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Formy nemoci

Jsou dvé€ hlavni formy: variola major a variola minor. Obé maji podobné kozni 1éze.
Variola minor miva leh¢i prubeh a letalitu mensi nez 1 %. Letalita varioly major je kolem 30
procent.

Jsou také dvé vzacné formy varioly: hemoragickd a maligni. U prvné uvedené, vzdy
letdlni formy, je exantém provazen krvacenim do klize a sliznic. Maligni formu varioly
charakterizuji 1éze, které¢ se neméni v pustuly, ale zlstavaji ploché a mékké. Témét vzdy je
jeji prubéh smrtelny.

Klinika

Obvykla inkubacni doba varioly je 12-14 dnt (rozpéti 7-17). Nakazené osoby se jesté citi 1
vypadaji zdravé, nevylucuji virus a nemohou proto nikoho nakazit. Po uplynuti inkubace se
nahle objevi chiipkovité piiznaky v podob¢ horecky, malétnosti, bolesti hlavy, vycerpanosti,
silnych bolesti v zddech, méné Casto v bfiSe a zvraceni. Po 2-3 dnech horecka klesne a pacient
se citi ponc¢kud 1épe. V této dobe se objevuji typické erupce, nejprve na obliceji, rukou a
ptedloktich, ptechéazejici béhem nékolika dnl na trup. Léze vznikaji také na sliznici nosu a
ust, rychle se méni ve viidky, z nichZ jsou vylucovana velkd kvanta viru do Gst a krku.

Centrifugélni distribuce 1€zi, vyraznéjs$i na obliCeji a koncetindch nez na trupu, je pro
variolu pfizna¢na a zkuSen¢ho vede k podezieni na ni. Léze progreduji od makul pies papuly,
vesikuly az do pustul.VSechny 1éze piechazi do dal$iho stadia najednou. Za 8-14 dnl po
zacatku potizi se na pustulach tvofi strupy, které se hoji vpadlou, depigmentovanou jizvou.

Neékdy byva variola zaménovana s varicelou, coZ je onemocnéni déti celého svéta s nizkou
letalitou. Plané od pravych nestovic lze odlisit tak, ze 1éze planych neStovic nezasahuji do
hloubky, jsou ¢etnéjsi na trupu nez na obliceji a koncetinach a soucasné najdeme rtizna stadia
jejich vyvoje. ZkuSeny zdravotnik snadno dokdze diagnostikovat variolu i bez laboratornich
vySetfeni. Béhem eradikaéni kampané varioly vydala SZO metodické materialy, které
pomahaly rozpoznat a odlisit variolu od varicely a zabranit béZnym diagnostickym omyltim.
Tyto materidly jsou dnes dostupné na internetu :

http://www.who.int/emc/diseases/smallpox/slideset/index.htm.

NakaZlivost

Infikované osoby nejsou v dob¢ inkubace nakazlivé. Pienos nakazy je nejvetsi pti piimém
styku s pacientem od zacatku horec¢ek a béhem prvého tydne erupci, kdy je virus vylucovan
z dychaciho traktu. I kdyz nakazlivost trva az do vyloupnuti posledniho stroupku, nejsou ani
velka kvanta viru vylucovand kuazi pfili§ nakaZzlivd. Expozice pacientim v pozd&jsi fazi
varioly vede k nakaze vnimavych osob mén¢ cCasto. Z opatrnosti stanovila SZO b&hem
eradika¢ni kampané pozadavek, aby pacient zistal izolovdan v nemocnici, ¢i doma, az do
odlouceni posledniho strupu.



Pienos

Osoby, které nemaji postvakcinacni imunitu, jsou vzdy vnimavé k ndkaze virem varioly.
Neexistuji zvifeci rezervoary viru, ¢lenovci se nepodili na jeho pfenosu. Virus se pfenasi mezi
lidmi prostiednictvim infekéniho aerosolu a kapének piti pfimém styku se zdrojem nakazy.
Tim je zejména infikovand osoba v hore¢natém obdobi, zvlasté pii kasli. Virus se také mize
Sifit kontaminovanymi odévy a lazkovinami, byt riziko pfenosu viru touto cestou je mnohem
mensi.

