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Souhrn

Autof popisuji sodasny stav vakcinace proti variole v mimoepidemicldobi. Jsou uvedeny indi-
kacni kritéria, dopordena vakcinace pro osoby pracujici s virem vaccid& uvedena kazuistika zavazné
komplikace eczema vaccinatum po kontaktniemgsu viru vaccinie z otce na syna (vakcinovafigiysnik

armady).
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Epidemiological Risks of Vaccination against Varich at the Present Time:
Contact Transmission of Vaccinia virus

Summary

The authors describe the present state of vadoimatgainst variola in the non-epidemic period. Y¥he
put forward the indication criteria, the recommeddeaccination for persons working with vacciniaugr
and the case description of a severe complicatioecaema vaccinatum after contact transmissioraof v

cinia virus from father to son (vaccinated army rben.
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Uvod

Etiologickym agens pravych neStovic je virus
varioly. Fred eradikaci varioly byli jedinym rezer-
voarem viru lidé. K penosu varioly dochézelarip
piimém kontaktu ,face to face" s infé&ki osobou:
vdechnutim kapének obsahuijicich virus a jejich de-
pozici v dutig nosni, Ustni nebo na mukdznich mem-
branach nasofaryngu a alveolech pliti.dporadic-
kém a epidemickém vyskytu varioly dosahovala
smrtnost v minulosti az 30 %, wzkych hemora-
gickych forem s toxémii az 90 %.

Variolu se podélo eradikovat na konci dvacaté-
ho stoleti. Posledniifpady varioly byly zlikvidova-
ny v Somalsku v roce 1977. V roce 198Et8Bva
zdravotnické organizace vyhlasila celétsvou era-
dikaci varioly. Od roku 1982 nenitipcestach do
zahranéi vyZadovano &ovani proti variole ani
mezinarodni certifikat. V mezinarodnim kontextu
v souvislosti s bioterorismem a moznym zneuzitim
varioly jako B-agens se diskutovalo v letech 2001
az 2003. Po teroristickém zneuziti antraxovych spor
v New Yorku bylo rozhodnuto v USA zahajit vak-
cinani kampa proti variole. V roce 2002 zdravot-
nicka sluzba americké arméady ptkovala 1,5 x 19

prislusniki armady v souvislosti s rozmigfm vojsk
v jihovychodni Asii.

V této dok& (2002) Advisory Committe on Im-
munization Practices (ACIP) upozornila a diskuto-
vala mozna rizika v nastavajici vakainakampani.

Na zaklad odbornych analyz byl u néwakcino-
vanych neimunnich osob veku od 1 roku do 29
let predpokladan vyskyt cca 1600 vaznych neza-
doucich reakci a 190 umrti; u osob od 1 roku do 65
let by to mohlo byt cca 4600 vaznych nezadoucich
reakci a 285 amrti.

Rutinni pouZziti vakciny proti variole
v mimoepidemickém obdobi

Od roku 1980 ACIP dopotuje vakcinaci jen
u laboratornich pracovnik ktefi pracuji s ,nonva-
riola Orthopoxviry“ (nap. virus vaccinie, monkey-
pox virus, camelpox virus aj.). Dop@eni se také
vztahuje na oS#dvatele zuiat experimentalnich la-
boratdi, ve kterych se pracuje s orthopoxviry. Vak-
cinace je doportovana i pro zdravotnické pracov-
niky (Iékae a sestry), kie provadji klinické studie
s rekombinantnimi kmeny vaccinie.
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Z dtvoda zietele hodnych a specifickych indi-
kaci se okuji prislusnici armady (USA, lzrael)fiP
ockovani dosplych osob, tak jakoipockovani dti,
je nefastjsi komplikaci penos vaccinie na rodin-
né gisludniky, ¥etns malych dti, u kterych méa
onemockni ¢asto zavazny jibsh. V Ceské repub-
lice se vakcinace proti variole neprovadi od roku
1980.

V souwasné dob ACIP doporduje vakcinaci
u osob pracujicich s atenuovanymi nebo rekombi-
nantnimi kmeny vik vaccinie. Vakcinace je dopo-
rucovana pro laboratorni pracovniky, Ktgrimo
pracuiji:

* s kulturami viru vaccinie

+ s infikovanymi zviaty

* s nizko atenuovanymi kmeny viru vaccinie

* s rekombinantnimi kmeny viru vaccinie

* nebo s jinymi orthopoxviry, které mohou

nakazit¢loveka

Rekombinantni virus vaccinig s kterym se pra-
cuje v laborattich, je prototypem rodu orthopox-
virus, obsahuje dvouvlaknovou DNA. Virus vacci-
nie stale cirkuluje v firozenych podminkach a vy-
kazuje fiznou Urové virulence pro lidi i zviata.
Experimenty na zvatech potvrdily, ze rekombinan-
tni virus je méy patogenni nez ro&vsky kmen.
Zdravotniti pracovnici provagici klinické studie
piichazeji do kontaktu s vakcinovanymi subjekty a
mohou byt vystaveny expozici virem vaccinie nebo
rekombinantnimi viry. Prozatim nebyl publikovan
Zadny penos rekombinantniho viru vaccinie na oSet-
fujici personal. Praktické zkuSenosti ukazuji, ze-zd
votni¢ti pracovnici v klinickych studiich jsou vy-
staveni mensimu riziku ve srovnani s osobami, jez
pracuji v laboratiich s vysokymi kvanty viru.

