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Epidemie Eboly v letech 2014-2015 a reakce CR

Abstrakt

Prace se zabyva epidemii Eboly v letech 2014-2015 a reakci CR. Hlavnim cilem préace
je vyhodnotit strategii CR k zamezeni importu Eboly.

Prace vyuziva studia dokumentl, snahou je komplexni ndhled na danou problematiku.
Pouzitymi dokumenty jsou predevsim informace a zpravy mezinarodnich i ceskych

organizaci, predpisy, odborné ¢lanky, elektronické dotazy a medidlni zpravy.
Bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek.

Prvni otdzka se zabyvala demografickymi a epidemiologickymi charakteristikami

epidemie v zapadni Africe.

Druh4 otazka zkoumala kroky, které byly podniknuty v rdmci systému pfipravenosti na
vysoce nakazlivé nakazy v CR. Celkovou strategii CR jsem rozdélila do 10 bodi. Tvoii
je uplatnovani Mezinarodnich zdravotnickych pfedpisti (2005), Rozhodnuti EP a Rady
¢. 1082/2013/EU, Narodniho akéniho planu pro pfipad wudalosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim a dvou smérnic, pfijeti zvlaStnich opatfeni na
mezinarodnich letistich, uzavieni dohod o spolupraci, pfedavani informaci v ramci CR,

simula¢ni akce a humanitarni pomoc.

Tteti otazka zjiStovala respondenci ptiletovych karet na letiSti Vaclava Havla v Praze.

Respondence byla ptiblizné 40 %. (Jagrova, 2016a)

Ctvrta otazka hodnoti efektivitu piijatych opatfeni pomoci zaznamenanych ptipadi
podezieni. 1 kdyz se v CR neobjevil zadny piipad nakazy, lze soudit, Ze provedena

opatieni jsou ucinna.



Pat4 otdzka se zabyva hodnocenim piijatych opatieni a navrhy jak reakci CR zkvalitnit.
Piipravenost CR byla velmi dobie hodnocena odborniky. Také z vysledk prace
vyplyva, Ze pfipravenost je dostateéna. Navrhovana opatieni jak zlepsit reakci CR se
tykaji systému rychlého varovani vefejnosti, vytvofeni tymu pro humanitarni pomoc,

udrzovani dostatecnych kapacit a provadéni simulacnich akci.
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The Ebola Outbreak 2014-2015 and the response of the Czech
Republic
Abstract

The thesis is focused on the epidemic of Ebola between years 2014 and 2015 and
response of the Czech Republic. The main objective of the thesis is to assess the

strategy of the Czech Republic in order to eliminate import of Ebola.

The thesis is using study of documents and its effort is a complex overview of the given
matters. Used documents are especially information and reports of international and

Czech organizations, regulations, expert articles, electronic inquiries and media reports.
There was defined 5 research questions.

First question is focused on the demographic and epidemiological characteristics of the

epidemic in West Africa.

Second question was analysing steps, which were performed within the system of
preparedness for highly contagious infections in the Czech Republic. I have divided the
whole strategy of the Czech Republic into 10 points. They consist of the enforcing of
International Health Regulation (2005), Decision no. 1082/2013/EU of the EP and of
the Council, National action plan for the case of event, which is subject to International
Health Regulation and two directives, implementation of special measures on
international airports, conclusion of cooperation agreements, transmission of

information within the Czech Republic, simulation actions and humanitarian aid.

Third question was analysing the respondence of arrival cards at the Vaclav Havel

Airport in Prague. Respondence was approx. 40 %. (Jagrova, 2016a)

Fourth question is assessing the efficiency of implemented measures using the recorded
cases of suspicion. Although there was not any case of infection in the Czech Republic,

it may be concluded, that implemented measures are efficient.



Fifth question is focused on the assessment of implemented measures and suggestions,
how the response of the Czech Republic may be improved. Preparedness of the Czech
Republic was assessed as very good by experts. Also it may be concluded from results,
that preparedness is sufficient. Suggested measures, how the response of the Czech
Republic may be improved, are related to the system of rapid alert of the public,
creation of team for humanitarian aid, maintaining of sufficient capacities and

realization of simulation actions.
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Ebola; outbreaks; emerging infectious diseases; guidelines; measures.
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Uvod

V této diplomové praci se zabyvam Ebolou, jeji nejaktualnéjsi a nejvétsi epidemii z let
2014-2015 a reakci Ceské republiky na ni. Tato epidemie je nejvétsi zaznamenanou
epidemii v historii vibec a poc¢tem nakaZenych i obéti mnohonasobné piekonala

epidemie piedchozi.

Problematika Eboly, jejich epidemii, neodhaleného rezervoaru, stale jesté probihajicich
vyzkumu a testovacich fazi oCkovani a 1€kt je velice pozoruhodna a poutava. O tom
sved¢i 1 znacné medializace posledni epidemie. Vybrala jsem si toto téma, abych mohla
zjistit a poskytnout prostfednictvim této prace vice informaci o uvedené nemoci, jejim

potlacovani v ohniscich epidemii i o opatienich, ktera byla uplatnéna na uzemi CR.

ReSeni této problematiky muize pfispét k pochopeni epidemii Eboly v Sirsich
souvislostech. Studium epidemie v zapadni Africe mize také poukdzat na mozné
pfi¢iny a disledky epidemie. Zkoumani reakce mezinarodnich spoleénosti i reakce CR
muze byt pfinosem diky jejich hodnoceni, odhalovéani pifipadnych nedostatkli nebo

navrhtim ke zlepseni.

Nakazu virem Ebola charakterizuje vysoka smrtnost, virulence a nahly zacatek
s horeCkou, bolesti hlavy, bficha a svali, poté stupiiujici se dehydrataci a krvacivymi
projevy, které mohou vést az k selhdni Zivotn¢ dileZzitych organd. Inkubacni doba je 2-
21 dni. Ptiznaky Eboly mohou byt nespecifické v porovnani s dal§imi onemocnénimi,

ktera diferencialn¢ diagnosticky pfipadaji v ivahu (napf. malarii, shigelozou...).

Tato nebezpecnd ndkaza se Sifi pfedevSim piimym mezilidskym kontaktem
prostfednictvim télnich tekutin. Pfedstavuje riziko pfedev§im v zemich s vyskytem
pfirozenych ohnisek viru Eboly a s nizkou urovni zdravotnictvi. Rizikovymi ¢innostmi
v pribéhu epidemii bylo oSetfovani nemocnych a ritudlni pohibivani zesnulych.
Do dalSich zemi muze byt virus Eboly zanesen vlivem cestovani infikovanych osob
nebo v disledku bioterorismu a valeénych konfliktd. Ve vyspélych zemich vcetné
Ceské republiky se predpoklada zvladnuti jednotlivych importovanych piipadt diky

zvysuyjici se trovni biologické ochrany.
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udalosti (napf. Mezinarodni zdravotnické piedpisy a Narodni akéni plan CR). Probihala
také cviceni v uplatnovani téchto postupti, jednak pti zachytu ptipadi podezielych z
Eboly, jednak simula¢nimi akcemi. V Ceské republice probihala kooperace dotéenych
slozek pro feSeni téchto udalosti. Sdélovani informaci probihalo jak na Grovni téchto

slozek, tak smérem K rizikovym skupinam a Siroké vetejnosti.

Cilem préace je zjistit jaké kroky a postupy zvolila CR v ramci protiepidemickych
opatfeni, popsat organizacni a logistickou stranku pfijatych opatieni a popsat ti€innost
pfijatych opatieni. Na zakladé t&chto idajii vyhodnotit strategii CR k zamezeni importu

Eboly. Dalsim cilem je také popsat zakladni charakteristiky epidemie v zapadni Africe.

Prace se zabyva vysledky studia dokumentt k dané problematice a z dostupnych
informaci charakterizuje epidemii Eboly v letech 2014-2015. Dale popisuje postup
zavadéni preventivnich opatieni v Ceské republice a postup pfi vyskytu podezieni na

Ebolu a tyto postupy hodnoti.
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1 Ebola

1.1 Objeveni Eboly

Ebola je virové onemocnéni, které se fadi mezi hemoragické horecky (HH) a ¢asto ma
tézky prubeh. (Rozsypal, 2015) Poprvé bylo toto onemocnéni zaznamenano v roce 1976
ve dvou soubézné probihajicich epidemiich - v fijnu az zafi 1976 na severu soucasné
Demokratické republiky Kongo (diive Zaire) v oblasti Bumba (Burke et al., 1978)
a Vv Cervnu az listopadu 1976 v jizni ¢asti Sidanu u obce Nzara. (Deng et al., 1978) Tyto
oblasti jsou od sebe vzdalené piiblizné tisic kilometrd. (Brés, 1978) Nazev je odvozen
od feky Ebola nachdzejici se v blizkosti postizené vesnice v Demokratické republice

Kongo. (WHO, c2016f)

Virus se Vv historii objevoval vyhradné na africkém kontinentu a mimo Afriku pouze na
Filipinach. (Konvalinka a Machala, 2011) Staty, kde byl vyskyt viru zji$tén, jsou:
Demokraticka republika Kongo (dfive Zair), Gabon, Jihoafricka republika, Jizni Sudén
(diive Sudan), Konzska republika, Pobtezi slonoviny a Uganda. (CDC, 2016a)

1.2 Zarazeni

Onemocnéni virem Eboly je nazyvano jako Ebola virus disease, horecka Ebola ¢i HH
(Goeijenbier et al., 2014) Pro toto onemocnéni je charakteristicky akutni pribéh ¢asto
vedouci ke smrti, obzvlast’ pokud chybi odpovidajici terapie. (WHO, c2016f) Radi se

mezi zoondzy (antropozoondzy). (Rozsypal, 2015; Quammen, 2015)

Zarazeni nemoci
Ebola je tazena k nové se objevujicim nakazam (emerging infectious diseases),

ptipadné znovu se objevujicim - vynofujicim se nakazam. (Kapla, 2007)
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Ebola se tadi také mezi vysoce nakazlivé nakazy. Dal§imi nemocemi fadicimi se do této
skupiny onemocnéni jsou virové HH, koronaviry SARS a MERS nebo plicni forma
moru. Nejvice nebezpecné jsou ty z nich, které se Siti také z ¢loveéka na Clovéka. Mezi
né se fadi i Ebola. (Rozsypal, 2015) S délkou trvani nemoci u konkrétniho jedince se
zvySuje nakazlivost. (Melicher¢ikova, 2014b) Primérné jedna osoba s Ebolou nakazila
pii epidemii v zapadni Africe 2 dal3i lidi. (Splitio a Chlibek, 2015)

Virus Eboly i dalsi filoviry zpsobuji nakazy, kterym se fika krvacivé (hemoragické)
horedky. V Ceské republice jako v dalsich vyspélych zemich se mohou vyjimeéné
objevit jednotlivé importované piipady onemocnéni, vzacn¢ také nakaza
prostfednictvim importovanych zvifat nebo biologického materialu. S HH se vétSinou
setkavdme v tropech. Projevuji se horeckami, krvacivymi projevy, ¢asto maji tézky
pribéh a ktery vede az ke smrti. Virové HH vyvolava nekolik skupin viril - jiz zminéné
filoviry, dale arenaviry, bunyaviry a flaviviry. (Rozsypal, 2015) Viry z téchto skupin se
vyskytuji na vSech svétadilech, obCas dochazi k objeveni nového viru HH. Mezi
nebo primati. Clovék predstavuje vybodeni z reprodukéniho cyklu viru, mozny je ale
I mezilidsky pfenos. Pfenos se muze uskutecnit také za pomoci vektora (klisté, komar)
nebo vehikula (vykaly). Nejznaméjsi krvacivé horecky vyjma filovirovych: Bolivijska,
Argentinskd, Venezuelskd a Brazilskd HH (ze skupiny arenavirl), Krymsko-konzska
HH a HH srenalnim syndromem (ze skupiny bunyavirtl) a zlutd zimnice a horecka
dengue (ze skupiny flavivird). Smrtnost téchto horec¢ek se pohybuje v rozmezi 10-40 %.

