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V letech 2020 a 2021 doslo vlivem protiepidemickych opatfeni v souvislosti s covid-19 ke sniZeni vyskytu
respiranich onemocnéni, tedy onemocnéni pfendSenych hlavné prostfednictvim infek¢nich kapének, kam
patfi i varicela neboli plané neStovice. Za prvni pololeti 2022 je naopak hldSen vys$si pocet ptipadl varicely,
neZ je obvyklé. Text je souhrnem zdkladnich informaci o onemocnéni varicelou a pfehledem aktualni epide-

In 2020 and 2021, as a result of anti-epidemic measures in connection with covid-1, the incidence of respi-
ratory diseases (diseases transmitted mainly through infectious droplets) including varicella or chicken pox
declined. On the contrary, in the first half of 2022 a higher number of varicella cases than usual has been
reported. The text is a summary of fundamental information about varicella disease and an overview of the
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UVOD

Prvni pouZiti terminu ,,chicken pox* bylo doloZeno
vroce 1658; nazev , kufeci nestovice* je dan pravdépodobné
relativné mirnym pritbéhem onemocnéni. V minulosti byly
Casto zaménovany plané a pravé nestovice. AZ v roce 1767
podal William Heberden prvni podrobny popis planych
nestovic jako nemoci sui generis. V roce 1875 bylo proka-
zano, Ze varicela je infek¢ni onemocnéni, a o néco pozdéji,
Ze existuje souvislost mezi planymi nestovicemi a padsovym

oparem. Od roku 1974 zacali v Japonsku ockovat vakcinou
obsahujici Zivy oslabeny vakcindlni virus Oka. V roce 1995
bylo ockovéni vakcinou proti planym neStovicim zavedeno
do narodniho imuniza¢niho programu v USA, v roce 2000
v Australii. Obé zemé nasledné zaznamenaly podstatné sni-
Zeni nemocnosti; od zavedeni ockovani klesl pocet ptipadt
v USA 0 90 %. V roce 2013 bylo na celém svété hlaSeno
140 miliond pfipadd planych nestovic a pasového oparu.
V roce 2015 na plané neStovice celosvétove zemielo 6400
osob (v roce 1990 zemielo celkem 8 900 osob).

Plané neStovice a pasovy opar vyvolava jeden pu-
vodce, DNA virus varicella-zoster (VZV) patfici mezi
alfaherpesviry.

Varicela je celosvétoveé rozsifené vysoce nakaZlivé in-
fekéni onemocnéni, nejcastéji onemocni déti od 3 do 10 let
véku. Obvykle se jednd o mirné onemocnéni a vétSina
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zdravych déti se rychle uzdravi. Priblizné 10 % ptipada
onemocnéni planymi neStovicemi se vyskytuje u osob
star§ich 15 let.

Po generalizované primoinfekci, manifestujici se jako
plané neStovice, zlstava virus varicella-zoster celoZivotné
v latentni formé v senzorickych gangliich miSnich a hla-
vovych nervi. K reaktivaci VZV obvykle dochazi u osob
nad 50 let veéku, ale mtZe k ni dojit pfi poklesu imunity
u osob jakéhokoliv véku. Po reaktivaci dojde k Sifeni viru
z ganglia podél nervovych vldken do pfislusného kozniho
segmentu, ktery je z tohoto ganglia inervovan, coZ se kli-
nicky projevi jako pasovy opar, tj. vysev bolestivych erupci
v pribéhu daného segmentu, obvykle na jedné casti téla.
Proti pasovému oparu je mozné se po 50. roce Zivota nechat
ockovat.

Typickym priznakem onemocnéni planymi nestovi-
cemi je vyrazka/exantém. Jeden az dva dny pfed vysevem
vyrazky se miiZe objevit horecka, tinava, ztrata chuti k jidlu
abolest hlavy. Vysev exantému u varicely probihd v nékolika
rychlych vlnach, po dobu 2—6 dnti. Vyrazka svédi a postupné
se méni ve vezikuly (puchyrky) a krusty (stroupky); souc¢asné
byvaji pfitomna vSechna stadia exantému. K vysevu dochazi
nejprve v oblasti hlavy (oblicej, vlasy, vicka), pozdéji na
hrudniku a zadech, poté se roz§ifuje po celém téle, vcetné
sliznice ust, vicek nebo oblasti genitalii.

