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Plané nestovice jsou zatim nej¢astéjsim hlasenym infekénim onemocnénim v Ceské republice. PiestoZe patfi k nemocem,

u nichz je mozné ockovani, je procento vakcinace proti tomuto onemocnéni zatim velmi nizké. Jednim z dlivodu je to, Ze na-

prosta vétsina nemocnych prodéla plané nestovice v lehké formé. Onemocnéni viak mlze byt provazeno fadou komplikaci,

a to nejen u rizikovych skupin, kterymi jsou imunosuprimované osoby a novorozenci, ale i u lidi zcela zdravych.
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Chicken pox and its possible complications

Chicken pox is currently most often reported infectious illness in the Czech Republic. Nevertheless, while immunization is possi-

ble, the percentage of those vaccinated against the disease is so far very low. One of the reasons for this is that the vast majority

of cases are mild. However, the illness can be accompanied by a range of complications, not only among at-risk groups such as
immunosuppresed persons and newborns but also among completely healthy persons.
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Etiologie

Vyvolavatelem planych nestovic je virus
a zosteru (VZV), ktery patff do skupiny d-her-
petickych vir(. Pfi primoinfekci dochézi k ma-
nifestaci planych nestovic (varicella) s nasled-
nou tvorbou specifickych protilatek. Typickou
vlastnosti herpetickych virll je jejich prezivani
v organizmu po primoinfekci. Plati to i pro VZV.
Po odeznéni klinickych projevl onemocnénf
z0stava virus celoZivotné v organizmu ¢lovéka
amUze se reaktivovat, a to i opakované, v podo-
bé pasového oparu (herpes zoster).

Epidemiologie

Plané nestovice jsou nejcastéji hlasenym in-
fekénim onemocnénim na Uzemi Ceské repub-
liky. V roce 2015 bylo hldseno 47 051 pfipadd (1).
Onemocnéni se $ifi vzdusnou cestou, a to i na vetsi
vzdalenost, tedy kontakt nemusi byt Uplné Uzky.
Nejcastéjsf vyskyt je mezi détmi skolniho a pred-
Skolniho véku, ale onemocnéni se mize objevit
ve kterémkoliv véku. Inkubacni doba kolisd me-

zi 6-23 dny s prdmérem 12-16 dn0. Virus se Sifi
aerosolem z dychacich cest jiz ke konci inkuba¢ni
doby (1-2 dny pfed vysevem) a dale v prdbéhu
onemocnéni, kdy je vylu¢ovan i z koznich 1ézi.
Infekciozita trva u nemocnych s normalni imunitni
vybavou zhruba tyden od prvnich exantematic-
kych projev. Pokud onemocni osoba s imuno-
supresi, nakazlivost maze byt delsi. Nakazlivost pfi
vyskytu pasového oparu je mnohondsobné mensf.

Patogeneze

Vstupni branou pro infekci VZV je orofarynx
a spojivky. Virus se mnozi ve sliznici dychacich
cest a $iff se dale lymfatickymi cestami, coz vede
k asymptomatické virémii zhruba 7 dnf po naka-
ze. Virova replikace v mononukledrnich burikach
vede k tvorbé intraceluldrnich inkluzi. Virus se
déle siff v lymfatickém a krevnim fecisti, je po-
hlcovan burikami retikuloendotelového aparatu
a replikuje se i v parenchymatéznich organech.
V dobé sekundarni virémie, tj. v prdmeru 15 dnf
po nékaze, kdy se dostava ve velkém mnozstvi

do obéhu, se objevi kozni projevy. Jakmile jsou
pomoci imunitniho systému zvladnuty projevy
infekce, virus nenf z organizmu eliminovan, ale
preziva v senzitivnich gangliich, odkud maze
za pro néj pfiznivych okolnosti perineuralné

migrovat a vést ke vzniku pasového oparu (2).

Klinicky obraz

Prvnimi pfiznaky jsou zvysend teplota
a Unava. Poté se na kUzi objevi charakteristicka
vyrézka. Uvodni makula se méni v papulu, ta
posléze v drobny puchyrek — vesikulu, jejiz obsah
se kali a vznikd pustula, jez zasycha do krusty.
Kolem eflorescenci je patrny erytematdzni lem.
Nejcharakteristi¢téjsim koznim projevem jsou
puchyrky, pro néz se uzivaji také oznacent ,kapka
rosy” nebo ,sklenicka”. Hustota vyrazky, ktera vét-
sinou silné svédi, kolisd od nékolika desitek eflo-
rescenci az po jejich stovky. Jeji vysev je v nékoli-
ka vindch, takze na kizi je pfitomno vzdy nékolik
stadif. Puchyrky se tvofi 2.-3. den, krusty do 4.-5.
dne. B&Zné je exantém pfitomen ve vlasaté ¢asti
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hlavy, na sliznici dutiny Ustnf, v zevnim zvukovo-
du, v okoli anu i genitélu. Po odeznéni vyrazky,
kterd neni komplikovana sekundarni impetigi-
nizaci, nevznikaji na kdZi jizvy. Onemocneént je
témér pravidelné provazeno horec¢kou po dobu
vysevu. Po odeznéni onemocnéni virus v klido-
vém stadiu muze preZivat po cely Zivot. Pokud
dojde predevsim u imunitné oslabenych osob
k jeho aktivaci, objevi se pasovy opar.