(Bostikova a Bostik, 2015a; Melicher¢ikova, 2014b)

Narodni institut pro alergie a infekéni nemoci (NIAID) fadi Ebolu do kategorie A, kam

patii patogeny nejvice rizikové. (NIAID, 2016)
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2 Virus Eboly

Virus Eboly (také Ebolavirus) patii mezi jednovlaknové RNA viry s negativni polaritou
(Pavlasova, 2015) a fadi se mezi filoviry. Dal$imi filoviry jsou Marburg a Cuevavirus.

(WHO, c2016f)

Filoviry se nazyvaji podle latinského slova filum, které znamena vlakno (Konvalinka
a Machala, 2011), nebo filo - nit (Dobson, 2009, s. 189). Tuto strukturu lze sledovat
pod elektronovym mikroskopem. Vladkna virti mohou mit rizné zakfivené tvary,

naptiklad jako ¢islo 6. (Goeijenbier et al., 2014)

Virus je obaleny, RNA s otevienou strukturou (helikalni nukleokapsida). (Celer a Celer,
2010) Virus mize méfit rizné - od 800 nm az do 14 pm, primér vldkna je okolo 80 nm.
(Murray, Rosenthal a Pfaller, c2013) Virus se mnozi uvniti buniky a ven se dostava

proniknutim vybézki nukleokapsidy skrz obal bunky. (Pavlasova, 2015)

2.1 Virulence a smrtnost

Virulence Ebolaviru je velmi vysoka, patii mezi nejvyssi znamé. (Goeijenbier et al.,
2014)

Vysoka virulence obecné neni pro patogen piednosti, protoZe potiebuje pieZivajici
hostitele. Nékdy miize dochdzet ke snizovani virulence (syfilis), n€kdy 1 k jejimu
zvySeni. (Konvalinka a Machala, 2011) Virus, ktery nezptsobuje u néjakého hostitele
bezptiznakovou infekei, se musi v populaci neustale prenaset. (Moravkova et al., 2012,
s. 19)

Ebola je velkou hrozbou zejména kvuli vysoké smrtnosti. (Cmorej et al., 2014) Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) je prumérnéd smrtnost ptiblizné 50 %. (WHO,
€2016f) Uvadi se také rozmezi 50 az 90 %. (Goeijenbier et al., 2014)

Smrtnost Eboly se lisi podle jednotlivych kmend viru. (Melicher¢ikova, 2014a)
a v prub¢hu epidemie - nejvyssi je na zacatku. (Jezek a Vacek, 2001, s. 34) Lisi se také
podle zplsobu pienosu viru - ndkaza prostiednictvim mezilidského kontaktu skyta vyssi

riziko umrti nez nakaza z ptirodnich zdroju infekce. (Danes, 2003, s. 119)

14



2.2 Kmeny

V soucasné dob¢ bylo objeveno a popsano pét kmenti rodu Ebolavirus: Ebola-Sudan,
Ebola-Zair, Ebola-Reston, Ebola-Co6te d'Ivoire a Ebola-Bundibugyo. (WHO, c2016f)
Pouze kmeny Zair, Sudén a Bundibugyo vSak mohou nakazit lidsky druh. Podle jinych
zdoju se ¢loveék muze nakazit dokonce ¢tyfmi kmeny viru Ebola. (Vox pediatriae, 2014)
Je zde pocitano s kmenem Coéte d’Ivoire, u kterého byla laboratorné¢ dokézéana jedina

nakaza ¢lovéka.

Ebola-Sudan (SEBOV)
Kmen SEBOV byl jednim ze dvou prvnich objevenych kmend v roce 1976.
(Konvalinka a Machala, 2011, s. 93)

Ebola-Zair (ZEBOV)
Tento kmen byl objeven hned na pocatku historie epidemii Eboly - v roce 1976. Je také

nejzastoupengj$im kmenem pii epidemiich Eboly a vyznacuje se vysokou smrtnosti.

(CDC, 2016d)

Ebola-Reston (REBOV)

Tento kmen je jediny, ktery nebyl zaznamenan na africkém kontinentu. Byl objeven
ve Spojenych statech americkych (USA) uopic (makaka javského) dovezenych
z Filipin. Virus se prostiednictvim importovanych makaka dostal i do Evropy. Pro opice
je tento virus zna¢né smrtici. (Konvalinka a Machala, 2011) Nakaza timto virem
postihuje opice a prasata. (Vox pediatriae, 2014) Pro ¢lovéka je tento virus povazovan
za nepatogenni. (Goeijenbier et al., 2014) Virus pronikne do lidského téla, ale nevyvola
ptiznaky Eboly. (Cmorej et al., 2014) Ptivodi pouze skrytou imunologickou reakci.
(Konvalinka a Machala, 2011) Ze vSech kment byl az doposud pouze u kmenu Reston

dokazan ptenos vzdusnou cestou - kapénkami. (Vox pediatriae, 2014)

Ebola-Cote d'lvoire (CIEBOV)

Tento kmen, nazyvany téz Tai Forest, je pivodcem zatim jediného dokdzaného piipadu
nakazy c¢loveéka. K ndkaze timto kmenem doSlo v roce 1994 pii pitvé Simpanze.
(Melicher¢ikova, 2014b) Pitva méla odhalit pocetny uhyn Simpanzii v piirodé.
(Konvalinka a Machala, 2011, s. 93)
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Ebola-Bundibugyo
Tento kmen ziskal ndzev podle mésta v Ugand¢€, v némz zpisobil epidemii roku 2007.

(CDC, 2016a)

2.3 PieZivani a likvidace Ebolaviru

Virus celkem S$patné odolava vnéjsim podminkédm. Je schopen vydrzet v tekutém nebo
suchém prostiedi po nékolik dni. (Jagrova, 2014) Zni¢en muze byt n¢kolika zplsoby.

(Vox pediatriae, 2014)

Likvidace fyzikalnimi cestami nastava pii vystaveni zaieni UV nebo gama, v 60° C
teplé vode po dobu jedné hodiny nebo ve vrouci vodé po dobu 5 minut. (Jagrova, 2014)
Dale je mozné virus znicit pomoci slune¢niho zatfeni a suSeni, pfi némz virus nepteziva
dlouho. (Melicheréikova, 2014b) Mrazeni virus neni¢i. (Vox pediatriae, 2014)
Materialy kontaminované Ebolavirem musi byt spaleny nebo sterilizovany. (Pechacek,

2014) Inaktivovat se mize také pranim. (Melicher¢ikova, 2014b)

Z chemickych zplsobi dezinfekce jsou uc¢inné bézné dezinfekéni prostiedky
&i chlornan sodny. Uginné jsou také dalsi prostiedky na bazi chloru. (Jagrova, 2014)

Vyuzivan je napiiklad 3% Chloramin T nebo 0,5% Persteril. (Pechacek, 2014)

2.4 Dalsi filoviry

Cuevavirus je prvni filovirus s ohniskem v Evropé. (Splifio a Bostikova, 2012) Byl
objeven na severu Spanélska a je podobny Ebolaviru (Ebola-like virus). Nalezen byl
Vv netopyrech z jeskyné Cueva del Lloviu, po které se nazyva Lloviu virus. (Negredo
etal., 2011)

Marburgska nemoc

Marburgvirus byl objeven jiz v roce 1967 po importu opic z Ugandy, kockodant
obecnych, (Konvalinka a Machala, 2011) do evropskych mést (Marburg, Frankfurt
a Bélehrad). Nasledné nakaze podlehlo celkem 32 osob, z nichz 7 zemtelo. (Bostikova
et al., 2013) Pomoci ledvin téchto opic se méla vytvaret oCkovaci latka proti détské

obrné. (Konvalinka a Machala, 2011, s. 90)
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Pfenos viru je podobny jako u Ebolaviru - télnimi tekutinami infikovanych. Pfenos
vzdusnou cestou nebyl ve volné pifirodé zdokumentovan. Rezervoar viru predstavuji
kaloni. Mezi zemé¢, kde se virus dale objevil, patfi Republika Jizni Afrika, Angola,
Kena, Demokraticka republika Kongo, Uganda ¢i Zimbabwe. Smrtnost se udava

v sirokém intervalu 25 az 90 % (Bostikova et al., 2013)

Mnoho obéti tohoto viru onemocnélo po piedchozi navstéveé africkych jeskyni
obyvanych netopyry. Pravdépodobné v jeskynich dosSlo také k ptenosu varianty
Marburgviru - viru Ravn. (Quammen, 2015)

Jihoafricky védec Robert Swanepoel je piesvédéen, ze oba viry (Ebolavirus
a Marburgvirus) maji mnoho spoleéného. K pienosu Ebolaviru ale dochazi ve vztahu
k lovu zvitat, naopak u Marburgviru je ¢asta souvislost s pobytem v jeskynich a dolech.
Je odhadovano, Ze se rezervoar téchto dvou chorob li§i nebo jde o 2 druhy téhoz

zivocCicha. (Quammen, 2015)
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3 Epidemiologie

3.1 Inkubacni doba (ID)

Obecné¢ uznavana ID Eboly je 2-21 dnl od nakazeni. Béhem ni pacient neni zdrojem
nakazy, tim se stava az po propuknuti prvnich pfiznaka. (WHO, c2016f) Obvykle je ID
8-10 dni. (Rozsypal, 2015)

3.2 Patogeneze

Po nakaze se Ebolavirus napada rizné buniky (monocyty, makrofagy, dendritické bunky
a dal$i). Pozdéji zplsobuje nekrozu tkani jater, sleziny, lymfatickych uzlin a plic.
Nasleduje poskozeni cévni vystelky a krvacivé projevy, které vedou k otoktim a rozvoyji

hypovolemického Soku. (Murray, Rosenthal a Pfaller, c2013)

3.3 Piiznaky

Typické priznaky zacinajici Eboly nejsou nijak specifické - horecka, slabost, bolest
svali, hlavy a bolest v krku. (WHO, c2016f) Tyto pfiznaky mohou ptipominat
nastupujici chiipku. Béhem prodromalniho stadia pfedstavuje nemocny pouze nizké
riziko nakazy pro okoli (Vox pediatriae, 2014), nebot’ je virus vylu¢ovan pouze v malé
mifte. (Melicheréikova, 2014b)

