnosis & Treatment in Infecti-
ous Diseases. New York: Lange / Mc Graw-Hill, 2001: 404-406.

8. Dubos F, Hue V, Grandbastien B, Catteau B, Martinot A. Bacterial skin infections in children
hospitalized with varicella: a possible negative impact of non-steroidal anti-inflammatory drugs?
Acta Derm Venereol. 2008; 88(1): 26—30.

9. Gerson AA. Varicella-Zoster virus. In: Feigin RD, Cherry JD, Demmler GJ, Kaplan SL. Textbook
of pediatric Infectious diseases. 5th ed., Saundres, Philadelphia, 2004: 1962—-1971.

10. Hayes B, Baker L, Alhajeri A, Ryan S, Lynch B. Ischaemic stroke in children secondary to post
varicella angiopathy. Ir Med J. 2007; 100(1): 332—333.

11. Hidalgo-Carballal A, Suérez-Mier MP. Sudden unexpected death in a child with varicella cau-
sed by necrotizing fasciitis and streptococcal toxic shock syndrome. Am J Forensic Med Pathol.
2006; 27(1): 93-96.

12. Chan Y, Smith D, Sadlon T, Scott JX, Goldwater PN. Herpes zoster due to Oka vaccine strain
of varicella zoster virus in an immunosuppressed child post cord blood transplant. J Paediatr
Child Health. 2007; 43(10): 713-715.

13. Lee DH, Huang HP. Acta Paediatr Taiwan. Kawasaki disease associated with chickenpox: re-
port of two sibling cases. 2004; 45(2): 94-96.

14. Liptai Z, Mihaly |, Kulcséar A, Barsi P, Vasarhelyi B, Kocsis |. Bilateral striatal lesion associated
with varicella. Neuropediatrics. 2005; 36(2): 117-119.

15. Maresova V, Maly M, Kyn¢l J. Varicella and its complications: a 5-year long retrospective ana-
lysis of hospitalized patients. Clin Microbiol Infect, 2004; 10(Suppl 3): 669.

16. Mikaeloff Y, Kezouh A, Suissa S. Nonsteroidal anti-inflammatory drug use and the risk of se-
vere skin and soft tissue complications in patients with varicella or zoster disease. Br J Clin Phar-
macol. 2008; 65(2): 203—-209.

17. Orssaud C, Roche O, El Dirani H, Dufier JL. Delayed internal ophthalmoplegia and amblyopia
following chickenpox. Eur J Pediatr. 2006; 165(10): 728—729.

18. Pattanasuttinont S. Maternal chickenpox in peripartum period: a case report and review.
J Med Assoc Thai. 2008; 91(1): 110-116.

19. Rivest P, Bédard L, Valiquette L et al. Severe complications associated with varicella: Provin-
ce of Quebec, April 1994 to March 1996. Can J Infect Dis. 2001; 12(1): 21-26.

20. Roubalova K, Suchénkova A, Bojar M et al. Priikaz aktivni infekce virem varicela-zoster (VZV)
u pacientd s neurologickymi komplikacemi. Klin Mikrobiol Infek¢ Lék. 2007; 13(3): 109—114.

21. Schwerk N, Rokahr C, Hansen G. Cellulitis with Compartment Syndrome as a Complication of
Varicella Zoster Infection. Klin Padiatr. Dec 21. 2007 (Epub ahead of print).

22. Ulloa-Gutierrez R, Dobson S, Forbes J. Group A streptococcal subdural empyema as a com-
plication of varicella. Pediatrics. 2005; 115(1): e112-114.

23. Vazquez M. Colloquium on the Varicella Vaccine. Sabin Vaccine Report, 2005; 8(3): 3.

24. Ziebold Ch, von Kries R, Lang R, Weigl J, Schmitt HJ. Severe Complications of Varicella in
Previously Healthy Children in Germany: A 1-Year Survey. Pediatrics, 2001; 108(5): €79.

MEDICINA V KONTEXTU ZAPADNIHO MYSLENI

Lydie Fialovd, Petr Kouba, Martin §paéek, editori

Jiz z letmého pohledu na dé&jiny I1€karstvi je zfejmé, Ze jde o velmi rliznorodou a mnohoznaénou tradi-
ci. Lze hovofit o mediciné ve smyslu védéni nebo védy, ve smyslu péce o trpici a nemocné, o mediciné
jako instituci, 0 mediciné jako profesi. Medicina svym bezprostfednim vztahem k zivotu a smrti, zdravi,
nemoci a utrpeni vSak zaroven predstavuje i jedine¢ny pohled do kulturnich déjin evropského mysleni.
Proménuijici se obraz ¢loveka, jak byl nahlizen v jednotlivych obdobich, se zfetelné odrazi pravé v medi-
ciné: provazanost zivota a smrti, védomi vlastni zranitelnosti a konec¢nosti i tuSeni néceho, co tuto konec-
nost presahuje, provazi Iékarskou tradici ve vech jejich podobach. Ukolem této knihy je zachytit a vystih-

nout pravé onu rozmanitost a mnohoznacnost.
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