Komplikace onemocnéni, zejména zanét mozecku, moz-
ku a michy, nebo sekundarni bakteridlni zanét plic, piipadné
bakteridlni superinfekce kiZe a mékkych tkani a krvacivé
stavy, hrozi zejména u déti do 1 roku Zivota, které jsou Casto
hospitalizovany. Dale se komplikace mohou vyskytnout
u dospélych osob nad 20 let, u gravidnich Zen, kuféki a osob
se sniZzenou obranyschopnosti.

U t€hotnych Zen mutiZze byt pribéh onemocnéni varice-
onemocnéni gravidnich Zen nartistd se stupném t&€hotenstvi
vyskyt komplikaci, nejzavaznéjsi je primarni varicelovy
zapal plic. Pfi onemocnéni v prvnich 20 tydnech t€hotenstvi
dochézi Castéji k potratu nebo pred¢asnému porodu.

Pokud gravidni Zena onemocni varicelou v prvnim tri-
mestru gravidity, miZe se asi u 2-3 % plodt vyvinout vro-
zeny varicelovy syndrom. Infekce plodu se projevi naptiklad
vrozenymi vadami oka a dal$ich organi, mikrocefalii, defor-
mitami koncetin, poruchou psychomotorického vyvoje atd.

U novorozencd, u jejichZ matek doslo k vysevu planych
nestovic v obdobi 5 dni pted porodem a az 2 dny po poro-
du, miZze mit onemocnéni velmi vazny az fatdlni pribéh
(perinatalni varicela).

Pozndmka: pravé, plané, opici nebo kravské nestovice
maji spolecny pouze ndzev nestovice. Pravé nestovice (Cerné
nestovice), variola, byly vysoce nakaZlivé a s vysokou smrt-
nosti. Diky ockovacimu programu a surveillance se nemoc
podafilo v roce 1977 zcela vymytit. V Ceské republice pak
bylo ockovdni povinné do roku 1979, v soucasné dobé se jiz
proti pravym nestovicim neockuje.

Piivodcem opicich nestovic (monkey pox virus, MPX)
je virus z rodu Orthopoxvirus z celedi Poxviridae. Do rodu
Orthopoxvirus patii také virus varioly, ktery zpiisobuje pravé
nestovice, virus vakcinie pouzivany ve vakciné proti pravym
nestovicim a virus kravskych nestovic. V rdmci soucasné
probihajici epidemie onemocnéni MPX je nutné v ramci
diferencialni diagnostiky odlisit MPX zejména od planych
nestovic. Plané neStovice jsou prevdziné infekci détského
veku, zatimco pri soucasném vyskytu MPX v Evropé jsou déti
nakazené zatim pouze sporadicky. Vysev exantému u planych
nestovic probihd v nékolika rychlych vindch, a proto byvaji
soucasné pritomna vSechna stddia exantému. U MPX je
vyvoj pozvolnéjsi a vzhled vétsiny eflorescenct je v urcity
okamZik stejny. AZ 90 % pacientii s MPX md na rozdil od
planych nestovic vyraznou lymfadenopatii.

Inkubacni doba planych nestovic obvykle trva 10 az
21 dni. Zdrojem onemocnéni je nemocny ¢lovék. Obdobi
nakazlivosti za¢ina 1-2 dny pfed vysevem exantému, trva
obvykle 7 dni od zacatku vysevu a konci, pokud jsou jiz
vSechny eflorescence ve stadiu krusty. NakaZlivost je znacna,
attack rate u domacich kontaktii pacienta s varicelou je 90 %.
U osob se sniZenou obranyschopnosti je obdobi nakaZlivosti
obvykle delsi. Plané nestovice mohou mit zavazny priubeh
u dospélych, téhotnych Zen a pacientd s poruchou imunity.
Vnimavost je v§eobecnd, ve vétsin€ piipadii po prodélaném
onemocnéni vznika dozivotni imunita, ale vzacné se mohou
vyskytnout i opakovand onemocnéni, cozZ se miiZe tykat
i imunokompetentnich osob.