Pozdé&ji se objevuje zvraceni a profuzni prijem. (Goeijenbier et al., 2014) Tyto pfiznaky
postupné vedou k tézké dehydrataci. Na kuzi se objevuje vysev vyrazky (Cmorej et al.,
2014) s pupinky. (Pavlasova, 2015) Klouby jsou postiZeny artritidami. Stupfiujicim se
piiznakem je zhorSovani funkce jater a ledvin, hrozi selhani jejich funkce. (Cmorej et
al., 2014) Castym projevem je také zvyseni hladiny jaternich enzymt. (WHO, c2016f)
Asi U 75 % nemocnych se pridavaji i krvacivé projevy. Ty vedou ke ztratam krve az
k sokovému stavu. (Goeijenbier et al., 2014) Objevuje se krvaceni vné&jsi i vnitini.
(JaniSova, 2014) Vngjsi se projevuje zejména krvacenim z télnich dutin (nosu, pochvy),
vnitini do kize a traviciho systému. (Cmorej et al., 2014) Vnitini krvaceni do télnich
organti vede k jejich mnohostranné dysfunkci (Bostikova a Bostik, 2015a), postizena
jsou predevsim jatra. (Melichercikova, 2014a) Krvaceni je vyvolano poruchou
srazlivosti krve. (Vox pediatriae, 2014) V krevnim ob¢hu se objevuji krevni sraZeniny,

které vyvolavaji komplikace. V pokro€ilych stadiich nemoci se miiZze objevit také

krvaceni z o¢i nebo epilepsie. (Melichercikova, 2014b)
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Nekteré z typickych ptiznakli mohou chybét, coz zhorSuje schopnost odlisit toto
onemocnéni od jinych nemoci, zejména v obdobi kratce po objeveni priznakt. (Cmorej

etal., 2014)

Moznost zamény

Diky malo specifickym pfiznakiim mize dojit k zaméné Eboly a jiného onemocnéni
s podobnymi projevy (WHO, c2016f) naptiklad s malarii, Gplavici, tyfem, cholerou,
morem, leptospirdzou, zanétem mozkovych blan ¢i jater nebo jinymi krvacivymi

hore¢kami. (Castkova, 2014b)

Klasifikace pacientii

Podle pravdépodobnosti vyskytu onemocnéni rozliSujeme né€kolik skupin pacienti.
Prvni skupinou jsou podezieli (suspektni) pacienti, ktefi trpi minimalné 4 symptomy,
nebo ktefi byli ve styku s nakazenym, nebo u kterych se objevily krvacivé projevy.
Dalsi pravdépodobné piipady se vyznacuji stejn¢ jako podezielé, ale navic existuje
vztah ke konkrétni epidemii. Skupinu pacientil s jistou nékazou podle laboratorni

diagnostiky nazyvame potvrzenym ptipadem.
3.4 Priikaz

Podezieni na Ebolavirus je mozné vyslovit na zakladé epidemiologické souvislosti
a priznakti onemocnéni, ale diagnéza muze byt potvrzena az specifickou laboratorni
metodou. (Rozsypal, 2015) Ptikladem metod, které mohou poslouzit k detekci viru,
jsou: PCR, ELISA, izolace viru nebo elektronova mikroskopie. (WHO, c2016f) Béhem
epidemie v zapadni Africe se zkratila doba nutna ke stanoveni diagnézy z tydnd na
hodiny. Muze za to piedevSsim zvySeni poCtu a vhodnéj$i rozmisténi mobilnich
laboratofi. (Bostikova a Bostik, 2015a) Napiiklad ke konci roku 2014 zavedla WHO
prikaz Ebolaviru v krvi a slinach. Test provadély mobilni laboratofe a jeho vysledky
byly znamy do 15 minut. (Splifio a Chlibek, 2015)

V projektu IMI dostala Mendelova univerzita v Brné dotaci vice nez 6,5 milionu korun
na vyvoj diagnostické metody Ebolaviru. Jeji diagnostika se méla podobat
diagnostickému postupu viru chiipky, ktery byl jiZ na univerzité vyvinut. M¢la vyuZzivat
detekci nukleovych kyselin viru Eboly, avSak pfi vyzkumu byl pouzit virus chiipky
koni. Na vyzkumu se podileli také Italové a Némci. (red AM review, 2015)
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V roce 2016 bylo vyrobeno nakladni vozidlo, které bude slouzit jako mobilni laboratof -
schopna sbirat a zkoumat vzorky z okoli. Toto vozidlo Centra armadniho biologického

vyzkumu v Téchonin¢ je zadano pro zahrani¢ni mise. (Seiner, 2017)

3.5 Vakcinace

V dob¢ epidemie byly vakciny pouze pfedmétem vyzkumu. (WHO, c2016f) Zkoumany
byly zptsoby podani ockovani (aktivni imunizace) iséra s protilatkami (pasivni
imunizace). (Vox pediatriae, 2014) Lécba pomoci séra ze zotavenych pacientu byla
nakladna a neméla velkou odezvu (Melicheréikova, 2014b), podle jinych byla
preferovana. (Splifio a Chlibek, 2015)

Jako uc¢inna se ukdzala vakcina spolufinancovanda WHO, jejiz zkouSeni probihalo od
bfezna 2015. Uginnost této vakciny byla odhadovéna na 100 %, ale ukéazalo se, Ze je
0 néco nizsi. Tato vakcina (rVSV-ZEBOV) je vytvofena rekombinaci viru vezikularni
stomatitidy (z ¢eledi Rhabdoviridae) a povrchového glykoproteinu ZEBOV. (Henao-
Restrepo, 2017)

Pro vyvoj ockovaci latky byly pouzivany i dal$i viry z celedi Rhabdovirt, latku
vytvofenou z Viru vztekliny vyvijel tym Matthiase Schnella jiz v roce 2012. (Bostikova,
2012)

Dalsi vytvarené vakciny vyuZzivaji rekombinaci zastupci z celedi Adenovirt.
(Melicherc¢ikova, 2014a) Napiiklad britska vakcina ve spolupraci s Narodnim institutem
zdravi (NIH) - ChAd-Ebo, zalozend na obohaceni adenoviru 3 §impanze (Splifio
a Chlibek, 2015), se zacala testovat v zaii 2014. (Bostikova a Bostik, 2015b) Pii
testovani primati byla 100 % uspé$na. (Bausch, 2017) U lidi bylo zjisténo, ze jeji
ucinek a jeho trvanlivost zavisi také na podaném mnozstvi, avsak studie stale probihaji.
(VRC 207 STUDY TEAM, 2017) Vfijnu 2014 byla poprvé pouzita adenovirova
pokusna ockovaci latka ve staté Mali, pozdé€ji 1 v Gambii. Cilem zkoumani je G¢innost
vakciny u ¢erné rasy, protoze nékteré vakciny u ni ztraci ucinek, mozné diky melaninu
v ktzi. (Vox pediatriae, 2014) Dalsi testovanou ockovaci latkou byla MVA-BN nebo
¢inska rAdS. (Li et al., 2017; Sridhar, 2015) Zapojit se do testovani vakcin mélo celkem
15 000 osob z Guiney, Libérie a Sierry Leone. (Bostikova a Bostik, 2015b)
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Testovana byla také latka vytvofend z viru parainfluenzy (Celed Paramyxoviridae),

ktera se aplikuje ve form¢ nosniho spreje. (Bostikova et al., 2013)

Problémem testovani vakcin je eticka stranka véci, jako rozdéleni lidi do pokusného
a kontrolniho souboru. Zde vyvstava otdzka, zda za urcitych okolnosti, by mélo byt

mozné provadét testovani pouze na zvifatech. (Bausch, 2017)

Evropska komise (EK) se spolu s Evropskou federaci farmaceutického primyslu
a asociaci (EFPIA) podilela na projektu Innovative Medicines Initiative (IMI). Pomoci
tohoto projektu byly financovany nové vznikajici 1éky a vakciny. Pro 1é¢bu Eboly byl
vytvofen program Ebola Plus. M¢l by pomoci pfi hledani ockovacich latek, tvorbé
vyzkumu, stanoveni diagndzy, 1é¢bé a jejich zavedeni do praxe. Projekt IMI disponoval
280 miliony eur, kterymi podpofil pracovisté podilejici se na vyzkumech. Spusténi bylo
planovano na zacatek roku 2015. Preferovan byl vyvoj vakcin a ¢asové nenaro¢nych
diagnostickych postupt (do 30 minut). Pracovisté pracujici na vyvoji o¢kovacich latek
muselo spliovat kritéria bezpecnosti pro praci s zivymi viry. I pfeprava ockovacich
latek byla technologicky naro¢na (mrazeni az na -80 °C). Prooc¢kovanost obyvatelstva,
kterd je nutnd pro zastaveni epidemiologického procesu, se piedpoklada az

u opétovného naockovani. (mi§ Medical tribune, 2014)

Utinné vakciny mél pravdépodobné &ekat kratdi dvoumésiéni postup schvéleni
a zavedeni do praxe. (Bostikova a Bostik, 2015b) Urychleni postupu povoleni vakciny
podpoiila také vlada Sierry Leone a Stiedisko pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC).
(Widdowson et al., 2016) Pokud by vakcina byla v budoucnu k dispozici, bude nutné

vyfesit jeji uchovavani a plos$nou aplikaci. (Hana, 2014)
3.6 Lécba

Béhem epidemie nebyla specificka 1ééba ani ochrana k dispozici. (WHO, c2016f)
Z virostatickych 1éka byl testovan napft. favipiravir. (Goeijenbier et al., 2014) Omezené
mohl byt vyuzit naptiklad ribavirin. Ten mize byt pfinosem, ale negativum je, ze se
podili na rozpadu cervenych krvinek. Naopak lécba interferonem neni piinosem.
(Bostikova et al., 2013) Vhodné je také podavani krve ¢i plazmy uzdravenych pacientu.
(Bostikova et al., 2016) Prospésné je také podavani melatoninu. (Anderson et al., 2015)
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Béhem epidemie byl testovan lécivy ptipravek ZMapp, vyuzivajici monoklondlni
tvorby imunoglobulinti. (Vox pediatriae, 2014) Lék byl ucinny na pokusech se zvifaty.
(Splifio a Chlibek, 2015) Také u lidi prokazatelné zvysil pocet uzdravenych pacienti.
(Cihlat, 2016)

Dalsim nadéjnym lékem je latka GS-5734, jejiz pozménény adeninovy nukleotid brani
mnozeni viru. Na opicich byla latka stoprocentné u€innd. Dalsi studie by mély probihat

jestd v roce 2017. (Cihlat, 2016)

Lécivé pripravky GS-5734 a ZMapp byly pouzity na dva ojedinélé piipady na konci

epidemie, jednim z nich byl prvni vylééeny novorozenec. (Cihlat, 2016)

Dalsi piilezitost ptedstavuje japonsky 1ék T705 favipiravir primarné uréeny proti
chfipce. Vyuziva Gtlum enzymu nutného pro replikaci RNA. (Splifio a Chlibek, 2015)

Jeho testovani probihalo v pribéhu epidemie. (Bostikova et al., 2016)

