PLANE NESTOVICE — OCKOVAT, CI NEOCKOVAT?
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Plané nestovice neboli varicela je infekéni onemocnéni, jehoz plivodcem je Varicella zoster virus. Nakaza probiha nejcastéji v dét-
ském véku, bez komplikaci a kon¢i spontanni tzdravou. Mohou vsak nastat zdvazné i Zivot ohrozujici komplikace, zvlasté u imu-
nosuprimovanych osob. | pokud nékaza probéhne mirné, tento neurotropni virus zUstava v nervovych gangliich a v pozdéjsim
véku mize dojit k jeho reaktivaci v podobé herpes zoster. | tento klinicky projev mohou doprovazet velmi nepfijemné komplikace.
Proti planym nestovicim je k dispozici Uc¢inna ockovaci latka, ktera je v fadé zemi soucasti narodnich imunizac¢nich pland, u nas
se viak pfilis nevyuziva. Je tedy vyhodnéjsi nechat déti ndkazu prodélat pfirozené, nebo ockovat? Tento ¢lanek shrnuje soucasné
poznatky o ne/vyhodach ockovani.
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Chickenpox, also known as varicella is an infectious disease caused by the varicella zoster virus. The infection most often occurs
in childhood, without complications and ends by spontaneous recovery. However, serious and life-threatening complications can
occur, especially in immunosuppressed individuals. Even if the infection is mild, this neurotropic virus remains in the nerve ganglia
and may reactivate in the form of herpes zoster later. Even this clinical manifestation can be accompanied by very unpleasant
complications. There is an effective vaccine against chickenpox, which is part of national immunization plans in many countries,
but is not widely used in the Czech Repubilic. So, is it better to let the children suffer from the disease or to be vaccinated? This

article summarizes current knowledge about the non/benefits of vaccination.
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Plané nestovice jsou celosvétové rozsifené
vysoce infekéni onemocnéni zpusobené pri-
moinfekci lidskym herpetickym virem typu 3,
zvanym takeé Varicella zoster virus (dale VZV).
Jedné se o nej¢astéji hlaenou infekci v Ceské
republice (CR), s incidenci okolo 40000 ptipa-
dlro¢né v poslednich letech (graf 1). V nejvys-
i mife se varicela vyskytuje v détském véku,
pfiblizné ve 2% pfipadll jde o dospélé osoby
(1, 2). Ohniska vznikaji hlavné v matefskych
Skolkach ¢i zékladnich skolach, predevsim
pak na prvnim stupni (3, 4). Pfenos varicely
probiha kapénkami, tj. pfimym kontaktem
s infikovanou osobou nebo kontaminovanymi
predméty, mozny je i pfenos transplacentarni.

Inkuba¢ni doba se odviji od stadia vyrazky,
ktera ma 5 vyvojovych stadii - makula, papu-
la, vezikula, pustula a krusta, zpravidla byva
v rozsahu 13-17 dni, ale muze byt i delsi. Po
prodélani planych nestovic vznika dlouhodo-
ba imunita, virus ale v pretrvava v gangliich
senzitivnich nervud v tzv. latentni formé. Pfi
imunosupresi mize dojit k reaktivaci, VZV se
siti do inervovanych oblasti a projevi se lokal-
nim postizenim v podobé pasového oparu
(herpes zoster) (3, 4, 5).

