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Komplikace varicely, klinické zkusenosti
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Souhrn

Varicela je casté infekéni onemocnéni, které pri vyskytu komplikaci vede az k nutnosti hospitalizace pacientu.

Cil: Zhodnoceni klinického pribéhu, rizikovych faktorti a komplikaci u pacienttl s varicelou hospitalizovanych na Klinice
infekéniho lékarstvi v Ostravé béhem let 2022 a 2023.

Material a metody: V obdobi let 2022 a 2023 byli na Klinice infekéniho lékafstvi v Ostravé sledovani hospitalizovani pacienti
s varicelou. Vsichni pacienti méli onemocnéni potvrzeno na zakladé klinického vysetreni, kdy onemocnéni odpovidalo
klasickému klinickému obrazu planych neStovic. U v3ech pacientl byla vyhodnocena pfitomnost komorbidit, zavaznost
klinického stavu, délka hospitalizace, pobyt na jednotce intenzivni péce (JIP) a vakcinacni status.

Vysledky: V sledovaném obdobi bylo hospitalizovano celkem 77 pacientl s planymi neStovicemi. Pomér muzl a Zen byl
vyrovnany. Vékovy primér pacienttl byl 9,3 let (3 mésice - 45 let) a délka hospitalizace byla primérné pét dnil (1-45 dnu).
U 56 pacientti (76 %) byly divodem hospitalizace komplikace, které vznikly v disledku varicely. Nejcastéjsi komplikaci byly
zanétlivé komplikace, které byly pfitomny u 41 pacientl (54 %), z toho u 37 pacientd se jednalo o impetigo, flegménu, pfipadné
rannou spalu, 10 pacientl z toho mélo septicky pribéh. U dalSich tfi pacientli se rozvinuly hluboké abscesy, u jednoho
pacienta hnisava artritida. U péti pacientli (6 %) byla divodem hospitalizace pneumonie. Neurologické komplikace se
v nasem souboru vyskytly u sedmi pacientl (9 %). U jednoho pacienta se rozvinula hluboka femoropoplitealni trombdza,
u jednoho dalsiho trombocytopénie s hodnotami trombocyti 25 x 10°/litr a makroskopicky pfitomnymi petechiemi. Visceralni
varicela byla zaznamenana u jednoho imunosuprimovaného pacienta. K imrti nedoslo u Zzadného pacienta. Antibiotiky bylo
[éCeno 44 pacientd (58 %), acyklovirem 73 pacient( (95 %). Na JIP bylo hospitalizovano celkem 11 pacientd (13 %). Nejcastéjsi
komorbiditou hospitalizovanych pacientl byla atopicka dermatitida u deviti pacienti (12 %) a imunosuprese u tfi pacientt
(4 %). Z hospitalizovanych pacientl nebyl zadny ockovan.

Zavér: Varicela neni benigni onemocnéni, komplikace mohou byt zavazné az Zivot ohroZujici. Vakcinace umoziiuje pfedchazet
jak onemocnéni, tak rozvoji komplikaci.

Klicova slova: varicela, komplikace, rizikové faktory, ockovani

Summary

Varicella is a common infectious disease that, when complications occur, leads to the necessity of hospitalization of
patients.

Objective: Evaluation of the clinical course, risk factors and complications of patients with varicella hospitalized at the
Department of Infectious Diseases at the University Hospital in Ostrava during 2022 and 2023.

Material and methods: The patients hospitalized with varicella at the Department of Infectious Diseases at the University
Hospital in Ostrava were monitored during 2022-2023. The disease was confirmed by typical sign of chickenpox based on
clinical examination of all patients. All patients were evaluated for the presence of comorbidities, clinical status, length
of hospitalization, stay in the intensive care unit, and vaccination status.

Results: There were 77 patients with chickenpox hospitalized during the two years. The ratio of men and women was
balanced. The average age of the patients was 9.3 years (3 months - 45 years), the average length of hospitalization
was 5 days (1-45 days). Complications were the reason for hospitalization in 56 patients (76 %). The most common
complications were inflammatory complications, which were present in 41 patients (54 %), of which 37 patients had
impetigo, phlegmon, or scarlatina, 10 of them sepsis. Deep abscesses developed in another 3 patients, and purulent
artritis in 1 patient. In 5 patients (6 %), the reason for hospitalization was pneumonia. Neurological complications
occurred in 7 patients (9 %) in our group. Deep femoropopliteal thrombosis developed in 1 patient, thrombocytopenia
with platelet values of 25 x 10°/liter and petechiae in another. Visceral varicella was noted in 1 immunosuppressed

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2024



Foto: archiv autora

PUVODNi PRACE g&

vaccinated.

patient. No patient died. 44 patients (58 %) were treated with antibiotics, 73 patients (95%) with acyclovir. A total of
11 patients (13 %) were hospitalized in the ICU. The most common comorbidity of hospitalized patients was atopic
dermatitis in 9 patients (12%) and immunosuppression in 3 patients (4 %). None of the hospitalized patients were

Conclusion: Varicella is not a benign disease, the complications are serious and even life-threatening. Vaccination makes it
possible to prevent both the disease and the development of complications.

Keywords: varicella, complications, risk factors, vaccination

Uvod

Plané nestovice (varicela) predstavuji
v Ceské republice vysoce frekventni
infekéni onemocnéni s nutnosti hos-
pitalizace pfi rozvoji komplikaci jak
u déti, tak dospélych. Pivodcem one-
mocnéni je virus varicella zoster (VZV),
ktery patfi mezi alfaherpesviry. Pfenos
se déje vzdusSnou cestou, vstupni
branou je orofarynx a spojivky, moz-
ny je i transplacentarni prenos (1).
Séroprevalence postinfekcnich pro-
tilatek u déti ve véku 15 let dosahuje
v evropskych zemich podle rGznych
metaanalyz cca 90 % (2).

Klasicky klinicky obraz nestovic
je na pocatku charakteristicky roz-
vojem prodromalnich pfiznakl, mezi
které patfi napfiklad zvySena teplota,
myalgie a artralgie. Za 1-2 dny zacina
vysev kozZnich eflorescenci na obliceji,
ve vlasaté casti hlavy, na trupu i na
koncetinach. Eflorescence maji typicka

vyvojova stadia od makul, pres papuly,
vesikuly a pustuly az po krusty. Na téle
lze typicky nalézt nékolik vyvojovych
stadii najednou (1, 2).

Komplikace mohou byt primarni,
vyvolané pfimo virem VzV, a sekun-
darni, rozvijejici se v disledku bak-
terialni superinfekce, nejcastéji se
jedna o impetiginizaci. Mezi primar-
ni komplikace patfi virova pneumo-
nie a neurologické komplikace, jako
jsou meningoencefalitida, cerebeliti-
da, myelitid a polyradikuloneuritida.
V disledku virové infekce mize dojit
k rozvoji trombocytopénie, koagulo-
patie spojené se vznikem tromb6z (1,
2, 3, 4). Vzacnymi komplikacemi jsou
myokarditida, glomerulonefritida a ar-
tritida.