Oc¢kovanim jediné virem vaccinie je dosaho-
vana vysoka sérokonverze a jen ojeétinrdochazi
k nezadoucim reakcim. V stasné dob je nefas-
t¢ji uzivanou vakcinou Dryvax v davceilgizné
2,5 x 16 PFU (plak tvesicich jednotek) relativh
nizko patogennim virem vaccinie. Rutinni neemer-
gentni revakcinace laboratornich pracovrsk pro-
vadi kazdych deset let.

Po vakcinaci neimunnich osob dochazi 2. az 5.
den po perkutanni aplikaci vakciny k tvénbapul
v misg vakcinace. V dalSim vyvoji se papulkym
ni ve vezikuly, které v gibéhu 8 az 10 din zasy-

chaji a vytvéi se krusta. Maximalni &ni viru
Zz mista aplikace bylo zaznamenano 4. az 14. den
po vakcinaci, dokud se neodltkrusta.

Vakcinace u &i je cca v 70 % doprovazena zvy-
Senou teplotou. Asi v polovnpiipadi drivéjsi
primovakcinaci a revakcinaci proti variole€g ro-
kem 1980) byl u malyché&ti zaznamenanipnos
chrantky z mista vakcinace na jirésti €la: nej-
¢astji na oblicej, aini vicka, do nosu, Ust, na geni-
talie a do konéniku.

Z epidemiologického hlediska stale plati, e p
teroristickém Utoku virem varioly by bylo nutnép
stoupit k masivni vakcinaci v ohnisku napadeni.
V sowasné dob se v laboratornich podminkach
pripravuje konstrukce nova generace kandidatnich
vakcin proti variole.

Kazuistika

V tomto roce v USA byl zaznamenan n#as#é
klinice v Chicagu prvni kontaktnii@nos viru vac-
cinie u dvouletého chlapce se Zivot ohroZujiciia pr
béhem. Zdrojem byl jeho otecfiglusnik armady,
ktery byl vakcinovan proti variole.

Otec chlapce byl vakcinovan koncem ledna 2007
pired planovanou misi do Irdku. Ziebdu zpozé-
ného nasazeni do mise mu byla ummEnnavsi-
va rodiny v polovig Gnora 2007. O dva tydny poz-
déji doSlo u dvouletého syna k masivnimu vysevu
exantému. Ambulantni vy&eni bylo provedeno
3. brezna 2007. # ptijmu byl zaznamenan roz-
sahly ekzém na&Sirg povrchu &la, v tomto stavu
byl prevezen na Univerzitni kliniku v ChicaguiP
znaky onemocii u matky se manifestovalyipii-
jeti na @étskou kliniku. V této fazi |ékia predpokla-
dali prenos infekce z chlapce na matkiimpanipu-
laci s jeho pradlem.

Dermatolog kliniky pijal chlapce s masivnim vy-
sevem puchiku. Z puchyki byly odebrany vzorky
na laboratorni analyzu — zaslany do specializované
laboratde v Chicagu a do CDC v Atlaht-, ktera
potvrdila pfikaz viru vaccinie. Po odebrani anamné-
zy a stanoveni diagnozy byl informovan federalni
tfad Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) a Food and Drug Administration (FDA).

Nemocnice fijala prisna protiepidemicka opat
ni. OSetujici personal provadl oSeteni v ochran-
ném oavu, chlapec byl umish do izol&niho boxu
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s negativnim tlakem.iPpiichodu na kliniku exan-
tém pokryval 80 % koZniho povrchéld. i zhor-
Seni celkového stavu byl okmtan na JIP, i dal-

8im rozvoji eczema vaccinatum byla proddal asis-
tovana ventilace a podavany léky na tiSeni bolesti.
Terapeuticky byl aplikovan specificky imunoglo-
bulin (VIG), ktery byl v¥lerén ze zasob CDC, a
cidofovir.

Celkovy stav chlapce se zhorSovaiti mzvoji
septického stavu dochéazelo k selhavani plic atedvi
V tomto stadiu bylo FDA pozadano o emergentni
dodavku a povoleni podani experimentalniho pre-
paratu ST 246, ktery bylitée vyvinut pro boj s va-
riolou a experimentattestovan na mySich a opi-
cich infikovanych virem varioly, prozatim nikdy
nebyl pouZit preventivhani terapeuticky u lidi. Prv-
ni davka preparatu byla podana chlapci ¥&zba
2007. Tato kombinovanadea spolu s VIG a cido-
fovirem byla efektivni, pozvokhdoslo ke zlepseni
klinického stavu. V pibéhu nemoci doslo u chlap-
ce piblizné ke ztrag 20 % zevni vrstvy kozniho
krytu. DalSi ptibéh ukézal, Ze nebude nutna trans-
plantace kozniho krytu. Klinicky fibéh eczema
vaccinatum u chlapcefipominal klasicky pib¢h
varioly.