Jednou z moznosti 1écby by mohlo byt vyuZiti 1é€iv na bazi polymeri, které se vyuzivaji
k 1é€bé rakoviny a ovliviiyji i reprodukci nékterych virt. Piedpoklada se cilenéjsi

a ucinngjsi 1é¢eni. (Hruby, 2014)

Dale bylo zkouSeno pouziti dalSich 1ékt, je vSak obtizné posoudit, zda jsou ucinné.
Nelze také porovndvat uUcCinnost 1€kt v africkych a mimoafrickych vyspélejSich

podminkach. (Bostikova et al., 2016)

V souvislosti s epidemii v zdpadni Africe byla feSena otdzka pouziti pokusnych 1é€iv.
Reditelka Kancelsfe WHO v CR Alena Steflova oznamila, Ze nakonec bylo
odsouhlaseno za téchto zvlastnich okolnosti slevit z narokti na registraci. (Skalova,

2014)

Nejcastéji byla vyuzivana podpurna péce. (WHO, c2016f) Predstavovalo ji piedevsim
podavani rehydrata¢nich roztoka a nitrozilni infuze. (WHO, c2016f) Uplatnila se také
1écba pomoci inhalace kysliku. (Rozsypal, 2015) Dale byly podavany léky podle
konkrétnich symptomu, napfiklad snizujici teplotu nebo tlumici bolest. (Bostikova
a Bostik, 2015a) Pro zmirnéni krvaceni byly vyuzivany latky zvySujici krevni srazlivost.
(Melicherc¢ikova, 2014a) Odpovidajici zdravotnicka péce zvySuje pocet vyléCenych

pacientl. (Bérsky, 2014) V prostiedi chudych statt je vSak udrzovani vysoké kvality
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zdravotni péce nesnadné. Vysokd uspéSnost lécby naptiklad v USA je davana

do spojitosti s velkym personalnim zabezpecenim. (Bostikova a Bostik, 2015a)
3.7 Vyléceni

Pii epidemii v zapadni Africe byl nejvyssi pocet pacientd, kteti ptrezili Ebolu. (CDC,
2016e)

Pokud nakazend osoba piezila akutni fazi onemocnéni, dostavd se do faze
rekonvalescence. Ta probiha Casto pomalu. (Bostikova et al., 2013) Infekeni je pacient
do té doby, dokud je v krvi a jinych sekretech pfitomen virus. (Bérsky, 2014) Piestoze
rekonvalescent jiz nemd virus pfitomny v krvi, mize aZz po nékolik mésicti vylu¢ovat
virus ve spermatu. (WHO, c2016f) Virus ale mlze piezivat i v dalSich télesnych
tekutinach, které jsou obsazené v ocCich, patefi ¢i matefském mléku. Pravé u prezivani
viru v oku, varlatech a patefi existuje moznost, ze bude virus diky anatomickym
prekazkam imunitné privilegovany, tzn. bez pfistupu imunitniho systému. (CDC,

2016¢)

Po vyléceni se vSak Casto setkavame s pietrvavajicimi piiznaky, jako je onemocnéni
kloubd, svali, o¢i, dale poruchy sluchu a mentalni potize (napt. s paméti ¢i spankem).

Podle studie Fausther-Bovendo et al. (2017) jsou pfi¢inou autoimunitni zmény.

Protilatky v téle rekonvalescenta mohou pretrvavat az 10 let, neni ale jasné zda pusobi

proti jinym kmentim Ebolaviru. (CDC, 2016e)

3.8 Stupné rizika

Podle stupné rizika rozliSujeme 4 kategorie: velmi nizké riziko nebo zaddné, nizké riziko,

mirné riziko, vysoké riziko. (Cmorej et al., 2014)

Kategorie bez rizika nebo velmi nizké riziko ptedstavuje obecny kontakt s nemocnym
bez projevu pfiznakl a vystaveni se jeho télesnym tekutinam nebo pfimému kontaktu.
Patii sem ndhodné setkani na vefejnosti, jako je spolecné cestovani, plavani nebo
kontakt s clovékem za piepazkou (placeni, nakupovani). (Cmorej et al., 2014;
Melicheréikova, 2014b)

Nizkému riziku je vystavena osoba v piimém kontaktu s nemocnym, naptiklad

provadéjici 1€katské vySetieni. (Cmorej et al., 2014)
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Pod pojmem mirné riziko se rozumi tentyz kontakt jako u nizkého rizika, avSak
bez pouziti osobnich ochrannych prostfedk a pomicek (OOPP) u nemocného, ktery
vyluéuje t€lni tekutiny (zvraceni, prijem, kasel nebo krvaceni). (Cmorej et al., 2014)
Stimto rizikem se Casto setkdvame ve zdravotnickych zatizenich (ZZ).

(Melicherc¢ikova, 2014b)

Vysoké riziko zahrnuje pfimé vystaveni kGize nebo sliznic ndkaze a poruseni jejich
integrity kontaminovanym piedmétem. (Vox pediatriae, 2014) Tato kontaminace muize
vzniknout pfi jakékoliv manipulaci s télnimi tekutinami, tkdnémi ¢i vzorky nemocnych.

(Cmorej et al., 2014)

Existuje n€kolik moznosti, jak se mohla dostat nakazena osoba z postizené destinace
do Evropské unie (EU). Prostiednictvim letecké dopravy (piimé a nepiimé lety) nebo
lodni dopravy (osobni a ndkladni trajekty). Béhem ID si nemusi byt cestujici ndkazy
védom. Osobu v ID je také téméf nemozné odhalit ve vstupnim prostoru. Cestujici, u
nichz se vyvinou pfiznaky onemocnéni v dopravnim prostiedku, smi byt léCeni a

izolovani v EU. (Vox pediatriae, 2014)
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4 Epidemiologicky proces

4.1 Zdroj nakazy

Nékaza ma patrné, jako mnoho jinych infekénich onemocnéni, pfirodni ohniska. Zatim
neni znamy kolob¢h této infekce v pfirodé. (Héana, 2014) Rezervoar a vektor

onemocnéni dosud neni znamy. (Melicher¢ikova, 2014b)

Za pravdépodobné hostitele jsou povazovani kaloni. (WHO, c2016f) Mohli by byt
| rezervoarem viru. (Baize et al., 2014) Studie Schuh et al. (2017) prokéazala na kalonich
egyptskych horizontalni pfenos piibuzného viru Marburg. Kaloni jsou také povazovani
za hojny nastroj pfenosu nakazy. Infikovani jedinci mohou nakousnutim kontaminovat
ovoce, kterym se zivi, nebo se mohou sami stit potravou velmi oblibenou

u domorodych obyvatel. (Bostikova a Bostik, 2015a)

Za pravdépodobné hostitele viru jsou uvadéni i netopyii. (Moratelli a Calisher, 2015)
I na pocatku epidemie v zapadni Africe v roce 2013 mohli stat zastupci netopyru.
Druhem netopyra, ktery byl v blizkosti prvniho ohniska nékazy, je tadarida angolska.
Zkoumal jej némecky védec Fabian Leenderz se svymi pomocniky. Jedna se o malého
hmyzoZravce, mistnimi obyvateli nazyvaného lolibelo. Netopyii podobné jako kaloni

slouzi jako potrava domorodci. (Quammen, 2015)

Nékteré zdroje povazuji za predpokladany rezervoar nakazy opice. (Melichercikova,
2014a) Naopak jiné je povazuji za zivocisny druh, ktery neslouzi jako rezervoar,
protoze u nich se stejné¢ jako u Clovéka objevuji ptiznaky onemocnéni a dochézi
k epidemiim. (Vox pediatriae, 2014; Konvalinka a Machala 2011) Stejn¢ je tomu

u primatu, kteti nakaze podléhaji. (Konvalinka a Machala 2011; Quammen, 2015)

Virus podle kanadskych vyzkumt mize nakazit psi (bez ptiznakti) a prasata (mohou mit
ptiznaky). (Weingartl, Nfon a Kobinger, 2013)

Existuje také moznost, Ze Ebolavirus pteziva v hlodavcich. (Melicheréikova, 2014a)

Skupinami zivocichd, kteti se podili na pfenosu tohoto onemocnéni a byly nalezeny
s infekci Ebolaviru, jsou kaloni, lesni antilopy, gorily, Simpanzi nebo dikobrazi. (WHO,
c2016f)

25



Za zvife, které tuto nakazu nepfenasi, jsou povazovani komati. (Melicheréikova, 2014b)

Jihoafricky védec Robert Swanepoel zkoumal od roku 1996 pod zastitou WHO
ptrezivani Ebolaviru u vice nez 40 riznych rostlinnych i Zivo¢isnych druht. U nékterych
zastupcu letount (kalond i netopyrd) virus Eboly vydrzel minimalné€ 12 dnt. Nepiilis

velké mnozstvi viru se uchovalo také u jednoho druhu pavouka. (Quammen, 2015)

Dalsi vyzkumy v Gabonu provadél Swanepoel s Francouzem Erikem Leroyem
na poc¢atku nového tisicileti. Podilelo se na nich Stfedisko pro kontrolu nemoci a
prevenci (CDC). Leroy nakonec nasel U minimaln¢ 3 druht kalonu protilatky proti
Ebolaviru nebo segmenty jeho RNA, které vsak nestacily k vytvofeni viru. (Quammen,
2015)

Dalsi vyzkumy probéhly ve stat¢ Pobiezi slonoviny (Cote d’lvoire) pod vedenim

Fabiana Leendeertze. Rezervoar bohuzel nebyl odhalen. (Quammen, 2015)

Vyzkum rezervoaru je velice nesnadny, jednak kvili malému mnozstvi viru v téchto
zvitatech, malému mnozZstvi zvifat zasaZzenych virem a finanénim ndkladim na jeho
odhaleni. Navic se s ¢asem tyto hodnoty méni a studovéani rezervoaru pii probihajici

epidemii je velmi problémové. (Quammen, 2015)

Pravdépodobné rezervoar viru a jeho pfenos neni zcela bézny, svéd¢i o tom vzacny

vyskyt tohoto onemocnéni. (Quammen, 2015)

Nejasné je nahlé objeveni infekce u zvifat, jehoZ dusledkem je pifenos infekce
na ¢lovéka. Divodem milZe byt napiiklad mutace viru, kolektivni imunita nebo

odli$nosti v genetické vybavé jedinci i etnik. (Hana, 2014)

Zdroj viru Eboly byl v prubéhu epidemie ¢asto diskutovan, avsak podle Richardsona et
al. (2016) neni primarni zdroj infekce zasadni, protoze se s nim setkal pouze prvni

pacient.
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4.2 Cesta pienosu

Ebolavirus je pfenasen prostiednictvim pfimého kontaktu s biologickym materialem
obsahujicim tento virus. (WHO, c2016f) Jako rizikovy biologicky material se uplatiuji
zejména télesné tkan¢, tekutiny nakazenych zvitat nebo lidi a jimi znecisténé povrchy
a veéci. Takto se virus prenasi snadno a pfimy kontakt predstavuje velké riziko. (VoX

pediatriae, 2014)