Dftive byli pacienti s té¢z§im pritb¢hem varioly (f.major) jiz od po¢atku nemoci upoutani na
ltizko (v dobé pred vznikem erupci), na némz zistali po celou dobu trvani nemoci. Siteni viru
bylo tak omezeno na tésné kontakty v blizkém okoli. Onemocnéni formou minor bylo vSak
tak mirné, Ze nemocni byli ¢asto oSetfovani v dob¢€ své nejvétsi nakazlivosti jen ambulantné a
virus se proto §ifil na mnohem vétsi pocet osob.

Béhem eradikacni kampané ukézalo proSetfovani vyskytu varioly importované do
prumysloveé vyspélych stati mirného klimatického pasma, Ze virus se n¢kdy S§ifil v uzavieném
prostiedi budov vzduchem, cestou ventilaéniho systému a infikovany byly osoby na jinych
vzdalenych pokojich ¢i poschodich, nemajicich na prvy pohled zZadnou souvislost s pokojem
nemocného. Epidemie vznikaly pomérné pomalu, interval mezi jednotlivymi epidemickymi
vlnami byl 2-3 tydny. K takovému pifenosu vSak nedochazi v tropickych oblastech, kde
domacnosti, ani nemocnice, neuzivaji ventilaéni systémy.

Pti pfirozené vzniklé epidemii infikoval prvotni zdroj ,,index case® zfidka vice neZ pét
osob, a to 1 kdyz ke kontaktu doSlo v dob¢€ nejvyssi nakazlivosti. Nekdy, napt. pfi epidemii
vzniklé r. 1972 po importu varioly do byvalé Jugoslavie, index case nakazil vic jak tucet osob.
Mame vSak jen dokumentaci z dob, kdy byla podstatna ¢ast populace imunni diky ockovani,
nebo proziti nakazy variolou. V soucasné dobé&, kdy chybi pfirozené promotfovani populace i
ockovani proti variole, je lidstvo na celém svét¢ mnohem vnimavéjsi k ndkaze touto infekci.
Neékteti odbornici odhaduji, ze soucasnosti by k pienosu dochazelo v poméru 10 novych
infekei na kazdého nemocného.

Terapie

Aplikace vakciny béhem prvych Ctyi dnit po expozici viru zajisti ochrannou imunitu,
zabrani ndkaze, nebo zmirni pribéh nemoci. V soucasnosti nejsou jiné U¢inné 1éky nez ty,
které slouzi k 1é€b€ projevii nemoci. Vyvijena je celd fada preparatii k chemoprofylaxi. Jeden
z nich, Cidofovir, prokazal v laboratornich testech slibné vysledky.

Protiepidemicka opatieni

Rozhodujici je prevence epidemického Sifeni varioly. K tomuto Gcelu je nutné pamatovat,
ze nemocni variolou nejsou nakazlivi na zac¢atku nemoci, ale az od vzniku horec¢ky. Infekéni
jsou, i kdyz méné, po celé dalsi trvani nemoci, az do vyloupani nestovi¢nych strupd. Po
ockovani proti variole rychle vzniké imunita (viz dale).

Surveillance varioly je asi snadnéjsi, nez u kterékoli jiné infekce. Vznika typicky exatém,
zcela charakteristicky pro vétSinu onemocnéni variolou. Erupce jsou hojnéjsi na tvafi a na
rukou, coz jsou nekryté a snadno pozorovatelné casti téla.

ZkuSenosti z eradikacni kampané ukazaly, Ze zajiSténi pfisného systému sledovani
suspektnich onemocnéni, opirajiciho se o pfiméfenou infrastrukturu, a presné cilend i rychla a
dikladna epidemiologicka opatieni, dokaZou pferusit cestu pfenosu nakazy a v pomeérné
kratké dobé zastavit epidemii varioly. Opatieni spocivaji v citlivé detekci ptipadi varioly,
v identifikaci a ockovani kontakti.

Pacient s variolou by mél byt izolovan. VSechny osoby, které s nim byly nebo budou
v bliz§im styku, maji byt oCkovany. Prokazalo se, Ze nemocnice se mohou stidt ohniskem
dalsiho Sifeni epidemie. Proto nema-li nemocnice podminky pro spolehlivé zajisténi izolace



nemocnych, je nutné zvazit jejich domaci izolaci. Tak ¢i onak je izolace nemocnych zakladni
podminkou pferuseni dalSiho §ifeni varioly.

