Tab. 1. Herpesviridae (4)

SDELENi Z PRAXE (
HERPES Z0STER U 9MESICNIHO KOJENCE

Podceled Misto latence Zastupci Primarni infekce Reaktivace latentni infekce
Alfaherpesvirus ganglia spinalnich HSV 1 (HHV-1); HSV 2 (HHV-2); akutni gingivostomatitida; herpes labialis;
a hlavovych nervi VZV (HHV-3) herpes genitalis; herpes genitalis; herpes zoster

varicela

Betaherpesvirus

uzliny, CNS, ledviny, plice retina

CMV (HHV-5); HHV-6;
HHV-7

syndrom infekeni
mononukledzy;
exanthema subitum;
exanthema subitum like

encefalitida, hepatitida,
pneumonie

Gamaherpesvirus lymfatické tkané

EBV (HHV-4); HHV 8 (KSHV)

infek¢ni mononukledza; horec¢ka
s exantémem

Burkittlv lymfom;
Kaposiho sarkom

Varicela

Varicela (plané nestovice) je projevem
primoinfekce vyvolané varicella zoster virem.
Jednad se o druhé nejcastéji hlasené infekeni
onemocnéniv Ceské republice (CR), po infekci
vyvolané covidem-19, incidence na 100000
obyvatel v roce 2022 byla 542,5 (7) (Tab. 2 a 3).

Varicela se nejhojnéji vyskytuje u déti do
10 let, pouze 1,8 % pfipadd se vyskytuje u osob
nad 20 let véku, pficemz s vékem se zvysuje
riziko komplikaci jinak spise benigniho one-
mocnéni s lehkym priibéhem (5). Jak jiz bylo
zminéno vyse, virus se $ifi vzdusnou cestou
pomoci kapének a primarnim cilem jsou mu-
koepitelidIni buriky hrtanu a spojivek. Mimo to
je mozny také transplacentarni prenos infek-
ce z matky na plod. Inkubaéni doba se udava
mezi 6-23 dny, s prdmérem 14 dni. V obdobi
tzv. primarni virémie dochazi k pomnozeni
viru ve sliznici respira¢niho traktu a nasledné
v mononukledrovém-fagocytovém systému,
virus se $ifi lymfatickym a krevnim fecistém
areplikuje seiv parenchymatdznich organech.
Po prodromalnim stadiu (teplota, Unava, lymfa-
denopatie), zhruba 15 dni po nakaze, dochazi
k sekundarni virémii, kdy virus disseminuje do
kaze, ptipadné dalsich organu a vznika typicky
kozni exantém. Klinicky se jedna o pleomorfni
exantém, charakterizovany nejprve vysevem
erytematoznich makul, ménicich se v papuly,
po nékolika hodinach (12-24 hod) z nich vzni-
kaji drobné vezikuly, nejprve s Cirym, posléze
se zakalujicim obsahem (pustuly), které 4.-5.
den zasychaji v krusty. Vysev probiha v néko-
lika vInach. Prvni projevy se tvofi ve kéticia na
sliznicich (v dutiné Ustni, v zevnim zvukovodu,
v okoli anu a genitélu) s naslednou genera-
lizaci. Onemocnéni je provazeno horeckou.
Infekciozita zacind jiz 1-2 dny pfed vysevem
exantému, kdy se virus $ifi aerosolem z dycha-
cich cesta nasledné po vzniku vezikul trva u ne-

mocného s normalni imunitni vybavou zhru-
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Tab. 2. Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel (H)

