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ABSTRAKT

The topic of my bachelor thesis is ,, The Risk Arsdy Prevention and Subsequent Crisis
Precaution within Possible SARS Spreading.” Nowad®ARS —Severe Acute Respiratory
Syndrome belongs to the possible threat to the l|ppo and starting with 12 th March 2003
the term SARS was defined as a risk phenomenomdyMorld Health Organization (WHO).
As a matter of fact, SARS at the time of its begig and spreading all over the world, didn"t
occur in the Czech Republic and has been forgoktame than ever it is necessary to remind
the principal aspect of SARS origin and its pasninpact on the inhabitants of the Czech Re-
public and its neighbouring countries in the cas8ARS reccurence in the world. Educational
training in a form of the anonymous questionnamasisting of 80 respondents as well as in-

formation processing are the parts of my bachélesis.

To the topic mentioned above | was motivated, attime of SARS pandemic in the
world, by the work in the Security Corps whose aas monitoring and eliminating refugees
inflow toEurope from the region of developing caied. Research data unambiguously prove

that the developing countries were the area of S8R and occurence.

Especially in 2003 in the land register of Strémétna, district Uherské Hrad&tnatio-
nal border with Slovakia,the inflow more than 10@€ugees was recognized. But the estimates
in this region start from the number of 5000 refgyavho used this area of national border of
the Czech Republic for illegal transferring to theveloped European countries, namely Ger-
many, with the help of passers. At that time tremiers of Force Corps had to face up to refu-
gees drive although they were not trained andeptet from SARS infection. | was interested
in the problem of the infection transmission arabihcluded that the fear in dealing with refu-
gees in this post was wasted. SARS incubation gp@vims maximum 10 days but the refugees’
transit from the country of origin especially frabmina to the Czech Republic was examined to
the period from 1 to 3 months. The necessity torinfinhabitants of possible SARS transmis-
sion to Europe and the Czech Republic afterwordsilt® from the mentioned personal

knowledge.
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UvoD

Pro svou bakat&kou praci jsem si zvolil ttma ,Analyza rizik, pesce a nasledna
krizovéa opaiteni @i mozném zavlg&eni nemoci SARS". V s@asné dob bezesporu pit
pojem Syndrom Akutniho Respériiho Selhani (SARS) mezi fenomén mozného ohro-
Zeni obyvatelstva, kdy pmaje 12. beznem 2003 byl S¥ovou zdravotnickou organiza-
ci (WHO) definovan. Riziko SARS a jehd&ii po celém s\, kdy pimo vCeské re-
publice CR) se nejednalo o zjisti vyskytu tohoto onemoeni, v sodasné dob za-
padlo jiz v zapoméni. Je tedy vice neZ nutnosti obyvatelCR pripomenout zakladni
aspekty vzniku této nemoci a jeji dalSi mozny dopagitipact opitovného vyskytu
SARS ve s¥té a mozného zawteni doCR, nebo blizké sousedni z&nkdy sodasti mé
prace je mimo jiné i provédi oswty formou anonymniho dotazniku oslovenim 80 re-

spondent a vysledek dale zapracovan.

K uvedenému tématu ¢dnmotivovala v letech pandemie SARS vegt8vprace
v bezpeénostnim sboru, ktery mimo jinédnza ukol monitorovat a odvracetilv bé-
Zend z oblasti 3. zemi do Evropy, kdy jednoZm&z hlediska vzniku a vyskytu SARS
bezpochyby tato oblast kmto patila, kdyZ fakta tuto skutamost jednoznéné prokazuiji.

Zejména v roce 2003 byl na statnich hranicichpgi vytvorenych se Slovenskou
republikou, v katastru obce Strani #wa, okresu Uherské HradiStmonitorovan filiv
vice jak 1000 &Zendi. Odhady ale v tomto Useku vychazely Ztpdkolem 5000 &Zen-
ct, ktefi za pomoci fevadict nelegali tuto oblast statni hranic€R pouzivali pro
transfer do statu vysfe Evropy, zejména &inecka. FisluSnici ozbrojenych sbiow této
dohke muselicelit naporu Bzendi, kdy v prvopd@atcich nebyli nijak pipraveni a wibec
chraréni na gedn®tnou nakazu SARS. V této ddisem se o uvedeny problém zejména
ve vztahu k penosu nakazy zajimal a z nastudovanych informalriogn&né usoudil,
Ze obava P styku s Zenci na tomto postu byla zbytéd z divodu inkub&ni doby
SARS maximala do 10 dr, kdy tranzit BZendi v téchto gipadech ze ze#npivodu
zejménaCiny doCR byl prokazatel# ovéien na dobu 1 - 3 &sicl. Z uvedenych osob-
nich poznatk tedy jednoznéné¢ vyplyva, Ze informovanost obyvatelstva o moznér& op

tovném zavléeni nemoci SARS do Evropy a poté@dR je nutna.



1. SOLCASNY STAV
1.1 Opomijené riziko SARS v séasnosti

Novym fenoménem v infektologii se fiaaje 12. beznem 2003, kdy byl WHO de-
finovan, stal Syndrom Akutniho Respirdho Selhani (SARS - Severe Acute Respirato-
ry Syndrome). Epidemie SARS ma prapddobr pavod v provincii Guangdong v jizni
Cing, kde byla od listopadu 2002 zaznamenavana (mialk hlasena WHO) epidemie
atypickych pneumonii. Z této provincie a prépddobr i z Viethamu onemoemi ex-
pandovalo do daldich oblastiny, do Hongkongu a po#jili do dalsich stédt swta (cel-
kem 30 zemi). Do Zervence 2003, kdy byla epidemie SARS @&ema za uko¥enou,
bylo evidovano 8437ifpadi onemocini a 813 umrti (9,6 % smrtnost). Inkébadoba
byla bszr¢ 3-5 dni, s dosud zaznamenanym maximem 10. dhklinické symptomato-
logii dominuje horéka nad 38 °C, neklid, zimnice, bolesti hlavy a 8walpostupé pii-
znaky onemoani dychacich cest, tzn. suchy neproduktivni kaseba dusnost. U&t-
Siny pacieni poté dochazi ke zlepSeni stavu, jen v 10 - 20iigad: je prabeh vazny,
eventuald s progresi do akutniho resgingho selhani s nutnosti arteficialni ventilace
dale s nefiznivou progndézou. V typickychifpadech byva adekvatni rentgenovy nalez
(rtg) zargtliveho postiZzeni plic, ale ifptézkém klinickém stavu G¥e byt rentgenovy

nalez chudy a naopak.

Zavleseni SARS dd’R nebylo prokazano. Nicm&movy sporadicky vyskytiiipa-
dit SARS vCing v provincii Kuangtung ze zatku roku 2004 a po#{l i v jinych oblas-
tech dokazuje, Ze o této nemoci zdaleka nelze tmuminulémcase a Ze iies velké
mnozstvi informaci, které byly nashroméiy, jde stale jen o omezené poznani a moz-

ny navrat SARS rozhodmelze vylodit.

Pribéh pandemie poukazal na specifickou hrozbu SARS)astitokamZité reakce
pii sjednoceni zdravotnickych postupa mezinarodni Urovni. Potvrdil nutnostgravy
narodnich zdravotnickych sloZzek na realizaci zakiel protiepidemickych opani (i
vyskytu vysoce virulentnich nakaz: izolaci, karantéa ptibéZnou kontrolu infekci,

véetre epidemiologického Sini kontaki.



1.2 Rivodce

Koronavirus jefazen daieledi Coronaviridae, rod Coronavirus. Je obaleyteaii
jedno vlaknovou RNA kovalengmavazanych nukleotidribonukleové kyseliny (RNA).
Replikuje se v cytoplazénhostitelskych bugk. Genom ko-ronaviru tud 27-32 kb a je
nejwtsi ze vSech RNA wir. Virion dosahuje velikosti v iméru 100-140 nm. ¥Sina
virovych ¢astic ma charakteristicky kulovity povrch, od ktewge odvozen nazev (coro-
na, crown). Povrch virionu t¥d prominujici vykkZzky o velikosti 20 nm. Na z&klad
zkiizené sérologické reaktivity a podle sekirdrgenomové analyzy seled’ koronavif

puvodre rozclovala na 3 skupiny:

o prvni skupina vyvolava gastroenteritidu a postizezspirgniho traktu u p$

kocek a vepi. Do této skupinyadime také lidsky koronavirus 229E;

o druha skupina zahrnuje viry sdive vyvolava onemoami u skotu, hepatitidu

mysSi aradime sem i lidsky koronavirus OC43;
o0 do treti skupiny jsodazeny ptai viry (infekéni bronchitida ptak aj.).

Po kratké inkub&ni doke (2-7 dnech) vyvolavaji koronaviry u zat €Zké postiZze-
ni respirgniho a zaZivaciho traktu¢etrg postiZzeni jater a nervového systémiibliz-
n¢ stejreé kratka inkubani doba byla zaznamenana u SARS. Koronaviry jseohesci
vysoce druho¥ specifické. U imunokompetentnich hostitelyvolavaji tvorbu neutrali-
zatnich protilatek a bitkami zprostedkovanou imunitni odpéd’, ktera vede k usmr-
ceni infikovanych buk. Nekteré koronaviry zvat vyvolavaji ¥Zka systémova one-
mocreni (infekeni peritonitida kéek, encefalomyelitida u prasat aj.). K pomnoZeni vi
dochazi v jatrech, ledvinach, plicich, slezimozku, prodlouzené mise i jinde. &Hta
drabezi koronaviry 3. skupiny #Zgobuji chovat€élm domacich zw¥at vyznamné eko-

nomické ztréaty.

Dosud znamé lidské koronaviry vyvolavaliive pouze mirné formy postizeni.
Ojedirgle zpisobovaly u dti i dosglych zavazné postiZzeni dolnich cest dychacich, dale
endokarditidu u novorozefic Radi se do 1. skupiny (HCoV-229E) a 2. skupiny
(HCoV-0OC43).



Novy SARS koronavirus @Ze mit givod v animalnim zdroji. SARS koronavirus-
like kmeny vykazuji ve srovnani s lidskym koronawir vice nez 99 % shodu nukleoti-
di a byly izolovany od palmovych cibetek i od jinyglvych zviat odebranych na trhu
v provincii Guangdong €ina. SARS koronavirus-like viry cirkuluji mezi xafy, ale
nevyvolavaji u firozenych hostitél onemocgni a obvykle nedochazi kgnosu ze zvi-
fat naclovéka. Za ukitych ekologickych podminek fe dojit k genosu naloveka,
eventueld k dalSimu epidemickémuigni v lidské populaci. Pod selektivnim tlakem v
lidské populaci dochazi fio¢zré u koronaviti ke zvySeni virulence daného kmene. V
dalSi fazi cirkulace dosahuji vysoké virulence r&tge gicinou lokalni nebo globalni
epidemie typického pbéhu SARS v populaci s vysokou smrtnosti. Kmeny kaxand,
které byly izolovany na Zatku epidemie SARS, jsou geneticky bliZzSifeeim korona-
viram-like nez lidské kmeny koronavitizolovanych na vrcholu epidemie. Lidsky ko-

ronavirus doke roste v bugnych kulturach a rychle sef8z ¢lovéka nacloveka.

1.2.1 Charakteristika a prvotnictéyt

SARS je vyvolan zcela novym koronavirem, kteryiggbuje ¢Zké postiZzeni respi-
ratniho traktu s rozvojem atypické pneumonie a nastedrespirgnim selhanim. Epi-
demie &zkych atypickych pneumonii byla pozorovana v proiituangdong a hlaSena
WHO 11. anora 2003. Prvatrbyla spojovana s etiologickym agens virucptehripky
A H5N1, které bylo izolovano od nemocnycétidr Hongkongu. Jiz idve (v roce 1997)
tento virus vyvolal epidemii u lidi. Rtachiipka jako etiologické agens SARS byla vSak
rychle vylowena. Bi vySeteni vzorki od nemocnych v Hongkongu byly v elektrono-
vém mikroskopu prokazargastice podobné paramyxofn. V pribéhu dalSiho Séeni
byla pozornost za#tiena nateled” Paramyxoviridae. Laboratorni Beni prokazalo §-
tomnost lidského metapneumoviru, ktery se vyskytoeavelkém pétu vzorki, ale ne
u v3ech pacieft SARS. V té dob Cina potvrdila piikaz chlamydiovych partikuli u
nemocnych, kté zenteli na atypickou pneumonii v provincii Guangdongjich nalezy

ale nebyly potvrzeny v jinych ohniscich SARS miftiou.

Velmi rychle (17. bezna 2003) WHO organizuje virtuéint’ 4i1 swtovych labora-

tori a zahajuje vyzkum zafreny na piikaz etiologického agens a vyvoj diagnostickych



testi. Poprvé byl novy humanni koronavirus H-CoV idektifan vyzkumnymi pra-
covniky v Hongkongu, USA a dhecku v materialu odebraném od nemocnych kon-
cem kezna 2003. Virus byl izolovan na tigdvych kulturach, prokazéan elektron-
mikroskopicky a pomoci molekulafrbiologické metody (PCR) provedena sekirén
analyza genomu. Poté byl provedeikaiz protilatek v testu némée imunofluorescen-

ce.

V dubnu 2003 na pracovni konferenci laboratornixpeeii ze 13 s¥tovych la-
boratdi v Zene¥ WHO deklarovala, Ze bylo identifikovano intek agens SARS, kte-
ré nebylo dosud izolovano u & ani u lidi. 1zolované agens spje vSechny 4 Ko-

chovy postulaty nutné k exaktnimuigazu givodce onemoai a to:
0 patogen musi byt nalezen ve vSeéipadech onemoeni;

0 agens musi byt izolovano z hostitelaist v ¢isté kultue;

(@)

aplikace agens vnimavému hostiteli musi vyvolategheé onemoacini;

(@)

po aplikaci experimentalnimu hostiteli musi vyvaaemocsni.

Posledni dva postulaty byly sy po inokulaci viru izolovaného na veroibu
kach opicim cynomolgus (Macaca fascicularis). lzatoy kmen vyvolal u zvat inter-
sticialni atypickou pneumonii odpovidajici nalez SARS u lidi. Koronavirus byl izo-
lovan z vy¥ru nosu a nazofaryngu opic a byl identicky s apldsoym kmenem korona-

Viru.

1.3 Definice gipadi SARS

Diagnostika &Zkého respiréniho selhani SARS na&ku epidemického vzplanuti
byla obtizna. Diagnosticka Uvaha se zakladala poazeyhodnoceni klinickych sym-
ptomi a epidemiologickych souvislosti, které byly viipthu dubna dopkny o labora-
torni prikaz pivodce a nefpmy prikaz specifickych protilatek.

