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Doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro ockovani proti
planym nesStovicim (varicele)

Aktualizace 1.3. 2024 (1. verze z 13. prosince 2023)

Uvod

Virus varicella-zoster (VZV) patii mezi DNA viry, jedna se o herpeticky virus z ¢eledi Alfa-Herpesviridae.
Lidsky organismus je jediny rezervoar a zdroj infekce. PfestoZze md jediny sérotyp, genové analyzy
umoZziuji jeho dalsi déleni na 7 genotypu. Varicela (plané nestovice) je primarni manifestaci infekce,
reaktivaci viru v senzitivnich gangliich dochdazi k onemocnéni herpes zoster.

Popis onemocnéni

Varicela je velmi nakaZlivé exantémové onemocnéni s celkovymi projevy, dominantné postihujici
détskou populaci. V dospélém véku jsou zaznamendavany pfipady u osob, které varicelu v détstvi
neprodélaly. Vzacné jsou popsany pfipady druhé epizody onemocnéni u pacientd, kteti prodélali plané
nestovice v novorozeneckém nebo ¢asném kojeneckém véku, a nevytvofila se u nich dostatecna
imunita proti infekci. Infekce u pacient( s nejrliznéjsimi poruchami imunity maji zavazné;jsi prilbéh nez
u zdravé populace. MUzZe se jednat napfiklad o tzv. diseminovanou varicelu. Varicela vSak mize vést
k zdvainym komplikacim a Umrtim u zdravych i imunokompromitovanych osob. Mezi
predisponujici faktory tézsiho pribéhu planych nestovic patfi: probihajici imunosupresivni [écba
kortikosteroidy, lécba ostatnimi imunosupresivnimi latkami (azathioprin, metotrexat, biologicka
Ié¢ba), hematologickd onemocnéni, kongenitalni imunodeficity, koini onemocnéni infekce HIV,
gravidita, atd. Mezi ¢asté komplikace v détském véku patfi koZzni bakteridlni infekce, které mohou
vyustit az v Zivot ohroZujici nekrotizujici fasciitidu s rozvojem syndromu toxického Soku, dale
dehydratace vyZadujici infuzni |éc¢bu, postizeni nervového systému (cerebeldrni ataxie,
meningoencefalitida, vaskulitida). V dospélém véku dominuji kromé celkové horsiho priabéhu
pneumonie a vzacnéji artritida, glomerulonefritida a myokarditida. Kromé toho m{ze varicela béhem
prvnich 20 tydnU téhotenstvi vést k radé zavaznych vrozenych vad a komplikaci pro plod, které se
projevuji jako vrozeny syndrom planych neStovic. Komplikace varicely mohou vyZadovat Iécbu
antibiotiky, antivirotiky, kortikosteroidy nebo intravendznimi imunoglobuliny.

Epidemiologie varicely

Varicela je onemocnéni rozsifené celosvétové. Nejvyssi sezdonni vyskyt je vzemich mirného
klimatického pasu v zimé a na jare. V tropickych regionech sezénnost nebyva vyrazna. V zemich bez
zavedené ploné vakcinace, kam pat#i i Ceska republika (CR) probihaji epidemie kaZzdoro¢né a postihuji
prevazné déti mezi 1. a7 4. rokem Zivota. V CR varicela kaidoro¢né patii mezi nejéastéji hlasena
infekéni onemocnéni. V letech 2018 — 2023 se roc¢ni pocet hlasenych pfipadl pohyboval od 10393 do
57 054, s vyznamnym poklesem zaznamenanym pfi zavedenych restriktivnich opatfenich v dobé
probihajici pandemie covid-19 a naslednym vzestupem poctu pripadl onemocnéni. Nejvyssi vyskyt
onemocnéni (>90 % pFipadd) je v CR zaznamendn ve véku od jednoho roku do deviti let. Déti ve véku
1-4 roky tvori 47 % vsech hlasenych ptipadl varicely a déti ve véku 5-9 let 43 % vsech hlasenych
pfipadd. V CR je hospitalizovano priimérné necelé procento viech pfipadd planych nestovic, pficemz
procento hospitalizovanych podle jednotlivych vékovych skupin je vyssi u kojencl (cca 2 % vsech
pfipadl), dospivajicich (cca 3 %) a dospélych osob starsich nez 20 let véku (vice nez 10 %). Vyskyt podle
pohlavi se prakticky neli$i. Sezdnni vyskyt je v CR atypicky vyrazné vy$si v prvni poloviné roku, nejvyssi
pak v mésicich duben az ¢erven.