Onemocnéni se prenasi pifimym kontaktem s nemocnou
osobou, vyjime¢né i s osobou ockovanou, nebo prostfednic-
tvim infekénich kapének. Virus je obsaZen ve vezikularni
tekutiné a v sekretu z hornich cest dychacich. MoZny je
i nepfimy prenos prostfednictvim pfedmétd kontaminova-
nymi sekrety dychaciho traktu nebo obsahem koZnich 1ézi.
Nékaza je prenosnd i z matky na plod béhem téhotenstvi
(transplacentirné) nebo béhem porodu (perinatalng).

Sezénnost: Béhem roku se plané nestovice v zemich
s mirnym klimatem ve vys8i mife vyskytuji v zimé a brzy na
jare.V dlouhodobém trendu nemocnosti lze sledovat 2—Sleté
cykly nérGstu a poklesu hlasenych pfipadd onemocnéni.

PREVENCE, OCKOVANT

Ockovani proti varicele jako preventivni opatieni je
doporuceno pro vnimavé jedince, ktefi onemocnéni nepro-
délali v minulosti nebo nemaji protilatky a dale pro osoby
pracujici v riziku pfenosu nikazy. Ockovani je také vysoce
doporucované studentim zdravotnickych, pedagogickych
a podobnych obortl, kde je zna¢na pravdépodobnost, Ze se
s varicelou v budoucnu potkaji.

K o€kovani proti varicele je moZné pouZit samostatnou
vakcinu proti planym neStovicim nebo kombinovanou vak-
cinou proti spalnickam, pfiuSnicim, zardénkadm a planym ne-
Stovicim. U déti od véku 9 mésici, adolescentl a dospélych
se podavaji dvé davky vakciny, obsahujici Zivy atenuovany
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Graf 1: Plané nestovice, CR, poget pfipad(i a nemocnost na 100000 obyvatel, podle data prvnich piiznakd, 2012 az éerven 2022
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varicelovy virus, druhd davka se podava nejméné 6 tydnd
po prvni davce. Pfipadné pfeockovani proti varicele dosud
neni stanoveno.

V souhrnu ddajii o piipravku (SPC) varicelové vakciny
se konstatuje, Ze bylo popsano velmi malé mnoZstvi piipa-
da, kdy doslo k prenosu vakcinalniho varicela viru Oka na
séronegativni osoby z ofkovanych jedincd, u kterych se po
ockovani objevila vyraZzka. Nicméné pfenos varicela viru
Oka na séronegativni kontakty nelze vyloucit ani z ocko-
vané osoby, u které nedoslo k rozvoji vyrazky. Ve srovnani
se zdravymi ockovanymi jedinci je napftiklad u pacientd
s leukémii vyssi pravdépodobnost vzniku papulovesikularni
vyrazky. I v té€chto ptipadech byl pribéh onemocnéni u kon-
taktl mirny. Ockované osoby by se mély po dobu az 6 tydnd
po ockovani vyhnout kontaktu s vysoce rizikovymi jedinci
vnimavymi k planym nestovicim. Mezi vysoce rizikové
jedince patii osoby s poruchou imunity, t€hotné Zeny bez
doloZené anamnézy planych nestovic nebo laboratorniho
prukazu predchozi infekce, novorozenci matek bez doloZené
pozitivni anamnézy planych nestovic nebo laboratorniho
prikazu pfedchozi infekce.

Pro prevenci planych neStovic jsou dvé davky vakciny
proti planym neStovicim ve vice neZ 90 % ucinné. Ockovani
tedy nemusi ockovaného vZdy ochranit pfed onemocnénim,
ale ve srovnani s neockovanymi jedinci probiha infekce
mirné€ s mens$im pocétem koZnich 1ézi a s niZsi horeckou.

