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Varicela: nekoncici pribeh

MUDr. Renata Kra¢marova

Klinika infekénich nemoci FN a LF Hradec Kralové

Varicela je frekventnim infekénim onemocnénim détského véku. V Ceské republice bylo v roce 2010 hladeno vice nez 48 tisic pfipad.

Vétsinou ma benigni pribéh, s komplikacemi se setkdvame kromé imunokompromitovanych pacientl nejcastéji pfi infekci kojenct,
dospélych osob a v souvislosti s graviditou. Varicela patii mezi preventabilni ndkazy, vakcinace u nas je individualni.
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Varicella: neverending story

Varicella (chickenpox) is a frequent infectious disease of children. There were reported more than 48000 cases in 2010 in Czech Republic.

It usually has a benign course. We can expect complications during the infection of immunocompromised patients, infants, adults and

in connection with pregnancy. Varicella is one of preventable diseases, vaccination in Czech Republic is individual.

Key words: varicella, herpes zoster, varicella-zoster virus (VZV), complication.

Uvod

Je jen malo onemocnénti, které jsou tak dd-
vérné spjaty s détskym vékem jako pravé vari-
cela. V prlbéhu desitek let se stala typickym
reprezentantem takzvanych ,béznych détskych
chorob" a anamnéza prvnich let Zivota se mnoh-
dy omezuje pravé jen na tento infekt. Pfi frek-
ventnim vyskytu varicely v populaci o¢ekdvame
automaticky nezavazny pribéh a o onemocnéni
a moznych komplikacich koluje i celd fada ne-
presnych nebo ¢asem zkreslenych informaci.
Vime o varicele opravdu vsechno?

Pavodce

Virus varicella-zoster (VZV) je DNA virus
7 Celedi Herpesviridae, fadi se mezi alfaher-
pesviry. Primoinfekce probiha generalizované
a virus po ni celoZivotné perzistuje v senzi-
tivnich gangliich mozkovych i misnich nerva.
Latentnf infekce se mUze kdykoliv béhem zi-
vota aktivovat, vysledkem takové reaktivace
je lokalizovany kozni vysev — herpes zoster.
Po infekci dochazi u vnimavého jedince k prv-
nimu pomnoZenf viru v bunkdach sliznic hor-
nich dychacich cest a transportu makrofagy
do tkani retikuloendotelidlniho systému, kde
dojde k dalsimu pomnozeni a pfi sekundarni
virémii je pak virus zavlecen do kdze a sliznic,
kde vznikaji charakteristické léze. Onemocnénf
zanechava celozivotni imunitu, k opakované
infekci dochdzf zcela vyjimecné, vesmeés u osob
s tézkym imunitnim defektem. Téch se tyka
i riziko generalizace pdsového oparu. Prvni
zminky o tomto onemocnéni pochazeji jizz 9.
stoletf, uz z konce 19. stoleti je zndm vztah mezi
varicelou a pdsovym oparem.

Epidemiologie

Zdrojem nékazy je nemocny ¢lovék. Inkubacni
doba se pohybuje nejc¢astéji okolo 14-16 dni,
v krajnim uvadéném rozmezi od 7-9 do 21-23
dnl (vZdy je nutno vzit v vahu prvni a poslednf
kontakt se zdrojem). Infekéni potencial je znacny,
onemocni az 90% vnimavych osob v tésnéjsim
kontaktu (napfiklad v rodiné) (1). K pfenosu docha-
zi vzdusnou cestou (kapénkova infekce sekrety
dychacich cest), ato jiz 1 az 2 dny pfed mani-
festnim vysevem, pfipadné primym kontaktem
s nekrytymi eflorescencemi. NakaZlivost pretrvava
priblizné 7 dni, respektive jesté asi 4-5 dni po
poslednim vysevu, kdy se obvykle jiz vsechny
eflorescence zhoji krustou. Infekenfje i vesikuldrnf
tekutina, v zaschlych krustach virus prokdzan ne-
byl. U imunokompromitovanych pacientl mdze
vysev probihat protrahované a je nutno pocitat
s delsi infekciozitou. Déti v prvnich mésicich Zivota
jsou vétsinou ¢astecné chranény transplancen-
tarné prenesenymi protildtkami a obvykle neo-
nemocni, nebo u nich probéhne onemocnénf
velmilehce (u téchto détf mlze rovnéz vyjimecne
dojit k opakovanfiinfekce v pozdéjsim veku). Vetsi
¢ast infekci probéhne u predskolnich a skolnich
déti — az90% onemocnéni se tyka détido 13 let
(1). Séropozitivita v souborech dospélych osob
presahuje 90% (1, 2). U dospélych osob ma varice-
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la obvykle té7si prabéh s vyssi pravdépodobnosti
komplikacf. V roce 2010 bylo v CR hldseno 48240
pripadd, za prvni tfi mésice letosniho roku jiz
12920 (3). Srovnani vyskytu nékterych typickych
infekci détského véku v poslednich letech s vy-
skytem varicely je uvedeno v tabulce 1.

