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Plané nestovice (varicela) jsou ¢astym onemocnénim piedevsim v détském véku. Nicméné zhruba 10% dospélé populace je k tomuto
onemocnéni vnimavé, protoze u ni v détstvi neprobéhlo. Obecné patii plané nestovice k leh¢im infek¢nim nemocem, které nezane-
chava nasledky. V dospélosti vSsak miize byt prabéh zavaznéjsi, komplikace jsou ¢astéjsi a neziidka dojde i k nékolikatydenni pracovni
neschopnosti. Vyznamné ohrozeny jsou dvé skupiny nemocnych. Jde o nemocné s poruchou imunity a gravidni zeny resp. jejich déti.
Pro tyto nemocné mohou byt plané nestovice i Zivot ohrozujicim onemocnénim. Proti varicele je mozné o¢kovani. V Ceské republice jde
o ockovani na vyzadani. Pfi kontaktu osoby z rizikové skupiny je mozna i specificka prevence pomoci hyperimunniho globulinu.
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Varicella in adults - the possibilities of prevention and treatment

Chicken pox is a common illness especially in children. Nevertheless, roughly 10% of adults are susceptible to this illness, not having
been exposed to it in childhood. Generally chicken pox is considered mild viral disease without consequences. In adulthood, however,
the course can be more serious, the complications more common and often leads to several weeks of work disability. Two groups of
patients form high-risk categories. They are patients with compromised immunity and pregnant women and the fetus - both pre- and
post-natally. For these patients, chicken pox can be life-threatening illness. It is possible, however, to vaccinate against chicken pox.
The Czech Republic has vaccination on demand. In event of contact, persons in these risk categories can receive treatment with the

specific appropriate immunoglobulin.
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Etiologie

Virus varicely a zosteru (VZV) patif do sku-
piny a-herpetickych virQ, které jsou vybaveny
ikosahedralnf symetrickou a linedrni dvouvldk-
novou DNA. M& nejmensi genom ze vsech
herpetickych vird (1). Pfi primoinfekci dochézf
ke vzniku planych nestovic (varicela) se séro-
konverzi. Virus véak po odeznéni onemocnéenf
zUstéva celoZivotné v organizmu ¢lovéka a maze
se reaktivovat a klinicky manifestovat jako paso-
vy opar (herpes zoster).

Epidemiologie

Plané nestovice jsou nejcastéji hldsenym
infekénim onemocnénim na Gzemi Ceské re-
publiky. V roce 2009 bylo hldseno 47 192 pfipadd
(2). Siff se vzdusnou cestou. Nejcastejsi vyskyt
je mezi détmi skolniho a predskolniho véku, ale
onemocnéni se mize objevit ve kterémkoliv
véku. Inkubacni doba kolisd mezi 10-25 dny
s prdmeérem 15 dnd. Virus se it aerosolem
z dychacich cest jiz ke konci inkuba¢ni doby
(1-2 dny pred koznimi projevy) a dale v pribe-
hu onemocnéni, kdy je vylucovén i z koznich
|ézi. Infekciozita trvd u nemocnych s normalni
imunitni vybavou 3 dny po poslednim vysevu
variceldznich eflorescenci, u imunokompromi-

tovanych osob muze byt delsi. Nakazlivost pfi
vyskytu pasového oparu je mnohondsobné
mensi.

Patogeneze

Po vniknuti do organizmu se mnozf ve sliz-
nici dychacich cest a $ifi se dale lymfatickymi
cestami, coZ vede k asymptomatické virémii
zhruba 7 dni po nakaze. Virova replikace v mo-
nonukledrnich burkach vede k tvorbé intracelu-
larnich inkluzf (3). Virus se dale sifi v lymfatickém
a krevnim fecisti, je pohlcovan bunkami retiku-
loendotelového aparatu a replikuje se i v par-
enchymatoéznich orgénech. V dobé sekundarni
virémie, tj. v primeéru 15 dni po nakaze, kdy
se dostavéd ve velkém mnozstvi do obéhu,
se objevi kozni projevy. Jakmile jsou pomoci
imunitniho systému zvlddnuty projevy infekce,
virus nenf z organizmu eliminovan, ale preziva
v senzitivnich gangliich, odkud mdze za pro
néj pfiznivych okolnosti perineurdlné migrovat
a vést ke vzniku pasového oparu.