Nejvice ohroZenou skupinu pred-
stavuji imunokompromitovani je-
dinci, ktefi jsou ohroZeni rozvojem
visceralni formy varicely i s moZnosti
amrti (3). Dalsi rizikovou skupinou

Obr. 1 Impetiginizace masivniho vysevu nestovic. Zdroj: archiv autora

Vakcinologie 2024;18(1)18-24

jsou gravidni Zeny, které jsou nei-
munni vuci varicele. Pribéh nestovic
u nich mize byt zavazny s rozvojem
intersticialni pneumonie. Pokud Zena
onemocni v prvnim a druhém trimest-
ru gravidity, hrozi v dusledku transpla-
centarniho pfenosu viru vznik konge-
nitalnitho varicelézniho syndromu,
ktery je spojen s postizenim koncetin,
lebky, mozku a rozsahlymi jizevnatymi
zménami na kizi. Nakaza mize vést
k potratu nebo predcasnému porodu.
Varicela u matky v prabéhu péti dni
pred porodem az dva dny po poro-
du ohroZuje novorozence nejtézsim
pribéhem onemocnéni s nepfizni-
vou prognozou, perinatalni varicelou.
Pfenos viru se u ni déje transpla-
centarné nebo respiracné kratce po
porodu. Matka si pfi onemocnéni
nestaci vytvofit dostatecné mnoz-
stvi protektivnich protilatek, které
by mohly byt preneseny na plod.
Pravdépodobnost vzniku varicely
novorozence pfi absenci matefskych
protilatek 1gG nebo bez profylaxe
specifickym gamaglobulinem (VZIG)
se odhaduje na 70 %. Novorozenec je
ohrozZen visceralnim postizenim, en-
cefalitidou nebo vaskulopatii s fulmi-
nantnim pribéhem (4).

Lécebné Ize v CR u varicely pouZit
virostatika acyklovir a valacyklovir (3).
Davkovani je tfeba vzdy upravit dle
aktualni clearance kreatininu (5).
K profylaxi zavazného pribéhu se
pouziva VZIG nebo virostatika. Podle
nejnovéjsich doporucenich z Britanie
je preferovanym postexpozicnim opat-
fenim podani virostatik a VZIG zlstava
omezen pouze na osoby, které maji
kontraindikaci virostatik (6). K profy-
laxi jsou indikovany osoby ohroZené
zavaznym prubéhem onemocnéni
a soucasné neimunni vici varicele.
Do této skupiny patfi hlavné gravidni
Zeny, novorozenci matek, které one-
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Graf 1 Vékové rozdéleni pacientu.

mocnély varicelou v obdobi kolem
porodu (5 dni pfed a 2 dny po po-
rodu), hematoonkologicti pacienti,
onkologicti pacienti podstupujici
chemoterapii nebo imunosupresivni
lécbu, dale jedinci na dlouhodobé
imunosupresivni leécbé z jiné indika-
ce, osoby s (hypo)agamaglobulinémii
a osoby s deficity specifické bunécné
imunity, u nichz je ockovani proti VZV
kontraindikovano.

Ke specifické prevenci planych
nestovic ockovanim jsou Evropskou
lekovou agenturou registrovany Zivé
atenuované vakciny vychazejici z vakci-
nacniho kmene VZV Oka. Jedna se o vak-
ciny Varilrix (vyrobce GlaxoSmithKline
Biologicals SA), Varivax (vyrobce Merck
Sharp&Dohme B.V.). Obé ockovaci lat-
ky lze rovnéz pouzit k postexpozicni
profylaxi u vnimavych jedincd, ktefi
byli v kontaktu s nemocnym s planymi
nestovicemi do 72 hodin po kontaktu
s onemocnénim. Véasna postexpozicni
profylaxe miZe zabranit klinicky mani-
festni infekci nebo alespon snizit zavaz-
nost infekce (2, 7).

Cilem prezentované prace je zhod-
noceni klinického pribéhu, zavaznosti
komplikaci a rizikovych faktor( u pa-
cientd hospitalizovanych s planymi
nestovicemi béhem dvouletého ob-
dobi 2022-2023 na Klinice infekéniho
lékarstvi v Ostrave.
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Material a metody

V obdobi let 2022 a 2023 byli na
Klinice infekéniho lékarstvi v Ostravé
sledovani hospitalizovani pacienti
s planymi nestovicemi. Onemocnéni
bylo diagnostikovano na zakladé kli-
nického projevu infekce, vysevu ty-
pickych koznich eflorescenci na téle.
Vedle véku a pohlavi byla u vsech
pacientl vyhodnocena pfitomnost

3%

2%
1o

komorbidit, klinicky stav, délka hospi-
talizace, charakter komplikaci a [écba.
U vSech pacienti byl zjistovan vakci-
nacni status.

Vysledky

V priibéhu celého dvouletého obdobi
bylo hospitalizovano celkem 77 paci-
entd, z toho 31 pacientl v roce 2022
a 46 pacientl v roce 2023. Diagndza
planych nestovic byla vZdy stanovena
aspekci s identifikaci typickych koz-
nich eflorescenci.

Rozdéleni hospitalizovanych paci-
entl dle pohlavi bylo vyvazené, Zen
bylo 37 (48 %) a muzl 40 (52 %).
Vékové rozpéti pacientl bylo od tfi
mésicl do 45 let, vékovy primér pa-
vou skupinou byly déti ve véku 0-5 let
v poCtu 42 pacientl (54 %), z toho jen
déti do jednoho roku bylo 13 (17 %).
Celkem 14 pacientl (18 %) bylo ve
véku 6-10 let a dalsi vétsi zastoupeni
v poctu sedmi pacientl bylo ve véko-
vé skupiné 26-30 let (9 %). Nejstarsim
pacientem byl muz ve véku 45 let, nej-
mladsim kojenec ve véku tfi mésicl.
Vékoveé rozvrstveni pacientt ukazuje
graf 1. Déti a adolescenti do 18 let
véku tvorili v celém souboru 77 %
pacientt (celkem 59 osob).

Vétsina hospitalizovanych pacien-
tl byla zdrava, bez pfidruzenych one-

1%

m Bez komorbidit
= Autismus
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Graf 2 Komorbidity u hospitalizovanych pacientii.
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mocnéni. Komorbidity byly pfitomny
u 18 pacientd (24 %). NejcCastéji se
vyskytovala atopicka dermatitida -
u deviti pacientl (12 %), dva pacienti
méli poruchu autistického spektra,
u jednoho ditéte byla pfitomna vy-
razna mentalni retardace, jedno dité
bylo léceno pro epilepsii, dvé déti
byly s genetickym syndromem, z toho
jednou Duchennovou svalovou atrofii
a jednou Praderovym-Williho syndro-
mem. U tfi dospélych pacientl byla
pfitomna vyrazna imunosuprese, dva
pacienti byli léceni pro Crohnovu ne-
moc a jeden pro ulcerozni kolitidu.
VSichni tfi pacienti méli v medikaci
azathioprin. Zadna pacientka nebyla
téhotna. Cetnost zastoupenych ko-
morbidit ukazuje graf 2.

Primérna doba hospitalizace byla
pét dnd, nejdelsi pobyt byl 45 dni
a nejkratsi jeden den. Na jednotce
intenzivni péce bylo hospitalizovano
11 pacientd (14 %) z dGvodu nutnosti
monitorace vitalnich funkci.

Celkem 20 pacientl (34 %) bylo
hospitalizovano pro masivni vysev
nestovic, dehydrataci nebo hyperpy-
rexii. Dehydratace vznikla v disledku
omezeného pFijmu tekutin, zvraceni
a hyperpyrexii.

