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Uvod

Terorismus je klicovym tématem soucasnosti. Biologické prostfedky v ném mohou hrat velmi
dilezitou roli vzhledem ke svému smrticimu potencialu. Celosvétoveé se s ohledem na tato rizika vede
intenzivni diskuse, zda oCkovat proti nestovicim. Divody, nékdy az panickych reakci, jsou do jisté miry
pochopitelné. Na druhé stran¢ je vSak nutné zminit klicova fakta, ktera jsou pro vytvoreni realného obrazu
nezbytna.

Tato nemoc byla celosvétoveé vymycena jiz pfed vice nez dvaceti lety a rovnéZz se proti ni piestalo
ockovat. Ani star$i, proockovana populace, jiz ziejm& neni chranéna, protoze podle riznych prament
protilatky ptetrvavaji 5-7 let. I kdyz neni obranyschopnost organismu spojena pouze s hladinami
protilatek, vzhledem k dlouhé dob¢ od ockovani budou ziejmée i tyto mechanismy nefunkéni.

Virus by se oficialné mél vyskytovat pouze v USA v Atlanté a v Rusku v Kolcovu. Existuji vSak
zpravy z divéryhodnych zdroji, Ze Irak disponuje kmenem Aralsk, a i kdyZ nemame zatim ptimé dikazy,
ze by tento kmen byl pouzit pro produkci biologickych zbrani, realné nebezpeci v souvislosti se zneuzitim
nestovic existuje. Pii patficném knot how muze byt zneuzit i skupinami teroristl. Jedinou uc¢innou
ochranou je otkovani. Jsou zemé, které maji ve svych strategickych zasobach tuto vakcinu. Ceska
republika k nim patii.

Charakteristika

Pravé nestovice jsou v populaci jiz vymycenym onemocnénim, které se objevovalo ¢as od ¢asu po
tisice let. Ve dvacatém stoleti prob&hly dvé svétové valky, které zahubily vice nez 65 miliont osob. Toto
hrozivé ¢islo vsak zcela zanika v porovnani s odhady poctu zemfelych na nestovice, nebot’ realné odhady
poctu obéti v tomto stoleti se pohybuji mezi 300 — 500 miliony. Posledni pfirozené vyskytujici se piipad
se objevil v Somalsku vroce 1977. Poté co bylo onemocnéni eradikovano, byla ukonceno i rutinni
o¢kovani.

Tato choroba zpocatku probihala jako chiipkové onemocnéni, ve druhé fazi po poklesu teplot se
objevily typické kozni projevy a nasledné po 4-7 dnech pfi opétovném vzestupu teploty fada nemocnych
umirala v disledku ob&hového selhani nebo komplikaci. V ¢asovém vyvoji kozni projevy zahrnuji skvrny,
pupeny, puchyfte, pustuly hojici se jizvou. Onemocnéni se lehce §ifi vzdusnou cestou a miize mit vysokou
smrtnost. Vzhledem k zavaznosti pribéhu miize v exponované populaci i jediné onemocnéni vyvolat
vyraznou panickou reakci.

Piivodce
Virus varioly patfi mezi Poxviridae. Virus varioly major ma vysokou smrtnost 20-30 %, naopak

vyrazn¢ benignéj$i je virus varioly minor (alastrim). Oba patfi mezi nejvétsi zivocisSné DNA viry o
velikosti 200 x 300 nm.

Epidemiologie

Variola se pfenasi zpravidla vzdusnou cenou (kapénkami nebo kontaminovanym prachem),
pfimym kontaktem snemocnym nebo kontaminovanymi predméty (piedevSim osobnim a loznim
pradlem). Clovék je jedingm pfirodnim hostitelem nestovic. Inkubacni doba je obvykle 12-14 dni, ale
nemocny od 3. do 13. dne nemoci. V této dob¢ totiz vznika a vyviji se vyrazka na sliznici dutiny 0stni, coz
je provazeno vylucovanim viru kapénkami pfi mluveni, kasli a kychani. V dal$i fazi onemocnéni
dominuje pfenos kontaminovanym prachem nebo kontaktem s kontaminovanymi piredméty, ktery je ve
srovnani s pfenosem prostfednictvim kapének méné ucinny. V kazdém piipad¢ v§ak moznost nakazy trva
az do uplného odlouceni krust. Manifestné nemocni vylucuji virus ve slinach a sekretech dychacich cest,



slzach, moci, stolici a materidlu koznich 1ézi. Pfestoze vyznam uvedenych materidlti v pfenosu piivodce
neni stejny, je nutné v8echny povazovat za potencialni vehikulum pfenosu.

Bylo také zjisténo vylucovani viru u nemocnych s onemocnénim bez jasnych klinickych ptiznakt,
u kontaktli v inkubaéni dobé nemoci i u zdravych (o¢kovanych i neockovanych) kontakti kratce po styku
s nakazou. I kdyz epidemiologicky vyznam tohoto vylu¢ovani nebyl dostatecné objasnén, jsme nuceni ke
vS§em osobam, které byly exponovany nakaze, ptistupovat jako k moznym zdrojim viru.
Viry varioly major i minor (alastrim) jsou vysoce odolné viici vliviim vnéjsiho prostfedi. V odlouc¢enych
krustach piezivaji pii pokojové teploté az 18 mésicti. Pfimé slunecni svétlo likviduje virus v prabéhu 0,5 —
3 hod., nepfimé za 10 dnl. Virus ve vyschlych krustach vydrzi bez ztraty viability dokonce péti- az
desetiminutovy var. Preziva dlouhodobé i v télech zemielych. Po piekonané infekci vznika celozivotni,
spolehlivé chranici imunita.