Sezdnni maximum vyskytu se obvykle uvadi
koncem zimy a v ¢asném jarnim obdobf. Herpes
zoster se v prabéhu Zivota objevuje asi u 10-20%
(4) osob, které prodélaly varicelu. Byva automa-
ticky spojovan s vyssim veékem, ale pokud dité
prodélalo varicelu, mtze k vysevu dojit kdykoliv
v détstvi, ¢astéji u déti s bunécnym imunodefici-
tem a tam, kde k akvizici viru doslo v perinatalnim
obdobi. Jeho nakaZlivost je vyznamné nizsi.

Klinicky obraz

Po uplynutiinkubacni doby se mohou nejprve
objevit prodromy v podobé Uinavy, nevile, teploty,
nékdy predchdzi vlastnimu vysevu neurcity ras
na kzi. Vysev probihd typicky v nékolika vindch,
postihuje i kstici a sliznice, cetn&jsi byva v mistech
tlaku, na koncetindch a zejména akralné byva fidsi.
Papuly se méni ve vesikuly v priibéhu hodin, po
1-2 dnech se obsah kali a poté morfa postup-
né zasycha v krustu. Souc¢asné byvaji pfitomna
vsechna stadia exantému. Teploty jsou variabilni,
prlibéh mize byt febrilni od pocatku, nebo se ho-

Tabulka 1. \/yskyt nékterych infekci détského veku v CR 2006-2010 (3) - absolutni pocet

2006 2007 2008 2009 2010
scarlatina 3300 4057 4450 3862 4135
parotitida 5172 1297 402 357 1067
mononukledza 2409 2306 2563 2338 2168
varicela 35197 48571 38965 47192 48240
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recka objevuje az po nékolika dnech, kdy je vétsina
morf ve stadiu pustul. Tady mUzZe vzestup teploty
signalizovat i pfipadnou bakteridIni superinfek-
ci. Rada déti s mirmgjsim vysevermn nema teplotu
vlbec. Masivni vysevy provazeji infekci u atopikd,
s extrémnimi koznimi projevy se mizeme setkat
u imunokompromitovanych pacientl. U dospé-
lych osob je vysev zpravidla intenzivni. Pro zévazny
prliibéh onemocnéni s protrahovanym vysevem,
postizenim orgdnovych systémd a moznym roz-
vojem zdvaznych komplikaci (DIC) je pouZzivan
termin progresivni varicela. S takovym priibéhem
se mUzeme setkat pravé u pacientt s imunodefi-
citem, mortalita se v téchto pfipadech pohybuje
od 5 do 15% u nelécenych (1, 4). Postizent sliznic
dutiny Ustni mize u mensich déti vésti k vyznam-
nému omezeni peroralniho prijmu, pfi vysevu
v oblasti zevniho genitalu a uretralniho Usti mdze
lokalnf bolestivost pfi mikci vést u mensich déti az
k retenci moci.

Herpes zoster

Vysev pasového oparu je obrazem reaktivace
perzistujici infekce VZV. K vysevu eflorescenci
dochazf loZiskové v oblasti inervované
pfislusnym senzitivnim nervem, podél kterého
se virus $if, nejc¢astéji v interkostalni oblasti ¢i
podél trigeminu, typickou klinickou jednotkou
je herpes zoster oticus s parézou licniho nervu
(Ramsay—Huntdv syndrom). Viysev je provazen
neuralgiemi, které mohou dlouhodobé
pretrvavat. Frekvence vyskytu v détském véku
jenizkd, alei u déti se mlze pribéh komplikovat
napfiiklad meningitidou.