U 56 pacientl (76 %) byly divo-
dem hospitalizace komplikace, které
vznikly v disledku onemocnéni vari-
celou. Nejcastéjsi skupinou kompli-
kaci byly zanétlivé komplikace, které
byly pfitomny u 41 pacientl (54 %
z celého souboru 77 pacient(), z toho
u 27 pacientt se jednalo o lokalni koz-
ni zmény, a to o impetigo, flegmonu,

pfipadné rannou spalu. Deset paci-
entl soucasné s koznim bakterialnim
postizenim rozvinulo sepsi, spojenou
s hypotenzi, tachykardii a vyraznou
elevaci zanétlivych parametrui. U dal-
Sich tfi pacientt se rozvinuly hluboké
abscesy s nutnosti operacniho reseni.
Z toho pétilety chlapec mél flegmonu
krku, obliceje a absces v oblasti pra-
vé tvare s nutnosti operacniho feseni.
U dvou divek ve véku Sest let a Ctyfi
roky se vytvorila abscesova lozZiska
v oblasti labia majora, taktéz s nut-
nosti operacniho fesSeni. Uvedena
Ctyfleta divka podstoupila operac-
ni zakrok celkem ctyfikrat. Celkova
doba hospitalizace u této pacientky
s nutnosti opakovaného operacniho
feSeni byla 30 dnl. U jednoho paci-
enta, Sestiletého chlapce, se vytvorila
flegmdna hyzdé a nasledné v disled-
ku Sifeni zanétu hnisava artritida -
sakroileitida s nutnosti dlouhodobé
lecby antibiotiky. Uvedeny chlapec
byl hospitalizovan celkem 45 dnd.
Etiologicky byl z hnisavych lozisek
prokazan nejcastéji Stafylococcus au-
reus a Streptococcus pyogenes. Dalsi
komplikaci, ktera zapficinila hospi-
talizaci, byla pneumonie u péti paci-
entd. Jednalo se dvakrat o pacienty
ve véku jednoho roku, jednou o sed-
mimésicniho kojence s Praderovym-
-Williho syndromem, jednou o Sestile-
tou divku a jednou o 45letého muze.
Vzdy se jednalo o oboustrannou in-
tersticialni pneumonii. U tfi pacientd
namérena vstupni saturace pulznim
oxymetrem byla 70 %. Neurologické

Tab. 1 Pfehled komplikaci u hospitalizovanych pacienti.

komplikace se v nasem souboru vy-
skytly u sedmi pacientl, z toho se
trikrat jednalo o cerebelitidu a Ctyri-
krat o febrilni kfece v zacatku vysevu
nestovic. U dvou déti po prodélaneé
cerebelitidé byly zaznamenany zmény
na elektroencefalografickém vysetreni
a nyni jsou sledovany détskym neuro-
logem. U jednoho pacienta, 32letého
muze, se béhem onemocnéni nestovi-
cemi rozvinula hluboka femoropopli-
tealni tromboza, pficemz se jednalo
0 pacienta bez komorbidit. U jednoho
pacienta, tfiletého chlapce, byla du-
vodem hospitalizace trombocytopé-
25 x 10°/litr a makroskopicky byly
pritomny petechie. Krvacivé projevy
v jinych organech nebyly zaznamena-
visceralni varicela, byla zaznamenana
v uvedeném obdobi u jednoho paci-
enta. Jednalo se o imunosuprimova-
ného pacienta s Crohnovou chorobou
ve véku 34 let. Pacient byl lécen aza-
thioprinem a prednisonem a v du-
sledku varicely se rozvinulo postizeni
ledvin, jater a koagulopatie s pokle-
sem trombocytl na 26 x 10°/1. Prehled
komplikaci je uveden v tabulce 1.
Zadny z hospitalizovanych pacientl
v souboru nezemrel.

Lécba antivirotikem acyklovirem
intravenozné byla aplikovana u 73 pa-
cientl (95 %). U vSech pacientl byly
kontrolovany renalni parametry, clea-
rance kreatininu. VétSinou se jednalo
o pacienty bez preexistujiciho renal-
niho poskozeni a davka redukovana
byt nemusela. Pouze u pacienta, kte-

Komplikace Pocet pacienti Charakter komplikace Pocet pacient
Zanétlive 41 (54 %) Lokalni kozni 27
Absces 3
Artritida 1
Sepse 10
Neurologické 7(9 %) Cerebelitida 3
Febrilni kfece 4
Koagulopatie 2(3 %) Trombodza 1
Trombocytopénie 1
Respiracni 5(6 %) Pneumonie 5

Visceralni varicela 1(1 %)
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ry rozvinul renalni insuficienci v ramci
visceralni varicely, byla davka léciva
redukovana vzdy dle aktualni clearan-
ce kreatininu. Navic byla kontrolovana
hladina léciva a aktualni davka byla
upravena dle doporuceni klinického
farmakologa. Antibiotika byla podana
u vSech 41 pacientd (54 %) se zanét-
livymi komplikacemi a dvou pacienti
s pneumonii a jednoho pacienta s vis-
ceralni varicelou. Celkem tedy 57 % pa-
cientli v souboru bylo [é¢eno antibioti-
ky. NejcastéjSim podanym antibiotikem
byl cefuroxim u 36 pacientd, z toho
u péti pacientt v kombinaci s klinda-
mycinem. U dvou pacientd byl podan
cotrimoxazol, u dvou klarithromycin
a Ctyri pacienti byli léceni potencova-
nym amoxicilinem. U dvou pacienttl ze
souboru byla pro progredujici zanét
lécba zménéna na linezolid. Kortikoidy
byly podany tfem pacientim s cerebe-
litidou a dvéma pacientiim s pneumo-
nii vyZadujici oxygenoterapii. Soucasti
[é¢by téméF u vSech pacientl byla re-
hydratace infuznimi roztoky.

Zadny pacient v nasem souboru
nebyl proti planym nestovicim ocko-
van. VSichni rodice détskych pacien-
th byli pfekvapeni, Ze neStovice jsou
onemocnénim se zavaznymi a poten-
cialné i Zivot ohroZujicimi komplika-
cemi.

