
ÚVOD 
Pravé neštovice (variola) jsou akutním infekčním 
onemocněním, jehož původcem je lidský poxvirus 
z rodu Poxviridae z čeledi  Orthopoxviridae. Jedná se 
o jedno z nejnebezpečnějších onemocnění, které 
v průběhu dějin zahubilo stovky milionů lidí do 
doby, než se z iniciativy Světové zdravotnické 
organizace (WHO) objevil program „celosvětové 
očkování“. Díky tomu se podařilo tuto nemoc 
celosvětově eradikovat v roce 1979. V České re-
publice bylo očkování ukončeno v roce 1980. 
Donedávna byly neštovice považovány za minu-
lost, která se uchovávala jen v mysli pamětníků. 
Po útoku 11.9.2001 se však minulost stala opět 
hrozbou pro celý svět. Tyto události obnovily 
obavy a strach z toho, že by někdo, terorista, ná-
boženský fanatik nebo misantropický šílenec mohl 
virus pravých neštovic znovu získat a rozšiřovat.  

Všechny vzorky viru neštovic měly být pů-
vodně zničeny již v roce 1993. Na základě smlou-
vy o zničení biologických zbraní z roku 1972 by 
tento virus již nikde jinde v laboratořích neměl 
být. Zničení těchto vzorků se však neustále odda-
luje, a to proto, že stále ještě přicházejí informace, 
že virus někde ve světě tajně existuje. Virus může 
také být rozptýlen nevědomky. Např. bývalý So-
větský svaz založil v třicátých let minulého století 
tajný ústav pro bakteriologický výzkum na ostrově 

Vozrožděnije v Aralském jezeře. Tato oblast dnes 
patří Uzbekistánu a Kazchstánu a nikdo neví, co 
tam lze najít a zda tam nemůže být i virus nešto-
vic. Protože Aralské jezero postupně vysychá, lze 
dnes na bývalý ostrov přejít po souši. Existují také 
domněnky, že by mohl virus neštovic přežívat 
v Arktidě. Plánované zničení posledních dvou 
oficiálně známých vzorků bylo proto zatím odlo-
ženo.  

 Prvé zmínky o neštovicích, starší než 3000 
let, pocházejí z Indie a Egypta. Už tehdy se vědě-
lo, že se jedná o jedno z nejvíce devastujících one-
mocnění, jaké lidstvo zná. Opakující se epidemie 
usmrtily více jak 30 % nakažených. Ti, kteří přeži-
li, byli nadosmrti poznamenáni hlubokými jizva-
mi, především na obličeji. Mezi dalšími komplika-
cemi se objevovala také slepota. V 18. stol. byla 
v Evropě právě slepota nejrozšířenějším onemoc-
něním způsobeným neštovicemi. Z výzkumů, 
které byly provedeny ve Vietnamu roku 1898, 
mělo 95 % dospívajících znetvořenou tvář jizvami 
a většina dospělých oslepla během onemocnění. 
Ve stejném období bylo zaznamenáno, že každé 
desáté dítě narozené ve Švédsku nebo Francii 
a každé sedmé dítě narozené v Rusku, bylo usmr-
ceno neštovicemi. Mezi oběťmi pravých neštovic 
se v minulosti objevovaly i velmi  významné osob-
nosti dějin. 
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Summary 
Variola is a severe infectious disease, which is frequently fatal. There is no specific therapy and vaccina-
tion is the only protection. Variola is caused by the variola virus, which occurred in the human popula-
tion as early as several thousands of years ago, however, the disease was eradicated thanks to the world-
wide vaccination program. The virus was destroyed except controlled stocks in two laboratories. How-
ever, due to the events in September and October 2001, the interest in variola as a possible tool of 
bioterrorism was enhanced. 
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Souhrn 
Pravé neštovice jsou vážnou nakažlivou infekční chorobou končící často smrtí. Neexistuje žádná speci-
fická terapie a jedinou ochranou je vakcinace. Neštovice způsobuje virus varioly, který se v lidské popu-
laci objevil již před několika tisíci lety, ale nemoc byla díky celosvětovému vakcinačnímu programu vy-
mýcena. Až na kontrolované zásoby ve dvou laboratořích byl virus zničen. Avšak v důsledku událostí 
v září a říjnu 2001 se zvýšil zájem o variolu jako možný nástroj bioterorismu. 
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O ochranu před neštovicemi se zasloužil Ed-
ward Jenner, venkovský lékař v Berkeley na jiho-
západě Anglie, který zjistil, že kravské neštovice 
jsou schopny chránit člověka před pravými nešto-
vicemi. O 150 let později, kdy se objevila dostup-
ná „vakcína“, se počet infikovaných odhadoval na 
50 milionů ročně. Za necelých deset let došlo díky 
očkování ke snížení nemocných na 10-15 milionů 
za rok. Očkování se stalo pravidelným a povin-
ným u každého nově narozeného dítěte. 
K definitivnímu vymýcení neštovic došlo v roce  
1980, ale stálo to mnoho úsilí. Velkou zásluhu na 
něm má i český epidemiolog Karel Raška, v letech 
1963 až 1970 ředitel oddělení přenosných nemocí 
SZO v Ženevě, jakož i řada českých lékařů (Ježek, 
Šerý a další). 
 
