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Souhrn 

Autoři popisují současný stav vakcinace proti variole v mimoepidemickém období. Jsou uvedeny indi-
kační kritéria, doporučená vakcinace pro osoby pracující s virem vaccinie. Je uvedena kazuistika závažné 
komplikace eczema vaccinatum po kontaktním přenosu viru vaccinie z otce na syna (vakcinovaný příslušník 
armády).  
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Epidemiological Risks of Vaccination against Variola at the Present Time: 
Contact Transmission of Vaccinia virus 

 
Summary 

 The authors describe the present state of vaccination against variola in the non-epidemic period. They 
put forward the indication criteria, the recommended vaccination for persons working with vaccinia virus, 
and the case description of a severe complication of eczema vaccinatum after contact transmission of vac-
cinia virus from father to son (vaccinated army member). 
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Úvod 
 
Etiologickým agens pravých neštovic je virus 

varioly. Před eradikací varioly byli jediným rezer-
voárem viru lidé. K přenosu varioly docházelo při 
přímém kontaktu „face to face“ s infekční osobou: 
vdechnutím kapének obsahujících virus a jejich de-
pozicí v dutině nosní, ústní nebo na mukózních mem-
bránách nasofaryngu a alveolech plic. Při sporadic-
kém a epidemickém výskytu varioly dosahovala 
smrtnost v minulosti až 30 %, u těžkých hemora-
gických forem s toxémií až 90 %. 

Variolu se podařilo eradikovat na konci dvacáté-
ho století. Poslední případy varioly byly zlikvidová-
ny v  Somálsku v roce 1977. V roce 1980 Světová 
zdravotnická organizace vyhlásila celosvětovou era-
dikaci varioly. Od roku 1982 není při cestách do 
zahraničí vyžadováno očkování proti variole ani 
mezinárodní certifikát. V mezinárodním kontextu 
v souvislosti s bioterorismem a možným zneužitím 
varioly jako B-agens se diskutovalo v letech 2001 
až 2003. Po teroristickém zneužití antraxových spor 
v New Yorku bylo rozhodnuto v USA zahájit vak-
cinační kampaň proti variole. V roce 2002 zdravot-
nická služba americké armády proočkovala 1,5 × 106 

příslušníků armády v souvislosti s rozmístěním vojsk 
v jihovýchodní Asii.  

V této době (2002) Advisory Committe on Im-
munization Practices (ACIP) upozornila a diskuto-
vala možná rizika v nastávající vakcinační kampani. 
Na základě odborných analýz byl u nově vakcino-
vaných neimunních osob ve věku od 1 roku do 29 
let předpokládán výskyt cca 1600 vážných nežá-
doucích reakcí a 190 úmrtí; u osob od 1 roku do 65 
let by to mohlo být cca 4600 vážných nežádoucích 
reakcí a 285 úmrtí.  

 
 

Rutinní použití vakcíny proti variole 
v mimoepidemickém období  

 
Od roku 1980 ACIP doporučuje vakcinaci jen 

u laboratorních pracovníků, kteří pracují s „nonva-
riola Orthopoxviry“ (např. virus vaccinie, monkey-
pox virus, camelpox virus aj.). Doporučení se také 
vztahuje na ošetřovatele zvířat experimentálních la-
boratoří, ve kterých se pracuje s orthopoxviry. Vak-
cinace je doporučována i pro zdravotnické pracov-
níky (lékaře a sestry), kteří provádějí klinické studie 
s rekombinantními kmeny vaccinie.  
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Z důvodů zřetele hodných a specifických indi-
kací se očkují příslušníci armády (USA, Izrael). Při 
očkování dospělých osob, tak jako při očkování dětí, 
je nejčastější komplikací přenos vaccinie na rodin-
né příslušníky, včetně malých dětí, u kterých má 
onemocnění často závažný průběh. V České repub-
lice se vakcinace proti variole neprovádí od roku 
1980. 

 
V současné době ACIP doporučuje vakcinaci  

u osob pracujících s atenuovanými nebo rekombi-
nantními kmeny virů vaccinie. Vakcinace je dopo-
ručována pro laboratorní pracovníky, kteří přímo 
pracují: 

• s kulturami viru vaccinie 
• s infikovanými zvířaty 
• s nízko atenuovanými kmeny viru vaccinie  
• s rekombinantními kmeny viru vaccinie 
• nebo s jinými orthopoxviry, které mohou 

nakazit člověka  
 
Rekombinantní virus vaccinie, s kterým se pra-

cuje v laboratořích, je prototypem rodu orthopox-
virus, obsahuje dvouvláknovou DNA. Virus vacci-
nie stále cirkuluje v přirozených podmínkách a vy-
kazuje různou úroveň virulence pro lidi i zvířata. 
Experimenty na zvířatech potvrdily, že rekombinan-
tní virus je méně patogenní než rodičovský kmen. 
Zdravotničtí pracovníci provádějící klinické studie 
přicházejí do kontaktu s vakcinovanými subjekty a 
mohou být vystaveny expozici virem vaccinie nebo 
rekombinantními viry. Prozatím nebyl publikován 
žádný přenos rekombinantního viru vaccinie na ošet-
řující personál. Praktické zkušenosti ukazují, že zdra-
votničtí pracovníci v klinických studiích jsou vy-
staveni menšímu riziku ve srovnání s osobami, jež 
pracují v laboratořích s vysokými kvanty viru.  