Sliznice hornich dychacich cest, ktera je
nejcastéjsi branou vstupu infekce do organis-
mu, slouzi jako dokonalé prostfedi pro mnoze-

Na rozsifeni viru se podili makrofagy, které
pomoci lymfatickych cév zanasi virus do spa-
dovych lymfatickych uzlin, jater a sleziny. V pri-
marni viremickeé fazi VZV napada T-lymfocyty.
Nasledné dochazi ke vniknuti virG do kize
a sliznice, kde zpUsobi vznik puchyikl. Jde
o sekundarni viremii, kterd je prvotnim pfi-
znakem onemocnéni vznikajicim pfiblizné
15 dni od ndkazy. Sekundarni viremickou fazi
Ize detekovat pomoci diagnostickych metod
jiz pred vznikem exantému a trva 1-2 dny po
objeveni [ézi. Pokud dojde k rychlé reakci or-
ganismu, je mald pravdépodobnost, Ze dojde
k rozsevu viru do dalsich ¢asti téla. V pfipadé,
Ze organismus nezareaguje dostatec¢né rychle,
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Dlouhodoby trend vyskytu planych nestovic v CR v letech 1985-2021 (6, 7)
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ROK 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994
POCET PRIPADU | 73354 | 72196 | 79109 | 73591 | 60496 | 50694 | 38941 | 59915 | 71367 | 45157
ROK 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
POCET PRIPADU | 48344 | 41025 | 45608 | 50907 | 37170 | 38665 | 35343 | 33474 | 35719 | 52487
ROK 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
POCET PRIPADU | 35217 | 35197 | 48575 | 38965 | 47192 | 48270 | 42785 | 42530 | 40413 | 51617
ROK 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
POCET PRIPADU | 47051 | 42440 | 39424 | 30666 | 46868 | 17948 | 10397

mohou se virové ¢astice Sitit do dalsich organt
a zpUsobit zavazné komplikace (1, 2, 8, 9).

Mirny prabéh planych nestovic se vyskytne
u vétsiny déti, jejichz T-lymfocyty se aktivuji
a rozpoznaji virus varicely do 72 hodin od pfiz-
nakd. Selhani T-lymfocytd, které rozpoznavaji
VZV, vede ke pretrvavajici viremii, tim i ke vzni-
ku komplikaci a ohroZeniZivota (10). V pribéhu
nemoci se mohou vyskytnout komplikace, jako
je sekundarni bakterialni infekce, varicelova
pneumonie, encefalitida ¢i jiné neurologické
potize. Vétsi sklon ke vzniku komplikaci maji
starsi osoby a imunokompromitovani jedinci.
Vazny az smrtelny pribéh mize nastat u osob
trpicich leukemii a u novorozenct, jejichz mat-
ka dané onemocnéni neprodélala (4, 5, 11).

Jedna z nejzdvaznéjsich komplikaci ado-
lescentli a dospélych osob je virova pneumo-
nie. MUze probihat asymptomaticky (zjisti se
pomoci rentgenového vysetieni) nebo symp-
tomaticky tim, ze vyvola kasel, nedostatek
kysliku ve tkanich a dudnost. Nastup této kom-
plikace se objevi zéhy od propuknuti varicely
(1-6 dni po exantému). Pneumonie nemusi
spravné reagovat na lé¢bu pomoci acykloviru
a dojde k umrti jedince (1, 10, 12).
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U déti ve véku 1-14 let se nejcastéji ob-
jevuje encefalitida. Prvnimi ptiznaky jsou
ospalost, zmatenost a zavraté. Problémové
je pro déti sezeni a udrZeni se vsedu, z tohoto
dlvodu pouze lezi. Tato zadvazna komplikace
ma za nasledek 5-20% umrtnost (1, 12).

Akutni postinfekcni cerebelarni ataxie je
¢asta neurologicka komplikace. Projevy one-
mocnéni se objevuji nahle, pfiblizné 2-3 tyd-
ny po varicele. Osoby, které ataxie postihne,
se vyznacuji nejistou chiizi az neschopnosti
stat ¢i chodit. Dale nekoordinovanymi pohy-
by i dysartrii, motorickou poruchou feci. Stav
ataxie mUze pretrvavat az 2 mésice. Progno6za
je dobrd, ale u nékterych jedinc maze po
zbytek Zivota pfetrvavat neschopnost koor-
dinace pohyb ¢i porucha feci, coz ma dopad
i na psychosocialni stranku osobnosti. Tato
komplikace se vyskytuje u 1 ze 4000 pfipadl
(12, 13).