U matky chlapce se rozvinula khorma one-
mocreni, byla hospitalizovana na izolované jednotce.
V piipac matky byl vysloven nazor, Ze se mohlo
jednat o predispoani faktor snizeni imunity. Epi-
demiologické 3éeni bylo zamteno i na nélez po-
tencialnich dalSich kontaktChlapec ma dva starsSi
sourozence, u kterych nedoslo ke kontaktni ndkaze.

Diskuse

Tento fipad je velmi potny pro vSechny zdra-
votniky, ktéi provadiji ockovani proti variole. Neni
zcela jasné, ptobyl umozrén kratce po vakcinaci
kontakt otce s jeho synem, kterglnv anamnéze
alergicky ekzém. Kozni lézagdstavuji vyznamny
faktor pro mozny rozvoj eczema vaccinatum. K ob-
jasreni moznosti penosu viru bylo provedeno
peilivé epidemiologické S&tni. Ri poslednim Set-
feni CDC se zjistilo, Ze od roku 1998 pakcinaci
vojaka proti variole se nevyskytl Zadnyipad ecze-
ma vaccinatum. Jedba zdraznit, Ze mitigovany
virus vaccinie istava stale oslabenym intagkm
agens, které ma zéyay potencial v projevu zavaz-
nych nezadoucich reakci. Z tohottipadu vyply-

va, Ze ne vSechny vakcinované osoby bylyégeu
ny o odpovidajicim zjsobu chovani po aplikaci
vakciny.

V téchto souvislostech je peba zdraznit, ze
vakcinované osoby v rodinachieplstavuji vzdy ri-
ziko moZného fenosu viru vaccinie. Vakcinovany
jedinec by ndl byt predem potien o odpovidajicim
chovani po aplikaci vakciny. Misté@kovani by -
lo byt bezpén¢ kryto ochrannym obvazem aZ do
vyloupani chrarsky.

Prevence kontaktniho grenosu viru vaccinie

Virus vaccinie Ize izolovat z mista léze primar-
ni vakcinace s pinajici tvorbou papul, tj. 2. az 5.
den, az do odlaieni krusty 14. az 21. den. V-
hu této doby misto aplikace vakciny musi byt chra-
néno pred moznosti f&nosu viru na jinodast €la
¢i na jinou osobu. €kovani dodrzuji p&ivé osob-
ni hygienu —¢asté myti rukou s pouzitim mydla a
dezinfekinich prostedki. Misto aplikace vakciny
chrani okluzni obvaz, ktery ma vykiti mokvani
v mist aplikace. Vymina obvazu ma byiasta (den-
né nebo za dva dny). Obvaz nema vyvolavat zadné
alergické reakce. | v pbéhu osobni hygieny ochran-
ny obvaz musistat suchy. PouZzité obvazy se pe-
¢liveé ukladaji do hermetickych plastikovych vel
poté jsou zrieny spalenim. V USA se pouziva ke
kryti mista aplikace polopropustny polyuretanovy
obvaz (Opsite®).

Zaver

ZkuSenosti z vakcirmi praxe dokumentuji, Ze
kazdy vakcinovany jedinec bydaibyt sprave po-
uéen 0 moznosti f@nosu viru vaccinie na jina mis-
ta na sob a na dalSi kontakty. Osoba ma obdrzZet
jasné instrukce, jak pevat o misto vakcinace.id
lezitym faktorem je i bezgeé pekryti mista vak-
cinace prodysnym a vodsinym obvazem, ktery
poskytne dokonalou ochranu mista vakcinace po ce-
lou dobu. Ped vakcinaci je nutné provést spravny
screening osob a vyzadat si informovany souhlas.
Ne kazdy jedinecipockovani spravéa pochopi vse-
chna pravidla dalSiho chovani po vakcinaci. Kom-
plexni validni informace o prevenci Ize najit neeTh
Military Smallpox Vaccination Infromation Website:
http://www.smallpox.army.mil/education/toolkit.asp
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III. hradecké vakcinologické dny
poradaji ve dnech 2. a 3. listopadu 2007

Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP ve spolupraci
s Fakultou vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany a
Vakcinac¢nim centrem - sdruzenim pro klinické hodnoceni ockovacich latek

pod zastitou y
primatora mésta Hradce Kralové a hlavniho hygienika CR

Amber Hotel Cernigov, Hradec Kralové

Tematické okruhy konference:

1. Klistovd meningoencefalitida (zvy$ena incidence v Evropé, klinika, vakcinace,
pireocCkovani).

2. Vzteklina (soucasny postoj k vakcinaci, svétova incidence, cestovatelské riziko)

3. Chripka (stav s H5N1 vakcinou, zasobovani pandemickou vakcinou, strategie pfi
pandemii).

4. Meningokokova a hemofilovd onemocnéni - vakcinace.

5. Monoklonalni antiinfek¢ni protilatky. Novinky v oc¢kovani v roce 2007.