Séroprevalence postinfekénich protilatek u déti ve véku 15 let dosahuje v evropskych zemich podle
rdznych metaanalyz cca 90 %. U gravidnich Zen se vyskyt odhaduje na 0,2-7 pfipad(/10 000
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téhotenstvi, pfipady kongenitalni a neonatalni varicely jsou vzacné. Pfimé naklady na hospitalizace a
lé¢bu planych nedtovic byly v minulosti vyé&isleny pro CR na cca 20 milioni K& Obdobné analyzy
probihaly i v jinych statech s cilem ziskat co nejvice dat k posouzeni zafazeni vakciny do pravidelného
ockovani.

Ve Spojenych statech americkych se pred zavedenim plosné vakcinace uvadél vyskyt az 4 miliony
pfipadd, vice nez 15 000 komplikaci a cca 100 umrti kazdy rok. Od roku 1995 ved| program ockovani
proti planym nestovicim ve Spojenych statech k prevenci vice nez 91 milion( pfipad( planych nestovic,
238 000 hospitalizaci a témér 2 000 umrti, s Usporami vice nez 23 miliard USD. Po zavedeni plosného
ockovani v Némecku a dalSich evropskych zemich doslo k praktickému vymizeni umrti, resp. zavaznych
pribéhu varicely v détské populaci a k vyznamnému sniZeni incidence onemocnéni obecné. Ve vétsiné
zemi bylo puvodni jednodavkové schéma zménéno na dvoudavkové.

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje univerzalni o¢kovani jako jedno z hlavnich preventivnich
opatteni tam, kde plané nestovice ovliviuji zdravotnicky systém a jsou zatézi verejného zdravotnictvi.
Pfesto pouze 39 zemi ma programy univerzalniho oc¢kovani proti varicele.

Ockovaci latky proti varicele

Z testovanych VZV kmenu nasel uplatnéni kmen Oka, ziskany reprodukci viru v tkarnové kulture MRC-5
lidskych diploidnich bunék. Evropskou lékovou agenturou (EMA) jsou registrovany zivé atenuované
vakciny vychazejici z tohoto vakcinac¢niho kmene v rlizné modifikaci:

e Varilrix (vyrobce GlaxoSmithKline Biologicals SA),
e Varivax (vyrobce Merck Sharp&Dohme B.V.).

Obé ockovaci latky lze rovnéz pouzit k postexpozi¢ni profylaxi u vnimavych jedincd, ktefi byli v kontaktu
s nemocnym s planymi nestovicemi. V¢asnd postexpozi¢ni profylaxe mlze zabranit klinicky zjevné
infekci nebo alespon snizit zavaznost infekce.

Registrované jsou i kombinované vakciny proti varicele, zardénkam, spalnickam a parotitidé:
e Priorix Tetra (vyrobce GlaxoSmithKline Biologicals SA),

e ProQuad (vyrobce Merck Sharp&Dohme B.V.).
Pozn.: Tyto oc¢kovaci Idtky nemusi byt vZdy v CR dostupné.

VysSetfovani protilatek pred ockovanim se rutinné neprovadi. Dojde-li k vakcinaci osoby, ktera jiz
varicelu prodélala (inaparentné nebo na pfi chybném anamnestickém udaji), nehrozi zadné poskozeni
ocCkované osoby. Ockovani je kontraindikovano v téhotenstvi, ale pripadna vakcinace v gravidité neni
indikaci k preruseni téhotenstvi. Kojeni neni kontraindikaci podani vakciny proti varicele. Neni zadné
omezeni pro kontakt gravidni Zeny s osobu oc¢kovanou proti varicele. Je doporuceno vyhnout se uzivani
salicylatl po dobu 6 tydnl po ockovani proti planym nestovicim. Dlvodem je souvislost mezi uzivanim
salicylatd a Reyovym syndromem po infekci varicelou a také potencialni riziko Reyova syndromu,
pokud jsou osobé podavany salicylaty po ockovani proti planym nestovicim.