Guillaindv-Barrého syndrom znaci sou-
bor klinickych projevi akutniho zanétlivého
postizeni perifernich nervl neboli polyra-
dikuloneuropatie. Klinické pfiznaky one-
mocnéni se objevi v rozmezi 1-3 tydnd po
prodélani infekce. Mezi nejcastéjsi symptomy
patii brnéni prstd a slabost svald dolnich
koncetin. Svalova slabost se rozsituje béhem
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nékolika hodin az dnd proximalnim smérem,
pres trup, svaly, paze, dychaci svaly, az po
svaly inervované hlavovymi nervy. Pfi po-
stizeni hlavovych nervli dochazi k ochabnuti
oblicejovych svalt (podobnost s obrnou),
dysartrii (porucha vyslovovani), dysfagii (po-
rucha polykani) a oftalmoplegii (ochabnuti
okohybnych sval(). Incidence vyse zminé-
ného syndromu je 0,4-4 pfipad(i na 100000
obyvatel za jeden rok (14, 15).

Nebezpeci, vzhledem ke vzniku kom-
plikaci, pfedstavuje varicela pro téhotné
Zeny. Nakaza v prvnim trimestru téhotenstvi
se neuddva jako padny dlivod k interrupci,
ale doporucuje se ultrazvukové sledovani
plodu. Virus mize zpUsobit rlizné vrozené
malformace koncetin, mozku a dalsich ¢as-
ti téla. Tyto vrozené vady se oznacuji jako
kongenitalni, vrozeny varicel6zni syndrom.
V pfipadé, ze matka onemocni 2-3 tydny
pfed porodem, propukne u novorozence
neonatdlni varicela. Nemoc probiha benig-
né, bez komplikaci, protoze dité je chra-
néno protildtkami od matky. Treti varianta
nastane v pfipadé, kdy mateiské protildtky
nejsou jesté vytvoreny, aby dité chranily.
Tato situace nastane, kdyz matka onemocni
ve finalnich 5 dnech pfed porodem nebo
2 dny po porodu. Novorozené dité neni
chranéno protilatkami od matky ani vlast-
Castou komplikaci je pak poskozeni organfi
(1,4,16).

Vrozeny varicelézni syndrom se objevuje
u 2% novorozencu. Nejcastéjsim projevem
tohoto syndromu jsou kozni defekty s jizva-
mi. Mezi dalsi projevy onemocnéni se fadi
rdstovd retardace, hypoplazie koncetin, o¢ni
vady (katarakta, mikroftalamus) a anomalie
mozku (atrofie, dilatace komor, hypoplazie
mozecku) (4, 10, 12).