 
Očkováním jedinců virem vaccinie je dosaho-

vána vysoká sérokonverze a jen ojediněle dochází 
k nežádoucím reakcím. V současné době je nejčas-
těji užívanou vakcínou Dryvax v dávce přibližně 
2,5 × 105 PFU (plak tvořících jednotek) relativně 
nízko patogenním virem vaccinie. Rutinní neemer-
gentní revakcinace laboratorních pracovníků se pro-
vádí každých deset let.  

 
Po vakcinaci neimunních osob dochází 2. až 5. 

den po perkutánní aplikaci vakcíny k tvorbě papul 
v místě vakcinace. V dalším vývoji se papulky mě-
ní ve vezikuly, které v průběhu 8 až 10 dnů zasy-

chají a vytváří se krusta. Maximální šíření viru  
z místa aplikace bylo zaznamenáno 4. až 14. den 
po vakcinaci, dokud se neodloučí krusta.  

 
Vakcinace u dětí je cca v 70 % doprovázena zvý-

šenou teplotou. Asi v polovině případů dřívějších 
primovakcinací a revakcinací proti variole (před ro-
kem 1980) byl u malých dětí zaznamenán přenos 
chráničky z místa vakcinace na jiné části těla: nej-
častěji na obličej, oční víčka, do nosu, úst, na geni-
tálie a do konečníku.  

 
Z epidemiologického hlediska stále platí, že při 

teroristickém útoku virem varioly by bylo nutno při-
stoupit k masivní vakcinaci v ohnisku napadení. 
V současné době se v laboratorních podmínkách 
připravuje konstrukce nová generace kandidátních 
vakcín proti variole. 

 
 

Kazuistika 
 
V tomto roce v USA byl zaznamenán na dětské 

klinice v Chicagu první kontaktní přenos viru vac-
cinie u dvouletého chlapce se život ohrožujícím prů-
během. Zdrojem byl jeho otec, příslušník armády, 
který byl vakcinován proti variole.  

Otec chlapce byl vakcinován koncem ledna 2007 
před plánovanou misí do Iráku. Z důvodu zpoždě-
ného nasazení do mise mu byla umožněna návště-
va rodiny v polovině února 2007. O dva týdny poz-
ději došlo u dvouletého syna k masivnímu výsevu 
exantému. Ambulantní vyšetření bylo provedeno 
3. března 2007. Při příjmu byl zaznamenán roz-
sáhlý ekzém na většině povrchu těla, v tomto stavu 
byl převezen na Univerzitní kliniku v Chicagu. Pří-
znaky onemocnění u matky se manifestovaly při při-
jetí na dětskou kliniku. V této fázi lékaři předpoklá-
dali přenos infekce z chlapce na matku při manipu-
laci s jeho prádlem. 

Dermatolog kliniky přijal chlapce s masivním vý-
sevem puchýřků. Z puchýřků byly odebrány vzorky 
na laboratorní analýzu – zaslány do specializované 
laboratoře v Chicagu a do CDC v Atlantě –, která 
potvrdila průkaz viru vaccinie. Po odebrání anamné-
zy a stanovení diagnózy byl informován federální 
úřad Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) a Food and Drug Administration (FDA).  

Nemocnice přijala přísná protiepidemická opatře-
ní. Ošetřující personál prováděl ošetření v ochran-
ném oděvu, chlapec byl umístěn do izolačního boxu 
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s negativním tlakem. Při příchodu na kliniku exan-
tém pokrýval 80 % kožního povrchu těla. Při zhor-
šení celkového stavu byl ošetřován na JIP, při dal-
ším rozvoji eczema vaccinatum byla prováděna asis-
tovaná ventilace a podávány léky na tišení bolesti. 
Terapeuticky byl aplikován specifický imunoglo-
bulin (VIG), který byl vyčleněn ze zásob CDC, a 
cidofovir. 

Celkový stav chlapce se zhoršoval, při rozvoji 
septického stavu docházelo k selhávání plic a ledvin. 
V tomto stadiu bylo FDA požádáno o emergentní 
dodávku a povolení podání experimentálního pre-
parátu ST 246, který byl dříve vyvinut pro boj s va-
riolou a experimentálně testován na myších a opi-
cích infikovaných virem varioly, prozatím nikdy 
nebyl použit preventivně ani terapeuticky u lidí. Prv-
ní dávka preparátu byla podána chlapci 11. března 
2007. Tato kombinovaná léčba spolu s VIG a cido-
fovirem byla efektivní, pozvolně došlo ke zlepšení 
klinického stavu. V průběhu nemoci došlo u chlap-
ce přibližně ke ztrátě 20 % zevní vrstvy kožního 
krytu. Další průběh ukázal, že nebude nutná trans-
plantace kožního krytu. Klinický průběh eczema 
vaccinatum u chlapce připomínal klasický průběh 
varioly. 