Pozn.: Monokomponentni vakciny Varilrix a Varivax jsou ddle v textu oznacovdny zkratkou VAR, kombinované
ockovaci ldtky Priorix Tetra a ProQuad zkratkou MMRV.

Indikace
Ockovani proti varicele je indikovano na zakladé véku, vnimavosti a rizikovych faktord.
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Vék a intervaly mezi davkami

Ockovaci latky proti varicele je za urcitych okolnosti, napf. pfi vysokém riziku expozice nebo
postexpozi¢né mozné pouzit od véku 9 mésicl. Bézné se doporucuje ockovani zahdjit ve véku 12-18
mésich. U vnimavych jedincl (viz nize) starsich nez 18 mésici by ockovani mélo byt zahdjeno co
nejdrive. Druha davka se u déti od 12 meésicli véku podava nejdfive za 1 mésic po prvni davce;
retrospektivné se davka povaZzuje za platnou, pokud mezi prvni a druhou davkou uplynul interval
alespon 4 tydny. V pfipadé, Ze se nepodati aplikovat druhou davku dfive, je vhodné ji podat nejpozdéji
pfed nastupem ditéte do kolektivu. Pfi prodlouZeni intervalu mezi davkami se vidy pouze doplni
chybéjici druha davka. Pro déti ve véku 13 let a vice a dospélé je doporuceny interval mezi davkami 4-
8 tydn(.
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Pti podani druhé davky po intervalu krat$im nez 4 tydny se davka nepovazuje za platnou a je nutné ji
opakovat; a to nejdfive 6 tydnl po podani chybné davky.

Volba ockovaci latky

Pro ockovani je mozné vyuzit jak jednoslozkovou varicelovou vakcinu (VAR), tak ctyrslozkovou
kombinaci (MMRYV). Za kompletni schéma jsou povazovany 2 davky VAR slozky. VAR a MMR vakcinu je
mozné aplikovat soucasné, do jiného mista vpichu. Pokud nejsou podany soucasné, musi mezi jejich
aplikacemi uplynout interval nejméné 28 dni. Ockovaci latky od rlznych vyrobcl jsou zaménitelné.
Oc¢kovani proti varicele, spalnickam, zardénkam a pfiusnicim je povazovano za kompletni po jakékoliv
z téchto kombinaci:

1. dvé davky MMR + dvé davky VAR,
2. nebo jedna davka MMR + jedna davka VAR + jedna davka MMRYV,
3. nebo dvé davky MMRV.

Vzhledem k tomu, Ze aplikace jedné davky s VAR slozkou nezaruci dostate¢nou ochranu proti varicele,
doporucuje se aplikovat druhou ddvku v intervalu co nejblize minimalnimu intervalu. Oddalovani druhé
davky VAR slozky prodluzuje obdobi nekompletni ochrany. Proto v pfipadé kombinace 2 a 3 je schéma
odlisné od ockovaciho kalendare, kde se druha davka MMR slozky aplikuje v 5 letech véku ditéte.

Pfi podani prvni davky MMRV se udava dvojnasobné zvysené riziko febrilnich kieci ve srovnani se
soucasnou aplikaci MMR a VAR vakcin. Pro prvni davku tedy mizZe byt vyhodnéjsi podani MMR a VAR
vakcin, i za cenu jedné injekce navic. Rozhodnuti, zda podat MMRYV vakcinu nebo MMR a VAR vakciny
by mélo byt na zakladé konsenzu mezi rodicem/zdkonnym zastupcem a lékafem. Po druhych davkach
k febrilnim kfe¢im nedochazi a z tohoto dlivodu muze byt preferovana MMRYV vakcina.

Vakciny je moZné podat soucasné s jakymikoli jinymi ockovacimi latkami. Pokud se 2 Zivé ockovaci latky
nepodaji soucasné, musi mezi jejich aplikaci uplynout interval nejméné 28 dni. Od podani neZivé
ockovaci latky Ize vakcinu aplikovat v jakémkoli intervalu.