Zeny v reprodukénim véku by se po dobu jednoho mé-
sice po o¢kovani mély vyhnout otéhotnéni. Zenam, které
planuji téhotenstvi, je doporuceno oddaleni otéhotnéni.
Nicméné u Zen, které byly ockovany v obdobi t€¢hotenstvi,
nebylo po podani vakciny proti planym neStovicim pozoro-
véano poskozeni plodu.

V ramci postexpozicni profylaxe je mozné ockovat
i jedince vnimavé k ndkaze planymi neStovicemi, u kterych
jesté neuplynuly 3 dny od styku s nemocnym.

EPIDEMIOLOGICKA SITUACE VE SVETE

Onemocnéni varicelou patfi mezi povinné hlasena
onemocnéni pouze v nékterych zemich EU/EHP. Posledni
dostupna data k surveillance planych neStovic v zemich
EU/EHP publikovalo ECDC v ramci sit¢ EUVAC.NET
(European surveillance network for selected vaccine-pre-
ventable diseases) dne 3. 10. 2011 ,,Varicella Surveillance
Report 2010, V této zpraveé byla shrnuta dostupnd data
z 18 statd spolupracujicich v raimci EUVAC.NET. V roce
2010 bylo hlaseno celkem 592 681 piipadl planych nestovic
z 18 zemi, které poskytly epidemiologicka data na zékla-
dé povinného hlaSeni pokryvajicich celou populaci dané
zemé. Nejvyssi vyskyt pfipadt hlaSenych planych nestovic
na 100000 obyvatel byl hlasen z Polska (481/100000),
Ceské republiky (459/100000), Estonska (458/100000)

Tabulka 1: Plané nestovice, CR, poéet pFipad(i a nemocnost na 100000 obyvatel, podle data prvnich pfiznaka, 2012 az erven 2022

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 1-6/2022
Pocet piipadi 42715 | 40652 | 51575 | 46986 | 42261 | 39318 | 32735 | 46924 | 16246 | 11074 | 44279
Nemocnost 4065 | 3868 | 490,0 | 4457 | 4000 | 371,3 | 308, 4398 | 151,8 | 1055 421,0
na 100 000 obyvatel
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a Slovinska (444/100000). Nejvice hlaSenych ptipadi
bylo evidovano v Polsku (183446), Spanélsku (157222)
a v Ceské republice (48270). Z této zpravy vyplyva nejed-
notnost v systému surveillance planych nestovic a hlaSeni
napfi¢ evropskymi zemémi. Napiiklad v Némecku bylo
povinné hlaSeni planych neStovic zavedeno pouze v péti
z 16 spolkovych zemi, Norsko mélo pouze laboratorni sys-
tém hlaSeni a hlasilo pouze laboratorné€ potvrzené piipady
encefalitidy vyvolané virem planych neStovic. V Dansku,
Lucembursku, Svédsku, Svycarsku a na Islandu nepatfila
v dobé publikovani zpravy varicela k povinné hlasenym
onemocnénim.

Epidemiologicka situace v Ceské republice v letech 2012
az Cerven 2022

V Ceské republice patii onemocnéni planymi nestovi-
cemi stejn€ jako jind infekéni onemocnéni mezi povinné
hlaSené onemocnéni. Zdrojem dat jsou jednotlivé piipady
onemocnéni vykazané pod kédem BO1 podle MKN-10 do
elektronickych systémil pro hlaseni infek¢nich nemoci. Data

onemocnéni varicelou z databazi EpiDat (za roky 2012-
2017) a ISIN (za roky 2018 — Cerven 2022) jsou uvedena
v grafu 1 + tabulce 1. Pocty pripadt jsou uvedeny podle
data prvniho pfiznaku. Tti ¢tvrtiny ptipadd byly vykazany
do 20 dnii od data prvnich pfiznaki.