Klinicky obraz

Po uplynutiinkubac¢ni doby se na kizi objevi
charakteristické eflorescence, které prochazeji
nekolika stadii. Nejprve se objevi rlizove cer-
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vend makula, kterd se ménf v papuluy, ta poslé-
ze v drobny puchyfek — vezikulu, jejiz obsah
se kalf a vznikd pustula, jez zasycha do krusty.
Kolem eflorescenci je patrny erytematozni lem.
Nejcharakteristi¢téjsim koznim projevem jsou
puchyrky, pro néz se uzivaji také oznacenf  kapka
rosy” nebo ,sklenicka”. Hustota vyrazky, ktera
vetsinou silné svédi, kolisa od nékolika desftek
eflorescenci aZ po jejich stovky. Jeji vysev je
v nékolika vinach, takze na kdZi je pfitomno vzdy
nékolik stadii. Vezikuly se tvori druhy az tretf
den, krusty do ¢tvrtého az patého dne. Bézné
je exantém pfitomen ve vlasaté casti hlavy,
v zevnim zvukovodu, v dutiné Ustni se obje-
vi enantém v podobé aftéznich eflorescenci.
Po odeznéni vyrazky, kterd nenf komplikovéna
sekundarni impetiginizaci, nevznikaji na kizi
jizvy. Onemocnéni je pravidelné provézeno ho-
reckou po dobu vysevu.

Pasovy opar se vyskytuje pfedeviim u osob
s poruchou bunéc¢né imunity. Mze byt posti-
7ena osoba kteréhokoliv véku, kterd prodélala
plané nestovice. U déti a mladsich lidi jde vétsi-
nou o pacienty s onkologickym ¢i onkohema-
tologickym onemocnénim, poruchami imunity
jiné etiologie (napt. HIV pozitivni osoby). U star-
sich osob mize dojit k projevu pasového oparu
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i v dUsledku pfirozeného poklesu imunity. Pasovy
opar se vyskytuje v misté postizeného derma-
tomu, které pfislusi gangliu, ve kterém se virus
aktivuje. Velmi ¢asto byva v oblasti inervované
interkostalnimi nervy (herpes zoster thoracicus),
nékterou z vétvi trojklaného nervu (h. zoster
opthalmicus). Vzacnéji je postizeno jadro licniho
nervu, kdy dojde k jeho obrné (syndrom Ramsay
Huntdv). Eflorescence jsou shodné s nalezy pfi
varicele, ale jejich trvani mize byt mnohem delsi.
Jiz pted jejich erupci se ¢asto objevuji dysestézie
a bolesti postizené oblasti, které potom vysev
provazeji, ale mohou pretrvavat i fadu tydnd
a meésicl po jeho vyhojeni. Jsou oznacovany
jako postherpetické neuralgie. U osob s tézkou
poruchou imunity mtze dojit az ke generalizaci
pasového oparu. Erupce mlze mit az hemorrha-
gicky ¢i gangrenodzni charakter s naslednymi
jizvami. Pasovy opar se mUze opakovat.

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni se provadi v na-
prosté vétsiné z charakteristického klinického
obrazu. P¥i diagnostickych rozpacich je mozno
vyuzit sérologického vysetfeni pomoci imu-
noenzymatické reakce (ELISA), radioimunoeseje
(RIA) popripadé komplementfixacni reakce (KFR),
event. pfimé metodiky, tj. kultivaci viru na lid-
skych embryonalnich tkénich s vyuzitim jeho
cytopatického efektu. Déle Ize provést vysetieni
pomoci elektronové mikroskopie ¢i polymerdzo-
vé fetézové reakce (PCR) pifmo z koznich 1ézi.

Komplikace

Onemocnéni planymi nestovicemi patfi
u zdravych osob mezi lehka onemocnénti, i kdyz
subjektivni potize mohou byt v dobé jejich vy-
skytu nemalé. Obtézujici je pfedeviim horecka
a svédéni kize. Pro dospélé osoby nenf pffjem-
né ani z estetického hlediska. Ohrozeni timto
onemocnénim jsou osoby z rizikovych skupin.
Nicméné i u lidi zdravych mize byt pribéh spo-
jen s tézkymi komplikacemi, jejichZ procento
se zvysuje v dospélém véku. Nejcastéjsi kompli-
kacf je impetiginizace pfi sekundarni bakterialnf
infekci, kdy mUze dojit i k rozsiteni na pomérné
velkou plochu. Zdrojem byvé nejcastéji stafylo-
kok, ktery kontaminuje eflorescence pfi skrdbanf
svédivé vyrazky. K zavaznym komplikacim patff
varicelézni pneumonie. Radi se k atypickym
pneumoniim s postizenim intersticia. Jeji prd-
béh mize byt i zivot ohrozujici. Vyssi riziko je
u kurakd, téhotnych Zen a imunosuprimova-
nych nemocnych. Prvnimi projevy jsou dusnost
a pokles saturace kyslikem. Poslechovy nélez je
normalni, rentgenovy nalez potvrdf diagnézu.