Pacienti, u nichZz se exantém vyvinul jesté pred izolaci, by méli uvést vSechny osoby, se
kterymi byli od zac¢atku nemoci ve styku. Tyto kontakty by mély byt oCkovany. Pokud je neni
mozné ockovat, méli by byt umisténi v karanténé, kde je denn¢ sledovéna jejich télesna
teplota. Sledovani by mélo trvat po 18 dnli od posledniho styku s nemocnym. Pokud se u
karanténovanych kontakti nejméné dvakrat po sobé naméfi teplota 38° C a vice, maji byt
izolovani.

Vsechny osoby, podilejici se na odbérech biologického materidlu, vysetfovani a
oSetfovani pacienta, maji byt po diagnostikovani varioly u né¢j co nejdiive ockovany. Dojde-li
k vétsimu rozSifeni epidemie, ma se doporucit, aby se lidé vyhybali mistim, kde se jich
shromazd’uje vétsi pocet a aby dodrzovali pokyny zdravotnikli pro zajiSténi osobni ochrany.

Epidemiologicka opatfeni ve zdravotnickych zarizenich

» Lékafi, oSetfovatelky a pracovnici prosektur, by méli, 1 kdyZ jsou ockovani,nosit rukavice,
cepici, plast’ a obli¢ejovou masku.

» VsSechny kontaminované pomucky, exkrety, tekutiny a dalSi material je tieba
dekontaminovat chemicky, tepelné, nebo spalit.

» Pokud neni kontaminované pradlo a lizkoviny spalovano, ma byt autokldvovano, nebo
vyprano v horké vodé s chlornanem sodnym.

» Prostory je mozné dekontaminovat parami formaldehydu.

P Téla zemielych maji byt spalena v potiebné vybavenych zafizenich a v§echny osoby, které
pfiSly s nimi do styku, by mély byt ockovany, nebo asponn podrobeny dennimu sledovani
télesné teploty. Je mozné také prevazet téla zemtelych v obalech, které je pak nutné
dezinfikovat roztokem chlornanu sodného.

» Zpracovani infekéniho materialu méa byt provadéno na piisn€ izolovanych pracovistich
s vybavenim odpovidajicim 4. stupni bezpecnosti prace. K tomuto ucelu SZO autorizovala jen
dve¢ laboratore, v Ruské federaci a v USA.

Vakciny

Vakcina proti variole obsahuje zivy virus vakcinie, patfici do ¢eledi ortopoxvirQ a blizce
pfibuzny viru varioly. Imunita po proziti infekce virem vakcinie chrani také proti infekci
virem varioly.

V prosinci 1999 konstatovala Poradni komise pro virus varioly pii SZO, Ze 1 kdyz
ockovani je jedinym osvédéenym zpiisobem prevence a represe epidemie varioly, je soucasna
zasoba vakciny extrémné mala. Uvedla také, ze v t¢ dob& nékteré staty zvazovalo potiebu
vyroby vétsiho mnoZstvi vakciny. Nyni se fada stath rozhodla zkontrolovat zasobu vakciny,
ovefit jeji ucinnost a posoudit, zda pottebuji vétsi mnozstvi vakciny.

Podle Setfeni SZO v roce 1998 bylo celosvétove k dispozici asi 90 miliont davek vakeiny.
Nejsou vSak znamky skladovaci poméry a ucinnost skladovanych Sarzi. VétSina soucasnych
zasob vakciny, 1 vakcina uzivana ptfi eradikani kampani, obsahuje lymfu ziskdvanou
z koznich eflorescenci zvifat infikovanych virem vakcinie, hlavné telat nebo ovci. K ni je
pfidan fenol v takové koncentraci, ktera staci k usmrceni bakterii, ale jes$té neinaktivuje virus
vakcinie. Vakcina je pak lyofilizovana a plnéna do ampuli, v nichz se pfed pouzitim
resuspenduje sterilnim ustojem. Vakcina je nitrokozn€ inokulovana mnohocetnymi vpichy
pomoci bifurkaéni jehly.

Matecny virus (kmen Lister Elstree viru vakcinie), uzivany k vyrobé vakciny, je udrzovan
v Centru SZO pro vakcinu proti variole v Bilthovenu, Nizozemi. Toto centrum také kazdych



pét let testuje ucinnost skladovanych zasob vakciny. Radné skladovana vakcina neztraci svou
ucinnost po dobu az 18 let.

Délka ochrany po ockovani

Vakcinace obvykle chrani pfed onemocnénim variolou nejméné 10 let. Objevi-li se
piiznaky nemoci, byvaji leh¢i a imrtnost ockovanych je mensi nez imrtnost neockovanych. I
po vymizeni imunity vylucuji dfive o¢kované osoby mensi mnozstvi viru a méné Casto se
stavaji zdrojem pro dal$i nemocné.