Vnimavost
Za vnimavé jsou povazovany vSechny osoby, které nemaiji tzv. evidenci imunity. Za evidenci imunity se
povaZuje jedno nebo vice z uvedenych udaj:

e Anamnesticky Udaj o prodélani planych nestovic nebo pasového oparu v minulosti. Za pozitivni
anamnesticky Udaj se uznava i Udaj od pacienta, resp. rodi¢e/zakonného zastupce, pokud ho
Iékal povaZuje za dostatecné vérohodny. V pfipadech se spornou a nejistou anamnézou se
osoba za imunni nepovazuje. U imunokompromitovanych osob se za evidenci imunity povazuji
pouze dokumentované plané nestovice diagnostikované lékarem.

e Dokumentované ockovani 2 davkami vakciny proti varicele v intervalu nejméné 28 dni mezi
davkami.
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e Pozitivita protilatek anti-VZV IgG.

e Veék 40 let a vice. Toto vékové kritérium neplati u Zen, které jsou téhotné nebo do budoucna
planuji téhotenstvi, u imunokompromitovanych osob a u zdravotnikd, ktefi maji zvySené riziko
expozice varicele. U téchto osob se doporucuje provést vySetieni protilatek anti-VzZV IgG.

Rizikové faktory

Za rizikové se povazuji osoby, které maji zvysené riziko onemocnéni varicelou ¢i jeji komplikace nebo
maiji zvysené riziko prenosu infekce na jiné vysoce rizikové osoby. Mezi takové patfi vSechny osoby,
které nemaiji evidenci imunity k varicele.

Zvysené riziko varicely maji tyto skupiny (tyto osoby by mély mit jednoznacné evidenci imunity nebo
by mély byt ockované):

e détiv zatizenich dlouhodobé péce,
e ucitelé v predskolnich a skolnich zafizenich - matefskych a zakladnich skolach.

Stavy zvysujici riziko téZzkého pribéhu a komplikaci varicely (tyto stavy zvySuji potrebu
ockovani/evidence imunity), ale v nékterych pfipadech jsou kontraindikaci ockovani:

e téhotné Zeny (viz nize),
¢ imunokompromitované osoby (viz nize),
e adolescenti a dospéli,
e koZni onemocnéni predisponujici k bakterialni superinfekci,
e cysticka fibroza,
e metabolickd onemocnéni u déti.
Zvysené riziko pfenosu varicely na jiné vysoce rizikové osoby maji tyto skupiny:
o lidé v uzkém kontaktu s imunokompromitovanou osobou,

e zdravotnicti pracovnici, zejména zdravotnicti i nezdravotnicti pracovnici na neonatologickych
oddélenich, porodnicich a détskych oddélenich

e socialni pracovnici v zatizenich dlouhodobé péce pro déti a mladistvé.

Pfenos vakcinalniho viru

Riziko prfenosu vakcinalniho viru varicely z o¢kované osoby na vnimavou osobu je zcela minimalni.
MuZe vzacné nastat zejména pokud se objevi vyrazka u ockované osoby. Celosvétové byly od zahdjeni
programU ockovani proti planym nestovicim zdokumentovany pouze jednotky zdravych ockovanych
osob (s vyrazkou podobnou varicele, s herpes zoster po oc¢kovani), které Sitily virus vakciny na ostatni.
Vsechny tyto ockované osoby mély po ockovani vyrazku. Nebyl zdokumentovan Zzadny prenos varicely
od ockovaného zdravotnického personalu. Proto po ockovani zdravotnickych pracovnikli bez
naslednych koZnich |ézi neni nutné nijak omezovat jejich pracovni zatazeni.

Riziko vzniku pasového oparu u ockovanych proti varicele

Vakcina proti varicele neni uréena k ochrané proti pasovému oparu (HZ) vyvolanému reaktivaci VZV.
Neni dostatek dlikazli o tom, Ze by osoby v minulosti ockované proti planym nestovicim byly chranény
také proti vzniku HZ, napfiklad v dospélém véku. Po ockovani Zivou vakcinou mize vakcinalni VZV
pretrvavat v organismu. Riziko reaktivace vakcindlniho VZV je nizsi nez u divokého VZV, ale nelze jej
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zcela vyloucit. Priblizné 38 na 100 000 déti ockovanych proti planym nesStovicim ro¢né onemocnélo
pasovym oparem, ve srovnani se 170 na 100 000 neockovanych déti. Riziko infekce pasovym oparem
bylo nizsi u déti, které dostaly obé doporucené davky vakciny proti planym nestovicim, ve srovnani s
témi, které dostaly pouze prvni davku. Dlouhodobé sledovani potvrdilo, Ze ockovani proti varicele
snizilo vyskyt pasového oparu o 78 % u ockovanych ve srovnani s neockovanymi détmi.