WHO vymezila pojmy ,PODERELY PRIPAD SARS" a ,PRAVIEPODOBNY
PRIPAD SARS". Podeily (suspektni) fipad SARS byl definovan nasledavi’

o0 pritomnost vysoké hotky (nad 38 °C);
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0 postizeni dolnich cest dychaciho traktu;

o0 kontakt s osobou s podenim na nakazu SARS;

0 pobyt v oblasti lokalniho vyskytu SARS a mozny kakit

o0 Vv anamnéze cesta do geografické lokality vyskytukteré byl objektiva
dokumentovanipnos nakazy SARS koronavirem.

Za pravépodobny pipad SARS byl pokladan (po 1. listopadu 2002):
0 objektivre potvrzeny rtg nalez pneumonie;
o0 pritomnost symptoriintéZkého respiréniho selhani;

0 neobjasany pripad respiréniho selhani (respiéai distres), ktery katil se-

Ihanim a naslednym exitem;

0 pitvou prokazany patologicky nalez kompatibilniS&RS, kde jako fi¢ina ne
bylo prokazano jiné etiologické agens.

Klinicky nalez a epidemiologické souvislostusi byt v kazdém ffpact potvr-
zeny pozitivnim pkkazem SARS koronaviru nebo v odpovidajici @phikazem proti-
latek. Laboratorni ifistup k diagnostice byl prezentovan na webovycangtich WHO,
publikovan v odborné literata .

Obdobi od 1. listopadu 2002 bylo spojeno s epidieynic vyskytem atypickych
pneumonii vCing a jako etiologické agens byl zfaku uvadn virus ptai chiipky A
H5N1. Na zaatku rozvoje lokalnich epidemii hlaSenych v undd02 byly gipady spo-
jeny s vysokou hotdou nad 38 °C sstkym suchym kaSlem a respird nedostaténos-
ti. Obvykle se tyto symptomy manifestovaliibhizné za 10 dni po kontaktu s nemoc-

nym v misé lokalniho steni.

V prabéhu mistnich epidemii v jednotlivych statech bylyaech pipadi postupg
zjistovany epidemiologické souvislosti, SARS byl potvrzeebo vyloden na zéklagl
laboratornich vySeégeni. RedevSim v Unoru 2003 tady gipadi t¢Zkého respiréniho
selhani byla laboratoénprokazana jina etiologie: chlamydie, RS virususimetapne-
umonie aj. V danémiasovém obdobi byly pokladany za etiologické ageR®S nebo

pii prikazu koronaviru za moznou dudlni ndkazu.
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U podezelych gipadi SARS s normalnim rtg nalezem byla pouziana I&ba a
monitoring po dobu jednoho tydneii pretrvavani potizi v rekonvalescenci se pravad
lo opakované rtg vySeni. Podeizlé gipady v ohnisku nakazy, u kterych nebyla etio-
logie blize objastna, byly v pibéhu epidemie hlaSeny jako podelz gipady SARS.
Pokud doSlo k amrti paciehha suspekini SARS, byla diagn6za @eaa vietzci pre-
nosu SARS jako pra¥godobna.

1.3.1 Revize definicépadi — leden 2004

Pro celos¥tovou surveillanci SARS #fa zasadni vyznam nova revize defini¢e p
padu z prosince 2003, ktera byla fsjecna Centrem kontroly a prevence infekci
v Atlantt — USA (CDC) dne 8. ledna 2004.

A. Klinické kritéria

1. Akutni onemocni:

0 pritomnost dvou nebo vice nasledujicich sympiohoreka, fesavka ztuh-

lost, bolesti svai, bolesti hlavy, v krku, giiem a ryma;
2. Mirné az sdre téZkeé respiréni onemocani:
o horeka vysSi nez 38 °C

o jeden nebo vice klinickych sympt@gmpostizeni dolnich cest dychacich

(nap.kaSel, ztizené dychani, resgmadistres).
3. Bzké respiréni onemocani:
o klinicka kritéria charakteristicka pro mirné a¥estre t¢Zké respiréni onemoc-
neni;
o dale jeden nebo vice nasledujicigizpali: rtg piikaz pneumonie, akutni re-

spirani postizen, nebo pitevni nalez konzistentni s preui.
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B. Epidemiologicka kritéria

1. Mozna expozice SARS koronavirem: (l&tj&en®, mésto, budova)

o jednorazova nebo opakovana expozice v poslednisétidénech fed z&at-
kem sympton;

0 cesta do lokality s nedavnym dokumentovanym nelspekinim penosem
SARS koronaviru;

0 Uzky kontakt s osobou seetinim az gedre t¢Zkym nebo &Zkym respiranim
onemocgnim, anamnéza cesty do zahtafith nebo domacich lokalit s ne-
davnym dokumentovanym nebo suspektnienpsem SARS koronaviru v po-

slednich deseti dnecligul z&atkem symptorin.
2. Pravdpodobna expozice SARS koronavirem:

o jednorazova nebo opakovana expozice v poslednisétidgnech fed vysky-
tem sympton,

0 Uzky kontakt ( BZny osobni kontakt s osobou, nebo materialem)w zeEtym

piipadem onemoemi koronavirem SARS;

0 nebo uzky kontakt s osobu seéestre t¢Zkou formou neboctkym respir&nim
onemocgnim, které je spojeno i®ttzcem penosu a potvrzeno konfirmova-
nym pipadem onemoa@mi koronavirem SARS v poslednich deseti dnech od

zacatku symptom.
Priklady: libani a objimani, pouzivani stejného nadgidlu a piti, osobni kontakt

pii konverzaci, fyzikalni vy3éeni a jiny fyzicky kontakt mezi osobami. Uzkym ko
taktem neni: clize vedle pravgpbodobrt nakazené osoby, sezenéekarnach nebo na

jinych spolé€enskych mistecti nemocnénich zaizenich.

C. Laboratorni kritéria

Laboratorni testy pro pkaz SARS koronaviru byly upraveny a byly stanovgny
jich provadci charakteristiky. Nové doparené testy pro fikaz protilatek a virova
vlakna kovalent& navazanych nukleotidribonukleové kyseliny (RNA) vykazuji vyso-

kou senzitivitu a specificituipdevsim v poziSich stadiich rozvoje SARS oneménh
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D. Vvludujici kritéria

Osoba niZze byt vylodena z hlaseni jakoripad SARS a uvedena jakoijpad ve
vySefovani" (SARS Report Under Investigation - SARS RWietne CDC defino-
vaného praviépodobného fipadu SARS, jsou-li zndmy nasledujici skaiesti:

0 je stanovena jina kauzalni diagndza, kter& plyswtluje onemocani;

0 V séru osoby nebyly prokazany protilatky proti SAR&onaviru v obdobi
delSim nez 28 dnod z&atku onemoc#ni;

o pripad byl hlaSen na zakladontaktu s osobou, ktera byla naskedgloucena
jako gripad onemoaini SARS a nejsou pozitivni epidemiologicka ani l&bo

torni kritéria. V tomto fipact je hlaseny kontakt vylden.

1.3.2 Klasifikace pipadi

HlaSeni osob z oblasti, kde nejsou znama aktivnis&h vyskytu:

SARS RUI-1: Osoba s&kym respirénim onemocénim, které je kompatibilni
se SARS, saadi do skupiny prvniho pravdodobného vyskytu SARS koronaviru
(x), jestlize je SARS jfenesen z osoby na osobu bez znalosti jasnych ejpidem
logickych kritérii tykajicich se fjpadi onemocgni SARS nebo mist znameého

prenosu.

(x) Prav@&podobnost znovu se objeveni SARS. O onericBARS by nilo byt
vzdy uvazovano minimatnpii diferencialni diagndze u osob vyzadujicich hadzaci
s diagndzou rtg potvrzené pneumonie nebo akutriti@ho respiréniho syndromu. V
piipadech bez deni etiologického agens, u kterych je mozné potvizikovy faktor v

poslednich 10 dnecligd z&atkem onemoaini:

o cesta daCiny, Hongkongu nebo Tchaj-wanu nebo Gzky kontaisasbu s ana-

mnézou nedavné cesty do této oblasti;

o profesni zéazeni s rizikem expozice SARS koronaviru (hagravotniti pra-
covnici v fimém kontaktu s pacienty a pracovnici labatigpoacujici s Zzivym

virem);
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o nebo onemoami s atypickou pneumonii bez stanoveni etiologidie@ndzy.

HIaSeni osob z oblasti vyskytu SAdhemoceni:

SARS RUI-2 Pacient, ktery splje sodasna kritéria pro gdni az sedre tézké
onemocgni a sphuje epidemiologicka kritéria mozné expozice.

SARS RUI-3 Pacient, ktery splje klinicka kritéria ¢Zkého onemocmi a na-
pliuje epidemiologicka kritéria mozné expozice.

SARS RUI-4 Pacient, ktery naplje kritéria akutniho nebo isdré téZkého
onemocini Wetre epidemiologickych kritérii pro pra¥godobnou expozici
SARS koronaviru.

Od listopadu 2002 doervence 2003 bylo WHO a CDC registrovano 8098 prav-
dépodobnych SARS onemogm z 30 zemi (etrg 29 gipadi z USA). Z celkoveho
poctu osob zerrelo 774, picemz smrtnost dosahla 9,6 %. V USA bylo v roce 20183
Seno celkem 156 prawplodobnych fipadi, ani jeden pacient na SARS nezehikon-
firmace laboratornich vysledk Po nasledné analyze bylo 13@padi (88 %) klasifi-
kovano jako suspektni SARS a 1i9padi jako pravédpodobné fipady SARS. Z t@ivo-
du nedokoteni vySetovani vSech rekonvalescentnich séstavaly vSechnyifpady ve
2vysSetrovani' (RUI-1-4).

Obr.1 Elektron — mikroskopicky fkaz koronavirus — like.
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Obr. 2,3 Cytopatogenni efekt v tk&é kulture Vero buek vyvolany SARS korona-
virem po 24 hodinové inkubaci. Pro srovnani nemfana bueécni kultura.

1.3.3 Cestyjenosu

Po prokhlé pandemii SARS se vSeobéarznava, Ze hlavni cestdeii ndkazy je
kapénkami respitmiho sekretu, které vytuje infikovana osoba. V fibéhu pandemie
bylo pozorovano, Ze se koronavirus Wyje i stolici, proto nelze vyldaiit ani fekalre-
orélni genos SARS. Tato cesta ndkazy se pfpudobré uplatiuje mér casto.V pii-
béhu epidemického vzplanuti bylo pozorovano, Ze &8iva nemocnych v daném oh-

nisku vyznama neuplatiuje jako zdroj nakazy.

Nap. v Singapuru se u 162 osob (81 %), které byly wnpfazi izolovany jako
pravdEpodobné fipady SARS, fenos nakazy z manifestnich zdrajepotvrdil. Zdroj
tedy nebyl blize prokadzan. Vyse u¥éd skuténosti jsou v souladu s jinymi epidemio-
logickymi studiemi, které dokladaji, Zze SARS jeSspjstedre nakazlivé" nez ,vysoce

nakazlivé" onemoaini.

V prabéhu epidemie bylo opakovarprokdzano, Zze kipnosu nakazy korona-

viru na dalSi osobu dochézelo obvyktetpsném kontaktu s nemocnym:
o zdravotnicky personalipizkém kontaktu s pacienty v nemaoanim zdizent;

o rodinni @islusnici, kté& byli v inkubani dok& nebo v prvni fazi onemoegni.
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1.4 NejznandjSi pFipady pezbéhu pandemie
Hongkong

Zdrojem, ktery vyvolal epidemii SARS v Hongkongy) binsky Iéka, ktery 21.
unora 2003 ficestoval z Guangdongu a ubytoval se v hotelu Mpetfro&i prichodu
do Hongkongu pocoval jiz nekolik dni bolesti hlavy a celkovou slabost. Dne @2o-
ra 2003 byl hospitalizovan a zéehdo 10 did po hospitalizaci. V hotelu Metropol byl
ubytovan v 9. pdie, kde nakazil virem dalSich 12 osob. Hygienickdlsh rychle zaha-
jila protiepidemicka op&eni v hotelu. V nemocnici v Hongkongu bylo zavedbada-
eérové osébvani nemocnych a individualni ochrana zdravotnplsonalu, pibézna
dezinfekce, izolace, pozorovani a karantenizagkandnych osob. Koncem unora by-
li hosté z 9. patra hotelu Metropol zdrojem proSdditeni nakazy v hotelech Hon-
gkongu, Vietnamu a i Singapuru. Diky vyuZivani ¢&te dopravy doSlo prakticky

okamzit k pandemickému &ni hotelovymi hosty do Toronta a do dalSichistat

2 closa contacts

10 HCWs

156 close
contacts of
HCWs and

patients Hotel M

Hong Kong

United
States

[ Germany —
——

28 HCWs 37 HCWs

Unknown

37 close contacts

Kong mbel
Hl-?ggﬁajs CIDS”!I?JCGHT.‘;CIE-
Bangkok

Obr. 4Retézova cestaf@nosu SARS koronaviru mezi navitky v hotelu
M-Hongkong, 200%
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Vyswtlivky:
* Zdravotnéti pracovnici (HCW- Health Care Worker).

Tt VSichni navtvnici krom# G a K bydleli v 9. pa&e hotelu M. Host G -14. patro, host
K -11. patro.

8§ Navstvnici L a M (manzelé) nebyli v hotelu M ve stejnébd jako host A, ale byd-

leli v hotelu ve stejné débkdy onemocdi hosté G a H.

Poté, koncemilezna 2003, dosSlo v fibchu dvou tydii k epidemickému vzplanuti
SARS v rezidetni ¢asti Emoy Gardens v Hongkongu a bylo izolovano vieg 300

osob. Zdrojem byl chronicky nemocny pacientzZym renalnim poskozenim.

K nakaze osob doslorfipvzajemném kontaktu ve spdleych prostorech: vytahy,
chodby, schodistaj.