Diskuse

Prace popisuje hospitalizace paci-
entd s planymi nesStovicemi ve dvou
postcovidovych letech 2022 a 2023,
kdy predeslé dva roky - 2020 a 2021 -
byly vyznamné spjaty s epidemii
covidu-19. S tim spojena protiepi-
demicka opatreni vedla k vyraznému
omezeni ostatnich infekcénich ne-
moci, véetné planych nestovic. Proti
primérnym hodnotam z predeslého
obdobi 1995-2019 byla v roce 2020
nemocnost nizsi o 58,7 % a v roce
2021 dokonce o 75,6 %. Nemocnost
v roce 2022 pak byla 5,5x vyssi nezZ
v roce 2021 a 3,5x vyssSi neZ v roce
2020. Soucasné byla vyssi i proti po-
slednimu predpandemickému roku
2019 0 20,7 % a proti priméru z let
1995-2019 0 30,6 % (8). Vy3si nemoc-
nost v celé populaci vedla k vyssimu
poctu hospitalizovanych pacientd
s komplikacemi spojenymi s planymi
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nestovicemi. V roce 2019 bylo hlaseno
celkem 46 868 pripadu planych ne-
Stovic v celé CR, v roce 2020 17 948
pfipadu, v roce 2021 10 394 pripadu
a v roce 2022 celkem 57 054 pripa-
da (8). Vékovy pramér pacientl hospi-
talizovanych v uvedeném dvouletém
obdobi 2022-2023 na Klinice infeké-
niho lékarstvi v Ostravé byl 9,3 let,
coZ potvrzuje, Ze v roce 2022 byl v di-
sledku snizeného vyskytu onemocné-
ni v letech 2020 a 2021 zaznamenan
posun onemocnéni do vyssich véko-
vych kategorii. Pfesto nejpocetnéjsi
vékovou skupinu tvorily déti do péti
let véku. CozZ je ve shodé jak s Ces-
kymi daty, kdy nejpocetnéjsi skupi-
nou vyzadujici hospitalizaci v letech
2019-2022 byly déti ve véku 0-4 roky
a 5-9 let. Ve velké studii z Portugalska
za obdobi 2000-2015, ktera zahrno-
vala vice jak 5 000 hospitalizovanych
déti, tvorily déti do Ctyr let véku 57 %
vsech hospitalizovanych (8, 9). V ital-
ské studii byl primérny vék hospita-
lizovanych déti 2,4 let, a ve Spanélske,
které zahrnovala 8 600 pacientd, byl
primérny vék hospitalizovanych déti
tfi roky (10, 11). Vy3si vék v nasi stu-
dii je ovlivnén i faktorem dospélych
pacientd, na Klinice infekéniho lékaf-
stvi jsou hospitalizovani jak déti, tak
dospéli pacienti. Studie z Portugalska,
Italie a Spanélska zpracovavaly jen
détské pacienty, navic v tzv. predco-
vidovém obdobi (9, 10, 11).

Plané neStovice a s nimi spojené
hospitalizace a komplikace postihu-
j1 ve vétsi mife zdravé déti, zvlasté
v populaci, ktera je nenaockovana,
tak jako déti v Ceske republice. V na-
Sem souboru se komorbidity vyskyto-
valy u 24 % pacientd, ale vyznamné
komorbidity spojené s imunosupresi
pribéh planych nestovic, a s tim spo-
jena nutnost hospitalizace, je také
u pacientl s atopickou dermatitidou.
Téchto pacientl v nasem souboru
bylo 12 %. V souborech pacientl ze
Spanélska byly komorbidity pfitomny
u 3,9 % pacienti a dominovalo he-
matoonkologické a onkologické one-
mocnéni, zbytek déti byly zdravé déti.
V portugalské studii mélo vyznamnou
imunosupresi pouze 0,8 % hospitali-
zovanych déti (9, 11). V Dansku bylo
hospitalizovano 2,7 % déti s atopic-

kou dermatitidou a 8,9 % imunosu-
primovanych déti (12).

Primérna délka hospitalizace pét
dnl na nasem pracovisti je konzis-
tentni s délkou hospitalizace v dal-
Sich studiich, v Portugalsku a v Dansku
byla délka hospitalizace ¢tyfi dny (9,
11, 12).

Procento pacientt s varicelou vy-
Zadujici hospitalizaci v CR kromé koje-
neckého véku stoupa s vékem. Kojenci
s nestovicemi jsou hospitalizovani
v 2,4 %, déti ve véku 1-4 roky v 0,5 %,
ale uz déti ve véku 15-19 letv 3,5 %
a mladi dospéli ve véku 20-24 let aZ
v 10,9 % (8). Divodem hospitalizace
byva zavazny prubéh varicely nebo
komplikace spojené s varicelou. V CR
je hospitalizovano primérné necelé
procento vsech pfipadl nestovic (2,
8). V porovnani s némeckymi daty, kde
je uvadéno, Ze az 5,5 % imunologicky
zdravych jedincl rozvine komplika-
ce, a s italskymi daty, kde se hodno-
ty pohybuji v rozmezi 3,5-5 % (13),
je otazkou, zda v3echny pfipady v CR
jsou hlaseny a jakym zplsobem jsou
komplikace vyhodnoceny.

Komplikace u hospitalizovanych
pacientl spojené s planymi nestovi-
cemi se v nasem souboru vyskytovaly
u 76 % pacientt. Celkem 34 % paci-
entd bylo hospitalizovano z diivodu
masivniho vysevu nestovic. To je ve
shodé s daty za celou CR, kdy v obdobi
2019-2022 byly divodem hospitali-
zace komplikace nestovic u 68-78 %
pacientl (8). V portugalském souboru
se komplikace u hospitalizovanych vy-
skytly u 37 %, ve Spanélsku jen u 29 %
hospitalizovanych (9, 11). V dalsi
multicentrické studii byly komplikace
divodem hospitalizace u 76 % pa-
cientl (14). Nejcastéjsi komplikaci, jak
lze ocekavat, jsou kozni komplikace
spojené se sekundarni bakterialni
superinfekci, stejné tak jako v jinych
souborech po celém svété. Kozni
komplikace se vyskytuji u 20-70 %
pacientd (9, 11, 12, 14). Zivot ohro-
Zujici infekce, jako jsou nekrotizujici
fasciitida, hluboké abscesy, sepse,
jsou vzacnéjsi, vyskyt je udavan kolem
2-5 % (9). Respiracni komplikace jsou
také méné casté, vyskyt pneumonie
je uvadén kolem 5 %, ale napriklad
v souboru Spanélskych autort az 22 %
(9, 11). V naSem malém souboru tvofili



PUVODNi PRACE g&

pacienti s pneumonii 6 % pacientd.
Vyjimecné je u pacientd s varicelovou
pneumonii nutna i uméla plicni ven-
tilace (9). Neurologické komplikace
se rozvinuly v nasem souboru u 9 %
pacientd, jejich vyskyt byva uvadén
od 6 do 12 % (9, 11). Nejcastéji se
vyskytuji encefalitida a meningitida.
V nasem souboru vyzadoval nejdelsi
hospitalizaci chlapec s hnisavou sa-
kroileitidou. Osteomyelitidy jsou vSak
vzacnou komplikaci, vyskytuji se pod
1 % pfipadd komplikaci (9). Dalsi Zivot
ohroZzujici komplikaci je trombocyto-
pénie, ktera byva pfitomnaccau 1 %
pfipadd, v souboru v Belgii byla za-
znamenana az u 13 % pacienta (9, 15).

Na JIP bylo v nasem souboru
hospitalizovano celkem 14 % paci-
entl, zadny nezemfel. V souboru ze
Spanélska zemfelo 19 pacientd, coz
pfedstavovalo z 8 600 pacientd 0,22 %
V souboru 800 déti v multicentrické
studii bylo zaznamenano jedno amrti
a v portugalské studii s 5 000 dét-
mi zemrelo osm déti, coz predstavu-
je 0,15 % (9, 11, 14). Pfi¢inou Gmrti
byly pneumonie nebo tézké zanétli-
vé komplikace. V portugalské studii
neni asociace zavazného priubéhu
s komorbiditami, ve Spanélske studii
zemrely i déti se zavaznym onkolo-
gickym onemocnénim a dité s HIV in-
fekci. V danskeé studii zemrelo z 1 592
hospitalizovanych jedno dité, sedmi-
lety chlapec, v Belgii v souboru 552
déti za jeden rok observace pacientl
s varicelou bylo zaznamenano jedno
amrti 17leté divky na septicky Sok
(12, 15).