Téhotenstvi

Varicela v 1. trimestru gravidity vyjimecné zpUsobuje tzv. kongenitalni syndrom. Plané nestovice matky
v obdobi kolem porodu predstavuji vysoké riziko zdvazné novorozenecké varicely. VSechny Zeny v
plodném véku, které nejsou téhotné, by mély mit evidenci imunity nebo by mély byt o¢kované. Vék 40
avice let se v této situaci nepovazuje za evidenci imunity. Z dlivodu teoretického rizika poskozeni plodu
by Zena 1 mésic po ockovani neméla otéhotnét. V téhotenstvi je aplikace vakciny proti planym
nestovicim kontraindikovana. Pokud téhotna Zena nema evidenci imunity, vySetfi se ji protilatky anti-
VZV I1gG a do vysledku vySetfeni a dale v pfipadé negativniho vysledku, se Zena musi vyvarovat kontaktu
s varicelou. V pfipadé kontaktu s varicelou je doporucena postexpozicni profylaxe hyperimunnim
imunoglobulinem (VZIG) do 72-96 hodin a postup v souladu s referenci €. 24. Vsechny blizké kontakty
vnimavé téhotné Zeny by mély mit evidenci imunity nebo byt co nejdfive ockované. V pripadé
negativniho vysledku vysetfeni protilatek bude k varicele vnimavy i novorozenec a Zena by méla byt
ockovana bezprostfedné po porodu. V pfipadé, ze Zzena otéhotnéla béhem 1 mésice po ockovani nebo
byla ockovana béhem téhotenstvi neni divod k preruseni gravidity ani Zzddnému jinému opatfeni Ci
vySetfeni. Riziko poskozeni plodu je pouze teoretické a neni dokumentovan zadny pripad poskozeni
plodu varicelovou vakcinou.

Prevence varicely by se méla stat nedilnou soucasti prekoncepcni a prenatalni péce.

Imunokompromitované osoby

Imunokompromitované osoby maji zvySené riziko zavazného pribéhu varicely a v nékterych ptipadech
je u nich kontraindikovana vakcinace. K témto osobdam je nutné pfistupovat velmi individuding, v
zavislosti na stupni a charakteru poruchy imunity, jejim predpoklddaném trvani a pravdépodobnosti
expozice.

Vnimavé osoby, u kterych se planuje imunosupresivni terapie, by mély byt ockované nejméné 4 tydny
pred jejim zahdjenim. PFi vysokém stupni imunosuprese je oc¢kovani proti varicele kontraindikované.
Ockovani lze zvaZovat v situacich bez zavainého deficitu bunécné imunity. Vakcina neni
kontraindikovdna pfi deficitech humoralni a komplementové imunity, pfi chronické granulomatézni
nemoci a pri stabilizované HIV infekci. Ockovani je také moZno provést u osob na dlouhodobé
imunosupresivni terapii v nizkych davkach. U osob s poruchami imunity indikovanych k ockovani se
vidy pouZzije jednoslozkova varicelova vakciny (MMRYV je kontraindikovdna) a vidy se pred o¢kovanim
vySetfi anti-VZV IgG (k potvrzeni vnimavosti).

Po chemoterapii pro onkologickd onemocnéni se ockovani zahajuje 3 mésice po ukonceni terapie a v
pfipadé terapie anti-B bunéénymi protilatkami 6 mésicl po ukonceni terapie.

Pfed transplantaci hematopoetickych bunék by méla byt vnimavad osoba ockovana proti varicele,
pokud neni imunokompromitovdna a darce bunék by mél mit evidenci imunity proti varicele. Po
transplantaci hematopoetickych bunék se vakcinace odklada o 24 mésicli a ockovani se mlze podat,
kdyZ uz osoba po transplantaci neni na imunosupresivni terapii, nemda GVHD a uplynulo nejméné 8-11
mésicl od posledniho podani IVIG.