FORMY ONEMOCNĚNÍ 
Dnes, kdy se neštovice stávají novou hrozbou pro 
svět a velkým „lákadlem“ pro biologický teroris-
mus, je znovu neštovicím věnována velká pozor-
nost. V klinické diagnostice může být onemocnění 
zaměněno s jiným relativně benigním virovým 
onemocněním – planými neštovicemi. Přesto prá-
vě svým průběhem se tato dvě onemocnění vý-
znamně liší. Rozeznáváme dvě základní formy 
onemocnění: 
a. variola minor (alastrim) s mírnějším průběhem 

a smrtností menší než 1 %,  
b. variola major (klasická variola) s 30 % smrt-

ností. 
U obou forem se objevují podobné kožní léze. 
Velice závažné a vysoce letální jsou další vzácnější 
formy nemoci, které se vyskytují v 10 % případů. 
Jedná se o hemorragickou formu, která pro svůj 
tmavý vzhled bývá někdy označována jako černé 
neštovice. Tato forma varioly patří mezi nejfatál-
nější s téměř 100 % letalitou. Dále je to typ plo-
chých lézí (flat type), kdy dochází k odlučování 
kůže na velkých plochách, typ modifikovaný 
(modified type) a variola sine eruptione – bez 
kožních lézí, která může být pozorována u osob 
čerstvě vakcinovaných. 

 
KLINICKÝ OBRAZ 
Střední inkubační doba klasické formy variola 
major spadá nejčastěji do rozmezí 9 až 13 dní. 
Variola minor kolem 11 dní, extrémní údaje uvá-
dějí i 7 až 19 dní. Viry se dostávají po namnožení 
v epitelu masivně do krve a generalizace infekce 
vede k napadení mnoha vzdálených tkání, v nichž 
se virus opět pomnožuje. Mezi jiným dochází 
i k napadení kůže a ke stupňování změn v kůži od 
načervenalé skvrny (makuly). Zprvu se objevují na 
obličeji, rukou, předloktí a o pár dní později také 
na hrudníku. Léze přecházejí do sliznice, zejména 

do úst a nosu. Eruptivní stadium začíná výsevem 
malých puchýřků (vehikulu), ty se postupně mění 
v neštovici (pustule), která má vzhled zakaleného 
puchýřku s vkleslým středem. Po prasknutí zasy-
chá na strup, který se po čase (asi 1 měsíc) od-
loupne a zbývá jizva. 

Po celou dobu přítomnosti vyrážky je pacient 
infekční. U smrtelně probíhajících pravých nešto-
vic se připisuje na prvním místě význam selhání 
ledvin a dále selhání krevního oběhu v důsledku 
vysokých horeček. 