V covidovych letech 2020 a 2021 doslo vlivem proti-
epidemickych opatfeni (ochrana dychacich cest, distan¢ni
opatfeni, omezeni spolecnych aktivit atd.) ve srovnani
s pfedchozimi roky ke sniZeni onemocnéni planymi ne-
Stovicemi a nésledné ke sniZeni poctu hlaSenych piipadd.
Béhem pandemie covidu tak narostl pocet jedinc, ktefi jsou
vnimavi vici infekci. Tam, kde je velky pocet vnimavych
jedinct (navrat déti do $kol, Skolek, do béZnych aktivit), se
nyni infekce rychleji Sifi.

Onemocnéni planymi neStovicemi je hlaSeno ze vSech
vékovych kategorii tabulky 2 a 3. Nejvice nemocnych bylo
v obdobi 2012 aZ Cerven 2022 kazdy rok hlaseno u déti ve
vékové skupiné 1-4 roky a 5-9 let, graf 2. Tyto dvé skupiny
tvoti vétsinu hlaSenych pipadut, pres 80 %. Z grafu je patrné,
Ze proporce pripadd v jednotlivych vékovych skupinach je

Tabulka 2: Plané nestovice, CR, 2012 aZ &erven 2022, nemocnost na 100000 obyvatel podle vékovych skupin, podle data prvnich pFiznakd

Vékova 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
skupina

0-11m 11929 | 11470 | 15002 | 1371,0 | 13049 | 12665 | 9865 | 13668 | 5430 3404 | 1032,6
1-4r 42986 | 42274 | 55536 | 52175 | 48753 | 45763 | 37044 | 51955 | 18327 | 1159,0 | 43430
5-9r 3346,9 | 30349 | 3709,8 | 3269,3 | 2760,1 | 25325 | 21938 | 3269,1 | 10952 | 8864 | 38047
10-14r 563,5 500,7 560,0 454,7 391,1 329,6 263,4 372,2 124,2 79,0 357,1
15-19r 110,9 107,5 123,2 108,8 89,9 83,0 64,1 83,4 28,5 12,9 53,2
20-39r 18,1 15,3 19,0 16,2 17,5 15,6 15,5 19,7 79 3,3 10,7
40+r 2,0 2,2 24 25 2,3 22 2,0 2,8 1,0 0,3 1,4
Celkem 406,5 386,8 490,0 445,7 400,0 371,3 308,1 439,8 151,8 105,5 421,0

* Data za leden—Gerven

Tabulka 2: Plané nestovice, CR, 2012 az éerven 2022, nemocnost na 100000 obyvatel podle vékovych skupin, podle data prvnich pFiznaka

Vékova 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022+
skupina

0-11m 1297 1236 1626 1513 1457 1436 1125 1544 603 373 1153
1-4r 20523 | 19707 | 25173 | 23127 | 21490 | 20338 | 16667 | 23641 8376 5199 19 389
5-9r 17077 | 1629 | 20890 | 19071 | 16353 | 14917 | 12691 | 18555 | 6135 4879 | 21044
10-14r 2560 2292 2601 2161 1918 1687 1420 2106 729 458 2079
15-19r 583 532 581 501 412 382 298 394 138 64 268
20-39r 569 473 574 477 501 435 419 521 206 81 262
40+r 106 116 130 136 130 123 115 163 59 20 84
Celkem 42715 | 40652 | 51575 | 46986 | 42261 | 39318 | 32735 | 46924 | 16246 | 11074 | 44279

* Data za leden—Cerven
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Graf 2: Plané nestovice, CR, 2012 aZ &erven 2022, rozloZeni piipadii v populaci podle véku (v procentech), podle data prvnich pFiznaka
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obdobna bez ohledu na celkovy absolutni pocet ptipadii
v konkrétnim roce. Jedinou odchylku predstavuje letoSni
rok, kdy dochazi k promorovani mladSich déti, které neo-
nemocnély v pfedchozich dvou letech.