Po explozivnim dstu Kivky epidemie a laboratornim potvrzeni diagnézy SAR
dochéazelo k pozvolnému poklesu, takze denni incielgiz nedosahovala vice nez 20
osob. Ri disledném provashi protiepidemickych op#ni v nemocnicich v Hongkon-
gu, predevsim zasadnim omezenim koniakiezi nemocnymi a dalSimi osobami, byly
zdroje &inn¢ izolovany. Zavedena restriktivni opati a omezeni byla pozveélmuse-
na. K normalnimu chodu se nemocnice vratily a#at@mcervna 2003. Z celkového
poctu postizenych bylo cca 30 % zdravotnickych pradkwvr nejvice zdravotni sestry z

nemocnic - 55 % .
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SARS : Cumulative Number of Reported Probable* Cases

“Due 1o differences in the case definitions being used ata

national level, probable cases are reported by all 2-10 focal lransimission
countries except the United States of America, e 51000 —
which is reporting suspect cases under investigation. . 11-100

Cumulative number of Reported Cases
(From 1 November 02 to 8 April 03)

Type of transmission

101 - 1000 |:| no local transmission

L
i
1

Data Source: Waorld Health Organization
Map Praduction; Public Health Mapping Team

Communicable Diseases (CDS)
@'orid Health Organizanion , April 5003

The presertation of material on the maps contained heran does not imply the e 1 0f 4y opinEon whd:
o e part of the Wiorld Hesith Organization conceming the legal status of any country, teritory, city or sress or of its
authorties, ar concaming the delmitation of #2 fronbiérs or boundanes.

Obr. 5 SARS kumulativni ¢t pravépodobnych fipadi ve svté @V

1.5 Epidemiologick& surveillance, verifikace a zaanicky managment SARS
v post — epidemickém obdobi v EveSp

SARS se poprvé objevil jako globalni hrozba v poiéwiezna 2003. Za mémez
4 mesice byla pandemie zlikvidovana, &rvence 2003 WHO oznamuje Ze posledni
¢lanekietzce fenosu SARS #lovéka nacloveka byl prerusen. Odborna komunita zis-
kala mnoho poznatk wetné znalosti o novém etiologickém agens SARS koronavir
ktery je mivodcem onemocmi. NaSe dosavadni znalosti o ekologii a epidergiolo
onemocgni SARS prozatimstavaji limitovany. Opakovany vyskyfigtava i v sou-
¢asné dob nadale realnou moznosti a nedovoluje sniZzeni epadegické bélosti na

celoswtove urovni, ale fedevsim v lokalitach gbéhu epidemickych vzplanuti.
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Nadale po zvladnuti pandemie SARS musi vSechny zdsdrzovat epidemiolo-
gickou bctlost pred recidivou SARS a udrzovat sveé laboratorni aiddid kapacity v tr-
valé pohotovosti. Definiceffpadi byly v pribéhu epidemie zaloZzeny na zaka€dpi-
demiologickych kritériich vedoucich k vyssi spetitti syndromovych klinickych krité-
rii pro atypicky zawt plic nebo akutni respitai distres. Vyhodnoceni epidemiologic-
kych souvislosti uijpadi SARS v oblastech s nedavnym lokalnitermpsem jiz neod-
povidaji &inné diagnosticeipdetekci ,ndhodnychifpadi". Sowasny sezénni vyskyt
dalSich respirgnich onemoctni (Wetné chripky) miaze vyznami negativie ovlivnit
kontrolu SARS. Dokonce i v nejsofistikovggim kontrolnim systému epidemiologicke
bdlosti mize prvni pipad SARS uniknout dasnému odhaleni. Ze vSech ziskanych
piipadi a laboratornich vysini v paibchu onemoceéni SARS WHO podrobhuvadi
nastaveny mechanizmus kontroly mozného vyskytu SkR8st-epidemickém obdobi.
Poskytuje zakladni algoritmus pro zdravotnicky nggmaent aZz po laboratorni potvrze-
ni nebo vylodeni SARS u podéelych gipadi vySetovanych na SARS. Poskytuje za-
kladni principy klinickym a laboratornim pracoviifk, hodnoceni zakladnich natex
praktické diagnostice SARS a v managementu pratéepickych opdaeni vedoucich k

pieruseni cestyipnosu na vnimaveé jedince.

Odpovd WHO a odborné komunity v fioéhu pandemie byla okamzita. Doposud
neznamy fivodce byl po vydani globalni vystrahy identifikovanpribéhu mesice.
WHO v pribéhu k'ezna 2003 realizovala virtualni propojeni 1Etsvych laboratd,
které simultan& pracovaly na identifikacitvodce a pibézné gipraw efektivnich dia-
gnostickych test Pribéh pandemie potvrdil vyznam a efektivitédecké spoluprace a
nezbytnost rychlé komunikace. Objev viru SARS byledkem rychlé bezprecedentni
spoluprace, kterou koordinovala WHO. DokumentujeyoZiti vSech znamych labora-
tornich technik na nejvySSi odborné urovni od puké&iovych kultur, elektronové mi-
kroskopie, az po vyuziti metod molekularni biolodribéh ukazal, jak nutna a rychla
musi byt mezinarodni kooperac lprozle a vyskytu jakékoliv nové neznamé infekce v
21. stoleti. Pandemie byla zvladnuta rigorézninatiplanim klasickych protiepidemic-
kych opateni vyhlaSenych a koordinovanych WHO. \tiZZ003 nebylo a ani dnes neni

jasné, zda existuji tzv. latentni (,spici") formyejde vylodit ani dlouhodobé no&stvi
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koronaviru. Pedpoklada se, Ze i jiné zeti koronaviry blizké SARS mohou ve &+

cich species cirkulovat a za vhodnych podminekritgddukovany do lidské populace.

Celarada otazek po prehlé pandemii SARSistava i nadale neobjasra. Zatim
nevime, jak vyznamnou roli jakaipzeny rezervoar hraji jednotlivé druhy ati Pi-
béh epidemie SARS ukazal, Ze zatim neni znama efélétba. Kazdy pipad atypickée
pneumonie v jakémkoliv zdravotnickémizeeni nebo vyskyt febrilnich stas €zkym
postizenim respitmiho traktu je fi diferencialni diagn6ze nutné brat jako potendialn

suspektni fipad.

Mozné onemoaini SARS znovu fipomina, jak zradné a neodhadnutelné je riziko
Siteni novychei opét se vyndivsSich ndkaz v podminkach modernihétay v kterém jsou
prakticky neomezené moznosti pohybu a kontaktu.0ggbnam vSechéthto ndkaz pro
lidstvo ukaze az budoucnost, nepochyba vSak jevi jakoidezité prohlubovat naSe po-
znatky nejen o lidské populaci, ale také o osthtsjml€enstvich a ekosystémech nasi

planety.

1.6 FipravenostCeské republiky v dabnéakazy

Infekéni klinika Fakultni nemocnice (FN) Na Bulovce ma mdku 1996 piznan
statut Narodniho centra pro izolaci &dé vysoce virulentnich nakaz, avSsak do doby
nakazy nedisponovala zadnym specialnim vybaveniomio snéru. Od doby, kdy in-
fekeni klinika ziskala statut centra, byla opakovagvijena snaha na jeho faktick#-z
zeni a vybaveni. Od roku 2001 po udalostech v Uspa|u s celko¥ neklidnou celo-
swtovou situaci s ithlédnutim i na moznost bio teroristického ohroZemibylo na in-
tenzi€ jednani mezi nemocnici a ri&@enymi slozkami, dale Ministerstvo zdravotnictvi
CR zabezpélo finanéni prostedky pro rok 2003 a v roce 2004 bylo centrum ddken
no. Zizeno bylo na jednom z odéni infelkéni kliniky, zcela oddleno od dalSiho pro-
vozu. MElo dva sektory, jeden pro izolaci &b nemocnych s virulentnimi infekcemi
nejvyssi nebezgaosti (BL 4), jako jsou hemoragické hokg, plicni forma moru, po-

tencialrg variola.
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Druhy sektor byl pro eventualni kontakty s nimiledaro nemocné s infekcemi na
niZsi arovni virulence (BL 3XemuZ odpovida ndjklad SARS. Vzhledem k situaci na
pocatku zrodu tohoto centra, kdy doSlo k telkdvanému objeveni nového nebez-
petného onemoaini SARS, muselo byt toto pracovi§hned zabezgeno pro pijem
téchto nemocnych. K dispozici byly dva boxy s ostiikly, vstup do nich byl samostat-
ny. Kazda jednotka obsahovala fittré z&izeni. Dale bylo ppraveno ventilovanéik-
ko intenzivni pée, které bylo vybaveno podahrPro praci s nemocnymi podelymi z
nakazy byl personal vybaven jednordzovymi ochranrpomickami, jako jsou masky
s biofiltry, ochranné Stity natp cepice, plast, rukavice, navleky na obuv. Vzhledem k
tomu, Ze zadné civilni pracouidt Ceské republice nedisponovalo v této delgbave-
nim nutnym pro izolaci a 8u nemocnych na arovni BL 4,&a infekeni klinika pi-
pravena fi kontaktu s timto nemocnym zagai pro okamzitou pomoc a transport na
pracovist necivilni, které bylo v tomto sénu vybaveno. Zajighi obsahovalo komplet-
ni ochranu pro personal ve smyslu ochrannyalvipdvcetre kukel s ventiléni jednot-
kou s nucenou ventilaci, dale transportni vak,ykterzcela uzaien od okoli a dalo se
piitom v nim s nemocnym manipulovat, poskytovat mu infazey léhod. Smyslem
vSech &chto @iprav a zajistni byla moznost poskytnoutdiéu osobam, které se nakazi-

ly vysoce virulentni nakazou, a jejich izolace.

Zarovai je stejrk nezbytna ochrana ostatnich nemocnych, &jajko zdravotnicke-
ho personalu. K pkni téchto Ukofi je nezbytné udrzovat vybudované a vybavené pra-
coviSg, zarova vSak i zdravotnicky tym, ktery jefipraven teoreticky, ale zaroie
i opakovar procvicovan prakticky, aby ip ptijmu takového nemocného se vSechna

rizika omezila na minimum.
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Tab. 1 pehled nemocnych hospitalizovanych ve FN Na Buley$etovanych

v souvislosti s nemoci SARS v élnkkaz{?

Pohlavi|{Vék  |Narod- |Rizikova |VySeteni |Lécha Diagndza Vysle- |Doba
roky [nost  |oblast dek |izolace
1.muz|27 |Geskd |Singapur |ELMI*poz. |symptomatickdinfluenza uzdraven5
na viry cfip-
2.7en |35 |éeske  [Singapu  |nega symptomatick |rhinopharyngitis |uzdrae- |4
3.zen |27  |¢eske  |Singapu  |negal symptomatick |rhinopharyngitic |uzdrase- |4
4.7en |29  |éeske  |Thajskc  |negal symptomatick |rhinopharyngitic |uzdrae- |5
5 7en |30  |¢eske  |Singapu |negal symptomatick |rhinopharyngitic |uzdrase- |4
6.7en |25  |¢eske  |Thaiske  |negal Amocler sinusitis acul  |uzdrae- |5
7.zena |43 |vietnam-|Vietnam |ELMI*viry  |symptomatick§ parainfluenza  |uzdrave{4
ské parainflunzy Ne
8.zen |6 ¢eske | Thajskc  |negal symptomatick |pharyngitis acul_|uzdrase- |6
9.mu: |31 |éeske  [Singapu |negal symtomaticki |rhinopharyngitic |uzdravel|6
10.mu: |25 [Ceske  [Thajsk(  |nega symptomatick |rhinopharyngitis |uzdrave|6
11.7en|30  [éeski  [Thajskc  |nega symptomatick |pharyngobrongi- |uzdrase- |4
12.7en |23 |péakista- |Cine nega symptomticka [pharyngitis acu! |uzdrae- |4
13.mu; |21 |austrl- [Thajskc  |nega PNC, Klacic  |pneumonia bilie- |uzdravel| 5
14.7end19  |ceska |Cina ELMI*viry  |symptomatickd parainfluenza ~ |uzdrave 4
paractiipky ne
15.7en |25 [éeske  |Cine nega symptomatika [pharyngitis acu! |uzdrae- |7
16.mu; [22  |¢eske  |Cing negal symptomatick |bronchitis acul |uzdrave|5
17.zend46  |austral- |Thajsko |negat. Klacid, Aug-  {bronchopneumo-|v lé&hé |2
* Elektronova mikraskon!
1.6.1 Souwfasnost infekni kliniky FN na Bulovce

Obr. 6 Infekni klinika FN Na Bulovce, Budinova 2, Praha 8.
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Infekéni klinika je spolénym pracovi&tm vSech iti prazskych lékiskych fakult,
Institutu postgradualniho védvani ve zdravotnictvi (IPVZ) a Fakultni nemocnida
Bulovce. L&ebna pée je zamdiena zejména na {gmova onemocni, neuroinfekce
(véetns meningokokovych nakaz a neuroborrelidzy), akuespir&ni virové a bakteri-
alni infekce a nasledné stavy, hepatitidy idféko pivodu a diferencialni diagnostiku
jaternich onemoacmi, parazitarni nakazy, HIV infekci {etre AIDS), septické stavy a
endokarditidy, importované nakazyi@ni tyfus, malarii a jin€), zoon6zy, mykotické in-
fekce atd. Infekné nemocnym je poskytovana nejen standardni, alerimedialni a in-
tenzivni pée (&etné nahrad organovych funkci a elimiémach metod). Klinika se mi-

mo jiné zabyva i pedagogick@innosti.

Mezi ostatni odéleni pati zde i Centrum vysoce nebeZpgch nakaz, kdy opako-
vany vyskyt vysoce nebezfr@ nakazy, mezi které SARS jednoamapatil, je mozny
vlastre kdykoliv, & uz se niZe jednat o bio teroristicky utok, nebo z&eéei nakazy na
uzemiCR, kdy historie jednozraé prokazuje, ze vysoce nebezpé nakazy a jejich
rozsteni nenizeme nikdy pedpovidat a p@d miZou vznikat v dob nejmenSich po-

chybnosti o jejich existenci s ohniskem nakazyak&inkoliv mist swta.