Varicela a gravidita

Pfes vysokou séropozitivitu v populaci
dospélého véku mize dojit k infekci vnimavé
gravidni Zeny. Infekce v obdobi embryogeneze
mUze vést ke vzniku kongenitalnich malformaci,
vyskyt tohoto postizeni (kongenitalni
variceldzni syndrom) je pomérné vzacny. Pri
onemocnéni matky v poslednich tydnech
pred porodem maze virus zplsobit neonatainf
varicelu. Kritickym intervalem je obdobi od
5 dnt pred do 2 dnl po porodu. Dojde-li
k vysevu u matky v tomto obdobi, nejsou do
porodu jesté vytvoreny specifické protilatky
a novorozenec je ohroZen viscerdlni varicelou —
téZkou infekci s postizenim parenchymatéznich
orgdnd. Pri zjisténi kontaktu gravidni Zeny
s neznadmou nebo nepfesnou anamnézou
je potreba urychlené stanovit jeji imunitni
status vysetfenim specifickych 1gG protilatek.
V pfipadé kontaktu vnimavé Zeny v pocate¢nim
stadiu gravidity je indikovana imunoprofylaxe —

podani imunoglobulinu VZV (VZIG). Stejny
postup je indikovdn u novorozence matky,
kterd onemocnéla ve vyse uvedeném
kritickém intervalu, a dale u nezralych aimuno-
kompromitovanych détf (5). K podani VZIG by
mélo dojit v co nejkratsi dobé po kontaktu
(porodu). Podani imunoglobulinu nemusf
zabranit vzniku onemocnéni, ale pfiznivé
modifikuje jeho pribéh a vétsinou i prodlouzi
inkubac¢ni dobu. Vlastni prabéh varicely
u gravidni zeny mize byt zavazny a je zatizen
Castéjsimi komplikacemi.

Komplikace

U zdravych osob probihd varicela ve-
smés benigné, vzhledem k vysokému poctu
onemocnéni je ale pocet déti hospitalizovanych
pro nékterou z komplikaci nezanedbatelny.
Komplikace mohou byt nespecifické i pfi-
mo souvisejici s etiologif. Nizozemska
studie zaznamenavad komplikace u 76 %
hospitalizovanych déti, z toho 37% mélo
alespon 1 komplikaci zdvazného charakteru (6).
Z nespecifickych komplikaci je asi nej¢astéjsim
ddvodem k hospitalizaci hypohydratace, ktera
byvé nasledkem sniZzeného perordiniho pfijmu
pfi vysevu na sliznicich, febrilifa ¢asto i zvracent.
Nejcastéji postizené jsou déti v batolecim véku.
U déti hospitalizovanych pro varicelu na nasem
pracovisti v letech 2001-2008 se tato pficina
tykala 27 % (7).

Neurologické komplikace

Castou neurologickou komplikaci varicely
u déti jsou paroxyzmalnf projevy —febrilni kiece, ale
i prvni manifestace ¢i dekompenzace epileptického
syndromu. Specificky pfi infekci VZV se setkdvame
s cerebeldrni ataxif a varicelovou encefalitidou,
popsana byla polyradikuloneuritida, myelitida
(8, 9). Cerebeldmi ataxie se tykd 1/4000 pacientd
a varicelou do 15 let véku (1). Neurologické pifznaky
(ataxie, vertigo) se objevuji do 21 dnf od pocatku
infektu, zpravidla po tydnu, mohou byt provézeny
i vzestupem teploty, cefaleou, zvracenim.
Popisovana je likvorové pleocytdza (u ¢asti déti
mUze chybét) a vesmeés benigni pribeh s Upravou
do 2-4 tydnt. Od roku 2001 do roku 2008 bylo
na nasem pracovisti hospitalizovdno s touto
diagndzou (v souvislosti s varicelou) 12 déti (7).
ViySetfeni DNA VZV polymerazovou fetézovou
reakci (PCR) provadime od roku 2005, az dosud
jsme pozitivitu v mozkomisnim moku pfi klinickém
obrazu cerebeldmi ataxie zastihli 1x (7). S téZkou
varicelézni encefalitidou s poruchou védomi
a loZiskovym MR nélezem se u détf nastesti
setkdvame vzacné.
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Kazuistika