Diagnostika

Diagnostika onemocnén( se provadf v na-
prosté vétsiné z charakteristického klinického
obrazu. Pfi diagnostickych rozpacich je mozno
vyuzit sérologického vysetfeni pomoci testd
ELISA, RIA. Je mozny i pfimy priikaz viru z koznich
eflorecenci pomoci elektronové mikroskopie ¢i
polymerazové fetézové reakce (PCR).

Komplikace

Onemocnéni planymi neStovicemi patfi
u zdravych osob mezi lehkd onemocnénti, i kdyz
subjektivni potize mohou byt v dobé jejich vy-
skytu nemalé a pro dospélé osoby neni nemoc
pfijemna ani z estetického hlediska. Infekci VZV
jsou ohrozeny osoby z rizikovych skupin. Nicméné
i u lidi zdravych mUze byt prabéh spojen z téz-
kymi komplikacemi, jejichZ procento se zvysuje
v dospélém véku. Nejc¢astéjsi komplikaci je im-
petiginizace pfi sekundarni bakteridlni infekdci,
kdy mUZe dojit i k rozsifeni na pomérné velkou
plochu. Zdrojem byva nej¢asteji stafylokok nebo
streptokok, ktery kontaminuje eflorescence pfi
skrabani svédivé vyrazky. K zadvaznym primarnim
komplikacim patfi intersticialni pneumonie. Jejf
pribéh maze byt i zivot ohrozujici. Vyssi riziko je
u kurakd, téhotnych Zen a imunosuprimovanych
nemocnych. Prvnimi projevy jsou dusnost a po-
kles saturace kyslikem. Poslechovy nalez byva
normalni, rentgenovy nélez potvrdi diagnézu.
Pri onemocneéni varicellou maze dojit i k hepa-
titidé. Ta se vyskytuje Castéji u dospélych a jen
vyjimecné je provéazena ikterem klZe. Vzacné je
mozné i postizenf dalsich organd (napf. myokar-
didita, perikarditida, glomerulonefritida, orchitida).
lacf cerebelitida s dominujici ataxif, vertigem a za-
vratémi. Pribéh je vétdinou piiznivy, ale v pfipadé
meningoencefalitidy mdze dojit ke vzniku poza-
nétlivé epilepsie (4). Pri vyskytu planych nestovic
u détf se mUze vzacné rozvinout obavany hepa-
tocerebelarni syndom (Reyelv syndrom). Dalsi
popisovanou komplikaci je trombocytopenie,
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kterd mdze vést ik tézkym krvacivym projevim
(5, 6). Vyznamnym nebezpedim jsou plané nes-
tovice pro imunokompromitované pacienty, a to
v jakémkoliv véku. Pfedevsim u déti, u nichzZ je na-
kaza nejcastéjsi, mohou mit i smrtelné zakonceni.
Proto i kontakt s timto onemocnénim, napfiklad
u onkologicky nemocnych détf, musi byt vniman
jako vyznamné riziko a musi byt zvolena okamzi-
ta preventivni opatfeni, aby nedoslo k rozvoji
onemocnéni, resp. byl zmirnén jeho pribéh (7).

Prionemocnéni pasovym oparem mize do-
jit rovnéz kimpetiginizaci koznich projevd, déle
vzniku zosterové encefalitidy, vzacné myelitidy.
Relativné ¢astou komplikaci pfi vysevu pasové-
ho oparu v oblasti prvni vétve n. trigeminus je
postizeni oka (keratokonjunktivitida, perforace
rohovky, retinitida). Priibéh pasové oparu mize
byt provazen bolestivosti, ta viak po zhojenf
koznich lézf vymizi. Daleko vétsim problémem
jsou bolesti vzniklé s odstupem tydnl az mésicl
po onemocnén, které jsou oznacovany jako
postherpetické neuralgie, které pacienta mohou
obtézovat dlouhou dobu po onemocnéni (9, 10).
U osob s tézkou poruchou imunity mize dojit
az ke generalizaci pasového oparu.

Diferencialni diagnostika

U planych nestovic je tfeba odlidit genera-
lizovany herpes zoster, ricketsiové nestovice,
vezikularni exantém jiné etiologie vyvolany na-
pfiklad enteroviry ¢i poxviry.