Na pocatku epidemii se pravdépodobné uplatiiuje zachazeni s nakazenymi zvitraty nebo
jejich tély. Kontakt mtize byt rizny - Skrabnuti, kousnuti nebo pozieni zvifat nebo jimi
znecisténych potravin. (Bostikova a Bostik, 2015a) Uplatnuji se zde predevsim druhy

savcu, naptiklad opice, netopyii nebo antilopy. (Cmorej et al., 2014)

Nejcastéjsi a tedy nejvice rizikovy je ptfenos viru prostfednictvim pifimého kontaktu
z ¢lovéka na Cloveka. Virus je piendSen télnimi tekutinami a do téla dalSiho hostitele
pronikd porusenou bariérou kize nebo sliznic, dale prostiednictvim krve ¢i jinymi
telesnymi tekutinami. (Goeijenbier et al., 2014) Zjisténa byla pfitomnost viru v krvi,
moci, vykalech, slinach, zvratcich, pohlavnich vyméScich, ale i v slzach nebo
matefském mléce. (Bostikova a Bostik, 2015a) K ndkaze muze dojit i pii kontaktu

s kontaminovanymi pfedméty. (Vox pediatriae, 2014)

Nebezpecny je 1 pohlavni styk, ktery ptedstavuje riziko Sifeni nakazy az po dobu
piiblizné 2 mésicti po vylééeni. (Castkova, 2014b) Rekonvalescentim by mély byt
podavany informace o prevenci a po 3 mésicich od ndkazy by se mélo jejich sperma
opakované vySetfit na pfitomnost Ebolaviru (pozadovan je dvakrat negativni vysledek).
Do této doby by nakaZeny mél dodrZovat preventivni opatieni (dikladnéd osobni hygiena
a sexudlni abstinence nebo pouzivani kondomi). Pokud nejsou provedeny testy, WHO
doporucuje uplathovat preventivni opatfeni po dobu 1 roku. (WHO, c2016f) Tento
ptenos byl zdokumentovan u pifibuzného viru Marburg, odhaduje se shodny pienos
i u Eboly. (Vox pediatriae, 2014) Cela geneticka informace viru Eboly byla prokazana
ve spermatu pifiblizné az za 3 mésice od nékazy a jeho ¢asti schopnych reprodukce jiz

okolo 40 dnt po nakaze. (Prattingerova, 2015)

Kvili ptenosu Ebolaviru doporucuji CDC nemocnym matkam i matkam v brzké

rekonvalescenci nekojit dit€ do provedeni laboratornich testti, pokud existuje moznost
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pouziti nahradni kojenecké vyzivy. Zatim se nevi, jak dlouho miZe virus v matefském

mléce prezivat. (CDC, 2016e)

Castymi teréi nakaz Ebolou se v probihajicich epidemiich stavali zdravotni¢ti
pracovnici (Melicher¢ikova, 2014b), zejména diky nedostatecnému dodrzovani
infekénich opatieni a nedostatku ochrannych prostiedki. (Céstkové, 2014b; Girod
Schreinerova, 2016)

Dalsi velmi rizikovou ¢innosti je ritudlni pohibivani, pfi némz dochazi k pfimému
kontaktu pozustalych s infekénim télem. (WHO, ¢2016f) Béhem néj je télo zesnulého
omyto bez OOPP (Melicher¢ikova, 2014b) a pak s nim pfichazi do kontaktu pozustali,
ktefi ho objimaji a libaji. Takové formy pohibivani nebyly pfi epidemiich povoleny.
(Vox pediatriae, 2014) Pienos v souvislosti s pohibem se objevil jiz na samych
pocatcich boje s touto chorobou. (Dobson, 2009, s. 184-185) Ritualni pohibivani je az

z 60 % divodem pienosu infekce v posledni epidemii. (Bostikova a Bostik, 2015a)

OhroZeni jsou také rodinni pfisluSnici nemocnych, ktefi o nemocné pecuji nebo jsou

s nimi v uzkém kontaktu. (Bérsky, 2014)

Dalsi cesty prenosu

Daéle lze uvaZovat, zda se virus Eboly muze §ifit prostfedim 1 mimo télni tekutiny,
napiiklad vzduchem, vodou ¢i potravinami. Nakaza se vzduchem nesiti. (Cmorej et al.,
2014; Goeijenbier et al., 2014) Podle Evropského ufadu pro bezpecnost potravin nejsou
dikazy pro ptenos viru v syrovych potravinach (ovoce, zelenina) z postizenych statu.
Ptfenos potravinami by se mohl uskute¢nit pouze za ptredpokladu jejich kontaminace,
schopnosti viru pifeZit cestu a vystaveni clovéku. Jako nizké je vnimano i riziko nakazy

z nelegalné ptivazeného masa zvifat. (Vyziva a potraviny, 2015)
4.3 Vnimavy jedinec

Ebolavirem se mutze nakazit ¢lovék a néktefi primati - opice, Simpanzi, gorily.
(Céstkové, 2014b; Melicher¢ikova, 2014b) Diky viru Eboly jiz zemielo ptes 5 000
ohrozenych goril. (Dobson, 2009, s. 189) Po nakaze se u nich objevi typické projevy
onemocnéni. Lidé jsou vuci nakaze virem Eboly vSeobecné vnimavi. (Cmorej et al.,

2014)
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5 Historie epidemii Eboly

V historii byly postizeny zejména tyto staty Afriky: Demokratickd republika Kongo
(diive Zair), Jizni Sudan, (diive Stidan), Gabon a Uganda. (CDC, 2016d) Tyto oblasti se
Casto potykaji s ekonomickymi problémy, ozbrojenymi konflikty a zniCenym

zdravotnictvim. (Bostikova a Bostik, 2015b)

Celkem bylo v historii zaznamenano jiz ptes 20 epidemii Eboly. Nejcastéji se jedna
0 mistni epidemie ve stfedni Africe. Pocet obéti ze vSech zaznamenanych epidemii

do roku 2013 piedstavuje ptiblizné 2300 nakaz a 1500 umrti. (CDC, 2016a)

Prvni zaznamenanou epidemii Eboly byla epidemie v Sudanu z ¢ervence roku 1976.
Nékaza se $ifila z tovarny na zpracovani baviny v Nzare do nedalekého Maradini.

V této vin€ onemocnélo 248 osob, 151 zemielo. (Cmorej et al., 2014)

V nasledujicim mésici téhoz roku (Ryan, 1998, s. 207) se objevily dalsi piipady v
misionafské nemocnici v Yambuku severniho Zairu, odkud se nakaza Sifila do okoli na
dalsi desitky vesnic. V této epidemii celkové onemocnélo 318 osob, z toho 280 zemielo.

(Janisova, 2014)

V roce 1979 propukla v Sudanu druha epidemie s desitkami onemocnéni 1 Umrti.

(WHO, c2016f)

Na ptelomu let 1989-1990 vypukla epidemie REBOV mezi makaky v USA.
V nasledujicich letech se situace opakuje znovu v USA a také v Italii. (Dobson, 2009,

s. 184)

V roce 1994 doslo k jedinému ptrenosu CIEBOV. Ve stejném roce vypukla epidemie
v Gabonu s desitkami onemocnéni i umrti. (WHO, c2016f)

Epidemii s 315 piipady a 254 umrtimi byla epidemie v roce 1995 v Demokratické
republice Kongo S$ifici se z mésta Kikwit. (Quammen, 2015) Na boji s touto epidemii se
podilel ¢esky 1ékat Zden¢k Jezek. (Konvalinka a Machala, 2011)
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Dalsi desitky onemocnéni i imrti na ZEBOV se vyskytly v roce 1996 v Gabonu.
(WHO, c2016f)

Na pielomu let 2000 a 2001 se objevila epidemie Eboly v Ugandé. V této epidemii
celkové onemocnélo 415 osob, z toho 224 zemielo. Smrtnost je pfiblizné 50 %. (Vox
pediatriae, 2014) Tato epidemie je druhou nejrozsahlejsi epidemii vibec. (JaniSova,
2014)

V letech 2001-2003 vypuklo n¢kolik epidemii na Gzemi na zapad od feky Kongo.
Nakaza se objevila v Gabonu a Konzské republice a byla doprovazena thynem primata

a antilop. Nakazilo se ptiblizné 300 lidi, z nichz zhruba 240 zemieclo. (Quammen, 2015)

V roce 2004 vypukla mensi epidemie v Sudanu (WHO, c2016f) a v USA a Rusku se
vyskytlo po jednom pfipadu laboratorni nakazy. (Dobson, 2009, s. 185)

V roce 2005 vypukla mensi epidemie v Konzské republice. (WHO, c2016f)

V Ugandé propukla dalsi epidemie jest¢ v roce 2007 se 149 ptipady nakazenych.
V tomtéZ roce byla zaznamendna i epidemie v Kongu s 264 piipady onemocnéni.

(WHO, c2016f)

V letech 2011-2012 se objevily desitky ptipadi SEBOV v Ugandé. V roce 2012 byla
zaznamenana také epidemie v Demokratické republice Kongo zptsobena kmenem

Bundibugyo. (WHO, c2016f)
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6 Epidemie Eboly v letech 2014-2015

6.1 Zakladni charakteristika

Posledni epidemie Eboly v zapadni Africe je vyjimecna jiz z n€kolika hledisek. Pti této
epidemii Eboly se nakazilo a zemfelo vice osob nez ve vSech predchozich epidemiich
celkem. Kdatu 27. biezna 2016 se nakazilo 28 646 osob, z nichz 11 323 nakaze
podlehlo (WHO, c2016¢) Celkova smrtnost odvozena z téchto Cisel je piiblizné 40 %.
Ve srovnani s tim dosahl pfti diivéjSich epidemiich pocet nakazenych osob hodnot do
n¢kolika stovek. (CDC, 2016a) Epidemie je z pohledu postizeného uzemi také
nejrozsahleji znamou, ostatni epidemie probihaly v odlou¢enych oblastech. (Splifio

a Chlibek, 2015)

Epidemie trvala pravdépodobné jiz od prosince 2013, (Baize et al., 2014) hlaseni
prvnich pfipadt prob&hlo ale az v bteznu 2014 (WHO, c2016f) a jeji konec byl ohlasen
k 9. ¢ervnu 2016. (WHO, c20169)

Tato epidemie se vyznacovala rychlym Sifenim ve méstech a ptes hranice stat. (Dahl et
al., 2016) Nahly vzestup piipadi piedev§im v méstskych oblastech za nékolik tydnu
muze znamenat, ze se virus §ifil dalsi, zatim neznamou cestou pienosu. (Vox pediatriae,
2014) Zakladni charakteristikou je 1 nedostaCujici zdravotnicka péfe. Obé& tyto
charakteristiky brani uplatiiovani protiepidemickych zasad ¢i snizuji jejich ucinnost.