U Sestileté divky bez osobni ¢ rodinné zatéze
doslo k akvizici varicely v détském kolektivu.
Pribéh byl zprvu klidny, po 3 dnech od prvniho
vysevu doslo k vzestupu teploty, v dalsich dnech
trvaly febrilie kolem 39 st. C, objevily se bolesti
hlavy a $fje. 7. den se jiz odmitala postavit,
nezvracela, ale pocitovala nauzeu, byla spava.
Po pfijeti na spaddové détské oddéleni byla
konstatovana pozitivita meningedlnich zndmek,
provedené nativni CT mozku neprokézalo
intrakranialni zmény, v likvoru byla zastizena
nevelkd lymfocytarni pleocytéza. Tyz den po
prekladu jiz u nés ve vstupnim nalezu dominuje
kvalitativni porucha védomi, minimalni
spontanni aktivita, kvadruhyperreflexie
s hypertonem na dolnich koncetindch a faticka
porucha, resp. mutizmus. Vysetfeni DNAVZV PCR
v likvoru bylo negativni, MR mozku prokazalo
mnohocetna mirné expandujiciloZiska, ne zcela
typicka pro zvazovanou akutni disseminovanou
encefalomyelitidu. Pfes negativni ndlez DNA
bylo zachovéno zajisténi aciklovirem, zéroven
byla ale indikovana i terapie intravendznimi
imunoglobuliny (IVIG). Porucha védomi odeznéla
a obnovil se slovnf kontakt, v neurostatu se ale
postupné objevuje mozeckova symptomatika
a paréza levé horni koncetiny. V trendu byl ale
dalsf vyvoj véetné MR nélezu jiz pfiznivy, po 4
letech byla ukoncena dispenzarice s normalnim
neurologickym nalezem, pretrvava pouze lehka
nespecifickd EEG abnormita.

Bakterialni superinfekce

Kontaminace variceléznich morf bakteridlni
flérou je pomérné castd. Impetiginizace muaze
vést a7z k rozsahlejsim flegmondznim projevim,
obvyklym etiologickym agens je Staphylococcus
aureus, Vlastnizkusenost mamei s pneumokokovou
superinfekci. Vzacnéjsi, ale pravem nejobavanejsi
jsou invazivniinfekce Streptococcus pyogenes, které
po vstupu agens infikovanou morfou mohou vést
k rozsahlému zanétlivému procesu charakteru
nekrotizujicifasciitidy a pfipadné rozvoji syndromu
toxického Soku (7, 10, 11).

Kazuistika

Pétilety chlapec s anamnézou pylové
alergie, jinak bez zatéze, onemocnél varicelou
po kontaktu v mateiské skole. Den pred
pozorovanym vysevem si stézoval na bolesti
v krku. Od pocétku byl pribéh onemocnént
febrilni, 5. den se objevily bolesti v sijové
krajiné, béhem dalsich dvou dnd se ve stejné
lokalizaci objevilo rozsahlé prosdknuti,
které omezovalo pohyb hlavou. Vstupné



byla zastizena leukocytdza a CRP 293 mg/I.
Jesté po zahdjeni parenterdlni ATB lécby
(PNC + oxacilin) dochézi k progresi lokélnich
zmeén kontralateralné a infraklavikuldrné. Pri
pokracujicim procesu veetné kolikvace byla po
UZ a CT vysetfen( indikovana incize a drenaz
loZiska. Z morfy v centru zanétlivych zmén byl
izolovén Streptococcus pyogenes a Staphylococcus
aureus, peroperacné pak v ¢asovém odstupu od
zahajeni 1é¢by pouze zlaty stafylokok.

Obdobné jako do mékkych tkani mize
byt nasedajici bakteridlni infekce v pribéhu
varicely zavle¢ena i do kloubu (v letosnim
roce jsme hospitalizovali pétiletou divenku se
streptokokovou artritidou loketniho kloubu),
ve stejné souvislosti byl popsan i spinalni
epidurdlni absces této etiologie (12).

Ostatni komplikace

Kloubni postizeni nemusi rezultovat pouze
z bakteridIni superinfekce, vyjime¢nd nenf
parainfekéni synovialitida, dolozen je i zachyt
virové DNA v synovidlnf tekutiné pomoci PCR
(13). Velmi obdvanou je varicelové pneumonie,
Castéjsi u dospélych, popsana byla perikarditida
vcetné konstriktivni (14), déle se uvadi moznost
myokarditidy ¢i hepatitidy (8).
transamindz byvéa pomeérné c¢astym nalezem
(4). S varicelou je spojovan rovnéz vyskyt
Reyeova hepatocerebralniho syndromu. Mezi
hematologickymi komplikacemi v détském véku
prevazuje vyskyt idiopatické trombocytopenické

Elevace

purpury (7). Nej¢asteéji pozorované komplikace
varicely u déti hospitalizovanych na nasem
pracovisti shrnuje tabulka 2.