Obr. 7 Labordtpritokové cytometrie
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Tab. 2 Podle patogenity, ohroZeni zdravotnick@drsonalu a moznostidgy

a profylaxe se biologicka agens klasjfikio 4 skupin, jez vyZzaduiji jisty stupe

zabezpeni proti ndkaze jimi a jejich&ni

[Stupei| || [VIastnosti agens ||| wixlady
neprava@podobné jako vyvolavg
BSL-1 PR
tel onemocuini u lidi
Bordetella pertussis, Chlamydia prJe*
moniae, Corynebacterium diphther
. . - -|l[|[Haemophilus influenzae, StreptocooF
mg;g Zﬁoﬁétifgveémg%ngrgilu pneumoniag, Legionellg pneumophilp
nické pracovniky, je neprasylo- Mycobact_erlum kansasii, I_\/choba_cter
BSL-2 dobné roz&eni v komunit, je um fortwtur.n', Mycqbactgrlum aviump
mozna profylaxe nebo éi:nné Orthomy_x_ovmdae: V|ru_s afipky A,’B’C.;
lécba Herpesv!rldae: Epsteln-Barrove Viry
(EBV), lidsky cytomegalovirus (CMV)}
virus varicely-zosteru; rhinoviry; Pox
ridae: cow pox, elephant pox, rabbit p(
. . {||IBacillus anthracis, Chlamydia psitt4¢
umlhzdel Vpggg;\fijl(ee Voygir:r?ﬁg' |(aviarni kmeny), Mycobacterium tubg
BsL-3ll lziko ’pro pracovniky, fize s culosis,_ _ Mycob_acterium tuberculos|$
roz3fit do komunit); existuj Bunyavmdae; virus dengue; han;av y:
) korejska hemoragickd hatla, virug
profylaxe a dinn& |&ba Seoul: virus monkey pox
Mycobacterium tuberculosis - MDA
kmeny; Arenaviridae: virus haotky
je schopno vyvolat ¢fké one{||lassa, Tacaribe complex, arenaviry
mocreni u c¢lovéka, predstavujg||vého s¥éta: Junin, Guanarito, Sabia,
BSL-4 vyznamne riziko pro pracovnikylchupo; Nairovirus (krymsko-konzsj
je vysoké riziko pro $éni do|/|hemoragickd hotéa); Filoviridae: viru
komunity, neni dostupna profy|§i{eboly, virus Marburské hotky; Poxvi
xe a léba ridae: virus varioly; Coronavirida¢
SARS-CoV (Severe acute respiral®f
syndrome)
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1.7 Sowasna situace SARS ¢R

Postup VCR je dan ,Instrukci, jak postupovati gjistovani, hladeni a 6 SARS

v Ceské republice v post epidemickém obddBi"

Pacienti, u nichz vznikneastodné podezni na onemoemi SARS, budou hos-
pitalizovani pouze na specializovaném pracovigekéni kliniky FN Na Bulovce, Bu-
dinova 2, Praha 8 (kontaktni osoba: prim. MUDr. &ok4, tel.. 266082300,
266082625, fax: 283840504)tdR0z pacienta jeipdem avizovan. Offfmu pacienta je
bezodklady podana zpravéediteli FN Na Bulovce nebo jeho zastupci. Pacienbh-
vykle umistn do samostatného boxu, nejlépe v podminkach hygols#i pé&ti o paci-
enta je nutné uplatnit veSkera protiepidemickai@pat VSichni zdravotiiti pracovnici,
kteri prijdou do uzkého kontaktu s potencialnimipadem SARS, maji rukavice a
ochrannou masku vyhovujici minimélevropské norcnEN 149:2001 - FFP2. Pro pa-
cienta je wena Zna ochranna rouska (Ustenka). Podrobné pokynygtmoveny v

Provoznimiadu Infekni kliniky FN Na Bulovce v Praze.

V ptipadt amrti pacienta s laboratornimigazem SARS koronaviru se u ze-
mielého zdsadnneprovadi pitva. dlo zentelého podléha reZzimu o zachazeni s vysoce

virulentnimi nakazami (n&pnevydavanida pribuznym, okamzita kremace apod.).

Po obdrzeni prvniho hlaseni (zaslaného faxem, &emanebo séleného te-
lefonicky) si ho epidemiolog krajské hygienickérst® zaznamena aizali do databaze
SARS. Pacient bude klasifikovan podle definic jetimgch typi piipadi SARS. Ripad
bude mozno feradit (Fipadre i vyiadit), jakmile budou k dispozici laboratorni vysied
ky. HlaSeni pipad je tteba neprodlenzaslat faxem nebo e-mailem, a to na odbor hy-
gieny a epidemiologie {d/e HEN, nyni OVZ) Ministerstva zdravotnictvi a gasr¢

téZ powrenému epidemiologovi ve Statnim zdravotnim GstSALY).
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Sledovani pacieftzahdji epidemiolog krajské hygienické stanice azpe k tomu
formul&d WHO. ®® Sledovaci formuléje treba zaslat do Statniho zdravotniho Gstavu
po 48 hodinach a 10 dnech od data hlaSeni nebg,tgianile se pacient stane asym-
ptomatickym. Pokud onemo&mi odpovida definici klinickéhoifpadu, je nutné provést
odhkér materialu pro specializované vy&sti k potvrzenti vylouceni SARS. Material
pro specializované vy&etvani biologického materialu (testy naikez SARS koronavi-
ru a jinych respirénich viri) u osob s podéeanim na SARS se odebira pouze za pouziti
osobnich ochrannych pditek (nap. dvojité rukavice apod.) a odesila se pouze do la-
boratdi Odborné skupiny vzdusnych nakaz virovéliwguu (NRL pro chipku, NRL
pro necliipkové respirani viry) v Centru epidemiologie a mikrobiologie 8téo zdra-
votniho Ustavu v Praze (SzU), Srobarova 48, Préh#&fiotokol o vysledku specializo-
vaného vyséeni k potvrzenéi vylouceni SARS je oprawimo vydat jedig vySe uvede-

né pracovist

Za osoby v blizkém kontaktu se povazuji rodinfiglpSnici, patelé nebo zdravot-
nicti pracovnici, kté se pohybovali v pacientéblizkosti nebo Hsli do pfimého styku
s respiranimi sekrety, dlnimi tekutinami nebo exkrementy (rfagtolici) symptomatic-
kého gipadu. U osob v blizkém kontaktu trva rizikové obdio deseti dih od jejich
posledniho kontaktu se symptomatickyhippdem. Zdravotkiti pracovnici, kit oSet-
fuji pacienty se SARS nebo s pofiEm na SARS na specializovaném pracovisti FN
Bulovka, nejsou povazovani za osobu v blizkém KdntaavSak pouze dodrzuji-li

vSechna stanovend protiepidemicka tegat

Kontaktim s moznym fipadem SARS uklada mistprislusny organ ochrany ve-
fejného zdravi karanténu. Karanténa trva po dobatiddni od posledniho kontaktu s
piipadem nebo do doby jehsipadného viazeni. Kontaktim mozného fipadu je teba
poskytnout informace o SARS.
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Osoba v uzkém kontaktu, u které se vyvinoizipaky SARS do deseti drod kon-
taktu s moznym fflpadem, se telefonicky spoji s misptislusSnym epidemiologemfip
padré svym praktickym Iék&em a vyhleda Iékakou pomoc. Informuje zdravotnicky
personal o svém kontaktu s moznyfippdem SARS.

V pripact kontakfi s pravédpodobnym a potvrzenyntipadem organu ochrany ve-
fejného zdravi (OVVZ) derintelefonicky o¥iuji jejich zdravotni stav. Vijpadt zdra-

votnich potizi budou hospitalizovani na Infakklinice FN Bulovka.

Uvedeny \&stnik MZ 2004 ¢4stka 3, podava podrobné instrukce jak postupavat p
zjisténi, hlaSeni a e SARS vCeské republice v post epidemickém obdobi, kdy
podrobré popisuje situace zejména na moziipad, definice klinickéhofgpadu, prav-
dépodobny pipad, potvrzenyifipad, pravépodobny laboratorniffpad, vy¥azeny pi-
pad a podobhn Dale se rové¢ citovany ¥stnik zabyva skutmosti, ktera je pro zawe-

ni nemoci SARS nejvice praggbdobnd, tedy transfer leteckou dopravou.

1.7.1 Op&ni v letecké&opraw
P&e o0 SARS podéelé Ehem letu:

MuzZe se stat, Ze cestujici ze zasazené oblasti onéfbem letu (horéka, ztizené

dychani, kasel), v tomtaipad palubni personal musiizdit tato opateni:
0 pasaZzéra co nejvice izolovat od ostatnich pasaZposadky;

0 pasaZzéra vyzvat, aby si nasadil ochrannou maskenkis) a personél oén
petujici by nEl pracovat v rukavicich, s maskou a pidlgiu se hlasit letistni
zdravotni sluzé;

o urcit zvlastni WC pro vylané pouziti nemocnym pasazérem;

o kapitan letadla bude dégdu informovat zdravotni sluzbu cilového letipti-
letu podekelého gipadu, aby mistni zdravotni sluzba byla v@phletu -

pravena.
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VSechny kontaktni osoby je nutno identifikovat pghem letu. Pro &ely letec-
ké prepravy se za kontaktni osobu povazuji: kdokolivy kedi ve stejnéad a mi-
nimalré ve dvou pedchazejicich a nasledujicitadach vzhledem k nemocnému
pasaZzérovi nebo ve vzdalenosti 3 metry égtdanceld palubni posadka, kdokoliv,
kdo mel tésny kontakt s nemocnym, staral se& mebo @isel do styku s dychacimi
sekrety nemocného, kdokoliv v letadle, kdo Zijgeegné domacnosti s nemocnym.
Jestlize podazlym z gipadu SARS je &kdo z palubni posadky jsou kontaktnimi
osobami vSichni pasa#iée Kontaktni osoby poskytnou zdravotnickym or§gémsvo-
ji identifikaci a gresrgjSi urceni mista pobytudhem nasledujicich 14 dnkontakt-
nim osobam je nutno dopaiitivyhledat okamzitou zdravotni pomoc Yipacd zjis-
téni jakychkoliv symptom SARS Ehem 10 di po letu. Kontaktni osoba upozorni
oSetujici personal § vyhledani zdravotni g, Ze byla v kontaktu s podetym
ptipadem SARS, déale této osobude povoleno poktavat v cest jestlize nema
Zzadné piznaky SARS. Pokud se u palubniho personalu vyskyprojevy onemoc-
néni (hore&ka, kaSel, dechova nedost&test) hem letu, nesmi pokéavat v ob-
sluze cestujicich. Pro tohotdena palubniho personalu plati stejna pravidla jako
pro nemocné cestujici (nasadit si ochrannou maskteijku), sett odclen¢ od
ostatnich, pouzivat odtené WC). O kazdém podetém gipadu SARS personal
okamzig informuje letiStni zdravotni sluzbu Meditragstel. 220 113 301, a tato
poda informaci odéleni grevozu infeknich nemocnych Zdravotniho Gstavu Praha,
Praha 8, Bulovka 99/4, tel. 283 842 790, 283 843 241, 283 842 789 (paciedebu

prevezen na infaini odcleni FN Bulovka).

Ostatni cestujici a posadka letadla poskytnou ifleatni udaje a kontaktni
adresu platnoudnem 14 di ode dne letu. V ippadt zdravotnich potizi ghem 10
dni od letu vyhledaji zdravotni igdisko. Pokud se u ostatnich cestujicich nevy-
skytnou symptomy podobné nebo shodné se symptonRSSMmohou dale svobod-
né cestovat. Jestlize se vyskytl na paluétadla mozny nositel nemoci SARS zajis-
ti Ceska sprava letiSprovedeni ochrannych opani dle WHO , tedy bude prove-
dena dezinfekce letadla.
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1.7.2 Postup f vyskytu vysoce nebezfreé nakazy nebo podémi na ni

Pracovni skupinou Jilkeského kraje prdeSeni vysoce nebezpg/ch nakaz,
které zizeni vychazi z epidemickych opani Krajské hygienické stanice (KHS),
(18 pravni dprava je podpena statutem hejtmana Jifeského kraje ze dne 4.4.
2007, kdy se izzuje krajska epidemiologicka komise, byla jako odfal’ na mozné
opétovné zavléeni SARS v post epidemiologickém obdalgrvence 2004 vypra-

covana metodick& doporeni:

l. V ptipad® vyskytu vysoce nebezpeé ndkazy (VNN) nebo podiEni na ni je
postupovano podleffslusnych ustanoveni zakowa 258/2000 Sb., o ochrarve-
fejného zdravi, v platném &mi a vyhlasky Ministerstva zdravotnictei 195/2005
Sb., kterou se upravuji podminkyegchazeni vzniku a#&ni infelénich onemoc-
néni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyetizeni a Ustaw socialni

p&e, v plathném zéni.

Il. Ugelem metodického dopotani, dale uvedeného v bodll., je usnernit
postup Iék&: v ramci Jihnéeského kraje vippad vyskytu VNN nebo podéeni na
ni, a to s ohledem na ustaveni ,Vyjezdni skupinyodéského kraje pro fipad
ohlaseni podegeni na vyskyt vysoce nebezme nakazy“ nad ramec povinnosti

stanovenych vySe uvedenymi pravnimegpisy.

Pro potebu tohoto dokumentu se VNN rozumi oneminirs velkou infekcio-
sitou, mortalitou a naslednym zavaznym celosgeskym dopadem. Tato one-
mocreni mohou byt na naSe Uzemi zasdaa importem nebo bioterorismem. Impor-
tem nap. hemoragické hoetky (Lassa, Ebola, Marburg a jin€), dale onemwin
zpasobena poxviry (ogi nestovice) a novodaébzjiSttny SARS. Zavléeni €chto
nakaz je realné, nebse zvysSila dostupnost vSechsti s¥éta a zvysil se p&et ob-
¢ami navstvujicich oblasti s moznym rizikem (jihovychodni AsiJizni Amerika,

subsaharska Afrika).

Bio teroristicky utok niZze byt zanifen na ieni varioly, antraxu nebo zneuziti
toxinu. Zpiasob pouZiti infeknich agen<i toxinid muZze byt rozmanity, odifmého
infikovani osob aZ po kontaminaci ZivétdaleZitych komodit.*"
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[11. Doporteny postup lékia v piipac vyskytu VNN nebo poddeni na ni:

1. V ramci vySateni pacienta sifznaky odpovidajicimi klinickému obrazu
VNN je nutno zjistit podrobnou cestovni anamnézui@ata (zjistit mista a charak-
ter pobytu v poslednich 21 dnechispb ubytovani, stravovani, dopravy a charak-

ter kontakti s dalSimi osobami).

2. Pacienta se suspektni VNN neprodlem mis¢ izolovat od ostatnich osob
(nap. v ordinaci) a sotasré zabezpeéit odpovidajici ochranu osob aplikaci vhod-
nych a dostupnych ochrannych pteslk, tj. nagiklad:

a) U zdravotnického personalu aplikovat polomaskinowujici minimalr
norms CSN EN 149:2001 FFP2Pionas Dy niinads ne dostupnosti polomasky pak

minimalné trivrstvou papirovou astenku, ochranné bryle nelto dtkavice.

b) Pacienta zajistit &nou ochrannou rouskou (Ustenkou), Iépe polomaskou
FFP2 bez ventilku. Uvedené ochranné predky si Ize zajistit u odbornych firem
poskytujicich specialni ochranné picky a prostedky. Rehled rEkterych firem je
dostupny nap na internetu

3. Vyskyt VNN nebo podéeni na jeji vyskyt neprodl€nohlasit na opekai
stredisko Uzemniho #diska zachranné sluzleské Budjovice prostednictvim
tisnového volanicisla 155. Opermimu stedisku musi byt sdeny veSkeré poeb-
né informace (zejména klinicky stav pacienta, cest@namnéza a zakladni zhod-

noceni epidemiolog. situace).