Antibioticka lécba predstavuje
cilenou lécbu bakterialnich superin-
fekci. V naSem souboru bylo léceno
54 % pacientl, coz je ve shodé se
svétovou literaturou, kdy je antibio-
ticka lécba podavana od 43 do 69 %
pripad. Dominujicim antibiotikem
byva amoxicilin klavulanat, penici-
lin, oxacilin a klindamycin, v Italii
byl v lécbé poufZit i ceftriaxon (9, 10,
12, 14). Omezeni vyskytu nestovic by
vedlo i k omezeni uzivani antibiotik,
a tim celosvétové k pozitivnimu vlivu
na rozvoj antibiotické rezistence (10).

V portugalském i danském soubo-
ru pacientl byly zaznamenany vzdy
dva pfipady kongenitalni varicely (9,
12). V nasem souboru pacientl nebyla

hospitalizovana gravidni Zena a vyskyt
kongenitalni varicely nebyl zazname-
nan. Z divodu rizika kongenitalni va-
ricely jsou po kontaktu s planymi ne-
Stovicemi neimunni gravidni Zeny
indikovany k preexpozic¢ni profylaxi,
a to antivirotikem nebo podanim pro-
fylaktického imunoglobulinu, stejné
tak jako imunosuprimovani pacienti
(3, 4, 6). Ani jeden z nasich imunosu-
primovanych pacientl v pfedchorobi
nemél podanou preexpozi¢ni profy-
laxi.

Vzhledem k zavaznosti onemoc-
néni, poctu komplikaci potencialné
i Zivot ohroZujicich, které se vyskyt-
ly i v relativné malém souboru paci-
entd z naseho pracovisté, je zadouci
propagovat a nabizet vakcinaci vSem
neimunnim jedinctim. OCkovani proti
varicele se doporucuje pro vSechny
vnimavé osoby ve véku od 12 mési-
cd, s aplikaci prvni davky optimalné
ve 12-18 mésicich a u jedincl star-
Sich nez 18 mésicl co nejdfive (2).
Celosvétové vice nez 50 zemi ma
zavedenou ploSnou vakcinaci proti
varicele. Po zavedeni plosné vakcina-
ce v USA jiz v roce 1995 klesl pocet
pfipadlil o 97 %, stejné tak i pocet
hospitalizaci a amrti 0 90 % (8, 16).
Podobny efekt byl vypozorovan na-
priklad v Kanadé i v Latinské Americe,
napfiklad v Uruguayi, kde doslo k po-
klesu incidence u déti do Ctyr let véku
0 94 % (16). | v evropském regionu
Evropska pracovni skupina se zamére-
nim na varicelu jiz v roce 2004 vydala
doporuceni ohledné rutinni vakcinace
(13). v CR se plo3na vakcinace proti
planym nesStovicim nepodafila zatim
implementovat do praxe.

Zavér

Plané nesStovice predstavuji i v sou-
casnosti zavazné onemocnéni, zvlasté
proto, Ze postihuji postupné témér
celou populaci. Hospitalizaci kvi-
li komplikacim casto vyZaduji i je-
dinci bez komorbidit, zvlasté déti.
Nejcastéjsi komplikaci jsou bakteri-
alni superinfekce. Septicky prubéh je
potencialné Zivot ohroZujici, stejné
tak pneumonie, neurologické kom-
plikace a trombocytopénie. Nutnost
lécby antibiotiky vede potencialné
k moznému rozvoji bakterialni rezi-

stence. Pacienti s imunodeficitem
a gravidni Zeny jsou indikovani k post-
expozi¢ni profylaxi antivirotikem
nebo imunoglobulinem. Vakcinace
predstavuje Gc¢innou prevenci, ktera
v CR neni dostate¢né vyuZivana. Cilem
prace je zvysit povédomi o zavaznos-
ti neStovic a zvysit motivaci jednotli-
vych (ékarl ke komunikaci s pacienty
a rodici déti ohledné mozné prevence
onemocnéni.
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Komplikace varicely, kazuistiky

Andrea Gondova,' Lenka Petrousova®?
'Klinika infekéniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
2L ékarska fakulta, Ostravska univerzita

Souhrn

Varicela (plané nestovice) je vysoce nakazlivé exantémové onemocnéni zpiisobené virem varicella-zoster (VZV). Ve sdéleni
je prezentovano onemocnéni Sestileté divky, které se manifestovalo charakteristickou kozni |ézi s naslednou komplikaci
v podobé rozvoje varicelové pneumonie. V klinickém obrazu dominovaly respiracni priznaky: hyposaturace, kasel a pocit
zhorSeného dechu, coZ vedlo k zahajeni kyslikové terapie. Na rentgenovém snimku byly popsany mnohocetné skvrnité
infiltraty. Byla zahajena virostaticka lécba acyklovirem a po sedmi dnech hospitalizace byla divka v dobrém klinickém
stavu propusténa domu. V druhém pripadé se jednalo o primoinfekci varicely u 35letého muze s Crohnovou nemoci na
imunosupresivni leché. Viyrazné a neutichajici bolesti bricha vedly k diagnoze diseminované varicely, pficemz laboratorné byl
vypozorovan rozvoj trombocytopenie a koagulopatie se soucasné se rozvijejici diseminovanou intravaskularni koagulopatii
(DIC) s jaternim postizenim. Samoziejmosti bylo zahajeni terapie acyklovirem, kdy i napfi¢ zdanlivému klinickému zlep3eni
se u nemocného postupné rozvinul hepatorenalni syndrom, coz definovaly zvySené hladiny renalnich parametrd, stejné tak i
jaternich enzymu. Doba hospitalizace byla 20 dnt, propustén byl v celkové dobrém stavu. Zjisténi protilatkové imunity pfed
zahajenim imunosupresivni terapie s naslednou moznosti vakcinace séronegativnych pacientt zabrani zavaznému prubéhu
planych nestovic.

Klicova slova: varicela, exantémové onemocnéni, virostaticka lecha, komplikace

Summary

Varicella (chicken pox) is a highly contagious exanthematous infectious disease caused by the varicella-zoster virus
(VzV). The case report presents a 6-year-old girl with a typical diffuse vesicular rash and complications such as
varicella pneumonia. Dominant symptoms included a persistent cough and shortness of breath, which led to oxygen
supplementation. A chest scan showed multiple scattered infiltrates. Antiviral therapy has been initiated, and after a
7-day hospitalization period, the girl was discharged in a good clinical condition. The second reported case presents a
35-year-old man diagnosed with varicella, who was concurrently undergoing immunosuppressive therapy for Crohn's
disease, with no prior history of varicella. He presented strong unremitting abdominal pain and a diagnosis of visceral
disseminated varicella was made. Laboratory findings showed thrombocythemia and coagulopathy with developing
disseminated intravascular coagulation (DIC) and signs of liver failure. Antiviral therapy has been immediately indicated.
Despite clinical improvement, subsequent laboratory findings revealed the development of hepatorenal syndrome after
a few days. Following a 20-day hospitalization period, the patient was discharged in a good clinical condition. It is
important to check VZV antibody titers before initiating immunosuppressive therapy and offer to vaccinate seronegative
individuals to avert a potentially severe disease course.

Keywords: varicella, exanthematous infectious disease, antiviral therapy, complications

Ovod

Varicela je jednou z nejcastéjsich
détskych infekénich onemocnéni
v Ceskeé republice. Vyskytuje se hlav-
né u déti do 10 let. Pouze malé pro-
cento pfipadl pfedstavuji starsi oso-
by. Priibéh i klinicky obraz varicely je

ve vétsiné pripadi nekomplikovany,
onemocnéni viak mizZe byt prova-
zeno i fadou komplikaci, a to zejmé-
na u pacientd s poruchami imunity
(1-4). Mezi nej¢astéjsi komplikace fa-
dime sekundarni bakterialni infekce,
neurologické komplikace v podobé
akutni cerebralni ataxie ¢i encefa-

Vakcinologie 2024;18(1):49-53

litidy, rozvoj hepatitidy ¢i primarni
varicelové pneumonie (4).