Těžce probíhající onemocnění zatěžuje paci-
enta toxickými látkami, které se vstřebávají 
z masivního rozpadu buněk v infikovaných orgá-
nech a z přidružené bakteriální infekce kůže, dý-
chacího ústrojí a vylučovacího ústrojí (ledvin). 
 
EPIDEMIOLOGIE 
Variola je z epidemiologického hlediska řazena 
mezi kapénkové nákazy. 

Vzhledem k tomu, že zdrojem původce je 
nemocný člověk, patří pravé neštovice mezi antro-
ponózy. Infikovaný nemůže své okolí nakazit 
během inkubační doby. Pravděpodobnost přeno-
su vzniká ve chvíli, kdy dojde k prvním viditelným 
příznakům. Manifestně nemocný vylučuje virus ve 
slinách a sekretech dýchacích cest, slzách, moči, 
stolici a kožních lézí. Možnost nákazy, i když 
v menší míře, trvá po celou dobu kožní vyrážky, 
prakticky až do úplného odloučení krust. V dnešní 
velice vnímavé populaci se odhaduje, že by jeden 
nemocný v průměru nakazil více než 10 dalších 
osob. Pro eradikaci pravých neštovic bylo rozho-
dující, že se podařilo celosvětově zajistit očkování 
účinnou vakcínou. 

Ačkoliv se to zdá nepravděpodobné, virus 
pravých neštovic se může přenést i na člověka, 
kterému byla aplikovaná vakcína. Děje se to velmi 
často u lidí, kteří mají sníženou imunitu a jejich 
tělo není schopno vytvořit dostatečné množství 
protilátek. Vzhledem k vysoké virulenci viru stačí 
k vyvolání onemocnění u člověka pouze 10–100 
mikroorganizmů. V případě objevení se varioly 
nebo jenom podezření na ní, je nezbytná přísná 
izolace nemocného a vyhlášení karantény. Zvýše-
ný epidemiologický dohled nad podezřelými 
z nákazy musí trvat minimálně 17 dnů od posled-
ního kontaktu s nemocným. Užitečným vyšetře-
ním těchto kontaktů je každodenní termometrie, 
která může odhalit první  příznaky onemocnění.  

Hmyz nehraje v přenosu žádnou roli. Člověk 
může být nakažen jen přímým kontaktem 
s infikovaným. A to hlavně v době, kdy se začala 
objevovat první zarudnutí. Onemocnění může být 
také přeneseno z oblečení a lůžkovin. V minulosti 
byli, pacienti trpící variolou major, připoutáváni 
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k lůžku, aby se omezil jejich kontakt s okolím. 
U varioly minor, kde nebyl průběh tak dramatický, 
byli léčeni spíše v domácí péči.  

 
LÉČBA A EPIDEMIOLOGICKÁ OPATŘENÍ 
Specifická léčba tohoto onemocnění neexistuje. 
Velmi slibně se vyvíjejí laboratorní studie, které se 
zabývají výzkumem léku, zvaným Cidofovir, který 
by měl mít chemoterapeutický účinek (Bray a Roy, 
2004). Jednou z nejdůležitějších věcí by při vypuk-
nutí epidemie mělo být zamezení šíření. Všichni 
pacienti, kteří přišli do kontaktu s pravými nešto-
vicemi, by měli být okamžitě izolováni. Všichni 
ostatní, kteří přišli do styku s nemocným, musí být 
okamžitě očkováni. Pokud epidemie vypukne i 
v nemocnici nebo nejsou k dispozici příslušná 
vybavení, je lepší pro infikovaného, když je zane-
chán doma. V místech, kde došlo k vypuknutí 
infekce, jsou lidé upozorněni, aby se nezdržovali 
na přeplněných veřejných místech. Dále jsou jim 
poskytnuty veškeré rady, jak se před infekcí ochrá-
nit.  