Diagnostika

Ke stanoveni diagndzy je u varicely obvykle
dostacujici klinicky obraz a epidemiologicka
souvislost. V klinicky spornych ptipadech ¢i
pfi komplikacich Ize identifikovat DNA viru
napfiklad ve vesikularni tekutiné ¢i likvoru
pomoci PCR, izolace viru se prakticky vyuziva
uz fidceji. Mozné je sérologické vysetienf, které
je vyhodné i k identifikaci vnimavé rizikové
osoby v kontaktu.

Tabulka 2. Komplikace varicely u déti dle cetnosti,
KIN FNHK 2001-2008 (7)

1. neurologické komplikace

dehydratace

bakteridlni kozni superinfekce

trombocytopenie

2
3
4. ostatni
5
6

varicelova pneumonie

Terapie a profylaxe

V absolutni vétsiné piipadl je dostacujici
terapie symptomatickd. Kontraindikace
podévani kyseliny acetylsalycilové pfi varicele
pro souvislost s rozvojem Reyeova syndromu
je jiz fadu let dostatecné znama, ale novée
se v publikovanych pfipadech invazivnich
streptokokovych komplikaci varicely objevuji
informace o predchézejici [é¢bé nesteroidnimi
antirevmatiky (7, 15). Mezi rodi¢i nemocnych
déti i pediatry je stéle oblibend aplikace extern
na bézi tekutého pudru, fakticky pfinos je ale
sporny, nékteré eflorescence se pod silnou
zaschlou vrstvou mohou hdfe hojit a pruritus
mirni efektivnégji antihistaminika. Virostatika
(aciklovir) jsou indikovana v pfipadé zavazného
prabéhu s komplikacemi a tam, kde Ize takovy
prabéh predpokladat. Mezi indikace 1écby patii
i onemocnéni v gravidité.

Inhibitor thymidinkindzy aciklovir (Herpesin,
Zovirax) je dostupny k parenterdinimu
i perordinimu podani a je vesmeés velmi dobre
tolerovédn s minimem nezddoucich reakci.
V praxi jiz nékolik let nepfiznivé pocitujeme
absenci tekuté peroralni lékové formy (sirupu
i suspenze) pro mensi déti. Pouzit Ize i dalsf
virostatika — valaciklovir nebo famciklovir,
pro ptipady rezistence je vyhrazen foscarnet.
Pfi zndmkdach impetiginizace je namisté
antibioticka lé¢ba.

Indikace podani VZIG je uvedena vyse.
Je nutno pfipomenout, ze tento postup je
nédkladny a obtize mdze ¢init i relativné $patna
dostupnost. Doba potrebna k jeho zajisténi
pak komplikuje podéani v optimalnim ¢asovém
intervalu. Jako kompromisnf feseni se uvadf
moznost podani IVIG (5). Absolutniindikaci VZIG
zUstéva podani novorozenci pfi onemocnénf
matky ve zminéném perinatdinim obdobi.

Moznosti prevence

Jisté nejucinngjsi moznosti, jak snizit
vyskyt varicely a redukovat pocet zavaznych
komplikaci, které vyzaduji hospitalizaci
a mnohdy i ndkladnou péci, se jiz fadu let jevi
byt aktivniimunizace Zivou oslabenou vakcinovu,
kterou Ize podat v dvoudavkovém schématu
bud izolované v individualnim terminu, nebo
jako soucdst kombinované vakciny v batolecim
veku. ZkuSenosti statd, které jiz zafadily vakcinu
do pravidelného ockovani (napfiklad USA), jsou
v tomto sméru velmi pfiznivé. S ohledem na
narUstajici frekvenci komplikaci v dospélosti je
jisté vhodnym feSenim i o¢kovani déti, které
neprodélaly varicelu do ukonceni $kolnfho
veku.
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Zaveér

V podminkach naseho statu, ktery zatim
nenizavedeni plosné vakcinace pfilis naklonén,
bude varicela jesté dlouho nekoncicim pribéhem
ordinaci détskych Iékard. Nase usili by tedy mélo
byt zaméfeno na edukaci, podporu individudinf
vakcinace a v&asné rozpoznavani moznych
komplikaci s potfebou cilené terapie.
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