Podobné pred transplantaci solidnich organ( by méli darce i ptijemce mit evidenci imunity, event. se
pfed transplantaci doockovat nejméné 4 tydny pred pldnovanou transplantaci, pokud nemaji
kontraindikaci z dlivodu imunosupresivni terapie. Po transplantaci je mozné ockovat vnimavé osoby v
dobé, kdy nemaji nedavné odlouceni transplantovaného orgdnu a nemaji Zadnou nebo maji jen
minimalni davky imunosupresivni terapie.
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Vsechny blizké kontakty imunokompromitované osoby by mély mit evidenci imunity vici varicele a v
pfipadé jeji absence by mély byt ockovany.
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Osoby se zavaznym imunokompromitujicim stavem by se mély vyhnout kontaktu s varicelou, padsovym
oparem a osobami, které maji vyrazku v souvislosti s o¢kovanim proti varicele. Vyhybat se kontaktlim
s o¢kovanymi osobami, které nemaji postvakcinacni vyrazku, neni nutné.

Imunokompromitované osoby s kontraindikaci vakcinace jsou indikované k postexpozi¢ni pasivni
imunizaci.

Postexpozicni profylaxe ockovanim

Monovalentni ockovaci latky Ize rovnéz pouzit k postexpozi¢ni profylaxi u vnimavych jedinct, ktefi byli
v kontaktu s nemocnym s planymi nestovicemi a nemaji kontraindikaci o¢kovani. Idedlné se aplikace
vakciny proti varicele doporucuje do 3-5 dnl po expozici. Postexpozicni profylaxe mize zabranit
klinicky zjevné infekci nebo alesponi snizit zavaznost infekce. Podani vakciny déle nez 5 dni po expozici
je moZné a bude chranit pro pfipad budoucich expozic, ale nelze predpokladat dostatecnou uGcinnost
pro pripad, Ze je o¢kovana osoba jiz v inkubacni dobé. V pripadé, Ze uplynulo vice nez 5 dni po expozici
a nedochazi k opakované expozici, mize byt vyhodné ockovani odloZit po dobu 3 tydn( od expozice
(pokud osoba béhem inkubaéni doby neonemocni).

Pokud je exponovana osoba ockovana pouze 1 davkou vakciny, je mozné postexpozi¢né doplnit druhou
davku v pfipadé, Ze uplynul minimalni interval od aplikace prvni davky. Vakcinace v inkubacni dobé
nezvysuje riziko nezadoucich ucinkd.

Kontraindikace ockovani
Absolutni kontraindikace:
e gravidita (viz vyse),

e anamnéza zavazné alergické (anafylaktické) reakce po predchozi davce vakciny nebo jeji
slozce,

e imunokompromitujici stavy
o hematoonkologickd onemocnéni,

o dlouhodoba imunosupresivni terapie,
» kortikosteroidy po dobu > 14 dni v dédvce prednisonu > 20 mg/den nebo
2 mg/kg/den (cokoli je vice) nebo ekvivalentu,
» azathioprin, methotrexat v ddvce > 0,4 mg/kg/tyden (pfi nizsi davce je
ockovani mozné) a dalsi imunosupresivni |é¢ba,
* biologicka lécba,

o kongenitalni imunodeficity (viz imunokompromitované osoby),
o Infekce HIV s CD4+ T-lymfocyty < 200/mcl, HIV ve stadiu AIDS.
Relativni, pfechodné kontraindikace, divody k odkladu vakcinace:
e stfedné téice nebo téZce probihajici akutni onemocnéni do zlepsSeni stavu,

e po podani produktd obsahujicich protilatky,
o 3 mésice po transfuzi krve,
o 5 mésich po davce imunoglobulinu > 10 mg/kg,
o 11 mésicl po vysokych davkach imunoglobulin(,
e 4 tydny po provedeni koZniho tuberkulinového testu (oc¢kovat je mozné v den provedeni
testu),
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e 24 hodin po podani antivirotik, po vakcinace by neméla byt podana antivirotika 14 dni
(acyclovir, famciclovir, valacyclovir).

Autoimunitni a neurologickd onemocnéni nejsou kontraindikaci o¢kovani.

Pozn.: Problematika expozice varicely u plodu a novorozence v perinatdlnim obdobi je velmi specifickd a je detailné popsdna
a fesena v Doporuceném postupu Spolecnosti infekéniho lékarstvi CLS JEP z roku 2018.