Kazuistika ¢. 1

V bfeznu 2023 byla na Klinice infek¢-
niho lékafstvi Fakultni nemocnice
(KIL FN) Ostrava hospitalizovana Ses-
tileta divka pro suspektni pneumonii

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2024
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pfi generalizovaném vysevu planych
nestovic. Jednalo se o dosud zdra-
vé dité z prvni fyziologické gravidity
s fadnym ockovanim a alergii na ko-
-amoxicilin. Anamnesticky bylo mat-
kou uvadéno prodélani infekce HHV-6
a dale Gdaj o rupture Slachy prstu na
ruce s nutnosti operace. Pét dni pred
hospitalizaci zpozorovali rodice div-
ky postupny vysev eflorescenci cha-
rakteristickych pro varicelu na celém
téle. Soucasné se rozvinula i bolest
hlavy, kasel a pocit zhorSeného de-
chu. Divka byla nasledné vysetrena
u praktického lékare pro déti a do-
rost, kde bylo doplnéno i rentgenové
vySetreni hrudniku s nalezem mnoho-
Cetnych skvrnitych infiltratd (obr. 1),
proto bylo dité odeslano k hospitali-
zaci na KIL FN Ostrava. V Gvodu hos-
pitalizace bylo pro hyposaturaci 70 %
namérenou pulznim oxymetrem nut-
né zahajeni kyslikové terapie polo-
maskou. Poslechové na plicich byl
oboustranné slyset krepitus a na
kdzi byly viditelné jiz témér zaschlé
eflorescence. Vstupné se oxygenote-
rapie pohybovala od tfi do péti litrd
medicinalniho kysliku/min. Dale byly
aplikovany nitrozilni kortikoidy (hyd-
rocortizon) a intravenozni acyklovir
v davce 250 mg kazdych osm hodin.
NitroZilni kortikoid byl podan celkem
trikrat s naslednym prechodem na
peroralni formu do osmého dne od
zahajeni lécby. Vstupni laboratorni
vySetfeni prokazalo vyraznou eleva-
ci zanétlivych parametri (C-reaktivni
protein (CRP) 196 mg/l, leukocyty
18,3 x 10°/1), prokalcitonin byl v nor-
mé. Terapie byla proto nasledné dopl-
néna o nitroZilni antibiotickou terapii
ceftriaxonem. Stéry z nosohltanu na
viry chfipky A, B, RS virus a SARS-
CoV-2 byly metodou PCR negativni.
V moci se neprokazal legionelovy ani
pneumokokovy antigen. Sérologie na
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae a anti-HIV protilatky byla
negativni. Doplnéno bylo i imunolo-
gické vysetfeni stavu komplemento-
vého systému a hladiny protilatek,
které byly rovnéz v normé. V kont-
rolnich odbérech byl druhy den hos-
pitalizace vypozorovan vzestup CRP
na hodnotu 235 mg/l. S odstupem
dalSich dvou dnil na zavedené terapii
doslo k poklesu na hodnotu 45 mg/l.

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2024

Obr. 1 Rentgenové vysetfeni hrudniku s nalezem mnohoéetnych skvrnitych infiltrati.

Klinicky stav se postupné lepsil, kle-
saly i naroky na oxygenoterapii, ktera
se jiz od druhého dne hospitalizace
sniZovala. Nemocna byla od druhého
dne afebrilni. Poslechovy nalez kre-
pitaci bazalné oboustranné postupné
regredoval, zlepSeni pneumonie po-
tvrdil i kontrolni snimek plic. Dobry
klinicky stav umoznil propusténi sed-
my den, po celou dobu byla aplikova-
na kombinovana intravenozni terapie
antiinfektiv. Po propusténi divka jesté
uzivala acyklovir v tabletach do 10.
dne od pfijeti.

Kazuistika €. 2

V prosinci 2022 byl hospitalizovan na
KIL FN Ostrava pacient ve véku 35 let
pro infekci planymi nestovicemi. Muz
trpél vyraznymi bolestmi bficha. Lécil
se s Crohnovou nemoci, pro kterou
byl na imunosupresivni [é¢bé (pred-
nison 5mg, azathioprin 50mg), dale
byla zjiSténa alergie na ko-amoxicilin.
Dosud varicelu neprodélal a o kon-

taktu s infikovanou osobou nevédél.
Pfed prijetim byl vySetren na chi-
rurgické ambulanci, kde bylo pro-
vedeno rentgenoveé vySetfeni bficha
a plic a sonografie bricha. VSechny
nalezy byly bez patologie a chirur-
gem byla vyloucena nahla prihoda
brisni. V Gvodu dominovaly intenziv-
ni a tupé bolesti v oblasti epigastria
s vystrelovanim do okoli bficha a zad.
Vstupné byl pacient normosaturovan
s normalnimi hodnotami krevniho
tlaku a tepové frekvence, avsak pro
schvacenost pfi vyraznych bolestech
byl pfeloZen na jednotku intenzivni
péce k monitorovani zakladnich vital-
nich funkci. Na kizi byl patrny hojny
vysev nesStovic ve stadiu makul, pa-
pul a vesikul. Ve vstupni laboratofi
byla vypozorovana trombocytopenie
103 x 10°/litr, leukocyty byly v mezich
normy, v koagulogramu byla vypozo-
rovana zvysena hladina D-dimerd
5,79 mg/L. V jaternich testech byla
mirné zvySena hladina aspartatami-
notransferazy (AST) 1,71 pkat/l, CRP
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Tab 1. Pfehled laboratornich hodnot za hospitalizace.

Doba hospitalizace 10. den 12. den 16. den
ALT (pkat/1) 4,29 5,36 6,18 2,05 1,47 1,09
AST (pkat/1) 7,04 7,58 5,87 0,66 0,54 0,46
LDH (pkat/l) = 22,89 19,51 8,46 7,6 5,14
Bilirubin celkovy (umol/l) 17,4 14,3 14 11,5 11,5 11,6
Urea (mmol/l) 3,2 3 3,5 8,3 5,1 4,7
Kreatinin (umol/l) 100 92 105 284 157 105
Trombocyty (10°/1) 28 41 76 248 339 351
D-diméry (mg/L) 61,85 8,91 12,63 - -