Na zéklad téchto informaci bude volajici Iekapitné telefonicky kontaktovan
oper&nim stediskem zdravotnické zachranné sluzby zalém owieni informaci a
nasled® i epidemiologem Krajské hygienické stanice d¢dgkého kraje se sidlem v
Ceskych Budjovicich, ktery Iéka upiesni daldi postup a oznami mtipadny za-
sah Vyjezdni skupiny Jikeského kraje v ohnisku nakazy - tj. v ordinaci dhj&

ciho lék&e.
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Vedoucim skupiny je epidemiolog KHS Jieského kraje¢lenem skupiny je
infektolog Nemocnic& eské Budjovice a.s. a saiasti skupiny je i posadka sanit-
niho vozu rychlé 1ékské pomoci Uzemnihoigtdiska zachranné sluzby (USZS)

Budgjovice.

4. Do doby vydani dalSich pok§ree strany epidemiologa KHS Jiteského
kraje a pipadného Hjezdu Vyjezdni skupiny Jikeského kraje je nutno |ékam

zabezpeit zejména tato protiepidemicka a jin& ofeauti:

4.1 Sledovat vitalni funkce pacienta a poskytovat edpovidajici I€kskou
pECi.

4.2 Zamezit vstupu dalSich osob do prostoru zdragkého zaéizeni ¢ekarna,

ordinace apod.) a prostory dostate& vétrat.

4.3 Osoby, které byly ve styku s pacientem (tzwvobysv blizkém kontaktu)
izolovat dle mistnich moZnosti a upozornit je naznmast uloZzeni karanténnich

opateni.

4.4 Dle moznosti vyhotovit seznam osob v blizkémtk&tu a tento fedat po
piijezdu Vyjezdni skupiny Jik@ského kraje epidemiologovi KHS Jiteského kra-
je.

4.5 Ripravit pacienta k ipadnému fevozu na izolaci doifslusného zdravot-

nického zaizeni (vys¥tlit davody prevozu k izolaci, pacienta vhodmklidnit pro

piipad jeho pevozu ve specialnim transportnifizku, tzv. biovaku).

4.6 Pro pateby epidemiologa KHS Jikkeského kraje ffipravit strugnou infor-

maci o stavu pacienta a o dosud provedenychiepith.

5. Definitivni rozsah protiepidemickych opani a dobu jejich trvani na zakla-
dé posouzeni epidemiologa KHS Jileského kraje uklada organ ochranyejeého

zdravi.
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Schéma aktivace a zdsady ¢innosti Vyjezdni skupiny Jihoceského kraje
pro piipad ohlaSeni podezieni na vyskyt vysoce nebezpecné nikazy
(zavainého infekéniho onemocnéni)

(SloZent skupiny: KHS J¢. kraje — epidemiolog, Fidi¢ s vozidlem, Nemocnice C. Budéjovice a.s. (NCB) — infektolo
US ZZS CB - léka¥, SZP, Fidi¢ se sanitou RLP)

Prakt. léka¥, zdrav. » . .
za¥izent: Daksi postup prakt. Iékare, zdrav. zafizeni:

- pacienta dle situace izolovat,

Zjisténi podezieni na vys
" b il - sledovat vitdln{ funkce pacienta

soce nebezpeéné nik: G
v (VZI\II)N) i "] - dile postupovat dle tzv. metodického doporudent,
neprodleng ohlasit na ZZS které je dostupné na adrese: ‘ _
= volat 155 http://www khscb.cz/urad-ep/metodicke doporuceni.pdf

v

Okresni operaéni stiedisko ZZS
pfedd oblaSeni na operaéni stfedisko
(0S) US ZZS C. Budéjovice

.

. v e Vyrozuméni epidemiologa
OSUSZZs C. ,Blfdejovlc‘el 3 5 N KHS J&. kraje
- zpémym voldnim oveii, pnpadme ( vedouci skupiny)
upfesni informace u ohlasujiciho,
- o ohlaSeni podezieni na vyskyt VNN . -
ot syrorumi Seuy vSjeoint o Yarosumentmickioiopa NCE
skupiny a ptedd jim ziskané informace (€len skupiny)

Vyrozuméni ziloni posadky RLP US ZZS

- na pokyn vedouciho skupiny (epidemiolog C. Bud&jovice:
KHS J&. kraje) vysle US ZZS C. Budgjovice i sdka se pfi ( k viiezdu vieme nalofen
alozni posadku RLP se specidlnim vybavenim ,| T~ Posackase prprav K vyjezcu veeine nalozem
ZAI0ZIA posac K = . > specidlniho materidlu pro Cleny skupiny,
na misto ohlaSeného vyskytu VNN - % U
e wr o e - dle pokynu OS US ZZS C. Budgjovice
- zajituje daldf stanovené Cinnosti véetng osdka vvifFdi do teréma
povolani dalsich zasahujicich slozek P v -

Cinnost vyjezdui skupiny po vyrozuméni od OS Us zzs ¢. Budéjovice:

Cinnost vedouciho skupiny (epidemiolog KHS J&. kraje):

- telefonicky oveii u ohlasujiciho informace o podezieni na vyskyt VNN,

- situaci bezodkladng zkonzultuje s infektologem NCB, 0S Us zzs C. Budé&jovice, pfipadné i se sluZbu
konajicim Iékafem RLP, projedn4 a upfesni dalsi postup feSeni situace,

- v ptipadg rozhodnuti o vjezdu skupiny vyd pokyn OS US ZZS C. Bud&jovice k odesl4ni posadky
RLP do mista podezienf na vyskyt VNN vetné vyvozu specidlniho vybaveni pro skupinu,

- upfesni svoz infektologa NCB vozidlem KHS JZ. kraje,

- s vyuZitim vozidla KHS J¢. kraje zajisti vyjezd skupiny do terénu,

- zajiStuje dalsi stanovené &innosti.

Cinnost v¥jezdni skupiny v mistg ohl4Seni na podezfeni na viskyt VNN:

- situaci na misté zhodnotit a po vzijemné konzultaci stanovit dal$i postup,

- vedoucim skupiny rozhodnout o p¥ipadné izolaci pacienta v konkrétmim zdrav. zaffzeni
(v kraji nebo mimo kraj),

- RLP zajistit ve stanoveném reZimu bezpe¢ny pfevoz pacienta do uréeného zdrav. zafizeni, as)

- provést dal{ potfebna protiepidemicka opatfeni na mistg,

- vedoucim skupiny informovat o situaci feditele KHS J¢. kraje a pfipadné i dalsi orgény,

- provést piislusné zdznamy o feSenf situace a ukondit ¢innost,

- provést opatieni k zajiSténi pfipravenosti skupiny k dal§imu ptipadnému vyjezdu (dopnéni materidlu,
upfesnéni — ndhrada osob apod.)
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1.8 Cvieni Vyjezdni skupiny Jihéeskeho kraje pro fipad ohlaseni podéeni na
vyskyt vysoce nebezfre nakazy dne 30.5. 2006

Mozny vyskyt VNN vyZaduje v zdravotnickém systémwvarieSeni. Je idezité
zabranit panice a yejnému ohrozeni, zajistit bezfigpopulace a statu a zéti se na
jejich v¢asné rozpoznani a diagnostikii Wsloveni podezni na VNN je nutné vzdy
odebirat tzv. cestovatelskou anamnézu, a to ktesjnmiékarem, ktery se s nemocnym
setkd. Stanoveni rizika VNN, které je zdsadni pi@sreni rozsahu protiepidemickych
opateni, provede po odborné analyze epidemiolog a finliedy.

Urcity model feSeni pipadného vyskytu suspektni VNN byl v Jleském kraji
nalezen ve spolupraci jednotlivych sloZzek v ramtegrovaného zachranného systému,
a to Krajské hygienické stanice Jdeského kraje se sidlemGs Budsjovicich (KHS)
jako organu ochrany vejného zdravi, Zdravotnické zachranné sluzby céiblkého
kraje (ZZS), infekniho oda@leni NemocniceCeské Budjovice, a. s., a ifislusnymi
zdravotnickymi z&zenimi s pipadnou podporou PoliciéR a Hasiského zachranné-
ho sboru. Kterykoliv 1ékaJihaieského kraje hlasi vyslovené poited na VNN epi-
demiologovi KHS prosednictvim operéniho stediska Uzemniho igtdiska zdravot-
nické zachranné sluzby@eskych Budjovicich (US ZZS), a to s vyuzitim tisvého
gisla 155. Operatorka US ZZSenla informaci od ohlaSujiciho |&kaepidemiologovi
KHS a ten po telefonickém &keni situace u lIéka a po konzultaci s infektologem
NemocniceCeské Budjovice, a. s. ufesni daldi postup ohladujiciho l&ka ipadré
rozhodne o aktivaci a zasahu Vyjezdni skupiny ¢éBského kraje proffpad ohlaSeni
podezeni na vyskyt VNN. Uvedena skupina byla ustavenace 2003 zadelem kva-
lifikovaného a rychléhdgeSeni pipadu ohlaseni suspektni VNN a minimalizace rizika
dalSiho Seni této nakazy. Vyjezdni skupina jggpavena zasahnout v terénu ve sloZe-
ni — epidemiolog KHS (vedouci skupiny), infektoldigmocniceCeské Budjovice,
a.s. a zalozni posadka RLP ZZS.

Prislusny ohlaSujici IéKadale ve svéinnosti @i vyskytu VNN nebo podéeni na
ni vyuziva informace z dokumentu ,Metodické dop@mi — Postup i mozném vy-
skytu VNN« @9
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Jedno ze c¥eni Vyjezdni skupiny se uskutelo dne 30. 5. 2006 a jehotixh je
zaznamenan v dokumentu ,Prezentaceevi Vyjezdni skupiny Jik@ského kraje pro
piipad ohlaseni podieni na vyskyt vysoce nebezpé nakazy dne 30.5.2006%"
ktery byl gripraven pro IX. rénik Mezinarodni konference mediciny katastrofgola-
né ve dnech 19. - 21. 6. 2006 pod zastitou firmyDELHnN.

Obr. 9 Epidemiolog

souprava JUPITER

Obr. 10 Biovak EBV 30 Obr. 11 Ochranné pdieky pro R
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1.8.1 Vlastni poznatky z &eini

Zasahuijici slozky prokazaly dobrou odborndippavenost ke vSerinnostem.
Systémo¥ se os¥dcilo vyuZiti podpory operéniho stediska Uzemni spravy zdra-
votné zachranné sluzby (OS US zZS) Jkekého kraje iy fizeni ¢innosti. Mezi
hlavni poznatky z tohoto c#ni vyvstalo, Ze ddeSeni udalosti je nutno zapoijit
Hasisky zachranny sbor (HZS) Jiteského kraje, dale ,doladit* systém vyrozu-
méni zasahujicich slozek a denhych orgaf s vyuzitim OS US ZZS Jikeského
kraje.Resit moznost posileni vyjezdni skupiny o dalSihacpwnika KHS k podpo-

fe ¢innosti na hranici ohniska zdravotnickéhdizani.

Mezi zangry na zkvalihovani gipravenosti v dalSim obdobi byldipravit na
rok 2007 cvéeni integrovaného zachranného systému (1ZS) sejeajm HZS, kdy
k tomu gredem nacwiit dekontaminaci osob a ohniskovou dezinfel@sit materi-
alni zajistni (zejména ochranné prostiky) pro zasahujici slozky wipac vysky-
tu VNN ,velkého rozsahu“. Dale s FN Na Bulovce mdpat podminky iedani po-
stizeného pacienta a provedeni dekontaminace pgsagilé [ékdské pomoci
(RLP). Provést moznou aktualizaci ,Metodické dageni* pro Iékde a dale po-
pularizovatieSeni problematiky VNN v rdmci kraje. Na krajskévni rozvinout
spolupraci s Gzemnimisdiskem ZSCeské Budjovice. Uvedené taktické cseni
pro mozny vyskyt vysoce nebezpe nakazy prodhlo v ¢eskych Budjovicich dne

3.10. 2007 a splnilo sv&ekavani.

1.9 Rpravenost obyvatelstva

Pripravenost obyvatelstva ieme rozdlit jednak na obdobi v d@bvyskytu
onemocini koncem roku 2002 a v jgeehu roku 2003 a poté na obdobi po u&en
ni Sikeni SARS ve sité. Ndkaza, kterd se postupn Asie rozsila i na dalSi konti-
nenty s¢ta, Evropy, nadsti nedorazila na UzentiR, kdy z jiZz uvedenych Ud&j
ale jednozné&né vyplyva, ze iCR se musela s touto novou nakazou \igat, tedy
reagovat ze strany odboriiila zdravotnické vi@jnosti na provieni podegeni moz-
ného onemoami SARS u gkterych jediné. Jinak tomu bylo ale u sousedniho

Némecka, kde bylo uvedené oneméchzaznamenano.
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ObyvatelstvoCR obeci v této dol nebylo dostainé schopno vbec tuto
hrozbu Sfeni nakazy vnimat, jednalo standardninisgbem, tedy ,co #nepali to

mé neboli* a \ibec si ¥ejm¢ neudtdomovalo riziko zavlgeni SARS ddCR.

O uvedeny problém, ktery néwznikl se zajimala pouze skupina obyvatelstva
tzv. ,turisti, , ktefi v doke nakazy jednakipétali a jednak odlétali do zemi ohnis-
ka nakazy. Zbyl&ast obyvatelstva tuto hrozbu pouze monitorovalaspednictvim
chabych informaci sdovacich prostedki. V této dol vibec mezi obyvatelstvo
nepronikli ani pipady mozného pod#eni, které odborna vejnostCR prowiovala
a pijimala neodkladna a nutna opai. Tady vyvstava otazka, zda bylo p¥o+
vani mozného podéeni zaviéeni SARS v takovém stupni utajeni, Ze o tomto ne-
mohlo byt obyvatelstvo informovano, anebibec se nexdélo o ¢em vlast® oby-
vatelstvo informovat. Jednozér& si dovoluji uvadt, Ze chyll systémovy zdroj

informovanosti obyvatelstva, ktery by tuto oblagt ¥chopen zabezpg.