DOPORUCENI OCKOVANI PROTI VARICELE
Ockovani proti varicele se doporucuje pro vsechny vnimavé osoby ve véku od 12 mésicu, s aplikaci
prvni davky optimalné ve 12-18 mésicich a u jedinct starsich nez 18 mésicl co nejdrive.

Se zesilenym dirazem se doporucuje ockovat déti s uvedenymi pfidruzenymi rizikovymi faktory:
e rodinny prislusnik s poruchou imunity,

e déti s koZnimi chorobami predisponujicimi k bakteridlni superinfekci,
e déti v zatizenich dlouhodobé péce,
e déti s cystickou fibrézou.
Se zesilenym dlrazem se doporuduje ockovat osoby vnimavé k varicele s uvedenymi pfidruzenymi

profesnimi riziky:
e vsichni a pracovnici na neonatologickych oddélenich, porodnicich a détskych oddélenich

e ucitelé v predskolnich a skolnich zatizenich,
e socialni pracovnici v zatizenich dlouhodobé péce pro déti a mladistvé,

a se specifickymi indikacemi:

e pacienti pfed zahajenim imunosupresivni 1éCby,
e osoby s recentni expozici varicele,

e Zeny pred planovanou graviditou.

Schvaleno vyborem Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP dne 1. bfezna 2024

Schvaleno vyborem Odborné spoleénosti praktickych détskych lékait CLS JEP dne 28. Gnora 2024



SRAKTICK
ot Yoy

KA
&@ks Sy

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

CESKA
4soN?f@

4 &
& pyret™

CLs Je?

Reference

1.

%

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

Arnedo-Pena A, Puig-Barbera J, Aznar-Ornega MA, et al. Varicella vaccine effectiveness during an outbreak in partially vaccinated
population in Spain. Pediatr Infect Dis J. 2006; 25(9): 774-8.

Auatralian Government. Australian Immunization Handbook. Varicella (chickenpox), dostupné na
https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-diseases/varicella-chickenpox

Bollaerts K., Riera-Montes M., Heininger U et al. (2017). A systematic review of varicella seroprevalence in European countries before
universal childhood immunization: Deriving incidence from seroprevalence data. Epidemiology & Infection, 145(13), 2666-2677.
doi:10.1017/50950268817001546

Bonhoeffer J, Baer G, Muehleisen B et al. Prospective surveillance of hospitalizations associated with varicella-zoster virus infections
in children and adolescents. Eur J Pediatr. 2005; 164: 366-370.

Casabona G., Habib MA, Povey M et al. Randomised controlled trial showed long-term efficacy, immunogenicity and safety of
varicella vaccines in Norwegian and Swedish children.October 2021 https://doi.org/10.1111/apa.16136

CDC. Chickenpox Vaccine Information Statement. June 8 2021, dostupné na: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-
statements/varicella.html

Gabutti G, Bolognesi N, Sandri F et al. Varicella zoster virus vaccines: an update, ImmunoTargets and Therapy, 8:,2019. 15-28

Galil K, Brown C, Lin F, Seward J. Hospitalizations for varicella in the United States, 1988 to 1999. Pediatr Infect Dis J2002; 21:931-5.
Gerson AA. Varicella- Zoster virus. In Feigin RD, Cherry JD, Demmler GJ, Kaplan SL. Textbook of pediatric infectious diseases. 5tj ed.,
Saunders, Philadelphia, 2004; 1962-1971.

Hayes B, Baker L, Alhajeri A, Ryan S, Lynch B. Ischaemic stroke in children secondary to post varicella angiopathy. Ir Med J. 2007;
100(1): 332-3.

Kauffmann F, Bechini A, Bonanni P et al. Varicella vaccination in Italy and Germany — different routes to success: a systematic
review, Expert Review of Vaccines, 2020. 19:9, 843-869.

Kujawski SA, Banks V, Casey CS et al. The Clinical and Economic Burden of Antibiotic Use in Pediatric Patients With Varicella Infection:
A Retrospective Cohort Analysis of Real-World Data in England, The Journal of Infectious Diseases, 2023;, jiad420,
https://doi.org/10.1093/infdis/jiad420

Lachiewicz AM, Srinivas ML. Varicella-zoster virus post-exposure management and prophylaxis: A review,Preventive Medicine
Reports,Volume 16,2019

LaRussa PS, Marin M, Gershon AA. Varicella-zoster virus. In: Kliegman RM, St Geme JW, eds. Nelson’s textbook of pediatrics, 21st
ed. Philadelphia: Elsevier, 2020; 374-81.