Dalsim problémem maze byt sekundarni
bakterialni infekce, kterou nej¢astéji zplso-
buji 2 kmeny bakterii, Streptococcus pyogenes
a Staphylococcus aureus. Znamky sekundarni
infekce nemusi byt ihned rozpoznatelné od
zakladniho onemocnéni. Vstupni branou
infekce jsou kozni léze. Povrchova infekce
zvana impetigo znaci primarni projev su-
perinfekce. Vyse zminéné bakterie mohou
zpUsobit abscesy, nekrézy a syndrom toxic-
kého Soku (12).
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| presto, Ze existuje Uc¢inna a bezpecna
vakcina, neni pfili$ vyuzivana. To je pravdé-
podobné zpusobeno tim, Ze vefejnost vnima
varicelu jako banalni onemocnéni. Faktem
je, 2e 90 % pripadu se vyskytuje u détido 15
let véku, coz je obdobi, kdy nemoc probiha
nekomplikované a hospitalizaci vyzaduje mé-
né néz 1% pripadd. Naopak v dospélosti je
nutnost |ékaiské péce, hospitalizace a kom-
plikaci mnohem castéjsi. Proto se mnohdy
rodi¢e uchyluji k zdmérnému vystaveni je-
jich déti této nakaze, v anglické literature
se hovofi o tzv. ,chickenpox parties” (17).
Pfesto ale varicela predstavuje zna¢nou
zdravotni zatéz. V zemich, kde je oc¢kovani
proti planym nestovicim soucasti rutinnich
ockovacich program, se potvrzuje snizeni
vyskytu onemocnéni o 74 % pfi jednodavko-
vém schématu a az 0 90 % pfi dvoudavkovém
schématu. Je také prokazano snizeni poctu
hospitalizaci v rozmezi 23-93 % béhem ob-
dobi 4-14 let po zavedeni o¢kovani, pficemz
nejvétsi efekt je pozorovan u déti mladsich
15 let. Proto také Svétova zdravotnickd orga-
nizace (WHO) doporucuje zafazeni vakciny
proti varicele do rutinnich o¢kovacich progra-
ma. V zemich, kde zahrnuta neni, je jednim
zdlvodU obava o presunuti vyskytu nemoci
do vyssich vékovych skupin. To by mohlo
nastat, pokud by proockovanost byla nizsi
nez 80-85 %, proto WHO doporucuje udr-
Yovat prooc¢kovanost nad 80 %. Udaje z USA
vsak posun do vyssich vékovych skupin po
zavedeni o¢kovani nepotvrzuji, naopak pocet
pfipadi i souvisejicich hospitalizaci od zave-
deni ockovani klesa. Snizeni vyskytu ve viech
vékovych skupinach ukazuji i data z jinych
zemi (18). Kromé snizeni vyskytu nemoci, tj.
snizeni zdravotni zatéze, dochazi pfi zavedeni
vakciny proti varicele do o¢kovacich progra-
ma také ke snizeni financ¢ni zatéze souvisejici
s onemocnénim (19). Pficemz ekonomicka
z4téz planych nestovic v celé Evropé pfi ab-
senci univerzalniho o¢kovaciho programu je
znacna (pres 600 miliont EUR), zplisobena
predevsim zatézi pecovatell, véetné ztraty
produktivity prace (20). Zlepseni akceptace
ockovani proti planym nestovicim na narodni
i individualni drovni by snizilo z4téz jak zdra-

votni, tak i ekonomickou (21).

Vzhledem k tomu, Ze po prodélani pla-
nych nestovic zGstava virus v latentni formé,
tak vylé¢enim z primoinfekce utrpeni zpUso-
bené infekci varicella zoster nekoni. Virus
se reaktivuje u 15 % az 20 % infikovanych lidi,
obvykle po 5. dekadé zivota, a zplsobuje
pasovy opar. Jedna se o velmi bolestivou lo-
kalizovanou vyrazku, ktera mize vést k post-
herpetické neuralgii, syndromu opakujici se
a nesnesitelné bolesti. Pozorovany vyskyt
pasového oparu po ockovani je 4—10x nizsi
nez po prirozeném onemocnéni. Ochrana
vyvolana vakcinou je proto bezpochyby vy-
hodnéjsi nez pfirozena nemoc (17). Dalsim
dlvodem, pro¢ nékteré zemé nezavedly
ockovani proti planym nestovicim do nérod-
nich imunizac¢nich pland, je obava o zvyseni
vyskytu herpes zoster v disledkt chybéjici
exogenni booster expozice pro udrzeni bu-
nécné imunity (18). Obavy z narlstu vyskytu
HZ u starsich jedincl se ve vétsiné studif
nepotvrdily, i kdyz u nékterych byl prokazan
trend ke zvyseni vyskytu HZ (22). Pfestoze
vyskyt HZ celosvétové stoupa, zda se, ze
tento trend je prevazné disledkem starnu-
ti populace (23). Retrospektivni kanadska
studie prokazala, ze implementace ocko-
vaciho programu proti planym nestovicim
odpovida snizeni vyskytu HZ u déti napfi¢
vékovymi skupinami, a to jak u o¢kovanych,
tak u neockovanych jedinctl (24).

