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Plané nestovice
SZU

« VZV (HHV 3), podcCeled a-herpesvirinae

« vysoce nakazlivé, specificky lidske, virové infekCni onemocneni
e attack rate u vnimavych ¢lend domacnosti je 61 — 100 %

» vyskyt celosvetove, epidemie obvykle kazde 2-3 roky

* v mirnem klimatickém pasmu zejména u déti ve véku od 3 do 10 let:

- do 15 let infekci prodéla 90% populace
- do dospélosti infekci prodéla az 95 % populace
—> pripady se vyskytuji spise v zimnich a jarnich meésicich

* incidence vysoka: nejvyssi ve véku 1-4 roky a 5-9 let



prenos

kapénkovou cestou a primym kontaktem s nemocnym
prostfednictvim kontaminovanych predmétu

z matky na plod transplacentarné nebo v prubéhu porodu (perinatalné)

rychlé Sireni z faryngealni lymfoidni tkané do cirkulujicich T lymfocytu
 inkubacni doba do vysevu vyrazky obvykle 14-16 dni (v rozmezi 10-21 dni)

 infikovana osoba je infekcni jiz 1 — 2 dny pred prvnimi priznaky a po celou
dobu vysevu eflorescenci az do zaschnuti v krusty

po primoinfekci celozivotni latence viru v gangliich dorzalnich a kranialnich
kofenll misnich



prubéh

vétsSinou mirny - hore€ka, unava, bolesti hlavy a svall, zdufeni uzlin a vysev
zprvu makulézniho exantemu po celém téle (zaCina na oblieji a trupu...)

v nékterych pripadech (u imunokompromitovanych ale i imunokompetentnich

osob) :
Lo S L, ] Komplikace CNS:
« sekundarni bakterialni infekce koznich eflorescenci cerebeldrni ataxie,

- postizeni dal$ich organu (plic, jater, CNS, stfev, kloubt, o¢i aj.) | meningitida, .
. . , . . , , , meningoenceralitida
« diseminované infekce s multiorganovym selhanim a vaskulopatie

po onemocnéni obvykle vznika dlouhodoba imunita, zejména v endemickych
zemich, kde se populace kontaktem s infekci prirozené boostruje

pri poklesu bunééné imunity je mozna reaktivace viru (herpes-zoster)



rizikové skupiny

* kojenci
« deti v zarizenich dlouhodobé péce
« deti s metabolickym onemocnénim

« dospeéelé vnimaveé osoby (které onemocneni dosud neprodélali)
 ucitelé hlavne v predskolnich a skolnich zarizenich (MS, ZS)
« pacienti s koznim onemocnénim predisponujici k bakterialni superinfekci

* Iimunokompromitované osoby
« pacienti s cystickou fibrozou

* téhotné zeny



v y VARIVAX®
ockovani T

ASingle Dose 0.5mi Vial of Vaccine Powder and a Single
Dose 0.7mi Vial of Sterile Diluent for reconstitution.

e jzolace viru v roce 1955

o } ™
« atenuovana vakcina vyvinuta v Japonsku v r. 1974 (Oka {/ arll rix
y ’ v 7 v . v ” ziva vakcina proti planym nestovicim

kmen): ma vice nez 90% udéinnost v prevenci onemocnéni B

¢ 1 _ .ACIP k | varicelly (Vari MSD
995 — dop. AC prevenci varicelly (Varivax, MSD) _ jedna davka je stfedné Gcinnd v

* Od 1998 dostupny rovnez Varilrix, GSK prevenci vech klinickych forem a
vysoce ucinna v prevenci zavaznych
forem

OCKOVANI V CR: 41 2 dadvky uvazovany od r. 2002:

N EnglJ Med. 2002 Dec
12;347(24):1909-15
e do r. 2008 podle doporuceni vyrobce jednou davkou - V USA zavedeny 2006

. v souéasnosti 2 davky (ad stanovisko CVS) - f'rUhé _dé_kaf ZVV§Uje}°Chfanu proti
vsem klinickym formam

 0d r. 2003 na zakladé rozhodnuti rodicu




Podrobny popis soucasnych a novych moznosti lécby:
Andrei G, Snoeck R. Advances and Perspectives in
the Management of Varicella-Zoster Virus
Infections. Molecules. 2021; 26(4):1132

Léky k Iécbé infekci VZV schvdlené ve Spojenych
statech, Evropé a/nebo Japonsku a léky pouZivané
off-label k Iécbé infekci rezistentnich na acyklovir: ...

lécba
* snizeni morbidity a mortality, zejména u
imunokompromitované populace

* symptomaticka +
« zlatym standardem terapie VZV zlistava acyklovir a
jeho prolécivo valaciklovir...
* rezistence na acyklovir az u 27 %...
* mutanty DNA polymerdzy, které jsou rezistentni vuci
acykloviru a/nebo foskarnetu, zustavaji citlivé na
cidofovir (rendlni toxicita...)
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Analyza varicely v CR

Cil: analyzovat data vSech pfipada varicely hlaSena v CR od 1/97 do 12/23
 specifikovat zasadni trendy a eventualni doporuceni
» a vysledky prezentovat odborné verejnosti k dalSimu vyuziti