(Cmorej et al., 2014)

Epidemie byla zptsobena kmenem ZEBOV. (Goeijenbier et al., 2014) Vzorky
Ebolaviru byly zkoumany pomoci molekularni genetiky (Bostikova a Bostik, 2015a)
ve Francii. Zjistilo se, ze virus je podobny variantam, které se objevily dfive v centralni
Africe, avSak neni zcela totozny. (Vox pediatriae, 2014) Tato varianta ZEBOV ma diky
mutac¢nim zméndm i jiné vlastnosti. Oproti kmenu ZEBOV z prvni znamé epidemie
zroku 1976 se projevuje mensi krvéacivosti, pfiznaky, které lze zaménit s jinymi
onemocnénimi a zaznamenavame u néj i Castejsi soucasny vyskyt jinych nemoci jako je

malarie, cholera nebo tyfus. (Bostikova a Bostik 2015a)

Nabizeji se dvé moznosti, jak se Ebolavirus dostal do zapadni Afriky. Bud’ virus v této
oblasti byl apouze zistal nepovSimnuty, nebo doslo k jeho zaneseni. (Bostikova
a Bostik, 2015b)
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Existuji urcité diikazy ze zkoumani pfisluSnych lidskych protilatek, Ze se jiz v této
oblasti objevila Ebola. Kmen viru, ktery se objevil v Guineji, ma pravdépodobné
s variantou viru ze stfedni Afriky totozného piedchtidce. Jejich vyvoj pak probihal
soubézné. (Vox pediatriae, 2014)

6.2 Proces zastaveni epidemie

Prostredky
V Sierfe Leone uplatnili kK donucovani obyvatel nafizeni, kdy osobé piechovavajici
doma nemocného hrozily az dva roky vézeni. Dale ptikrocili k omezeni nékterych

leteckych sluzeb, omezeny byly zejména piimé lety do postizenych destinaci.

V postizenych statech byl zahajen tzv. exit screening, kdy jsou u osob opoustéjicich

zemi provadény vystupni zdravotni kontroly. (Castkové, 2014a)

V srpnu 2014 byl WHO vyhlaSen stav ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho
vyznamu - Public Health Emergency of Internacional Concern (PHEIC). Diky nému

mohla byt nafizena karanténa, uzavieni hranic ¢i zakaz cestovani. (Havlova, 2015)

20. srpna 2014 byl WHO zveiejnén dokument s nazvem Ebola Response Roadmap. Ten
piedstavoval souhrn kroki, které mély vést k zastaveni epidemie za pul az t¥ictvrté
roku. V dokumentu se objevil zakaz cestovani nakaZzenych osob i jejich kontaktd
a doporuceni pro omezeni vSech soukromych a pracovnich stykil s postiZenou oblasti.

(Castkova, 2014a)

Podle CDC nejvétsi finanéni pomoc poskytla vlada USA (pfes 2,3 miliardy USD),
Velka Britanie (pfiblizn€¢ 360 milioni USD), Némecko (pfiblizné 160 milionti USD)
a Svétova banka (140 miliont USD). (CDC, 2016c) Vyznamné piispély také Africka
rozvojova banka, Lékati bez hranic (MSF), Organizace spojenych narodi (OSN), EU
nebo Mezinarodni federace spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného pialmésice. Na
financovani se podilely také nadace (pf. Nadace Billa a Mellindy Gatesovych) a
jednotlivi darci (pf. Abdallah — kral Saudské Arabie). EU prispéla vice nez 2 miliardy
USD. (Dlhy a Kvasova, 2016)
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Prekazky

Situaci znesnadnovala zna¢na plocha postizend epidemii a nedostacujici zdravotnické
zazemi. (Vox pediatriae, 2014) Jednim z nejvice vyznamnych faktord, diky némuz se
dlouho nedafilo epidemii zastavit, byla obtizna a Casto pozdni diagnostika. (Hana, 2014;

Bostikova a Bostik, 2015a) Podilela se také obtizna rozpoznatelnost nakazy. (Splifio a
Chlibek, 2015)

Ze socialné-psychologickych hledisek se negativné projevily také mistni zvyky,
existence tabu, stigmatizace nakazenych osob a odmitani vlastniho onemocnéni.
(Alexander et al., 2015; Girod Schreinerova, 2016) Z mistnich zvyklosti se ¢asto lisil
zpusob pohibu mistnich obyvatel od pozadovaného zahraniénimi organizacemi. Piesto
Slo v nékterych piipadech situaci vyfesit domluvou. (Wilkinson a Leach, 2015)
Stigmatizaci a nai¢enim z ¢arod¢&jnictvi byly Casto postizeny zeny. (Bostikova a Bostik,
2015a) Vliv méla také nedostateCna vira a soucinnost zasazené populace vuaci

doporuc¢ovanym postupiim a zahrani¢nim zdravotniktim. (Alexander et al., 2015)

Naopak par mistnich pracovnikl se pokusilo o unik z postizenych oblasti. (Hana, 2014)
Mezinarodni organizace popisuji jako nevyhovujici: jednadvacetidenni izolaci, zajisténi
zdravotnického vybaveni, zkuSenosti zdravotnikli a jejich zat&z. (Splifio a Chlibek,
2015) Nekteti zdravotniti pracovnici tak nebyli dostate¢né proSkoleni nebo vybaveni a
Castéji pak onemocnéli. I pfes pifisun zahrani¢nich zdravotnikd se od 1éta roku 2014
pohyboval pocet pfitomnych zdravotnikii v postizenych oblastech na hrané s jejich
stoupajici potifebou. (JaniSovd, 2014) Zdravotnici byli zatizeni velkym psychickym
tlakem, 1 pfes to, ze se na pomoci podileji dobrovolné. Zatéz ptedstavovaly napf.
laboratorni prace, kde $lo podle mnozstvi viru ve vzorku odhadnout progresi nemoci. U
pacientll s vysokou virémii (obzvlast brzy po nakazeni) totiz klesd Sance na preziti.
(Prattingerova, 2015) Tuto zatéz se snazili pracovnici kompenzovat naptiklad béhem
louceni se s uzdravenymi pacienty nebo oznacovanim zdravotnickych pfistroji jmény.

(Bostikova a Bostik, 2015a)
6.3 Priciny
Jednim z faktort, které¢ mohly pfispét k rozvoji této epidemie, se jevi zména charakteru

krajiny (Bostikova a Bostik, 2015a), ktera je dasledkem obrovské bidy. Lidé jsou

nuceni ve snaze piezit stale vice vyuzivat ptirodni bohatstvi. (Bostikova a Bostik,
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2015b) Masivni kaceni destnych pralesii jednak prispiva k castéjsim kontaktim
obyvatel s volné zijici zvéfi, ale také prispiva ke zménam klimatu véetné zmén v obdobi
destt a sucha. (Bostikova a Bostik, 2015a) Obdobi sucha se stava delsim. (Bostikova
a Bostik, 2015b) Takové zmény ekosystémi (Konvalinka a Machala, 2011) nejspis
podporuji ptenos Ebolaviru (Bostikova a Bostik, 2015a) anejspi$ také napomahaji

Cast&jSimu pienosu viru Ebola na netopyry. (Bostikova a Bostik, 2015b)

Se zajimavou myslenkou pfiSel Brit Frank Ryan. Podle n¢j by byla ndkaza prostfedkem
ekosystému k likvidaci jeho narusiteld. Naopak organismy, které jsou jeho soucasti,
byly nakazou nepostihnuty. Rika tomu agresivni symbidza. (Konvalinka a Machala,
2011)

Jini autofi vSak s témito teoriemi nesouhlasi. Lidé jsou tdajné za dlouha staleti sziti
s pfirodou. Navic zakazem loveni zvéfe pfichdzeji mistni obyvatelé o potravu.

(Wilkinson a Leach, 2015)

Vngjsi podminky vyhovujici Ebolaviru jsou ptedpokladany v 15 africkych statech,
konkrétné jsou to "Nigérie, Kamerun, Centrdlni africka republika, Ghana, Libérie,
Sierra Leone, Angola, Tanzanie, Togo, Etiopie, Mozambik, Burundi, rovnikova Afrika,
Madagaskar, Malawi" (Bostikova a Bostik 2015a, vynato, str. 42) Pro spolupraci se
zemémi s vysokym rizikem vyskytu Eboly vytvofilo CDC Tym vysoce rizikovych

zemi. (Breakwell et al., 2016)

Dalsim faktorem stojicim za rozvojem epidemie je chudoba. Nejvice zasazené zemé
patii k nejchud$im zemim svéta vibec. (BosStikova a Bostik, 2015b) V letech 2012
a2013 bylo procentualni zastoupeni chudoby v Guineji, Libérii a Sierra Leone
Vv rozmezi piiblizné 70-78 % a extrémni chudoby v rozmezi ptiblizn¢ 35-50 %. (UNDP,
2015)

S chudobou souvisi i socioekonomicky stav zemé - ktera je zneuZivana zahrani¢nimi
spole¢nostmi, coz prohlubuje jeji celkové neptiznivou situaci. Tyto valkami a korupci
zni¢ené a zneuzivané zem¢ nemaji dost prostiedkli, aby zajistily obyvatelim
dostatec¢nou infrastrukturu a kvalitni zdravotni péci. Pfed tderem této epidemie bylo na
tisic obcantl postizenych zemi ptiblizné 0,1-0,02 1€¢kate. AvSak svou roli hraje i politika

statli. Neduvéra obyvatel a korupce politikii mohou vést az k nazorim, ze byla Ebola
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cilen¢ vyuzita k ziskéani financi nebo ze se stat snazi o redukci obyvatel. Navic pokud se
zasadné nezméni mezindrodni pristup a vykofistovani téchto zemi, nebudou k dispozici

prostiedky k obnov¢ ¢i udrzeni zdravotnického systému. (Wilkinson a Leach, 2015)

Dalsi pficinou jsou jiz zminéné zvyky domorodych obyvatel, které je vhodné ménit

pomoci osvéty a preventivnich opatfeni. (Bostikova a Bostik, 2015a)

6.4 Dopady epidemie

Nejvice zasazené staty neutrpély jen ztradty na zdravi a na zivotech. Nejvétsi dopady

byly ve zdravotnictvi, ale i v socidlni a ekonomické sféte. (CDC, 2016c)

Dochazi ke kolapsim v mistnim zdravotnictvi (JaniSova, 2014), ale i k rozvoji jinych
onemocnéni, na jejichz eliminaci nezbyvaly v prubéhu epidemie sily. Je odhadovano, ze
se zdravotnicka péce snizila pfiblizn€ o polovinu, coZ by mélo za nasledek odhadem az

10 600 timrti na HIV infekci, tuberkulozu ¢i malarii. (CDC, 2016c)

Obyvatelé, ktefi prezili, Casto pfisli o ptibuzné a jejich obydli muselo byt spaleno. Také
jejich fyzickd vykonnost nezlstava takova, jako pfed prodélanou nemoci. (Bostikova a

Bogtik, 2015a)

Skoro jednu pétinu nemocnych piedstavovaly déti. Kvili epidemii byly zavieny Skoly
od cervna 2014 do roku 2015 ve vSech tfech nejvice postizenych statech. Byla také
odkladana planovana oc¢kovani déti. Odhaduje se, Ze ositelo vice nez 17 000 déti. (CDC,

2016¢)