mél hodnotu 17,3 mg/l, prokalcitonin
byl v normég, a lipaza jen lehce nad
hranici normy. Jina zasadni patolo-
gie nebyla v odbérech zaznamenana.
Vzhledem k probihajici infekci byla
vysazena imunosupresivni terapie
azathioprinem (IMASUP), bez navy-
Seni kortikoidu. Samoziejmosti bylo
zahajeni virostatické terapie v podobé
acykloviru v plné davce 900 mg kaz-
dych osm hodin. Po celou dobu hos-
pitalizace byl nemocny bez antibiotic-
ké terapie. Behem hospitalizace bylo
nasledné pro neutichajici bolesti bfi-
cha doplnéno CT vysetreni, kde byly
popsany zanétlivé zmény v oblasti
terminalniho ilea, pravdépodobné
v ramci morbus Crohn. Stav postupné
progredoval. Pro obavy z eventualni
mozné embolizace cév v dutiné bfisni
bylo doplnéno kontrolni CT vySetfeni
bficha s angiografii aorty, kde byla
embolizace cév vyloucena. V kontrol-
nich odbérech se projevila postupné
vznikajici leukopenie 2,64 x 10°/1, po-
Cet trombocytd poklesl na hodnotu
28 x 10°/1, v koagulogramu byla hla-
dina D-dimerd elevovana na 61,85
mg/l. Dale byl vypozorovan rozvoj
hepatopatie s elevaci hladin alanina-
minotransferazy (ALT), AST i gamaglu-
tamyltransferazy (GGT). CRP se zvysil
na 83 mg/l, prokalcitonin byl nadale
v normé, laktat také. vzhledem k la-
boratornim nalezm byl stav pacien-
ta konzultovan s hematologem, ktery
vyhodnotil trombocytopenii s elevaci
D-dimer( pfi rozvijejici se disemi-
nované intravaskularni koagulopatii
(DIC) pfi jaterni lézi jako komplikaci
varicely. Nebyla shledana jina hema-
tologicka pricina potizi u pacienta.
Vzhledem k nepfitomnosti krvacivych

projevl byla v terapii ponechana pro-
fylaxe nadroparinem v redukované
davce jednou denné. K poklesu trom-
bocytd pod 20 x 10°/l nedoslo (ta-
bulka 1). V kortikoterapii bylo taktéz
pokracovano. Hodnoty antitrombinu
11l po dobu hospitalizace neklesly pod
65 %. Na zavedené terapii se klinicky
stav postupné lepsil: bolesti bricha
ustoupily a vyrazky postupné zaschly.
I napfic klinickému zlepSeni se u ne-
mocného rozvinul hepatorenalni syn-
drom, cozZ definovaly zvySené hladiny
renalnich parametri i jaternich en-
zymu. Nejvy3si hladina kreatininu do-
sahla hodnotu 284 pmol/l, urea byla
lehce nad hranici normy (8,3 mmol/l).
Z jaternich enzym{ byla vidovana vys-
§i hladina laktatdehydrogenazy (LD)
22,89 pkat/l, ALT dosahla v pribéhu
hospitalizace nejvyssi hodnotu 6,18
pkat/l, AST 7,58 pkat/l. PosSkozeni
ledvin a jater bylo prisouzeno visce-
ralnimu postiZeni pfi varicele. Mozné
toxické postizeni ledvin acyklovirem
bylo vylouceno pravidelnym monito-
ringem jeho hladin, pficemz acyklovir
toxické hladiny nikdy nedosahl. Pro
takto se horsici renalni parametry
bylo prechodné toto virostatikum vy-
sazeno. Nicméné pro trvajici virémii
VZV a po poklesu hladin acykloviru
byl acyklovir opét nasazen s moni-
toraci jeho hladin i virémie. Nejvyssi
naméfena virémie VZV v pribéhu hos-
pitalizace byla 2940 IU/ml. Stav byl
dale konzultovan s gastroenterology
a rovnéz bylo doplnéno rentgenové
vySetfeni pravé nohy pro lokalni za-
rudnuti a mirny otok. Na snimku byla
popsana osteochonrosis dissecans,
bez dalSich opatreni. Za hospitaliza-
ce nedoslo k opétovnému nasazeni

imunosupresivni l&é¢by azathioprinem.
V 19. den hospitalizace doslo k Gpra-
vé veskerych laboratornich hodnot
k normé. Pri poklesu virémie a pro
celkové dobry stabilizovany stav bylo
mozné pacienta po 20 dnech hospi-
talizace a celkem 18 dnech podavani
intravenozniho acykloviru propustit
do domaciho léceni. Peroralni lécha
trvala jesté tyden v plné davce a mé-
sic v nizsi profylaktické davce kvdli
obavam z mozné reaktivace viru. PFi
dalSich kontrolach pacienta po vysa-
zeni acykloviru a opétovném nasazeni
imunosuprese nebyla reaktivace viru
zjiSténa. Pacient je nadale dispenza-
rizovan v péci gastroenterologu pro
zakladni diagnozu Crohnovy choroby.

Diskuse

Virus varicella-zoster patfi mezi DNA
viry, pricemz se jedna o herpeticky
virus z podceledi Alfaherpesvirinae.
Typickou vlastnosti herpetickych
virll je jejich perzistence v organis-
mu po primoinfekci. To plati i pro VZV.
Primarni infekce VZV je vétSinou kli-
nicky manifestni. Po zaschnuti vSech
lézi a odeznéni ostatnich eventual-
nich klinickych projevi onemocné-
ni zlstava virus celoZivotné v tzv.
latentni formé v organismu clovéka,
konkrétné v senzorickych gangliich
spinalnich nebo hlavovych nervd,
priCemz se mulze reaktivovat, a to
i opakované, v podobé pasového
oparu (1-3). Plané neStovice se v mir-
ném klimatickém pasmu nejcastéji
vyskytnou u déti ve véku do 10 let,
pouze asi 2 % pfipadl jsou popsany
u osob starsich 20 let. Pfenos probi-
ha vzdusnou cestou jako kapénkova
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infekce, kontaktem nebo nepfimo
kontaminovanymi predméty. Vstupni
branou infekce je vétSinou orofarynx
a spojivky. Inkubacni doba varice-
ly je zpravidla 14-16 dni (v rozmezi
10-21 dni). Nakazlivost zacina 1-2
dny pred vysevem eflorescenci a trva
vétSinou 7-10 dni od zacatku vyse-
vu. Po pomnoZeni v bunkach sliznice
respiracniho traktu je virus fagocy-
tovan makrofagy a jimi roznesen do
spadovych lymfatickych uzlin, jater
a sleziny. Nasledné dochazi k sekun-
darni virémii, ktera umozni disemi-
naci viru do kizZe a sliznic, vyjimecné
i do vnitfnich organd véetné centralni
nervové soustavy (CNS) (1).

Varicela zac¢ina nejcastéji horec-
kou, postupné pak dochazi k vysevu
prvnich vyrazek, které se objevuji na
hlavé a trupu. Kazda eflorescence
podléha postupnému vyvoji (maku-
la, papula, vezikula, pustula a krusta),
proto vedle sebe mizZeme nachazet
vyrazky rlizného stari (1).

Pribéh i klinicky obraz varicely je
ve vétsiné pfipadd nekomplikovany,
onemocnéni viak mlze byt provaze-
no i radou komplikaci, a to zejména
u pacientd s poruchami imunity. Mezi
predisponujici faktory tézSiho pribé-
hu planych neStovic patfi napriklad
probihajici imunosupresivni a biolo-
gicka lécba, stavajici hematologicka
onemocnéni, kongenitalni imunode-
ficity, jina koZni onemocnéni, infekce
HIV a gravidita (2, 4, 5).
kaci planych nestovic je varicelova
pneumonie. Ohrozené jsou prevaz-
né rizikové skupiny: osoby ve vysSim
véku, osoby s bohatym vysevem exan-
tému, imunodeficientni jedinci, kuraci
a osoby s chronickou obstrukéni bron-
chopulmonalni chorobou. Pneumonie
vznika pfi hematogenni diseminaci
VZV do plic a mize varicelu kompli-
kovat, byt raritné, i u déti, viz kazuis-
tika €. 1 (4, 6). Respiracni pfiznaky, ke
kterym patfi kasel, dyspnoe, hyposa-
turace, cyanoza, pleuralni bolest a he-
moptyza, vétSinou zacinaji 1-6 dni po
nastupu vyrazky (4, 7). Poslechovy
nalez odpovida atypické pneumonii.
Na rentgenovém snimku plic jsou vi-
ditelna mnohocetna drobna difuzni
uzlovita zastreni, ktera mohou v re-
konvalescenci kalcifikovat. U prezi-
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vSich neni vyjimkou nasledny rozvoj
plicni fibrozy (6, 8).