« provedena analyza pripadu nahlaSenych pod kédem B01 v systému pro hlaseni
infek&nich nemoci v CR

« k analyze binarnich proménnych pouzit Chi-kvadrat test

* incidence prepocCitana na 100 000 obyvatel stfedniho stavu populace podle udaju
Ceskeého statistickeho uradu vzdy k 1. Cervenci daného roku

« programy: Excel, STATA a ECDC Map Maker Tool



pocet pripadl

VYSLEDKY

* rocni vyskyt 30-50 tisic pripadu

kampylobakteriéza 180/100 000
salmonel6za 100/100 000
rotavirové gastroenteritidy 40/100 000

* medidn ro¢ni incidence 385 /100 000 obyv. 7 pertusse po 2. svétové vélce 520,5/100 000,

nyni 1/100 000, podobné jako shigeldza...
zardénky 0/100 000

* statisticky vyznamny pokles (p=0,02) v pandemickych letech 2020 - 2021
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pocet pripadud

Varicela podle pohlavi

* prumeérna rocni specifickd incidence 600
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Sezonnost

* maximum pripadul podle data vykazani od prosince do ¢ervna
* max. v kvétnu -- 14 % vSech pripadU
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pocet pfipadi

Incidence /100 000 obyv.
137.8-2115

Geograficka distribuce varicely
Vv letech 2001-2023

P 21162860
I 286.1-360.5
I 3606 -435.0
I 4351 -508.4

SZU

Prumeérna incidence:

-- ovlivnéna socioekonomickymi faktory?:
» zdravotni gramotnost a pristup k ockovani
* dostupnost ockovani (geograficka i financni)
e pristup ke zdravotni péci

Pocty pripadu v jednotlivych letech:
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Liberecky k. Kralovehradecky k. Pardubicky k.
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Pfipady varicely podle véku v CR
+ srovnani pram. incidence dvou obdobi

—

SZU
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Hospitalizace a komplikace varicely
- podrobna data 2018-2023

* s komplikacemi evidovano 650 pripadt (0,3 %)
* hospitalizovano bylo celkem 1 359 osob (0,7%), z nich:

SZU

1,8 % 2,2 % 30?.6,%
: pro varicelovou pro jine
pro varicelovou " :
G—— encefalitidu komplikace
vékova skupina 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ celkem
Fipad (i celkem 6177 95240 87454 9600 1606 422 1050 598 05 67 41 12 4 202476
hospitalizovano 132 463 332 78 53 41 127 69 29 20 8 5 2 1359

% ze vsech

hospitalizovanych 9,7 341 244 5,7 3,9 3 9,4 51 2,1 1,5 0,6 04 0,2 100
s komplikacemi 64 253 168 36 19 11 44 24 11 9 6 4 1 650
% ze vsech

komplikaci 98 389 2538 5,5 2,9 1,7 6,8 3,7 1,7 1,4 0,9 0,6 0,2 100
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Podil hospitalizovanych pro varicelu
v ramci jednotlivych vékovych skupin, CR 2018-2023

Pravdépodobnost hospitalizace signifikantné stoupa s vékem:

SZU

mezi pfipady u osob mladsich 15 let je ze viech pfipadi u osob starsich 55
hospitalizovdno pouze 0,5 % osob let je hospitalizovano celkem 28 %
—>
100000 50

80000 40
=
i
= =
T 60000 30 §
= 2
ua E
- E
2 A0000 20 T
i =]
=
&
20000 10
0 . ' ' —_— 0
0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 B65-74 75-84 85+
== pocet pripadd 6177 55240 87454 9600 1606 422 1050 298 205 &7 41 12 4
% hospitalizovanych 2.1 0,5 0.4 0.8 3.3 9,7 12,1 11,5 14,2 299 19,5 41,7 50

vékovd skupina

16



ZAVER

« Incidence planych nestovic je v CR u détido 10 |+ prooékovanost?
let vysoka, trend setrvaly * zrejmeé nedostatecna, jinak
bychom ocCekavali pokles podilu

« prum. incidence v letech 18-23 oproti L ”
komplikaci, ktery ale nenastal:

predchozim letim poklesla

« vyznamny pokles v obdobi pandemie . 2018 0.4 %
(2020-2021) . 2019-2021 0,3%
« nasledné narust pripadi a posun vyskytu « 2022 0,2 %
onemochnéni do vék. sk. 5-9 letych « 2023 0,4 %
« u nékterych nemocnych osob mohou nastat * dosazeni vysoké proockovanosti
zavazné komplikace > specificka prevence je v prevenci nemocnosti a

oc¢kovanim dulezita komplikaci zasadni
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PODEKOVANI
« Mgr. Ivé VIékové z NRC pro analyzu epidemiologickych dat SZU v Praze za

poskytnuti podrobnych dat ze systému EpiDat

« vSem kolegiim z krajskych hygienickych stanic a jejich uzemnich pracovist,
ktefi vkladaji data do systemu

- vSem lékariim a laborantiim, ktefi poskytuji data @

Dékuji vam za pozornost !
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