Podle ucebnic se plané nestovice béhem roku nejcasté;ji
vyskytuji v zim€ a brzy na jare. Data z USA a Spojeného
kralovstvi ukazuji na hlavni vyskyt onemocnéni v obdobi
od ledna do kvétna. V CR v letech 2012-2020 se podil
ptipadil planych neStovic za leden aZ Cerven se pohyboval
mezi 70-80 % ptipadl za cely rok. Graf 3 zobrazuje pocet
pripadi v jednotlivych mésicich roku podle zacatku one-
mocnéni. V letech ovlivnénych pandemii covid-19, tj. 2020
a 2021, byl pocet pripadi niZsi v porovnani s primérem
poctu ptipadid za roky 2012-2019. V roce 2022 uz byla pro-
tiepidemickd opatfeni uvolnéna a projevilo se to vyraznym
nartistem poctu piipadid varicely. V druhém ctvrtleti roku
2022 je pocet ptipadl vyssi neZ rocni maximum za obdobi
2012-2019. V grafu ¢. 3 je zfejma sezénnost s vrcholem
ve druhém Ctvrtleti roku.

Podle mési¢niho vyvoje v pfedchozich letech predpokla-
dame, Ze za rok 2022 by mohlo byt v CR celkem hlaseno
55 000-65 000 piipadil planych neStovic, pti rozsiteni varice-
ly na celou vnimavou populaci az 100 000 piipadd. Skutecny
pocet pfipadt bude v leto$nim roce samoziejmé jesté vyssi.

Onemocnét planymi nestovicemi mohou i dospé-
li. Jako pfiklad uvadime kazuistiku z leto$niho roku,

varicelovou encefalitidu u muZe ve véku 28 let. Prvni
priznaky zacCinajici bolesti hlavy s postupné nartstajici
intenzitou se u muZe objevily dne 27. 6. 2022. B&€zna
analgetika byla bez efektu. MuZ nezvracel, nemél zavraté
anemél zvySenou teplotu, pozdéji se pridaly bolesti klou-
bt a svali. Dne 1. 7. 2022 navstivil praktického 1ékare
a byl odeslan na neurologické oddéleni do nemocnice.
Zde bylo provedeno nativni vySetfeni CT mozku (s pfimeé-
fenym ndlezem) a odbér mozkomi$niho moku. Metodou
PCR byla potvrzena pozitivita viru varicella-zoster,
pacient byl odeslan k hospitalizaci na infek¢éni oddéleni
nemocnice, kde byl do 11. 7. 2022. K rozvoji onemocnéni
doslo pravdépodobné kvuli oslabené imunité. V osobni
anamnéze pacienta byl zaznam o prodélani planych ne-
Stovic v détstvi, padsovy opar neprodélal.

ZAVER

Plané nestovice patii k onemocnénim, kterym lze pre-
dejit ockovanim. V zemich EU/EHP neni jednotna imu-
niza¢ni politika proti planym neStovicim, nékteré zemé
jiZ zavedly o€kovani proti planym neStovicim do svych
rutinnich détskych imunizacnich program, zatimco jiné
zemé to odmitly nebo zatim véahaji. V evropskych zemich,
které zavedly ockovani na narodni nebo regiondlni tirovni,
vedlo plo$né oCkovani proti planym neStovicim k rych-
lému poklesu vyskytu onemocnéni a po¢tu hospitalizaci.
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Graf 3: Plané nestovice, CR, 2012 az éerven 2022, sezénnost pfipadd v populaci podle mésice prvnich pfiznakii, mésice leden az prosinec
roku 2020 a 2021 a mésice leden az cerven roku 2022 ve srovnani s primérem let 2012-2019
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Hospitalizace kvtli planym neStovicim neni béZna, ale
varicela miZe mit vaZné nasledky. Pfestoze je relativni riziko
komplikaci u dospélych a pacientii s chronickym onemoc-
nénim vyssi, vétsina komplikaci (v absolutnich ¢islech) se
vyskytuje u jinak zdravych déti.

V CR je nejvice pifpadi planych nestovic stale hlaseno
u déti a pribéh onemocnéni byva mirny. Béhem pandemie
covid-19 v letech 2020 a 2021 doslo vlivem protiepide-
mickych opatfeni k nizZ§imu vyskytu planych neStovic.
Narostl tak pocet jedinc vnimavych vici infekcei, proto se
v soucasné dobé pocet hlaSenych piipadt zvySuje ve srov-
nani s predchozimi roky.
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