Komplikace o¢kovani

Dnes znamé vakciny jsou prokazatelné Gc¢inné, ale vyvolavaji také ¢asté nezadouci reakce.
Toto riziko je natolik velké, ze chybi-li, nebo je jen malé riziko expozice viru, o¢kovani neni
ospravedlnitelné. Podani vakciny je zZadouci u osob, které byly, nebo jsou v redlném riziku
expozice variole (viz dale). Ocekava se, ze zakratko bude k dispozici bezpecnéjsi vakcina,
ptipravend kultivaci viru vakcinie na bunécné kultute. Je také Zadouci vyvinout monoklonalni
protilatky proti variole, pouZitelné k pasivni imunizaci exponovanych a infikovanych osob a
které by také bylo mozné bez rizika aplikovat HIV-pozitivnim osobam.

Kontraindikace ockovani

U nékterych osob je vakcinace kontraindikovana. Jsou to t€hotné Zeny, osoby s poruchou
imunitniho systému ¢i s terapeuticky navozenou imunosupresi, HIV-pozitivni osoby a osoby,
majici v anamnéze ekzém. Usoudi-li odborné autority, ze riziko rozSifeni epidemie je tak
velké, Ze 1 tyto populacni skupiny by mély byt chranény, miize byt vhodné pokusit se o
omezeni nezadoucich postvakcinacnich reakci tim, Ze intramuskuldrné jim bude podle
moznosti aplikovan imunoglobulin proti viru vakcinie, pfipravovany z plasmy ovci nebo telat
infikovanych timto virem.

Zakladni informace o viru varioly

Plvodce pravych neStovic, virus varioly, patii do rodu Orthopoxvirus, podceledi
Orthopoxvirinae ¢eledi Poxviridae. Do téhoz rodu dale patii viry kravskych, velbloudich a
infekei lidi.

Virus varioly je vzevnim prostfedi pomérné stabilni. V aerosolu, neni-li vystaven
sluneénimu zafeni ¢1 UV paprskiim, uchovava si infekciozitu nejméné nckolik hodin. Jeho
velikost je 260 nm na 150 nm. Jeden z nejvétSich znamych genomt virG obsahuje molekulu
dvojité vlaknité DNA, kterd asi koduje cca 200 rliznych proteind. Tato velikost genomu velice
stézuje piipravu syntetické kopie viru.

Komise SZO pro ortopoxvirové infekce doporucila na svych setkdnich vroce 1994 a
1999, aby nikdo jiny, neZ dvé se SZO spolupracujici centra v Ruské federaci a v USA, nemél
najednou vice jak 20 % virové DNA viru varioly.

Instrukce SZO k aplikaci vakciny pomoci bifurkacni jehly (technika mnohocetnych
vtiskii)

1. Misto aplikace vakciny : Zevni strana paZe nad iponem deltového svalu

2. Dezinfekce kiize: 7adna. Pokud je kiize zfetelnd zadpinéna, je mozné otiit misto
aplikace tamponem zvlhéenym vodou. Dezinfekéni prostiedek by mohl virus
inaktivovat.



3. Nabrani vakciny z ampulky: Do ampulky s rekonstituovanou vakcinou se vsune
sterilni, vychladla bifurkacni jehla. Po vytazeni jehly ulpi v mezetfe mezi hroty jehly
kapka vakciny, postacujici k o¢kovani.

4. Naneseni vakciny na kuzi : Jehla se drzi kolmo na povrch kiize, pak se n€kolikrat

dotkne klize, aby na ni vakcina sképla. Jak pfi primovakcinaci, tak pfi revakcinaci, se

pies kapku 15x rychle vtisknou hroty jehly na malou plochu kiize o priméru asi 5

mm. Vtisky maji byt provedeny s takovou silou, aby v misté¢ ockovani se objevily

stopy krve. Pokud se krev neobjevi, nebyly vtisky dostatecné energické a postup je

nutné opakovat. Byt’ je Zadouci nezptisobit vétsi krvaceni, nedochdzi ani v takovych
ptipadech ke snizeni podilu Gspé$ného o€kovani se vznikem nestovicky.

Kryti mista aplikace vakciny: Po aplikaci nemd byt misto naneseni vakciny kryto.