Uvedené obdobi tedy ideme jednozrmé ozna&it za obdobi selhani jak od-
borné véejnosti, medii, ale i samotného obyvatelstva, kirénereagovalo zvysSe-
nym z4jmem o snahu ziskat jakékoliv informace o té&&moci. Faktem aleigtava,
Ze obdobna bezmocgkdy az chaos vznikalipdevSim v mistech ohniska nakazy,
kterou postupé uklidnila az WHO a odbornici z celéhoésa. Vzplanuti a fivod
onemocini SARS vznikl ve s&t¢, ktery neni natolik bezgeé chraren ve vztahu
k ochrag obyvatelstva, spidvajiciho gedevSim v kvalitnich hygienickych navy-
cich, kontroly rezervodrpitné vody, pravidlm turistiky a podob&

2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Zhodnotit epidemiologii onemoéni SARS ve vztahu k obyvatelstvu &Zjni
preventivni opdaeni, dale fipravenost slozek IZS a obyvatelstvé mozném vy-
skytu tohoto onemoemi v CR. Zpracovat informéni material pro laickou vej-

nost tykajici se moznosti za¥kni onemocéni SARS a prevence.

Hypotéza: Informovanost obyvatelstva o dpaich v souvislosti s moznym
zavletenim nemoci SARS je nedostén@.
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3. METODIKA

Na zaklag¢ udaji z literatury, které jsem v této praci shrnul vetalu
k onemocgni SARS a jejimu mozZznému &pvnému vzplanuti, mi vyvstala jedna
skuteEnost, ktera mi byla navodem k tomu, polozit si wsotazku, jakym zfiso-
bem wibec Sirokou neodbornou ¥gnost motivovat v dneSnim obdobi k tomu, aby
problém SARS nehazelo za hlavu,édemovalo si moznou hrozbu &pvného
vzplanuti SARS ve ¢ a mnohych dalSich onemagri, které se najednoutrhou

vyskytnout.

Jako motivéni startér k zamysleni se nad touto otazkou jsenylsial metodu
oswty zaloZzenou na jfizkum mezi obyvateli, kdy jsem v igsehu Iéta 2006 sestavil
dotaznik,®°"2 3) kterym jsem anonyninoslovil 80 respondeit ktefi se postupé
od nejlekich otazek orientam¢ zantienych na onemoéni SARS postuph pro-
pracovavalo az k otazkam, kdy maji sami rozhodnaky stup& odpowdnosti se

v daném jedinci vybudi k mozné hrazbpétovného vzplanuti SARS v séasnosti.

Aby odpovdi v dotazniku byly co neprohodrgjsi, rozhodl jsem se oslovit
celkemctyti davérné garanty, které jsou blizké k mé ospkteri oslovili jednotlivé
skupiny po 20 respondentech a vla&stw ptipac® nutnosti podali i informace
k technickému vyplovani dotazniku, které samepmé mohly vzniknout, i kdyz
dotaznik, v pipac rozctleni obdobnych dotaznikna pomysiné stugnobtiZznosti
jednoduchy, slozity, obtiZnslozity, patil mezi jednoduché a to vzhledem k moz-
nosti vykEru z dvou azif odpowdi ozn&enim v fedepsaném textu. Nejednalo se o
Zadné spontanni odpédi, ukolem bylo vytveit stejné podminky pro kazdého re-
spondenta. Odémou garanim, ktei jednozn&né swvij Ukol beze zbytku splnili,
bude poskytnuti mé prace k dalSimiesi os¥ty ve vztahu k moznému &fvné-
mu zavlégeni SARS da’R mezi $irokou viejnosti.

Vzhledem ke skutaosti, Ze mé studium je za&bheno rovieZ na krizovétizeni
jsem se rozhodlfiedem uéit, kdo bude pilfem respondeidtuvedeného gizkumu a
tady jsem zvolil 24 respondent fad policieCR pasobicich na Gzemi #staCeské
Budgjovice, 30 respondeftz fad student stredni zdravotnické Skoly €eskych
Budgjovicich - studenti 3. réniku a 26 respondeinprevazrt z fad Gednild,
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dale Zivnostnik, délnikt a dichoddi. Hlavni pongr a vyhodnoceni vysledkale
jednoznang ovlivnily dvé nejvice oslovené skupiny, kdy mimo jiné polici® je
¢lenem IZS a rové&Z nekdo ztiad student sttedni zdravotnické Skoly po ukoéeni
studia se wité s danou problematikou setkd na stradborné véejnosti a zdra-

votniki.

4. VYSLEDKY

Uvedeny poet respondeiitcelkem tedy 80, byl zastoupen pro vyhodnoceerékt
bylo prova@no sodtem kladnych odpasdi na ¥kové skupiny nasledo¥n

B do 25 let
M do 45 let
O do 55 let
Odo 65 let
Ml nad 65 let

27

Graf 1 Pa’etni rozdleni podle vkové kategorie.

39



Dalsi tidéni responderitbylo ukeno podle pohlavi:

Graf 2 Procentudlni rozdleni podle pohlavi.

Dalsi tidéni responderitbylo ukeno podle profese nasled@vn

O policisté
B studenti SZS

O drednici

O Zivnostnici

B dichodci

O délnicka profese

Graf 3 Paetni rozdleni podle profese.

Rozctleni podle dosaZzeného éini nebylo provedeno, toto by néim vliv na

celkové vysledky, kdy &tSi ¢ast respondefitméla dosazeno stdosSkolské vz#ani, ne-
bo toto dostudovavala.
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Komplexni pisemné zhodnoceni vybranych otazek 8&le provedeno samostéatn
u casti Il. - zakladni a samostétn ¢asti 1ll. — obecné, kdy vysledky jsou zapracovany

v diskusi bakaléské prace.

Grafické zpracovani zakladdasti dotazniku vzhledem ke sk&énesti, Ze shodh
odpovidalo vice jak 90 % respondemiebylo provasho, toto je v diskusi zhodnoceno
slovré, pouze vybrané druhy otazek, kde dochazelo kétidjvozdilnosti v odpasdich

respondertt.

Procentualni zhodnoceni dotaznikast obecné dotazy od otazky 26 — 33 podle
jednotlivych skupin oslovenych respondemhodnocuje nasledujici graf. Mepacetné
skupiny respondeiitdle zakladniho rozdeni jsou zalenény pod skupinu ostatni, samo-

statré vystupuje skupina policista studerit SZS.

100% -

80%

policisté ostatni studenti
65 % 88 % 51 %

Graf 4 Zhodnocené otazky 26 — 33, kladné oéltiavprocentech podle profese.

4.1 Celkové vyhodnoceni vSech otazek dotazniku

Grafické zobrazeni podle jednotlivého zastoupespoadent podle profese, zobra-
zeny kladné odpadi: (vysledek Zivnostnika dichoddi je mirre nadhodnocen zido-
du malého zastoupergichto skupin)
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100%

80%

60%

40%

20%

0%
policisté  studenti  Gfednici  Ziwnostnici duchodci
85,5 % 85,3 % 88 % 89 % 88 %

Graf 5 Procentudlni vyhodnoceni podlefese respondedt

Grafické zobrazeni podle jednotlivého zastoupespaadent podle &ku:

do25let do45let do55let do65Ilet nad 65 let
84,6 % 86,8 % 88 % 79,2 % 86,4 %

Graf 6 Procentudlni vyhodnoceni podi&wy.
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100% -

0%-

Zeny 93 % muzi 84 %

Graf 7 Procentualni vyhodnoceni pquidélavi.

Zejména posledni grafické zobrazeni, kdy je vyhadmo jak si vzajemnve
vztahu k informovanosti gdnali muzi a Zeny jednoziaé vyplyva, ze Zeny ve -
Sin¢ pripadi obdobnych dotazntkjsou nad muzi v fgvaze, coz hodnotim ve vzta-
hu k Zenam a jejich biologickému procesu reprodufaesitelky nového Zivota) a

nasledi p&e o dit vysoce klada.

5. DISKUSE

Dotaznik jsem rozdil do tii ¢asti, zéehoz prvni jetasti avodni, zde je respon-
dent osloven na jaké informace bude dotazovafenku se vztahuji a jaka je jejich
dileZitost. Respondent jednozmg vyznai Udaje vztahujici se ke své ogplyto
Udaje nepodléhaji informacim ve smyslu zakénd 01/2000 Sbh. o ochrarsob-
nich ddaji. Druh&ac¢ast pod ndzvem zakladni znalosti od ot&zky — 25 je vlasth tes-
tem, kdy ma respondent volbou dvou moznych odgbuvést, co vi o dané problemati-
ce SARS. Otazky jsou voleny postépod nejleltich, které ani nefZzou mit negativni
odpowd, az po slozjsi, kde jiz musi respondent jednoznavyjadit, zda je mu dany
problém znam sipsnosti, ktera odpovida doloca 4 let po &ni nakazy. Zejména

kladn&a odpowd’ u sloZigjSich otazek jiz musela u respondenta vyvolat vzimém
na SARS v dobnakazy, anebo sdipejmensim informovat na danou
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problematiku, diskutovat s osobami v blizkém okalfptoZe vyplini dotaznik
nebylo nijak¢asov ohranteno. Obec# byly dotazniky odevzdany v fbéhu tydne
az 14 dd.

V obsahu iteti ¢ast dotazniku nazvané obecné dotazy od otézRg% - 33, kdy
jiz respondent byl po vyptmi predchozic¢asti obeca dostaténé obeznamen
s danou problematikou &a za uUkol zjistit, jak by jednotlivec reagovatimo na
rozpoznani mozného onemaaon, jeho odpowdnost ke svym blizkym, pracovnimu
prostedi a okoli. Déle bylo zji®vano jaky podany Zgsob informaci je pro re-
spondenta tzv., nejpohodijsi, , zda internet jiz v této hektické déleho rozvoje
na rozdil od doby pandemie konec roku 2002¢arek roku 2003 hraje
v informovanosti obyvatelstva vyz&@ou roli. StZzejni otdzkou v tét@asti dotaz-
niku byla skuténost, zda je dostajici aktualni informovanost o0 SARS napia
timto dotaznikem, tudiz pro&odpovd na otazku, zda jsemibsec touto praci i
sp3l k oswté daného problému SARSGR v okruhu oslovenych respondéri na-
stinil mozny zjisob informovanosti obyvatelstva o jakémkoliv moZnamredpo-

kladaném ohroZeni i jiné nemoci.

Pfi hodnoceni dotaznik&ast Il. — zakladni znalosti jsem se zé&thna ty otaz-

ky, které nejvice zaznamenaly roZdijednalo se o otazky, kdy jiz musel respon-

dent prokazat wity stuper védomosti dané problematiky.

Otazkac¢. 9 — 10 — Bylo toto onemoéni zjiS&no i v USA a kde. Bylo toto
onemocrni zjistno v Evrog. Uvedené otazky od 80 % respondentyzrely jako
odpowdi nespravné. Tady jsem se z#ihjiz na konkrétrgjSi udaj, které zemnza-
registrovaly toto onemoeni, respondent jiZ musel mitditou znalost. Drtiva #t-
Sina nespravnych odp&di swdcéi o nedostat&né informovanosti obyvatelstva, od-
powvedi jiZ nebyly navozeny pro respondenta, tak abyowdgél spravre jako u od-

powvedi v patatku dotazniku.

Otazkac. 11 — Bylo toto onemoema zjiséno vCR. V této otazce 100 % re-
spondeni odpowdélo spravie, ziejmé z divodu nedostateé informovanosti st
lovacich progtedki bylo vSem v dob nakazy jasné, Ze pokud by SARS byl objeven

i v CR, média by o této problematice masivinformovala obyvatelstvo jakym
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zpasobem se maji chranit, coz nebylo ze strany m@&ihamenano, a protdegme

vSichni respondenti odpeucli spravre.

Otazkac. 14 - Kdo umira nepstji (v dobé nakazy SARS). Tady odp&délo
80 % respondentzcela Spat& spravna odpasd” méla znit ,,oSetujici personal, ta-
to otazka dala jasny signal k tomu, Ze preotmusi byt chraén oSetujici personal,
ktery je jako prvni nasazen k likvidaci mozné nakaRespondenti standaréliod-
powvedéli, Ze nefasgji umiraji ,Zeny a dti“. Toto miZze vychazet z celkové nein-
formovanosti o tom, Ze u vSech dfuhakaz prvni je ohroZzen o$efici personal, a

tudiZz umrtnost u této skupiny je néjsi.

Otazkac. 15 — jakym zfisobem se rize nejrychleji onemocmi prenést do
Evropy. Spravna odped je jednoznané transferem, kdy az 70 % respondeat-
powvdélo nespravs, tudiz, Ze penos do Evropy hrozi od létajiciho hmyzu.

Otazkac¢. 19 - Kdy je nutna prvotni konzultace u l&kai podezeni na potize
shodné siiznaky SARS. V této odpedi bylo dosazeno 50 % odp&i nespravnych.
Spravna odpasd méla znit ,vzdy, laik pravou fi¢inu nerozpoznd, Polovina respon-
denti nutnost konzultace u lékaspojila s odpasdi nespravnou, tedyée konzultovat
jen po navratu z exotické zémcoz je zcela vykujici. Laik skuténé¢ neni schopen
rozpoznat zadné onemagn, tudiz jedig navsStva lékae u vSech onemoéni dosta-

tecné zabezp& ochranu obyvatelstva.