Varicella Herpes zoster
Absolutni pocet 2981 280
Nemocnost 28,3 2,7
Tab. 3. Nemocnost na 100000 obyvatel v letech 2013-2022 (H)
Diagnéza 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Varicella 3845 | 4904 | 4463 | 4017 372,3 288,6 | 4393 167,7 99 542,5
HZ 599 63,5 61,2 63,8 58,7 573 578 4,7 33,22 31,8

ba 7 dni od prvnich koznich projevi do jejich
zaschnuti, protoze je virus obsazen v tekutiné
puchyfu. Nejcastéjsi komplikaci varicely je im-
petiginizace, intersticidlni pneumonie a vzacné
mohou byt postizeny i dal3i orgény (napf. he-
patitida, myokarditida, perikarditida, glome-
rulonefritida, orchitida, encefalitida, myelitida,
polynerutitida...). V pfipadé nekomplikované-
ho pribéhu je terapie pouze symptomaticka
(antihistaminika, antipyretika, eventudlné dalsi
1éky, dle pfiznakli nemocného). Z divodu rizika
rozvoje Reyova syndromu (hepatocerebelarni
syndrom) by nemély byt pfi horecce podavany
léky s kyselinou acetylsalicylovou. Lokélné se
aplikuji externa s vysusujicim uc¢inkem (napf.
zinkovy olej, tekuty pudr). Prodélani varicely,
jako primoinfekce VZV, nebo aktivni imuniza-
ce proti varicelle, je predpokladem pro vznik
herpes zoster (5, 6, 8, 9). Od roku 2002 je v CR
dostupna aktivniimunizace pomoci zivé ocko-
vaci latky. Oc¢kovat je mozné déti od 12. mésice
v kombinované ockovaci latce (Priorix-tetra,
Proquad - spalnicky, zardénky, pfiusnice, nes-
tovice) nebo samostatné od 9. mésice (Varilrix)
(8, 10, 11, 12). Studiemi bylo zjisteno, ze 10%
dospélé evropské populace nema protilatky
proti VZV (13).

Varicela novorozencd,
mladsich kojenct

Vyskyt varicely u novorozenc(i, mladsich ko-
jenct je zpravidla vazan na onemocnéni matky

v pribéhu téhotenstvi (transplacentarni prenos,
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pfimy kontakt v pribéhu porodu). Samotny
vyskyt varicely v téhotenstvi je pomérné rarit-
ni diagnézou (98 % pfipadu varicelly se objevi
do 20 let véku). Nasledky pro plod se lisi, dle
faze téhotenstvi. Pokud dojde k infekci matky
béhem prvnich 2 trimestr{ téhotenstvi (13.-20.
gtt predstavuje nejvyssi riziko), vznikd konge-
nitalni varicel6zni syndrom, ktery zahrnu-
je kozni léze ve formé jizveni, o¢ni postizeni,
postizeni kosti a centralniho nervového systé-
mu v prabéhu intrauterinniho vyvoje plodu.
Na tyto nasledky umira az 30% novorozencli
v prabéhu prvnich mésicl zivota. Zdali VZV
primoinfekce v priibéhu prvnich 20 gtt zvysuje
riziko potratu je nejasné. Neonatalni varicela
vznika pii infekci matky v priibéhu poslednich 3
tydn( téhotenstvi pred porodem. Novorozenci
se rodi s generalizovanym exantémem, nebo se
exantém objeviaz do 10 dni od porodu. Pribéh
byva mirny diky pfenesenym matefskym pro-
tilatkam. Nejvice rizikové obdobi pro novoro-
zence je, pokud matka onemocnéni varicelou
5 dni pfed porodem a az dva dny po porodu,
kdy riziko pfenosu je 20-50%. V tomto obdobi
je plod vystaven vysoké virové nélozi, ale sou-
¢asné neni dostatek ¢asu pro vytvorenia pfenos
specifickych matefskych protilatek a dochazi
k postizeni parenchymatdéznich organd, hovo-
fime o tzv. visceralni varicele novorozence
s umrtnosti az 20%. Postnatalni infekce no-
vorozencd a mladsich kojencll (nejcastéji jsou
zdrojem infekce starsi sourozenci) je provazena

lehkym pribéhem s malo ¢etnymi koznimi pro-