Pfi onemocnéni varicelou muize dojit k postizenf
jater se zvy3enou hladinou aminotransferdz.
Viyskytuje se castéji u dospélych a jen vzacné
je provazen ikterem kdze. V pribéhu planych
nestovic se mlze objevit trombocytopenie
s projevy purpury na kdzi, hematurie i krvaceni
do vyrazky. Pfi postizeni nervové soustavy mize
dojit k toxoinfekenf encefalopatii ¢i encefalitidé.
Ta zhruba v poloviné pfipadl postihuje moze-
Cek. Jde o akutni cerebeldrni ataxii ¢astéjsi u déti
(4). Pribéh je vétsinou priznivy, jako jeji nasledek
je vSak v nékterych pfipadech uvadén vznik
pozanétlivé epilepsie (5). U dospélych jde castéji
o encefalitidy. Tyto jsou povaZzovany za vaskulo-
patie. U imunokompetentnich jde o vétsi artérie,
u imunokompromitovanych o artérie mensi (6).
Vzacné je popisovana retinitida.

Pfi onemocnéni pasovym oparem muze
dojit rovnéz k impetiginitaci koznich proje-
vU, déle vzniku zosterové encefalitidy, vzacné
myelitidy, postizeni rohovky pfi herpes zoster
ophthalmicus.

Pri diferencidlni diagnostice planych ne-
Stovic je tfeba odlisit generalizovany herpes zos-
ter, rickettsiové nestovice, vezikularni exantém
jiné etiologie vyvolany napfiklad enteroviry ¢i
pOXViry.

Do rizikovych skupin z hlediska infekce
varicella zoster virem patii gravidni zeny resp.
existuje vyznamneé riziko pro plod a novorozence.
U gravidnich Zen v obdobi druhého a tfetiho tri-
mestru mUze byt Zivot ohroZujicim onemoc-
nénim varicelézni pneumonitida (7). Pfi nékaze
v dobé gravidity mutze dojit ke kongenitdlni va-
ricele s moznym postizenim kize, na niz dochazi
k tvorbé jizev. Dale se mohou objevit malformace
koncetin, postizeni oci i centralniho nervového
systému. Ndkaza planymi nestovicemi muze
vést i ke spontdnnimu potratu ¢i pred¢asnému
porodu. K novorozenecké varicele dojde v pri-
padé, kdy gravidni Zena onemocni tésné pred
porodem nebo kratce po ném. Kritickd doba je
5 dnf do porodu a 2 dny po ném. V dobé pred
porodem si matka nestaci vytvofit dostatecné
mnozstvi protektivnich protildtek, které by pasiv-
né presly na plod. Mdze tak dojit k rozvoji tézké
novorozenecké varicely az s 30% umrtnosti (7).
Dalsf rizikovou skupinou jsou osoby s vyznam-
nymi imunosupresemi, které mohou byt v ramci
jak vrozené tak ziskané poruchy imunity, pacienti
s onkologickymi diagndzami, osoby lécené radi-
oterapii ¢i chemoterapit. U téchto osob mize byt
i tézky prlibéh pésového oparu s hemorrhagic-
kym vysevem ¢i jeho generalizaci.

Lécba nemocnych nerizikovych skupin s ne-
komplikovanym prébéhem je vétdinou sym-
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ptomatickd. Spocivd v podavani antipyretik,
antihistaminik event. dalSich Iéc¢ivych pfipravki
dle povahy potizi. U osob s masivnim vysevem
je mozno podat virostatikum po dobu zhruba
5 dnU. Pokud se tyka lokaIni lécby nenf tfeba
pouzivat zadné pfipravky. Pouze v pffpadech,
kdy exantém silné svedi, je mozno jemné potfit
eflorescence tekutym pudrem s pfidavkem ane-
stetika. Aplikace masivni vrstvy tekutého pudru
spise oddaluje zasychani vyrazky. U pasového
oparu nelze zapomenout na podavéni analge-
tik, a to u fady nemocnych i po dobu nékoli-
ka tydnd. U osob z rizikovych skupin jsou plané
nestovice i pasovy opar indikaci k [é¢bé virosta-
tiky. V soucasnosti se v praxi vyuzivd dobrého
efektu acicloviru (Herpesin, Provirsan, Zovirax)
¢ivalacicloviru (Valtrex), i¢inny je téz famciclo-
vir (Famciklovir Teva). Posledni dva jmenované
Ize pouzit jen u dospeélych pacientd. Vzhledem
k tomu, Ze nebylo zjisténo nepfiznivé plsobent
na plod, Ize aciclovir pouZivat i v dobé gravidity.
Aciclovir pfechazi do materského mléka, proto
jeho pourziti u kojicich Zen je vhodné jen v odd-
vodnénych pfipadech. Pfi véasném zavedenf
|é¢by virostatiky u pasového oparu, tj. do 3 dnd
po jeho erupci, Ize ocekavat jeho rychlejsi hojent.
Zmirmnénf{ pozosterovych neuralgif je popisovano
pfi pouziti valacicloviru a famcicloviru zvlasté
u osob nad 50 let véku.