Pti hodnoceni dotazniktast Ill. — obecné dotazy, jsem se ohezajimal o skuté&

nost, zda jsou alanéCR dostaténs informovani o mozném @mvném zavigeni ne-
moci SARS, jaky je zjsob pro jejich informovanost nejsaingjsi, ktery nejvice vyuzi-
vaji a v neposledniact, zda tento dotaznik dostate respondenty o této problemati-
ce informoval. Dale byl respondent dotazovan jakapilsobem se zachova, kdyz se jiz
problém tyké jeho blizkého okoli. Tatdst dotazniku jednoztia prokazala, Ze infor-
movanost respondeanje na nevyhovuijici arovni, obdobnym dotaznikeminych oboii
zdravotnictvi by nila byt verejnostCR ¢astji oslovena, zejména by bylo vhodné ob-
dobné anonymni dotaznikyaalozit @i navseve Iékare, kdy oldan pod tlakem nemoci,
bolesti v dob ¢ekani na os&tni red ambulanci Iéka sahne k takovému dotaznitas-

teji, v této dol si Zejmeé nejvice uédomuje hrozbu jakékoliv nemoci.
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K onemocini SARS se v dabvzniku Steni nakazy vyjaibvali v odborné litera-
ture a na viejnosti fedstavitelé zdravotnickych #aeni. V této dob primaka MUDr.
Hana Rohé&ova z infekni kliniky FN Bulovka se obeenk tomuto novému fenoménu
SARS vyjadila nasledova: 0

»Infekéni onemocwni jsou stara jako lidstvo samo. Viipéhu jeho vyvoje se ob-
jevovaly respektive byly zaznamenavany zpravy oynbwnemocich, kteréasto deci-
movaly v pibéhu epidemiii dokonce pandemii tisice az miliony obyvatel Ze@tai
piipomenout epidemie moru, pravych nestovic, cholpgndemie dhipky a celérady
dalSich. V piibehu 20. stoleti se nejen ldik, ale i odborné \ejnosti zdalo, Ze&tSinu
zavaznych infekci se poftil@ ¢i poddi zlikvidovat pomoci epidemiologickych opani
¢i o¢kovani. K obrovskému skokuigécbe infekénich nemoci doslofpobjeveni anti-
biotik, posléze virostatik, takZze se skiri& m¢lo za to, Ze infeéni nemoci pestanou
byt brzy problémem. Opak je vSak pravdou. Mhghu 20. stoleti se objevila cetada
velmi zavaznych epidemiologicky vyznamnych irfeich chorob jako je ndjklad in-
fekce virem lidské imunodeficience. S rozsahlymZyeanim antibiotik pibyva bakterii
s vysokym stup¥m rezistence. Objevily se i nové choroby jako jmégka borelibza,
ehrlichiéza, babesidza, infekce novymi herpetickyiny apod. V infekni problematice
se objevil i jeden dalSi vyznamny faktor, a to ¢stovani. St je jiz dnes relativé tak
maly, Ze peprava lidici materialu se zkracuje na hodiny. A to je daldegrehlédnutel-
nych epidemiologickych faktér které musime brat do Gvahy pnoZzném penosu in-
fekénich nemoci. Tento sehral vyznamnou Ulolu goslednim no¥ se objevivsim

onemocgni - €zZkém akutnim respitaim syndromu — SARS.*

V dol Siteni ndkazy SARS byli rowi na jihuCech zaznamenanyipady, kte-
ré bylo nutno operativniesit, kdy mimo jiné zasahovalo Uzemnieslisko Zachranné
sluzbyCeské Budjovice, které pozgi ve vztahu k nesdomosti o0 onemoemi SARS
kriticky zhodnotil v odborné literate MUDr. Jaroslav GutvirtH?

.Nase pracovi&t bylo 1. kwtna pozadano oipvoz pacienta s teplotou nad 38 °C
(prvni kriterium), s atypickou pneumonii (druhétkrium) a s pobytem v oblasti s pro-
bihajicim penosem nemoci - n&Sti pred vice nez dvaceti dny. V okresni hemocnici
byl pred tim ve styku s desitkami osoetre rtg pracovist. DalSi pacientka, kde jsme

rovnéz byli pozadani o akutnifpvoz v polovig kvétna, byla ped nyrjSim horéna-
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tym onemocinim v Nepalu a vracela se darpies Indii - ogt tedy nebyla zcela 100%
epidemiologicka anamnéza. Této pacientce jsme podics hygieniky mohli odebrat
alespa krevni n&tr na malarii, nakonec se jednalo o pouhou angitono&féra kolem
~piipadi" byla takova, Ze v krajském iaeni nebyl pacientce proveden anidvyt kr-
ku. Nas personal se vSak po vybaveni respiratatgl&mi poniackami postavil k ¥ci
velmi staténé a bez odmluv konal co byleeba. (Respiratory na prvnigvoz zagjcilo

infekéni oddleni a pak jiz jsme /i svoje).

Jiz koncem dubna bylo jasné, ze bezgmié koordinace minimarepidemiolog
a infekcionist se zachrannou sluzbou bude prace zdravibtmikerénu chaoticka a
chybna, jasné nebylo ani to, jak se stdvzanestnandm, ktei by se dostali do styku s
postizenym. Podileli jsme se proto na vyvolaniig&ly odpowdnych ¢inovniki kraje.
Ta se neuskutaila nijak briskré, za to byla dkladre pripravend a velmi uzitma. VvV
krajské nemocnici byly pokyny pro zachazeni s ptelgmi z nakazy rozgény jiz ped
timto jednanim a poém byly odeslany vSem terénnim Iékan a ambulancim v podéb
¢yt heslovitych bod a také vysetleni postupu jak zachazet s pacienty v rozsahu asi
dvou stranek. Potvrdili jsme si, #eSeni problérinse dosahne na mistni - v naSetfn p
padt krajské Urovni nejlépe, Ze nema valny smiedtat, az to za nas kasi rekdo ,z
centra". ProtozZe tato nakaza ma globalni charauk&zalo se, jak vyhodné je pouzivat
zcela aktudlni informace z internetu. Na jednanhidokonce pozadavek vybavit skupi-
nu, ktera by vyjizéla do gipadného ohniska infekce, notebookem s mobilniipoje-

nim na internet.

A k titulku: ze z&atku nebylo jasné, zda neéhaa rozsahla epidemie postépra-
sahujici ¥tSinu stat. Pri smrtnosti vliastni nemoci kolem 9 %eplpokladanym omeze-
nim zdravotnickych sluzeb v ostatnich oblastecheyyanim kapacit aipvysokém
procentu obti mezi zdravotnickym personalem by se jednalotadteofu: ve srovnani s
ni by povodg roku 2002 vypadaly jako nevyznamna aféra. E&Ese ukazalo, Zeigk
ni SARS lIze @inn¢ tlumit dodrzovanim epidemiologickych opati, protoZe virus ne-

ma tak velkou nakazlivost jako ndidad chripka“

Da se tedyici, Ze ,epizoda" SARS v této ddly Jihaieském kraji byla zatim jen
cvicenim na téma bio hazardetré praktického nacvikuigvozu pacienta s vysoce ne-

bezpénou nakazou. ifedstava teroristy, ktery se nakazi virem moznékimienemoci a
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sedne si v inkulimi doke na letiS¢ v néjakém velkém rést neni uz tak docela a jenom
z tiSe scifi.

Tak jak je vySe popsano je jednoZn@, Ze nejen laicka ¥gjnost, ale hlavhod-
borna véejnost, ktera seipmo podili aceli prvotnimu kontaktu s moznym vyskytem
vysoce nakaZzlivé nemoci ma povinnost se¢lencht a informovat o tom, kdy a kdeim
Ze uvedena pandemie vznikat, dale gié &ijaké jsou prvotni opani k zachratjedin-
ce ve vztahu k dalSimugnosu nakazy. V dnesni doB1. stoleti, je zcela jednozha
nym zdrojovym rezervoarem mezinarodniisternet, kdy véejnosti umo#uje zachytit
informaci o tom, Ze obdobny problémake nastat, kdy tento zachyt informace bude
startérem wznych diskuzi a GUvah na téma mozného nehgzpe zavi€éeni nemoci a

tim motivovat obyvatelstva@imz se zvySi jeho informovanost ob&cn

Reakce Polici€’R jako sloZky IZS v dobnékazy vychazela zejména s pojednava-
ni § 84 zakond. 258/2000 Sb., o ochranerejného zdravi a o z&n¢ nékterych souvi-
sejicich zakoi, dale néizeni Ministerstva vnitra (MV§. 66/1999 o p& o zdravi bi-
sludniki a zandstnané PCR a zanistnané MV. V té dok® hygienikem R spréavy hl.

m. Prahy MUDr. Janou Krupkovou byl vydan Metodigkgkyn, ktery nabyl &innosti
dnem 3. 6. 2003 ve kterém bylotir@no a shrnuto do 3 bbgak se ma chovatifslus-
nik PCR. Bylo nutno zajistit, abyifslusnici R Oblastnihaeditelstvi cizinecké a po-
hranini policie, ktéi se dostavaji do kontaktu s osobarficlpazejicimi z oblasti, kde
dochazi k §eni SARS, nili k dispozici gislusné osobni ochranné piestky (nap. fil-
traéni polomasky P2, rukavice) a virucidni dezinfekprostedek k myti rukou s dlou-
ho pretrvavajicim dinkem (nap. Septoderm gel). Dalgiglusnik Oblastniheeditelstvi
cizinecké a pohradii policie FER, ktery se dostal do kontaktu se suspektnim, gravd
podobnymg¢i potvrzenym onemoemim SARS, musi neprodléro této skut&nosti in-
formovat Iék@e rezortniho zdravotnictvi a rezortni hygienicktwzbu aridit se jejich
pokyny. Je nutné upozornit na povinnost sledovastvli zdravotni stav v nasledujicich
10 dnech po kontaktu sichzem na symptomy SARS jako teplota vysSi nad 3€,st
kaSel, dechova nedost&test, ztizené dychani, bolesti hlavy, svalova zsthlztrata
chuti k jidlu, neklid, zmatenost, vyraZzka,aigm a podob& a v gipad jakychkoliv
zdravotnich zrn informovat Iék&e rezortniho zdravotnictvi a zvySené dodrZzovani

osobni hygieny.
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Poslednim bodem byla skdtest, Zereditel Oblastnihdeditelstvi cizinecké a po-
hranini policie Ceské republiky zajisti zpracovani a zaslani pisenpnévy hygieniko-
vi policie Ceské republiky Spravy hl. m. Prahy tijgtych opatenich ke spléni tohoto
metodického pokynu v terminu do 15.6. 2003.

Vzhledem k tomu, Ze prvnitipady atypickych pneumonii SARS v provincii Gu-
angdong z listopadu 2002 a dalSi zaznamyenghakazy od unora 2003, kterymi se jiz
zabyvala s#tova odborna uejnost WHO, kdy v této debbyl priliv bézendr z tzemi
pitedevsimCiny na UzemCR zna&ny, byl predmstny metodicky pokyn vydan opo&d
n¢, neuvadi zakladni udaje o nemoci, tedy kritickakoe, jak je uvatho vclanku
MUDr. Jaroslava Gutvirtha, byla zcela opodstatna korespondujici se stavem na Gze-
mi CR.

Z uvedeného tedy jednoztr& vyplyva, Ze tyto kritéria k zachyceni mozného
vyskytu této nemoci je nutno ve vydpch statech ssta a nasledh Evropy, mezi
které CR pati, neustale motivovat @any k moznému dasnému zachyceni této
nemoci. Touto praci bylo dosté&te prokdzano, Ze odbornaiegnost se dostataé
powila z dob prokazatelné n#ipravenosti §eni uvedeného onemaari, kdy na-
posledy komplex& uvedenou problematiku za odbornouejeost zhodnotili autio
knihy SARS, Roman Prymula a Miroslav Syiz Fakulty vojenského zdravotnic-
tvi Hradec Kralové Univerzity obrany Brri8.Podavaji uceleny komplex vzniku a
Siteni onemoceni, predkladaji strany prehled problematiky ,Syndromu akutniho
respir@éniho selhani - SARS", ktery se objevil jako prvitippd pandemie nové,
dosud nepoznané, infekce 21. stoleti. Kniliagsi fadu recentnich poznaik se
kterymi by se nmila seznamit nejen odborna zdravotnickdéepeost, ale i laicka ve-
fejnost, kdy vstup nemoci na naSe UzemiZzenpi dostaténé informovanosti za-
chytit kazdy olban CR, ktery bude dostateé informovan o dané problematice.
Uvedenda kniha je rowZ dostatenym navodem pro epidemiologickou regnost,

ktera je dostata¢ informovana jakym zfisobem postupovat.

K Gvaze o dané problematice v souvislosti s vydakoihou je nutno ale do-
dat, Ze pro laickou \ejnost je dilo hmot# obSirné, obsahuje spousta odbornych

nazva a vyswtleni.
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Pokud se ma zabréanit moznému z&eld SARS daCR, musi kazdy okan byt
informovan jaké jsou prodp podstatné znaky k vSimani a rozhodovani, kdy upo-
zornit na to, Ze &co kolem ®&j neni v pdadku, tedy gjaky jedinec v jeho blizkosti

vykazuje stupe urcitého rizika.

Uvedenda kniha podava komplexni¢ef toho, co je to SARS a jak se pro# n
mu branit, ale kolik ,,ob§ejnych lidi* si knihu zakoupi a bude s ni dale jonaat.
Tato kniha je idealni volbou préerpani zhodnocenych poznathii vyuce na
sttednich Skolach, kdy timto apobem se budou informace o SARS réagat dal.
Autofi knihy chgli predevsim oslovit odbornou ¥&jnost, ale u laické wejnosti si
bude cestu &at jen s€zi. Pres tyto skuténosti ale kniha uvedenych aulojedno-
zna&né a ucelen splnila swj Ucel, popsala, co se vlastistalo. Po této knize beze-
sporu sdhne odbornaiegnost, kdy tato musi dalSintgodvanim informaciispi-

vat k informovanosti obyvatelstva.

Touto praci jsem se snazil alegp@st&ne oslovit vaejnost, kdy jsem se sna-
Zil nastinit utity problém, mezi ktery bezesporu&gpvné zavléeni nemoci SARS
pati. Dotaznik, ktery jsem na zaklkagrostudovanych nazdra poznani jak z doby,
kdy SARS bylo na p&gatku vzniku az po post- epidemiologické obdobi @estpo-
skytl oslovenym respondeimh pouze zakladni poznatky o SARS, aledevsim
nutili k zamysleni co bude, az sesbpvné SARS neéekare a tiSe niize vplizit do
naSeho blizkého okoli. Samepmn¢ tato prace netha v Zzadném fipad® navodit
atmosféru obav, strachu a bezmocnosti, ale poskytimbormace o tom, Ze odborna
veirejnost nad uvedenou hrozbou aktivhdi a nenechava nic nakodPipravou
laické veejnosti ve vztahu k jeji informovanosti seabe zabranit dalekosahlym
ztrdtdm na lidskych Zivotech a nemalym materidl8kndam, které bezesporu hrozi

pii opétovném zavléeni nemoci SARS.

Zhodnoceni vysledk dotazniku, ktery byl jednim z dilzpracované prace po-
dava obrazek o tom, Ze laickarggost se nefize rozhoda hodnotit jako dote in-

formovana skupina obyvateCR.
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Zejména studenti gdnich $kol \CR musi po svych vyiwjicich vyzadovat in-
formace, které se vztahuji ke skirtesti mozného afpovného zavléeni nemoci SARS
a jinych vysoce nakazlivych nemoci. To, Ze znal@shto studerit jsou na arovni, kte-
rou je nutno dale rozvijet jegdevSim problémem celé spsiesti a nerizeme n&inng
prihlizet, jak se podsdomi nasich &i i ve vztahu k ochranobyvatelstva fed vSemi

nemocemi nerozviji na Grovni vy8p zent ve swté, mezi které bezespofiR pati.