Sterilizace: SZO viele doporucuje pouzivat bifurkacni jehly na jedno pouZiti.

7. Nevyuzita vakcina: Nespotifebovana rekonstituovand lyofilizovand vakcina ma byt
vzdy na konci pracovni doby zlikvidovéna.
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Komplikace po o¢kovani

Rozlisuji se ctyii hlavni postvakcina¢ni komplikace, z nichz tii predstavuji neobvyklé

erupce na kizi.

(1) Eczema vaccinatum vznikd u ockovanct, nebo jejich neockovanych kontaktu, jestlize
maji, nebo diive méli ekzémy. V té€chto ptipadech erupce vznika na téch mistech téla,
ktera jsou, nebo diive byla zachvacena ekzémem. Erupce provazi tézky zanét, nékdy
piechazejici 1 na ekzémem nepostizené oblasti kiize. ZvIasté Spatna je progndza u déti
s velkymi plochami postiZzené kiize.

(2) Progresivni vakcinie (vaccinia necrosum) postihuje jen imunodeficitni osoby. Lokalni
léze v misté aplikace vakciny se nehoji, n€kdy se objevi sekundarni chranicky
kdekoliv po téle a vSechny stale progreduji az do umrti ockovance, ke kterému
dochézi obvykle za 2-5 mésict po ockovani. Protoze vakcinace byla ve vét§in€ zemi
progresivni vakcinie odhadnout, jak velky by byl jeji vyskyt pfi sou¢asném, mnohem
vetsSim poctu lidi s imunodeficitem.

(3) Generalizovanad vakcinie se mize objevit u jinak zdravych osob a charakterizuje ji
vyrazka, generalizovana nékdy na cely povrch téla, vznikajici za 6-9 dnti po oc¢kovani.
Progndza je vSak dobra.
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forma byva nejcastéjSi u déti starSich dvou let. Ma nahly zacatek s horeckou,
zvracenim, bolesti hlavy a schvacenosti, po némz se dostavi ztrata védomi, amnézie,
zmatenost, neklid, kfece a koma. Letalita je kolem 35 %, k amrti dojde obvykle do
tydne.
Nejvérohodnéjsi odhady frekvence vyskytu téchto komplikaci poskytla studie, provedena
roku 1968 v USA u vice nez 14 milionti ockovancti. Celkem v ni doslo k deviti umrtim.
* Progresivni vakcinie vznikla u 11 osob, z nichz ¢tyfi zemftely.
* Vyskyt Eczema vaccinatum byl Castéjsi: postizeno bylo 74 osob, zadna nezemtela. Navic se
tato komplikace objevila u 60 kontaktl s ockovanci, jeden kontakt zemftel.
» Generalizovanou vakcinii mélo 143 osob, zadna nezemiela.
* Encefalitida se objevila u 16 osob, ¢tyfi zemfely.
Na zaklad¢ vysledki z této studie vznikl odhad asi jednoho umrti na komplikace na milion
prvné ockovanych a jednoho umrti na ¢tyfi miliony revakcinovanych.



Poznamky prekladatele:

Je ziejmé, ze tato komplexni informace o variole vznikla a byla zvefejnéna pod dojmem
hrozby napadeni biologickymi bojovymi zbranémi. Neddvné vyhrozovani chemickou,
biologickou, ¢i nuklearni valkou je tieba brat vazné. Pro uto¢nika bude nejptihodnéjsi uzit
biologické zbrané, které jsou dostupné€jsi, snadn€ji vyrobitelné a hlavné — jejich efekt se
automaticky zvySuje S$ifenim choroboplodnych zéarodkli, pozdnim odhalenim utoku a
v pfipad¢ varioly také chybénim vakcin a 1¢ki.

V ¢lanku ,,Variola v Ostravé® (Epidemiol.Mikrobiol.Imunol. 50, 2000. ¢. 1, s. 39-40)
jsem popsal velmi znepokojivé zkusSenosti s postupy nasich zdravotnikli pti vyskytu suspektni
varioly v roce 1974. Obavam se, Ze nyni by byla situace jest¢ hor$i nejen proto, Ze naprosta
ze 1 kdyz jsou ve svét€ znamy lepsi a rychlejs$i metody laboratorni diagnostiky exotickych
infekect, jejich vyuziti a pfedevsim rychlé zavedeni jednotnych protiepidemickych opatieni je
pfi sou€asné ,,spolupraci soukromych a statnich zdravotnickych zatizeni nepfedstavitelné.