Kviili potlaceni epidemie doSlo i k omezovani cestovani zdravych obyvatel, ktefi pak
byli izolovani od spole¢nosti i prace. (Novak a Schlixbierova, 2015) Postizena byla také
uroda (JaniSova, 2014), coz bylo nasledkem tmrti velkého mnozstvi zemédélcu.
(Bostikova a Bostik, 2015a) Tyto dopady mohly vést aZz ke krizi. (Novak
a Schlixbierova, 2015) Tato potravinova krize byla 1 predmétem mezinarodni
konference v Rimé& pofadané Organizaci pro vyzivu a zemé&délstvi. Hlavni hygienik CR
hodnotil kladné tsili této organizace. (MZ CR, 2014d)

Neékteré zahrani¢ni spolecnosti pisobici v postizenych oblastech snizily produkci. Bylo
pferuseno i dobyvani nerostnych surovin. Nékteré spolecnosti pfistoupily k vystéhovani

svych zaméstnancd, jiné Cekaji, jak se situace vyvine. (Novak a Schlixbierova, 2015)
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Také nékteré lety do postizenych oblasti byly zruseny. (Novak a Schlixbierova, 2015)
Déle bylo zavedeno vyhledavani osob s pfiznaky onemocnéni mezi lidmi opoustéjicimi

postizené zemé. Bylo zkontrolovano minimalné 339 000 osob. (CDC, 2016c¢)

Z hlediska cestovniho ruchu poskozuje tato epidemie cely africky kontinent. Pro nejvice
postizené zem& nema turismus zasadni vliv. Turistické destinace v Africe jsou na tkor

epidemie opomijeny 1 pies zna¢nou geografickou vzdalenost. (Novak a Schlixbierova,

2015)

Odhaduje se, ze za nejvyssi podil z ekonomickych ztrat je zodpovédna lidska panika
a strach. Je také mozné, Ze Skody zplisobené timto strachem jsou vyssi nez léCebné

vydaje. (Novak a Schlixbierova, 2015)

Pro obnovu postizenych oblasti bude tfeba poskytnout podporu financemi i jidlem.
(Novék a Schlixbierova, 2015) Podle odhadii Svétové banky jsou Skody pro postizené
zem¢ vys$$i nez 3,5 miliard USD a mohly piesdhnout az 32 miliard USD. (World Bank
Group, 2014)

6.5 SWOT analyza boje s Ebolou

Silné stranky (Strengths)

Mezi silné stranky boje proti Ebole patii fakt, Ze pfipravenost na tuto nakazu se zvysuje.
S kazdou epidemii se muze lidstvo poucit v zavadeéni protiepidemickych opatieni.
Probihad také vyzkum a testovani vakcin a lékd. Napiiklad ucinnost rekombinantni
vakciny vyuzivajici virus vezikularni stomatitidy se blizi 100 %. (Henao-Restrepo,
2017) Dalsi vyhodou je pravdépodobné omezeny zdroj ohnisek a piedevsim snadné

Sifeni pouze v zemich s niz$i Grovni zdravotnické péce a chudobou.

Slabé stranky (Weaknesess)

Ebola je velmi nebezpetna piedev§im pro svou vysokou smrtnost. Komplikaci je i
neznamy rozsah ohnisek piirodnich rezervoarl - zvitat pienaSejicich virus bez zndmek
onemocnéni. Z toho plyne mozny velky geograficky rozptyl ohnisek. Dalsi skute¢nosti,
ktera nahravd k pfenosu béhem epidemii, je mezilidskd interakce. PredevSim ritudlni
pohibivani, panika a cestovani nemocnych a pefovani o nemocné v domdcnostech.

Nékdy se mulze objevit V pfipadé nevyhovujicich ZZ a neodpovidajici péci nebo
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znalostech zdravotnického personalu i pfenos ve ZZ na jeho pracovniky. Sifeni tohoto

onemocnéni nahrava i zvysujici se tiroven globalizace, pfedevsim cestovani a obchodu.

Prilezitosti (Opportunities)
Ptilezitosti Clovéka porazit tuto ndkazu se odvijeji od znalosti ptivodce a jeho ptirodniho
cyklu, zlepSeni reakci pii vyskytu nadkazy a vyuzivani oCkovani ¢i 1ékli. Podpofit

pfipravenost muze také zlepSeni zdravotni péée v zemich s moznym ohrozenim Ebolou.

Hrozby (Threats)

Nejvétsi hrozbu pro lidstvo by piedstavovala zména genomu viru. Napiiklad kmenu
ZEBOV ¢i SEBOV o vlastnosti, které skyta kmen REBOV, tudiz kapénkovy pienos
vzduchem. Pfipadn¢ zména pouze kmenu REBOV. Pied takto snadno Sifitelnou
nakazou by jiz nebylo mozné se ucinné branit. To vSak neni pravdépodobné, nebot’

virus si v minulych epidemiich zachovaval stabilitu. (Jezek a Vacek, 2001)

Proti zachovani stability genomu mluvi vlastnosti RNA vird samotnych. Pii jejich
nedokonalé replikaci se ¢asto vytvoii minimalné jedna chyba v tisici bazi. Tyto zmény

sice vétsinou viru uskodi, ale mohou byt i nebezpecné. (Petr, 2017)

ovroe

Nové¢jsi informace zjisténé v Pasteurové institutu vSak naznacuji, ze virus se vyvinul
k CastéjsSimu méné zavaznému ¢i bezptiznakovému pribéhu. (Milenkovicova, 2015)

Jezek a Vacek (2001) jiz popsali zmirnéni pfiznakt v prib&hu epidemie v roce 2001.

Podle Technického tydeniku (2016) byly v posledni epidemii zaznamenany rizné
mutace. Napiiklad zachycena zména glykoproteinu A82V mohla hypoteticky zlepSovat
mnozeni viru. (Basler, 2017) Pro virus ale znamena zvySeni nakazlivosti zaroven

snizeni jeho stability. (Wang et al., 2017)

biologické zbrané pii valecnych konfliktech nebo bioterorismu. (Rozsypal, 2015)

Uskute¢néni teroristickych utok je usnadnéno snadnym piestupem pres hranice vétSiny

statti. (Rybka, Kapla a Plisek, 2012)
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Hrozba Siveni Eboly v CR

Béhem probihajici epidemie v zapadni Africe se uskute¢nil skandal, pfi némz dva
pachatelé pod vyhriizkou $iteni Eboly v CR pozadovali zaplaceni ur¢ité &astky. Na
odhaleni pachatele pracoval Utvar pro odhalovani organizovaného zlodinu. (CT24,

2016, podle Ceské tiskové kancelaie)
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7. Preventivni opatieni

K prevenci je diilezité pochopit blize ndkazu, jeji kolobéh v pfirodé€, prenos a jaka jsou

ucinna preventivni opatieni. (Bérsky, 2014)

ProtoZze je vyhubeni rezervoarovych i infikovanych zvifat nemozné, soustiedi se
protiepidemickd opatfeni predevSim na cestu prenosu infekce - kontakt clovéka
s infekénim zvifetem nebo clovékem. (Pavlasova, 2015) To predstavuje vcasné
rozeznavani osob exponovanych riziku (Melicherc¢ikova, 2014b) a jejich izolovani. Patii

sem ale 1 provadéni hygienické osvéty u mistnich obyvatel a ZZ. (Vox pediatriae, 2014)

Mnoho organizaci véetné WHO, Détského fondu OSN (UNICEF) nebo Lékait bez
hranic (MSF) spolupracuje, aby mohla byt koordinované vytvarena zdravotnicka
stfediska pro nemocné s Ebolou. Zajistuji také kontakty, kontrolu ptfenosu nakazy a
bezplatnou péci pro veskeré ptipady Eboly. Mezi projekty slouzici k zastavé epidemie
patiil iprojekt EU Evropska mobilni laboratof, ktery umoziiuje rozpoznavani

podezielych ptipadi. (Vox pediatriae, 2014)

Pfi boji s epidemii byla uplatiovana preventivni (pied vznikem epidemie) i represivni
(po vzniku epidemie) opatieni. Pfi obou je vyzadovana biologicka bezpecnost urovné 4.

(Cmorej et al., 2014; Vox pediatriae, 2014)

7.1 Informovanost

Dal$i podstatnou ¢innosti je osvéta a informovani populace v riziku. Podavany byly
napfiklad informace o onemocnéni, jeho pfenosu, bezpecné péci o nakazenou osobu,
pohibivani, rizikovych faktorech nemoci, moZnostech prevence nebo o hlaseni
podezieni. (JaniSova, 2014) Vedle tisténych materiald probihalo informovani také
multimedialné. Provadéla se napiiklad Skoleni pro mistni obyvatele jak rozpoznat Ebolu
a jak na ni reagovat. Provozovana byla také psychosocialni pomoc. (Vox pediatriae,

2014)
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7.2 Osobni ochranné prostiedky a pomiicky

Bylo pozadovano, aby personal i veSkeré navstévy vyuzivali rukavice, nepropustny
odév, masku a ochranu o¢i. (Rozsypal, 2015) Neni doloZzeno, ze by pifi dasledném

dodrzovani preventivnich opatieni doslo k pienosu infekce. (Vox pediatriae, 2014)

U urcitych OOPP a zptsobech jejich pouziti se diskutuje o jejich bezpecnosti. Napiiklad
WHO se priklani k pouzivani chirurgické masky, empiru nebo overalu, nedoporucuje
lepeni rukavic a bot k odévu, ale CDC se piiklani k pouzivani respiratoru i overalu a
lepeni vnima jako pfinos i negativum zaroven. (Prattingerova, 2015) Navic u nékterych
aplikovanych opatfeni chybi diikkazy o ucinnosti prostiednictvim odpovidajicich

prizkumu. (Hana, 2014)

7.3 Hygiena rukou

Kli¢ovou ¢innosti prevence nakaz je spravné provadéna hygiena rukou pied nasazenim
OOPP a vstupem do izola¢niho prostoru a po sundani OOPP a vystupu z izola¢niho
prostoru. Dale pred jakymkoliv aseptickym postupem a po vystaveni se riziku véetné
kontaktu s kontaminovanymi povrchy. Pokud dojde k zanedbani hygieny rukou,
pouzivani OOPP je méné¢ vyhodné. Pouzivala se dezinfekce na bazi alkoholu
a prostfedky k myti rukou - mydlo, tekouci voda a jednorazové ru¢niky. Pomicky mély

byt piistupné vzdy u vchodu a v kazdém izola¢nim prostoru. (Bérsky, 2014)

7.4 Dalsi opatieni ve ZZ

Péce o nemocné a podezielé z ndkazy méla probihat v rezimu bariérové oSetfovatelské
techniky (Vox pediatriae, 2014) ve specializovanych zdravotnickych stfediscich.
(Splitio a Chlibek, 2015)

Mezi dalsi dalezité zasady patii bezpené zachazeni se zdravotnickymi prostiedky,
predevsim s ostrymi predméty, ale také s laboratornimi vzorky a mrtvymi tély. (Bérsky,
2014) Pouzivany mély byt sterilni nastroje a pomticky. VSechny pouzité pomtlicky mély
byt dekontaminovany, vhodné je spalovani. Velky vyznam ma i dostatecné provadéni
uklidu a dekontaminace povrchi pomoci dezinfekénich prostiedki s virucidnim
ucinkem. (Melicher¢ikova, 2014b) Hygienicka opatieni se musi dodrzovat i

pfi odstranovani odpadu a kontaminovaného pradla. (Bérsky, 2014) WHO vydala
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pokyny pro ZZ i dalsi osoby, které byly v kontaktu nebo pecovaly o pacienta s Ebolou
(WHO, c2016d) a pokyny pro klinickou péci o pacienta s Ebolou. (WHO, 2016b)