6. ZAER

SARS grineslo podeni, Ze i v 21. stoleti setie objevit infekce, ktera se diky spe-
cifickym podminkam (letecka doprava)iie Sfit a v kratkémcase rozit na dalSi kon-
tinenty. Pandemie potvrdila vyznam a ulohu WHO pachyceni a dalSich opani in-
fek¢nich nemoci na celo&wvé urovni. Poukazala na vyznam rychlé komunikaae
vSech urovnich lidské populace. Diky SARS v komtiisamoznym rizikem dnes jiZ to-
lik diskutovaného pojmu bio terorizmu, hrozici pandi dalSich moZznych vysoce na-
kazlivych onemockni vytvaila Evropska unie organ Evropskéheesliska pro prevenci
a kontrolu nemoci, obdobu Centra kontroly a pregentekci v Atlan¢ - USA, (CDC)
ktery ma koordinovat pra&vaktivity smétované k ochrahproti infelkénim chorobam s
ohledem na evropské specifikd&ir®s organu CDC bylafpSitreni a stanoveni diagndzy
SARS jednoznéné prokazan.

Pandemie potvrdila, Ze i v dnesni dqip staleti o¥tena protiepidemicka opgani
stéle plati a jsou efektivni: izolace nemocnyclsledné epidemiologické $ehi kontak-
tt, jejich karanténa a v neposledatt i omezeni pohybu. Poukazala na vyznam celo-
likvidace pandemického i&ni. Nova poznani a jejichrgrdani vSem stétn piispélo k
rychlé izolaci zdroje nakazy, jako &tiveého kroku k perusSeni epidemického procesu

prenosu SARS.

Uké&zala v3ak i odvracenou stranku mince.éiterych rizikovych z&zenich doslo
k chabé spolupraci zejménaesiniho zdravotnického personalu, kteryejadolil pocit

bezpei pred profesionalnimi tkoly v uité mire rizika, a to i za hrozby ztraty
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zanmestnani. Byl demonstrovan nemaly dopad ekonomiclly,j&n ztraty na turistickém

ruchu a poklesu letecké dopravy Sly do miliardov§astek.

Cilem této prace je vstoupit do peédeomi laické véejnosti, zejména je obeznamit
se zakladnimi poznatkyig&hi onemocini SARS mezi které patblizky kontakt, za kte-
ry se povazuji rodinnitfslusnici, patelé nebo zdravoiti pracovnici, kt& se pohy-
bovali v paciento¥ blizkosti nebo HSli do primého styku s respi¢aimi sekrety, dlni-
mi tekutinami nebo exkrementy (rapstolici) symptomatickéhotipadu. Dale bylo
nutno objasnit zejména pojem rizikové obdobi u osblizkém kontaktu, kdy toto rizi-
ko trva v obdobi do deseti dmod jejich posledniho kontaktu se symptomatickyipas
dem a je jednim z laického hlediska rozhodujictihrgmkci, kdy je jiz nutné posouzeni

daného problému odbornouiegosti — Iékeem.

MoZzZnou volbou, ktera fiZze zabezp#t zvySeny zdjem u \tejnosti beze sporu [at
obdobny zfisob, ktery jsem zvolil, tedy oslovit co n&§8i moznou skupinu responden-
ta, kteri vyvolaji fettzovou reakci k navozeni zajmu o danou problematikdalSich
jedinal. Pres toto¢ast&né obnoveni affpomenuti se mozného &pvného zavilgeni
onemockni SARS, které jsem navodil dotaznikem jsem détacgval informani le-
tak, ktery niize napomoci k dalsimuighi informaci®°"@3® Tato prace rize byt do-
plnkem vyuky studeriit stednich zdravotnich Skol wgdnEtu hygiena, epidemiologie
apod., doplkem vyuky vSech studeintstednich Skol #zného zaréeni, nebo slouzit
jen k okkasnému nahlédnuti laickéiegnosti a pipomenuti si zakladnich dat a fakb

této nemoci.
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8. KLi COVA SLOVA
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atypicky
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karantenizace
koronavirus
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pandemie
smrtnost

transport
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9. PRILOHY

Priloha ¢. 1

Popis:

Vysoce komfortni filtréni polomaska FFP2 s aktivnim uhlim a vydechova@dm v
tilkem, chrani proti pevnymasticim a kapalnym aerosoh do koncentrace 12-nasobku
NPK a proti netoxickym plyim a param pod NPK/PEL.
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P#loha é. 2

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEIJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNT FAKULTA

Katedra: Radiologie a toxikologie

DOTAZNIK

Véazeni, dovoluji si Vas pozadat o vygnihnasledujiciho dotazniku. Dotaznik budecésti bakal-
ské prace, ktera si klade za cilébpvre vstoupit do podidomi obyvatelstva vSech spiaskych posta-
veni ve smyslu mozné hrozby zéehé respira@niho onemocini SARS, oslovit nejen Skoleny personal
zdravotnickych zézeni, slozky IZS, ale i Sirokoug@most - neodborniky. Za pravdivé a Uplné vgpin
dotazniku Vamdkuiji.

K vypliovani dotazniku :U kazdé otazky zvolte pouze jednu od@gpedpovdi krouzkujte,rove i
v ¢asti ivodni. Odpaizte prosim na vSechny otazky, dotaznik je anonymni.

Cast |. - Gvod

Vas ¥k je : do 25 let

do 45 let

do 55 let

do 65 let

nad 65 let
Pohlavi : muz -Z2ena
Vase nejvyssi dosazené véldni : ZS

S S (v3eobecné ##mi i Enovské vzdlani)
S S (odborné z#emi)

VoS

VS

Pracujete jako :

délnik, prodava, fidi¢, femeslinik

Urednik ve statni spréypolicista, vojak
administrativni pracovnik, obchodni zastupce, vetlptacovnik — v soukromém sektoru
zdravotnik, Iékarnik, 1éka

wcitel, vysokoSkolsky profesor, lektor
podnikatel, Zzivnostnik, zefdélec

student sedni Skoly

student vysoké Skoly

nezandstnany

diuchodce

jiné /napsat /.......ocoiiiiii
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Cast Il. - zakladni znalosti

Cojeto SARS ?

¢kky akutni respiréni / dychaci / syndrom
onemoé&mi pohybového Ustroji

Ve kterém roce byl hlaSen prvni vyskyt onemadrSARS

listopad 2002"ina, diagnostikovaniezen 2003
listopad 2002 Mdarsko

Na kterém kontinentu byl hlaSen prvni vyskyt SARS

Asie
Austrélie

Které nmésto bylo ozn&eno jako prvni i hlaseni vyskytu SARS

jiho¢inské& provincie Guangdong
Praha

Pivod onemoc#éni z doposud zjighych zdroji

Cibetky, myvalové (nova studie 3 druhy netapgmrodu Rhinolophus )
zvitata v ZOO Hluboké nad Vitavou

Projevy SARS

kaSel, ztizené dychani, dechova nedostaist
ostra bolest nalancich levé dolni katetiny, v dol Iéta prava dolni kafetina

Inkuba:ni doba projetr / do kolika drii /

10 dn
999 dn

Co znamena tato doba

nic
doba, kdy se zme korona virus projevovat na organizmu

Bylo toto onemocéni zjiS&no i v USA a kde
ano, Canada
ne

Bylo toto onemocéni zjis€no v Evrog

ano, Nemecko, Slovinsko, Svycarsko
ne
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20.

Bylo toto onemoceni zjiséno vCR

ne
ano, Brno

Patet celkem nakazenych vessy v dohs nakazy

do 1000 osob
do 10. 000 osob

Poset umirajicich fipadi ve s¥té v doks nakazy

do 1000 osob
do 10. 000 osob

Kdo umiral nejastji

oSetujici personal
Zeny a dti

Jakym zfisobem se iize nejrychleji onemoemi prenést do Evropy

transferem / letecky /
leticim hmyzem

Projevy, které provazeji toto onemeéanse giblizuji onemocgni

plicni / kaSel, ztizené dychani, dechova nedostatt /
pohybového astroji

Jaky je rozhodujici provazejici znak tohoto onerinEmejrychleji zjistitelny

zvySenéadlesna teplota nad 38 st. C
nadymani

Kazdé zvyseni teploty iize mit znaky SARS

ano
ne

Kdy je nutna prvotni konzultace u |ékgxi podezeni na potize shodné iznaky SARS

po navratu mozného postizeného z exotickych zeenistavajici kasel
vzdy, laik pravou fi¢inu nerozpozna

Je nutno provad dalSi vySateni k zjiSEni ¢i vylouceni tohoto onemoeéni ucloveéka po zjiSkni prvot-
niho giznaku nemoci — teploty
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a) v kazdém pipack
b) pouze u zen

21. Kdo dale odpovidéa za dalSi hlaSeni Zjigtmoznych pipad: projevu onemoaini SARS po navsteé
|ékare

a) lékat
b) afan

22. Je nutno izolovat pacienta do st zda se nejedna o SARS, iigadt kdy jiz prvni Iékd& ma podete-
ni na giznaky onemoaini SARS

a) v kazdém pipack

b) podle toho, zda to okolnosti umozni / voli&Kko v nemocnici a pod . /

23. Kdo provadi dalsi op#ni ke zjis&ni zdroje nakazy jiz €R, zpisob fenosu a dalsi znaky vyplivajici
z ochrany obyvatelstva

a) epidemiolog krajské hygienické stanice
b) prvotni oSetujici Iéka

24. Které slozky se podileji na provd opateni i SARS ke vztahu k obyvateh
a) slozky Integrovaného zachranného systému / zdrédyqinlicie , hasii /

b) je to pouze ¥ci oSetujiciho l1ékde, zejména navdita mista zdroje nadkazy

25. MaCR rgjaké povinnosti ke vztahu k daldim st EU @i zjisténi onemocani

a) podrobna hlasna povinnost
b) je to wci svrchovanosiCeské republiky, nic hlasit nemusi
Cést lIl.-_obecné dotazy

26. Je dilezita otazka onemoéni SARS pro obyvatelstvOR v sokasné dob

a) jiz mé toto nezajima, bylo to davno
b) tato otazka je sambgimosti
c) je to wci pouze zdravotnik radre si platim zdr. pojigni

27. Kde se budete informovatigest do zahranii o tomto a dalSim onemogm

a) inf. sttedisko ministerstva zdravotnictvi, ministerstvaraaiigi pro turistiku /
telefonicky, internetem letaki a pod. /

b) pouze u oSétijiciho Iékde, tento je povinen znat aktualni sta¢imé, Kuang — tung

c) nikde
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28. Jste dostat@¢ informovan o tom, co je to SARS

a) ano
b) ne
C) nezajiméa ra to

29. Jaky zfisob zdroje informaci o SARS je pro vas nejst®jSi - nejgdijatelngjsi

a) od oSetujiciho lékae
b) na internetu, odbornésopisy
c) nezajima réto, me to nehrozi

30. Je dostattna vaSe aktualni informovanost o nemoci SARS tiataznikem

a) byl jsem dostata¢ pouwen
b) poiad nevim o co se jedna
C) nezajima s to, mam jiné starosti

31. V ptipad zahranini cesty vaSich blizkych bude vas tato problematéjémat

a) nevim
b) je to problém toho, kdo cestuje
C) vyvinu maximalni asili ke zjighi vSech informaci k SARS

32. V pripack, Ze vas spolupracovnik nadale chodi do&néni a ohroZuje Vasgnosem jakékoliv ne-

moci
a) je vam to jedno
b) hned prvni den ho poSlete k Iéka
C) pokud bude&adre pracovat & pracuje, je mi to jedno

33. Meél by vedouci pracovnik vifpadt mozného penosu jakékoliv nemoci na pracovisti ihned postat p
naseée z pracovist k lékai

a) musi to byt samdejmost
b) jen pokud bude mit za to vedouci fidahohodnoceni
C) mé to nezajima, je to problém vedouciho

Vyhodnoceni : zpisobem sodtu spravnych odpowdi / kladna odpokd’ 1 bod / P&et
boda:..................
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INFORMACE K SARS

(akutni dychaci selhadni)

SARS je zdvazné dychaci onemocnéni probihajici prevdzné jako tézkd
atypickd pneumonie (napadeni plic) komplikovand dechovou nedostatecnosti.
Pripady z konce roku 2002 a roku 2003 vykazovaly pomérné vysokou smrt-
nost prevdzné v zemi plvodu Cina. Vétdina hldSenych pripadl byly osoby
mlad$iho a stfedniho véku. Toto odpovidalo zplisobu prenosu predevsim mezi
zdravotniky, ¢leny jejich rodin a spoleCenskymi kontakty a mezi mezindrod-
nimi cestujicimi. Onemocnéni mad relativné vysokou nakazlivost, k prenosu
dochdzi pravdépodobné kapénkovou infekci nebo primym kontaktem
S nemochou osobou, nejsou vylou€eny ani jiné cesty prenosu.

V Ceské republice nebyl dosud hlden zddny pripad

Definice pripadu: Osoba s horeckou nad 38 st. a soucasné s jednim nebo vi-
ce priznaky respiracniho onemocnéni (kasel, dusnost nebo dychaci potize),
pri soucasné jedné nebo vice ndsledujicich okolnosti: blizky kontakt
s osobou s pritomnym SARS nebo pro tento syndrom vySetrovanou, a to
v priubéhu predchozich 10 dnl od vzniku priznaki, cestovdni do oblasti po-
stizenych vyskytem prenosného SARS (Cina, Vietnam, Tchajwan) a to
v pribéhu predchozich 10 dnl od vzniku priznaki, bydleni v postiZenych ob-
lastech (turistika). Blizkym kontaktem se rozumi péce o nemocného, nebo
souziti s nemocnym se suspektnim nebo pritomnym SARS, pripadné primy
kontakt s jeho sekrety z dychacich cest anebo s jinymi télesnymi tekutina-
mi. Inkubaéni doba 3 - 10 dnt (doba, kdy se zaéne korona virus projevovat
ha organizmu, z dosavadnich poznatkl po této dobé se jiz o SARS nejednd).
Dalsi mozné doprovodné priznaky: Bolest hlavy, svalova bolest, nevolnost,
zmatenost, vyrdzka a prajmy, ztrdta chuti k jidlu.

Il V kazdém pripadé at’ spliiuje, Ci nespliiuje priznaky SARS vyhledejte lékare
a véc s nim konzultujte Il

Doporuceni pro cestujici do zemi oblasti postiZzenych SARS:

informujte se na cilovou zemi, vyhybejte se mistem se zvySenou koncentraci lidi
vyhybejte se dzkym kontaktim s jinyma lidmi v malém prostoru (vytahy, MHD)
omezte komunikaci s lidmi na nezbytnou miru, kontakt omezit na privodce

méjte u sebe skladnou oblicejovou masku (filtraéni polomaska FFP2-cena do 100,-K¢&)
dodrzujte prisnd hygienickd opatteni (voda, jidlo, hestravovat se ha ulici)

poddvani rukou, libdni,

vyhybat se mistem se sniZenou filtraci (sauna, bazén apod.)
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