Laurie D Elam-Evans, Madeleine R Valier et al. Celebrating 25 Years of Varicella Vaccination Coverage for Children and Adolescents in
the United States: A Success Story, The Journal of Infectious Diseases, Volume 226, Issue Supplement_4, 1 November 2022, S416—
S424

Macartney K, Heywood A, Mclintyre P. Vaccines for post-exposure prophylaxis against varicella (chickenpox) in children and adults.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 6. Art. No.: CD001833.

Maresova V, Maly M, Kynél J, Bronska E, Benes$ C. Varicella and its complications: a 5-year long retrospective analysis of hospitalized
patients. Antibiotiques, 2006; 8(3): 131-135.

Marin, Mona, et al. "Monitoring varicella vaccine impact on varicella incidence in the United States: surveillance challenges and
changing epidemiology, 1995-2019." The Journal of Infectious Diseases 226.Supplement_4 (2022): S392-S399.

Meyer PA, Seward JF, Jumaan AO, Wharton M. Varicella mortality: trends before vaccine licensure in the United States, 1970-1994.
J Infect Dis2000; 182:383-90.Enders G, Miller E, Cradock-Watson J, Bolley I, Ridehalgh M. Consequences of varicella and herpes
zoster in pregnancy: prospective study of 1739 cases. Lancet1994; 343:1548-51.

Povey M, Henry O, Riise Bergsaker MA, et al. Protection against varicella with two doses of combined measles-mumps-rubella-
varicella vaccine or one dose of monovalent varicella vaccine: 10-year follow-up of a phase 3 multicentre, observer-blind,
randomised, controlled trial. Lancet Infect Dis. 2019 Mar;19(3):287-297.

Rentier B, Gershon AA and the members of the European Working Group on Varicella (EuroVar):Consenses: varicella vaccination of
healthy children. A challenge for Europe. Pediatr Infect Dis J. 2004; 23(5):379-389.

Rivest P, Bédard L, Valiquette L et al. Severe complications associated with varicella: Province of Quebec, April 1994-1996. Can J Infect
Dis. 2001; 12(1): 21-36.

SIL CLS JEP. Doporuceny postup prevence a lééby onemocnéni vyvolanych virem varicely a zosteru (VZV) u osob s imunodeficity,
dostupny na https://infektologie.cz/DPVZV-IDS-20.htm

SIL CLS JEP. Doporuceny postup profylaxe a lé¢by varicely u téhotnych a novorozenc(, dostupné na
https://infektologie.cz/DPVaricGrav18.htm

Schafer W, Reinders T, Schink T. Second dose of measles-mumps-rubella-varicella vaccine (MMRV) and the risk of febrile
convulsions,Vaccine, Volume 40, Issue 14,2022, 2168-2172

Vandenhaute J, Tsakeu E, Chevalier P, Pawaskar M, Bencina G, Vertriest J. Assessing the use of antibiotics and the burden of
varicella in Belgium using a retrospective GP database analysis. BMC Infect Dis 2021; 21:1150.

Varela FH, Pinto LA, Scotta MC. Global impact of varicella vaccination programs. Hum Vaccin Immunother 2019; 15:645-57.
Weinmann S, Naleway AL, Koppolu P, et al. Incidence of Herpes Zoster Among Children: 2003-2014. Pediatrics. 2019
Jul;144(1):e20182917. doi: 10.1542/peds.2018-2917. Epub 2019 Jun 10. PMID: 31182552; PMCID: PMC7748320.

Zhou F, LeungJ, Marin M, Dooling K, Anderson TC, Ortega-Sanchez I. Health and economic impact of the United States varicella
vaccination program, 1996-2020. J Infect Dis2022; 226(Suppl 4):S463-9.

Ziebold Cg, von Kries R, Lang R, Weigl J, Schmitt HJ. Severe complications of varicella in previously healthy children in Germany: a 1-
year survey. Pediatrics. 2001; 108(5): e79.