Do rizikovych skupin z hlediska infekce va-
ricella zoster virem patfi gravidni zeny, resp. exis-
tuje vyznamné riziko pro plod a novorozence. Pfi
nédkaze v prvnim trimestru gravidity mze dojit
ke kongenitdlnimu variceléznimu syndromu.
Mohou se objevit malformace koncetin, lebky,
postizeni oci i centrdlniho nervového systému
a rozséhlé jizevnaté zmény kize. Nékaza planymi
nestovicemi muze vést i k spontdnnimu potra-
tu ¢i predc¢asnému porodu. K novorozenecké
varicelle dojde v okamziku, kdy gravidni Zena
onemocnénf 2-3 tydny pfed porodem. Priibéh
je obvykle mirny diky matefskym protildtkdm.
Pfi onemocnéni 5 dnf pfed porodem a 2 dny
po ném si matka nestaci vytvofit dostatec¢né
mnozstvi protektivnich protildtek, které by pa-
sivné presly na plod. Mze tak dojit k rozvoji
tézké novorozenecké varicelly s postizenim pa-
renchymovych orgdnti az s 309 umrtnosti. Dalsi
rizikovou skupinou jsou osoby s vyznamnymi

imunosupresemi, které mohou byt v rdmci jak
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vrozené, tak ziskané poruchy imunity, pacienti
s onkologickymi diagndzami, osoby Iécené ra-
dioterapii ¢i chemoterapii. U téchto osob mlze
byt i téZky priibéh pasového oparu s hemora-
gickym vysevem ¢i jeho generalizaci.

Lé¢ba nemocnych nerizikovych skupin je
symptomatickd. Spocivéa v podavani antipyretik,
antihistaminik, event. dalSich lécivych pfipravk{
dle povahy potizi. U détf je kontraindikovano po-
davani salicylatd vzhledem k moznému vyskytu
Reyeova syndromu. Lokalné se zadné pfipravky
nepouzivajl. Pfi komplikacich ¢i u osob z riziko-
vych skupin jsou plané nestovice indikaci k lé¢bé
virostatiky. Pasovy opar by mél byt Ié¢en vzdy,
nebot se tak vyznamneé snizi riziko vzniku kom-
plikaci ¢i pozosterovych neuralgif. V sou¢asnosti
se v praxi vyuziva dobrého efektu acicloviru ¢i
valacicloviru (ten Ize pouZit pouze u dospélych).

Prevence je mozna pomoci pasivni ¢i aktivni
imunizace. Pasivni imunizace spocivéa v podani
specifického imunoglobulinu (Varitect) vyrobené-
ho z plazmy zdravych darct s vysokou hladinou
protildtek proti VZV. Je indikovan u vnimavych osob
v kontaktu s varicellou, u kterych je nebezpedi téz-
kého priibéhu tohoto onemocnénti. Jde o osoby
s neoplastickymi onemocnénimi, imunosuprimo-
vané jedince, gravidn{ Zeny, novorozence ohro-
Zené neonatalni varicellou, déti s nizkou porodni
hmotnosti nebo déti nedonosené. Pripravek je
v rezimu mimofadného dovozu. Aktivniimunizaci
je moZno provést pomoci zivé ockovac latky, ktera
je na trhu jiz od roku 1984. Byla pouzivana nejpr-
ve pro rizikové jedince, postupné byla zavadéna
do 3irdi praxe. Nékteré staty zavedly celoplosné
ockovani. V Ceské republice je vakcina na trhu
od roku 2002. Ockovat je mozné od 9 mésicl
veku. Ockovani se provadi dvéma davkami, u ma-
lych déti v kombinované oc¢kovaci latce (spalnicky,
zardénky, pfiudnice, neStovice) nebo samostatné.
Jde o Zivou ockovaci latku, po které nenf u Zzen
planujicich téhotenstvi doporuceno otéhotnét
3 mésice po aplikaci. Cilovymi skupinami jsou vni-
mavé imunokompromitované osoby, u kterych je
mozné provést ockovani po peclivém zvazeni miry
rizika vzhledem k zakladnimu onemocnént. Pokud
se tykd zdravych lidi, je o¢kovan( jednoznacné
indikovano u divek a Zen ve fertilnim véku, vhodné
jeiuosob s castymi kontakty (ucitelé, zdravotnici
aj.). Studiemi bylo Zjisténo, Ze téméF 10% dospélé
evropské populace nemé protildtky proti VZV (11).
Pokud se tyka zdravych déti, je ockovani na Uva-
ze rodicl. Pfestoze onemocnéni v této skupiné
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probiha vétsinou lehce, i kdyZ je vétsinou prova-
zeno horeckami a nepfijemnym svédénim, vede
samoziejmé k nutnosti vyfadit dité z kolektivniho
zaffzeni a minimalné dvoutydenni zméné rezimu
rodiny. Tyto skute¢nosti je tfeba zvaZzit a po poradé
s pediatrem event. dité ockovat. Od roku 2014 je
na trhu v Ceské republice Zivé oslabend ockova-
ci latka Zostavax, po jejimz pouziti byl studiemi
prokdzan vyznamny pokles vyskytu pasového
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