Prevence je mozna pomoci pasivni ¢i aktivni
imunizace. Pasivni imunizace spociva v poda-
ni specifického imunoglobulinu vyrobeného
z plazmy zdravych dércl s vysokou hladinou
protilatek proti VZV. Je indikovén u vnimavych
osob v kontaktu s varicelou, u kterych je ne-
bezpecitézkého pribéhu tohoto onemocnéni.
Jde o osoby s neoplastickymi onemocnénimi,
imunosuprimované jedince, gravidni Zeny, no-
vorozence ohrozené neonatalni varicelou, déti
s nizkou porodni hmotnosti nebo déti nedo-
nosené. Pripravek s ndzvem Varitect Ize ziskat
formou mimoradného dovozu. Aktivni imunizaci
je mozZno provést pomoci zivé ockovaci latky,
kterd je na trhu jiz od roku 1984. Byla pouZiva-
na nejprve pro rizikové jedince, postupné byla
zavadéna do sirsi praxe. Nékteré staty zavedly
celoplodné ockovani. V Ceské republice je vakci-
na Varilrix na trhu od roku 2002. Jde o ockovanf
na vyzadani. Ockovani je mozné od 9. mésice
véku. Kontraindikovéno je u gravidnich Zen,
po aplikaci se nedoporucuje otéhotnét po dobu
3 mésicd (8). U imunokompromitovanych osob
je mozné provést ockovani po peclivém zvazenf
miry rizika vzhledem k zékladnfmu onemoc-
nénf. Dalsimi cilovymi skupinami pro ockovani
jsou zdravé déti od 9 mésicl veku, adolescenti



Doporucéeny postup pro praktické Iékare

Varicela u jinak zdravého dospélého:

m nekomplikovany priibéh: symptomaticka lé¢ba (analgetika, antipyretika, antihistaminika)

m |okalné mozno zklidnujici pripravky, napt. Tanno-Hermal lotio

m pfi masivnim vysevu aciclovir, valaciclovir po dobu 5 dnt

U imunokompromitovanych osob pfi varicele kromé symptomatické terapie aciclovir, valaciclovir, délka
|é¢by zavisi na klinickém prdbéhu, pfi kontaktu s varicelou specificky imunoglobulin

Gravidni zeny pri onemocnéni kromé symptomatickeé |écby aciclovir, pfi kontaktu specificky imunoglobulin

Herpes zoster symptomaticka terapie, pfedevsim analgetika, u imunosuprimovanych osob a osob
nad 50 let aciclovir, délka lécby zavisi na klinickém pribéhu, vétsinou 5-10 dni

a dospivajici, ktefi neprodélali varicelu, divky
a zeny ve fertilnim véku, osoby s ¢astymi kon-
takty (ucitelé, zdravotnici aj.). U imunokompro-
mitovanych pacient(, kteff uzivaji chemoterapii,
vakcina nemUze byt pouzita stejné jako u osob
uzivajicich vice nez 2 mg Prednisonu/kg/den (9).
U osob s pldnovanou orgdnovou transplantaci
Ize ockovat nékolik tydnd pred zahajenim imu-
nosupresivni 1é¢by.

Zavérem lze fici, Ze pfestoZe je onemocné-
ni planymi nestovicemi obecné povaZovano
za leh¢iinfekéni chorobu, nelze jej podceriovat
a je tfeba mu vénovat pozornost nejen u osob
z rizikovych skupin. I u zdravych, imunokom-
petentnich osob mUze byt pribéh provazen
pomeérné zavaznymi komplikacemi, a proto je
na misté vindikovanych pffpadech zvazit mozné
ockovani.
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