 
U matky chlapce se rozvinula lehčí forma one-

mocnění, byla hospitalizována na izolované jednotce. 
V případě matky byl vysloven názor, že se mohlo 
jednat o predispoziční faktor snížení imunity. Epi-
demiologické šetření bylo zaměřeno i na nález po-
tenciálních dalších kontaktů. Chlapec má dva starší 
sourozence, u kterých nedošlo ke kontaktní nákaze.  

 
 

Diskuse 
 
Tento případ je velmi poučný pro všechny zdra-

votníky, kteří provádějí očkování proti variole. Není 
zcela jasné, proč byl umožněn krátce po vakcinaci 
kontakt otce s jeho synem, který měl v anamnéze 
alergický ekzém. Kožní léze představují významný 
faktor pro možný rozvoj eczema vaccinatum. K ob-
jasnění možnosti přenosu viru bylo provedeno 
pečlivé epidemiologické šetření. Při posledním šet-
ření CDC se zjistilo, že od roku 1990 při vakcinaci 
vojáků proti variole se nevyskytl žádný případ ecze-
ma vaccinatum. Je třeba zdůraznit, že mitigovaný 
virus vaccinie zůstává stále oslabeným infekčním 
agens, které má značný potenciál v projevu závaž-
ných nežádoucích reakcí. Z tohoto případu vyplý-

vá, že ne všechny vakcinované osoby byly pouče-
ny o odpovídajícím způsobu chování po aplikaci 
vakcíny.  

 
V těchto souvislostech je potřeba zdůraznit, že 

vakcinované osoby v rodinách představují vždy ri-
ziko možného přenosu viru vaccinie. Vakcinovaný 
jedinec by měl být předem poučen o odpovídajícím 
chování po aplikaci vakcíny. Místo očkování by mě-
lo být bezpečně kryto ochranným obvazem až do 
vyloupání chráničky.  

 
 

Prevence kontaktního přenosu viru vaccinie 
 
Virus vaccinie lze izolovat z místa léze primár-

ní vakcinace s počínající tvorbou papul, tj. 2. až 5. 
den, až do odloučení krusty 14. až 21. den. V průbě-
hu této doby místo aplikace vakcíny musí být chrá-
něno před možností přenosu viru na jinou část těla 
či na jinou osobu. Očkovaní dodržují pečlivě osob-
ní hygienu – časté mytí rukou s použitím mýdla a 
dezinfekčních prostředků. Místo aplikace vakcíny 
chrání okluzní obvaz, který má vyloučit mokvání 
v místě aplikace. Výměna obvazu má být častá (den-
ně nebo za dva dny). Obvaz nemá vyvolávat žádné 
alergické reakce. I v průběhu osobní hygieny ochran-
ný obvaz musí zůstat suchý. Použité obvazy se pe-
člivě ukládají do hermetických plastikových vaků a 
poté jsou zničeny spálením. V USA se používá ke 
krytí místa aplikace polopropustný polyuretanový 
obvaz (Opsite®).  

 
 

Závěr 
 
Zkušenosti z vakcinační praxe dokumentují, že 

každý vakcinovaný jedinec by měl být správně po-
učen o možnosti přenosu viru vaccinie na jiná mís-
ta na sobě a na další kontakty. Osoba má obdržet 
jasné instrukce, jak pečovat o místo vakcinace. Dů-
ležitým faktorem je i bezpečné překrytí místa vak-
cinace prodyšným a vodotěsným obvazem, který 
poskytne dokonalou ochranu místa vakcinace po ce-
lou dobu. Před vakcinací je nutné provést správný 
screening osob a vyžádat si informovaný souhlas. 
Ne každý jedinec při očkování správně pochopí vše- 
chna pravidla dalšího chování po vakcinaci. Kom-
plexní validní informace o prevenci lze najít na The 
Military Smallpox Vaccination Infromation Website: 
http://www.smallpox.army.mil/education/toolkit.asp 
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Tematické okruhy konference: 
1. Klíšťová meningoencefalitida (zvýšená incidence v Evropě, klinika, vakcinace, 

přeočkování). 
2. Vzteklina (současný postoj k vakcinaci, světová incidence, cestovatelské riziko) 
3. Chřipka (stav s H5N1 vakcínou, zásobování pandemickou vakcínou, strategie při 

pandemii). 
4. Meningokoková a hemofilová onemocnění – vakcinace. 
5. Monoklonální antiinfekční protilátky. Novinky v očkování v roce 2007. 

 
 
 