Bozzola et al. uvadi studii hospitali-
zovanych déti s varicelou za 13leté ob-
dobi v Italii, kdy byl vyskyt pneumonie
zaznamenan u 68 déti, coZ predstavu-
je 8,2 % vSech hospitalizovanych déti
s neStovicemi (8). Necelych 15 % déti
s pneumonii mélo preexistujici zaklad-
ni onemocnéni, jako je maligni proces,
kardiopatie, cysticka fibroza, nebo
zavedenu imunosupresivni terapii po
probéhlé transplantaci. Primérny vék
déti s potvrzenou varicelovou pneumo-
nii byl tFi roky a ¢tyfi mésice. Primérna
délka hospitalizace byla Sest dnd, pfi-
cemz nebyl prokazan statisticky signifi-
kantni rozdil mezi délkou hospitalizace
u déti bez komorbidit a déti s imuno-
supresi. Temér 12 % déti s pneumonii
vyzadovalo kyslikovou terapii a 6 %
podstoupilo operaci pro masivni pleu-
ralni fizi. Déti, u kterych byla zahajena
terapie acyklovirem jesté v domacim
prostredi a do 24 hodin od vysevu vy-
razky, mély signifikantné kratSi dobu
hospitalizace. Zadné z déti nebylo proti
varicele ockovano (8).

V portugalské studii bylo za
16leté obdobi evidovano celkem
5 120 hospitalizaci pacientd s va-
ricelou, z toho 3 645 s planymi ne-
Stovicemi jako primarni diagnozou.
Priimérny pocet hospitalizaci byl 320
rocné, coz predstavuje rocni miru
hospitalizaci 17,3 na 100000 obyva-
tel. Déti mezi prvnim a ctvrtym ro-
kem véku tvofily 57,6 % z celkového
poctu hospitalizovanych, novoro-
zenci 3,7 %. Komplikace v podobé
pneumonie se vyskytovaly u 4,4 %
déti. Jedno procento z nich vyzZzado-
valo umélou plicni ventilaci a 79 %
neinvazivni ventilaci. Za sledované
obdobi doslo k osmi Gmrtim v celém
souboru, z toho k jednomu v disledku
pneumonie (9).

Spanélska studie Guillén et al. sle-
dovala vyskyt varicely u hospitalizo-
vané pediatrické populace za obdobi
sedmi let. Primérny vék hospitalizo-
vaného ditéte byl tfi roky a primér-
na doba hospitalizace cCtyfi dny.
Varicelova pneumonie se objevila az
u 21,8 % déti. Celkové bylo popsano
19 Gmrti, pficemz tfi Gmrti byla zpU-
sobena varicelovou pneumonii jako
pricinou smrti (10).

V Ceské republice byl vyskyt va-
ricely v letech 2019-2022 ovlivnén
plosnymi protiepidemickymi opat-
fenimi proti Sifeni SARS-CoV-2, a to
zejména v obdobi od bfezna 2020
do brezna 2022, kdy jsme sledovali
pokles nemocnosti fady infekénich
onemocnéni (11). V roce 2022 bylo
v CR vykazano celkem 57 054 pripadu
varicely, pricemz se jednalo o nejvys-
$i pocet pripadd v CR od roku 1995.
Celkovy podil hospitalizovanych ze
viech pfipadl onemocnéni se v le-
tech 2019-2022 pohyboval mezi 0,6 %
a 1 %. Pri vyskytu komplikaci byl po-
dil hospitalizovanych radoveé vyssi. Ze
vsech pfipadu varicely s komplikova-
nym pribéhem bylo hospitalizovano
v roce 2019 celkem 77,6 % pfipadu
a 67,9 % pripadl v roce 2022. Umrti
bylo v analyzovaném obdobi vykazano
dvakrat. Jednalo se o 64letého muze,
ktery zemfel v disledku sepse, septic-
kého Soku a metabolického rozvratu.
V druhém pfipadé se jednalo o 84le-
tého muze, ktery zemrel pro respiracni
selhani, pfi suspektni varicelové pne-
umonii (12).

Visceralni varicela je vzacna, ale
zavazna komplikace s vysokou mor-
talitou, a to zejména u imunosupri-
movanych pacientt (13). Existuje né-
kolik Gdaju, které svéd¢i o zavaznosti
této infekce i u pacientd s chronic-
kym zanétem traviciho traktu (IBD -
inflammatory bowel disease). Riziko
rozvoje VZV infekce a naslednych kom-
plikaci v podobé diseminované varice-
ly stoupa, kdyz jsou uZzivané kortikoidy
v kombinaci s dalSimi imunosupresi-
vy (14). V zahrani€i je u pacientl s IBD
doporucen screening v podobé zjis-
téni protilatkové imunity s naslednou
moznosti vakcinace séronegativnych
pacientd. Imunosupresivni lécba by
méla byt zahajena az po ovéreni pro-
tilatkové imunity (15). U imunodefi-
cientnich osob se mortalita kompli-
kovanych pribéh varicely pohybuje
mezi 7-20 %. Néktefi nemocni na
dlouhodobé imunosupresivni lécbé
onemocnély varicelou i pfi pritomnos-
ti specifickych sérovych protilatek (6).
Zavazné prubéhy se vyskytuji i u lidi
s infekci HIV. V odborné literature jsou
popisovany vyskyt a komplikace vari-
cely u HIV pozitivnich pacientd, kdy
z celkového poctu 421 HIV pozitivnich
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onemocnélo varicelou 15 pacientd,
u jednoho pacienta se rozvinula DIC
a u péti byl zpozorovan rozvoj varice-
lové hepatitidy (16). Imunodeficientni
jedinci, u kterych doslo ke kontaktu
s VZV infekci a nema;ji detekovatelné
hladiny specifickych 1gG proti VzV,
jsou indikovani k pasivni imunizaci
hyperimunnim imunoglobulinem proti
VzV (6).

Zavér

Plané nestovice jsou jednou z nejcas-
t&ji hlasenych infekénich onemocnéni
v zemich, v niz se proti varicele rutin-
né neockuje (6). Nezavazny klinicky
pribéh neni samoziejmosti, pfiemz
nejvyssi riziko komplikaci, hospitali-
zaci a nejvyssi smrtnost je v riziko-
vych skupinach, to znamena u no-
vorozenct, adolescentd, dospélych
a imunokomprimovanych. Absolutni
pocet komplikaci se vSak v nejvétsi
mire vyskytuje u zdravych déti bez
predisponujicich faktort (11). U rizi-
kovych pacient(, a to zejména imuno-
suprimovanych, je v€asna diagnostika
a vCasna lécba zasadni (6). Jedinym
zpusobem, kterym lze kontrolovat Si-
feni varicely ve vnimavé populaci, je
vakcinace, ktera ale neni v CR dosta-
te€né vyuzivana (17).
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