Klinicky obraz

Jak u Varioly major tak i minor (alastrim) Ize v klinickém priibéhu onemocnéni rozeznat dvé
stadia: pfed objevenim vyrazky (stadium pre-eruptivni, generalizace) a stadium s vyrazkou (stadium
organovych manifestaci). Prvni stddium zacind =z plného zdravi prudkym vzestupem teploty, ktera
v pribéhu 1 — 2 dnti dosahne 39 — 40 °C. Soucasné se objevuji bolesti hlavy a zad, pocitem na zvraceni a
zvracenim. Tteti den se mize objevit na trupu prechodny, nékolik hodin trvajici vyrazka ve formé skvrn.
Mezi Casné priznaky patii také pocit Skrabani v krku, zanét dasni a krénich mandli, zanét nosni sliznice.
Toto stadium trva 3 — 4 dny. Druhé (vyrazkové) stadium zacind vysevem malych okrouhlych Cervenych
skvrn, pozdéji pupent. V této dobé klesa teplota Casto az k normalu a celkovy stav nemocného se
zlepSuje. Pretrvavaji obvykle bolesti v kiizi. Béhem 2 — 3 dnil vznikaji puchyiky, nékteré z nich maji
vtazeny vied za opétovného naristu teploty. Asi paty den po vzniku vyrazky se obsah puchytku kali a
vznikaji pustuly. V prubéhu dalSich 2 dnd dochazi k vzniku krust. Otok kize a sliznic se postupné
zmensuje a bolestivost mizi. Asi za 3 — 4 tydny od zacatku onemocnéni dochazi k tiplnému odlouceni
krust, po nich zustavaji hluboké, svétlé jizvy.

K umrti dochazi Casto mezi 12. az 18. dnem onemocnéni (tj. v obdobi vzniku puchyikll). Vyse
popsany prubé¢h onemocnéni je charakteristicky pro tzv. klasickou formu varioly.

Diagnostika

Klinicky obraz je vcelku typicky, presto je mozné ho zaménit za plané neStovice, eczema
vaccinatum, eczema herpeticum, polékové reakce, kontaktni dermatitidu ¢i erythema multiforme.
Laboratorni diagnostika trva n¢kolik hodin, nebot’ definitivni prikaz vyzaduje rlst viru na bunéénych
kultiirach, elektronmikroskopii a identifikaci kmenti za pouziti polymerazovych reakci (PCR ¢i RT-PCR).

Moznosti 1écby a profylaxe

Neexistuje specificka 1écba a jedinou prevenci je vakcinace. Vakcinace je zaloZzena na aplikaci
zivého viru vakcinie, ktery diky své ptibuznosti (patii také mezi Poxviry) je schopen navodit imunitni
reakci a naslednou ochranu i proti variole a diky podstatné niz§i virulenci ockovaného nevystavit pfilis
velkému riziku. Ockovani je provadéno zpravidla do oblasti m. deltoideus metodou mnohocetného
imprintingu tedy ne klasickym vpichem. Dilezité je zakryti mista vpichu po aplikaci, aby nedochéazelo k
Sifeni mezi neimunni populaci.

Pro vétsinu lidi je ockovani bezpecné a G¢inné. Po ockovani se u nich vyskytuji pouze bézné,
typicky mirné reakce. AvSak nektefi vyzaduji 1ékarskou intervenci. Mize se vyskytnout toxicka nebo
alergickd reakce (erythema multiforme), generalizovand vakcinie s vyskytem 1:1000-1000000
ockovanych, Zivot ohrozujici reakce, v¢etné encefalitidy, pokracujicich koznich infekci, tkanové destrukce
(1:1000000). Obecné se hovoii o umrti 1-2 osob na milion ockovanych v dusledku postvakcinacnich
komplikaci. Kontraindikaci k oc¢kovani je ekzém ¢i atopickd dermatitida i mirna, kozni afekce obecné,
oslabeni imunitniho systému, t€hotenstvi, kojeni, alergie, vék pod 12 meésicii, interkurentni onemocnéni.



Zatim se nikde neockuje plosné. Ockuji se tymy rychlé odpovédi nebo vojenské jednotky. Odezva
na vakcinaci z pfedchazejiciho obdobi (do eradikace) se pro tyto skupiny jiz nepovazuje za dostatecné
ucinnou. Dle dostupnych tidaji imunita po o¢kovani pretrvava asi 5-10 let, zbytkova az 35 let.

Vzhledem k tomu, ze po globalnim vymyceni varioly byl u nas upusténo od imunizace proti
variole, nabyly pro nas na vyznamu udaje o ochranném efektu ockovani a preockovani po uplynuti delsiho
casového obdobi. Podle publikovanych udajii se onemocnéni variolou vyskytuje jen ziidka u osob za 4 — 5
let po ockovani. Jisty ochranny efekt, zvlasté pred fatalnim koncem onemocnéni, Ize pozorovat jesté za 15
—20 Ilet po ockovani.

Z publikovanych tidaji o ucinnosti imunizace, vyplyva, Ze neposkytuje stoprocentni ochranu
imunizovaného vii€i infekci masivni davkou viru a proockovanost kolektivu musi €init vice nez 90 %, aby
bylo dosazeno spolehlivé zabrany vzniku.

Klicovym opatienim v ptipad¢ zneuziti by bylo neprodysné uzavieni prostoru nakazy s izolaci
nemocnych (karanténa) a ockovani. V soucasné dob¢ je napt. v USA vyroben dostatek nové vakciny pro
celou populaci. Ani zde vSak plosna vakcinace nebyla aplikovana po zvazeni vSech piinostu a rizik.
Ockovani u kontaktd by se provadélo v ohnisku nadkazy kruhovym zptsobem, vzdy s imunizaci kontaktl
potvrzenych piipadd.