Nemocniční personál, dobrovolníci a také 
pracovníci pohřebních služeb  jsou povinni použí-
vat rukavice, čepice, ochranný oděv a masky. Veš-
keré oblečení a povlečení na postel je práno 
v horké vodě obsahující účinný dezinfekční pro-
středek. Mrtvoly jsou ihned spalovány a veškerý 
personál je očkován hned, jak je to možné. Pokud 
přijdou do přímého kontaktu se zesnulým, musí 
být očkováni a nejméně 17 dnů sledován jejich 
zdravotní stav. Dnes existují jen dvě místa, kde se 
můžeme oficiálně setkat s materiálem pravých 
neštovic. Jsou to laboratoře v Americe a v Rusku, 
které jsou registrovány a kontrolovány SZO. 
 
VAKCÍNA 
Vakcína je vlastně vyrobena z kravských neštovic, 
které velice úzce souvisejí s pravými neštovicemi. 
V kombinaci kravských neštovic a lidské imunity 
dochází k ochraně proti pravým neštovicím. Vak-
cína by měla být aplikována brzy po expozici, 
maximálně do jednoho týdne. Podle publikova-
ných údajů se onemocnění variolou vyskytuje jen 
zřídka u osob za čtyři až pět let po primovakcina-
ci. Jistý ochranný efekt, zvláště před fatálním kon-
cem onemocnění, lze pozorovat ještě za 15 až 
20 let po primovakcinaci. Od posledního očková-
ní uplynulo více než 25 let. V případě zneužití 
pravých neštovic v neproočkované populaci by 
následky teroristického útoku byly dosti fatální. 
V prosinci roku 1999 SZO usoudila, že dostup-
nost vakcíny proti pravým neštovicím je velmi 
omezená a bylo rozhodnuto o její další výrobě. 
Protože se vzorky viru ještě zachovávají, virologo-
vé budou mít možnost hledat nové léky 

a účinnější vakcíny proti tomuto hrozivému one-
mocnění 
 
VARIOLA A TERORISMUS 
Virus pravých neštovic patří mezi nejsnáze zneu-
žitelné agens určené pro výrobu biologických 
zbraní, ať pro válečné či teroristické použit. Ing. 
Míka ve své knize Současný terorismus zmiňuje 
scénář, ve kterém skupina očkovaných teroristů 
převlečených za skupinu zahradníků ošetřujících 
veřejnou zeleň rozšíří v nákupním centru obyčej-
nými zahradními postřikovačů aerosol obsahující 
vysoce patogenní kmen pravých neštovic. Oka-
mžitě na místě se může nakazit přibližně 2-5 tisíc 
lidí. Než se podaří odhalit podstatu jejich one-
mocnění a umístit je v karanténě infekčního oddě-
lení, nakazí dalších asi 20 tisíc lidí. Než se epide-
miologům podaří odhalit zdroj epidemie a zavést 
hromadné očkování, epidemie překročí hranice 
kontinentu a stává se z ní pandemie. I bez ohledu 
na vysokou smrtnost neštovic vysoce virulentního 
kmene nemůže být u neočkované populace větší 
než 90 %. Ekonomické, politické a sociální dů-
sledky zavlečení viru do lidské populace jsou ne-
představitelné. 

U varioly je opravdu velice reálné, že první 
informace o takovém útoku získáme, teprve až se 
objeví první nemocní. Pokud je včas nebudeme 
izolovat a nebudeme připraveni na tuto eventuali-
tu, může dojít k rychlému a snadnému rozšíření 
do velké části naší populace. Proto se variola jako 
onemocnění musí vrátit do podvědomí odborné 
i laické veřejnosti. Teoretická možnost zneužití 
jejího původce nutí lékaře znovu si připomínat 
klinický obraz onemocnění a státní autority vypra-
covat plán managementu pro případ takové even-
tuality. Snad se tak podaří vzít bioteroristům to, 
čeho chtějí především dosáhnout. Momentu pře-
kvapení, strachu a paniky. 
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