Dalo by se sice namitnout, Ze i po pro-
délani varicely se Ize pozdéji v dospélos-
ti proti herpes zoster chranit ockovanim,
nicméné v soucasnosti v Ceské republice
neni dostupna zadna vakcina. U dfive po-
uzivané zivé atenuované vakciny Zostavax
byla v roce 2017 ukon¢ena vyroba a novéj-
i rekombinantni vakcina Shingrix ma sice
registraci, ale na trh se nedodava (25, 26).
Vratime-li se zpét k nakladové efektivité,
data ze Svédské studie naznacuji, ze zave-
deni ockovani proti planym nestovicim bylo
nakladové efektivni, zatimco ockovani proti
herpes zoster Zivou atenuovanou vakcinou

pro starsi osoby nebylo (27).

U¢innou prevenci pfed nakazou planymi

nestovicemi a tim paddem i moznymi zminé-
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nymi komplikacemi je vakcinace, kterd vsak
v Ceské republice nespada mezi pravidelna
ockovani, ale mezi ockovani provedend na
vlastni Zaddost ve smyslu Vyhlasky ¢. 537/2006
Sb. o ockovani proti infekénim nemocem (28).
Ockovani je v soucasnosti mozné zivou atenu-
ovanou vakcinou Varilrix, kterd je ur¢ena oso-
bam od 9 mésict véku, standardné se aplikuje
dvoudavkové, u vysoce rizikovych pacientd Ize
podati treti posilujici davku. Vakcina je kontra-
indikovana u osob se zadvaznou imunodeficien-
ci, a také béhem téhotenstvi, pficemz 1 mésic
po oc¢kovani se doporucuje vyhnout otéhot-
néni.V minulosti bylo mozné vyuzit tzv. MMRV
vakcinu s ndzvem Priorix-tetra jako alternativu
k béZné pouzivané MMR vakciné v ramci ocko-
vaciho kalendare, rozsifenou pravé o ochranu
proti varicele. Tato ockovaci latka v3ak od roku
2017 neni dostupna. Podobnou alternativou by
mohlo byt vyuziti vakciny ProQuad, ktera sice
ma platnou registraci, na trh se véak nedodava
(29, 30, 31).

PrestozZe u vétsiny déti probiha varicela
bez komplikaci, nejednd se o banalni one-
mocnéni. Mize byt provazeno fadou i velmi
vaznych komplikaci, vedoucich az ke smrti
pacienta, a je také spojeno s vysokou spo-
le¢enskou zatézi. Proti planym nestovicim
existuje Uc¢inna a bezpecna vakcina, kterd je
v fadé zemich soucésti narodnich imunizac-
nich pland. Tam, kde byla doporu¢eni WHO
implementovdna, se prokazuje pusobivé
snizeni vyskytu onemocnéni ve srovnani
s dobou pfed ockovanim a také snizeni po-
¢tu hospitalizaci a umrti. V soucasnosti nee-
xistuje zadny dlkaz, ktery by naznacoval, ze
zavedeni ockovani proti planym nestovicim
vede k pfesunu zatéze onemocnénim plany-
mi nestovicemi do vyssich vékovych skupin.
Ockovani proti planym nestovicim v dét-
stvi poskytuje vyznamné vyhody s ohledem
na zdravotni, spolecenskou a ekonomickou
zatéz onemocnéni. Neprokdzaly se ani oba-
vy o zvyseni vyskytu herpes zoster, naopak
vyskyt HZ je u ockovanych proti varicele niz-
3i. Lze tedy konstatovat, ze ockovanim proti
planym nestovicim chrdnime osoby i pred
naslednymi problémy v podobé pasového
oparu, proti kterému navic v sou¢asnosti ne-

ni k dispozici vakcina, jako tomu bylo drive.
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