7.5 Laboratore

Laboratofe pro diagnostiku onemocnéni by mély spliiovat ptisné pozadavky
na bezpecnost. (WHO, c2016f) Soucasti je naptiklad prace v podtlaku nebo skafandr
s kyslikovou jednotkou. (Bostikova et al., 2013)

V minulosti se jiz n¢kolik laboratornich pracovnikti vystavilo nebezpeci Eboly. Mezi né
patii Némka, které byla poskytnuta experimentalni vakcina, Brit a Rus, ktery jako
jediny nakaze podlehl. (Splifio, 2009) Posledni zminény chtél zvysit patogenitu viru,

vytvofena varianta se nazyva "U". (Konvalinka a Machala, 2011)

7.6 Izolace

Izolace i karanténa patii mezi nejucinnéjsi opatieni v boji s epidemii. (Splifio a Chlibek,

2015)

V idealnim pfipadé€ probihala 1écba na izola¢nich jednolizkovych pokojich. (JaniSova,
2014) Pokud nebylo mozné vyuzit jednolizkovou izolaci, muselo byt k dispozici
oddélené izola¢ni mistnosti pro potvrzené apro suspektni piipady. Navstévy byly
omezeny na minimalni mnoZstvi, povolovany byly zejména v ptipadech nutnych pro

spokojenost pacienta - napiiklad rodice ditéte. (Bérsky, 2014)
7.7 Sledovani kontaktii

Vyhledavani a sledovani kontaktt je dalsi kliCovou ¢innosti. Na ni se podilely specialné
sestavené skupiny zdravotnikd. (JaniSova, 2014) Podezielé piipady byly sledovany

po dobu 21 dni, zda se u nich objevi ptiznaky onemocnéni. (WHO, c2016f)

7.8 Pohibivani

Osoba, ktera zemiela na Ebolu, by mé¢la byt zabalena do silného ochranného vaku
a bezprostfedné pohibena zkusenymi a vybavenymi pracovniky. (Bérsky, 2014) Nékdy
se pristupovalo k ocisténi téla chlorovanou vodou, zabalenim zesnulého a predani

rodiné k pohibu spolu s informacemi o nutné ochrané¢ a OOPP. (JaniSova, 2014)
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7.9 Osoby v riziku

Obyvatelé zasazenych oblasti se méli vyvarovat kontaktu se zvifaty, kterd mohou
Ebolavirus ptenaset - naptiklad s kaloni, opicemi nebo lidoopy. (Melicheréikova,
2014b; Splifio a Chlibek, 2015) P¥i pochybnostech o zdravotnim stavu zviiete bylo
vhodné se ho nedotykat. Pii konzumaci bylo dulezité veskeré zivocisné tkané dukladné
tepeln¢ opracovat. (Bérsky, 2014) Naptiklad lidé v blizkosti prvniho ohniska v roce
2013 (vesnice Méliandou) se zbavili na podkladé varovani tfadt podezielych netopyri
(tadarid angolskych). (Quammen, 2015)

Bylo doporu¢eno vyvarovat se kontaktu se sekrety a tekutinami nemocnych osob.

(Melicher¢ikova, 2014b)

Zdravotnicti pracovnici byli pfi pé¢i o nemocné (podezielé i potvrzené piipady)
vystaveni zvySenému riziku nakazy. (Splifto a Chlibek, 2015) Proti infikovani
pracovnikl se uplatiiuji rizné postupy (standardni a doplikova opatieni), u nichz bylo

dokazano ptisobeni proti epidemiologickému procesu. (Bérsky, 2014)

Naproti tomu pii pochybeni se ZZ podilela na dal$im pfenosu nakazy. Zvyseni poctu
pacienti na zdravotnického pracovnika vedlo ke zvySeni rizika onemocnéni pfi
nedodrZeni preventivnich opatieni. (Vox pediatriae, 2014) Zdravotnici se v prib&hu
epidemie potykali také s nedostatkem OOPP, jejich Spatnym vyuZitim nebo
s nevhodnymi hygienickymi postupy. (Hageman et al., 2016)

Podle zpravy WHO ke dni 25. inora 2015 bylo nakazeno 837 zdravotnikd, z nichz 490
zemftelo. (MZ CR, 2015a)
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8 Organizace podilejici se na protiepidemickych opatienich

Velmi dualezitd byla pii boji s epidemii spoluprace jednotlivych organizaci, oboru
i subjektd. (Hana, 2014) Organizace CDC a WHO staly jiZ u prvnich zaznamenanych
epidemii Eboly v Africe. (Konvalinka a Machala, 2011) Diky snaze a soucinnosti
jednotlivych organizaci bylo zavedeno a zachovdno monitorovani stavu pfi epidemii.

(McNamara et al., 2016)

8.1 Mezindarodni organizace

Na reakci se podilela nadnarodni spolecenstvi jako WHO, Evropské stredisko pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), EK, Vybor pro zdravotni bezpec¢nost (HSC),
Evropska 1€kova agentura, Generdlni feditelstvi EK pro zdravi a ochranu spotiebitele

a dali. (Castkova, 2014a)

Svétovd zdravotnickad organizace (WHO)

WHO byla ustfedni organizaci provadé&jici monitoring v postizenych oblastech.
(Melicher¢ikova, 2014b) Pomahala také se zdravotni péci, zakladanim preventivnich
opatfeni a provadénim osvéty. (Skalova, 2014) Mezi ¢innosti WHO, v oblastech
vyskytu Eboly, patiilo také zajistovani technické pomoci, uréovani nemocnych, dale
personalni a materialni pomoc a zapojeni dalSich odbornikt. (Bérsky, 2014) WHO

podporovala také vyzkum, vycvik pracovnikt nebo darcovstvi. (WHO, 2016c)

V cervenci 2014 vytvofila WHO koordina¢ni centrum v hlavnim mésté Guiney
Konakry. Snahou centra bylo zlepSeni kontroly epidemie, sjednoceni materialnich

i finan¢nich zdroju. (Vox pediatriae, 2014)

Po vyhlaseni stavu PHEIC usmérnovala WHO reakci prostfednictvim doporuceni
a poradenstvi. (WHO, c2016a) K apelim na finan¢ni mezinarodni pomoc se piipojily

také CDC, UNICEF nebo OSN. (Splifio a Chlibek, 2015)

WHO podporovala pfipravenost v postizenych zemich. K hodnoceni pfipravenosti byly
vyuzivany také simulac¢ni akce. (WHO, 2016c) WHO se zasluhuje také o rozvoj
ptipravenosti v dalSich africkych zemich. (WHO, c2016b)
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Pii hodnoceni piijatych opatfeni doslo k objeveni n¢kolika vad. Jednalo se naptiklad
0 mezery ve sledovani kontaktli, zaporné vnimani opatfeni spole¢nosti a malo ucinna
preventivni opatieni zejména u okrajovych ZZ. Zjisténo bylo uzivani zneciSténych
zdravotnickych pomiicek a vystavovani zdravotnikli infekénim tkanim. Vyskytly se i
problémy ve spolupraci. Pochybeni byla zptisobena nedostatkem materialnich i lidskych

zdrojti. (Castkova, 2014b)

Doporuc¢eni WHO

WHO doporucovala upfednostnit 1é¢bu nemocnych v nemocnicich oproti péci
poskytované rodinnymi piislusniky mimo ZZ. Pokud postizeni trvali na domaci péci,
méli to oznamit mistnimu organu ochrany vefejného zdravi (OOVZ) - ktery je edukoval
a dodal pottebné OOPP. Dale bylo vhodné si myt ruce vodou s mydlem a hygienicky
a bezpecné pohibivat zemielé. (Bérsky, 2014)

WHO doporucovala informovani cestovateld, ale ptipadna doporuc¢eni omezeni cest se
odvijela az od aktualnich piehledd situace v postizenych zemich. (Bérsky, 2014;
Castkova, 2014b) Riziko nikazy pro cestovatele (turistické a obchodni cesty) bylo
velmi nizké. Doporucovalo se také vyhybat se kontaktim s nemocnymi. (VOX
pediatriae, 2014; Melicher¢ikova, 2014b) Dalsim doporuc¢enim WHO bylo provadéni

peclivé surveillance nemoci se stejnymi piiznaky jako pti Ebole. (Castkova, 2014b)

Organizace spojenych narodii (OSN)

V zati 2014 apeloval generdlni tajemnik OSN za potfebu mezindrodni reakce
a soustiedéni sil OSN, Rada bezpec¢nosti OSN oznacila epidemii jako hrozbu pro
sveétove zdravi a bezpecnost a OSN byla vytvorena mise se sidlem v Akkie UN Mission

for Ebola Emergency Response, ktera trvala do ¢ervence 2015. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Svetova lékarska asociace (WMA)

WMA usporéadala valné shromdzdéni v Jihoafrické republice v souvislosti se situaci
vV zapadni Africe. V navaznosti vydala doporuceni pro posileni spoluprace na vsech
urovnich, vcetné Sifeni informaci. Déle vybizela mezinarodni organizace k rychlému

rozdéleni OOPP. (Pfauser, 2014)
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Strredisko pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC)

Americké CDC spolupracovalo s dal§imi organizacemi a podilelo se na pomoci také
prostiednictvim Zachrannych operacnich center. Pro pomoc byly nasazeny tisice
pracovniki. (CDC, 2016b; Frieden, 2016) Nasazenymi zaméstnanci CDC nebyli
nejCasteji oSetfovatelé, ale epidemiologové, organizacni pracovnici, Skolitelé, védci,
laboranti a dal$i podptrni pracovnici. (Dahl et al., 2016) Pro lepsi vysledky byl

vytvoien také tym pro pohotovostni fizeni vyvoje. (Brooks et al., 2016)

CDC realizovalo také vzdélavani zdravotnikli v postizenych zemich i odbornikii mimo

zasazenou oblast. (CDC, 2016c)

CDC rozvijelo také ptipravenost v USA, jeho feditel Tom Frieden pozadoval ucinny
systém pro izolaci a 1é¢bu pripadii Eboly po celou dobu trvani epidemie. Na izemi
zapadni Afriky disponovaly USA ptes 2 400 odborniky v 7 nemocniénich centrech.
(Bostikova a Bostik, 2015a)

Spoleéné¢ s CDC se na boji s epidemii Eboly podilela také Americka agentura

pro mezinarodni rozvoj. (Dahl et al., 2016)

Africka unie (AU)
AU vytvorila v srpnu 2014 misi se zakladnou v Libérii African Union Support to Ebola
in West Africa pro koordinaci boje s Ebolou. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Evropské organizace

Na uzemi Evropy plnilo dilezitou funkci ECDC, které provadélo postupné posuzovani
rizik pro Evropu (Melichercikova, 2014b), a EK, ktera fidila politiku EU a prosazovala
jeji zajmy. (EU, 2016)

S EK spolupracoval HSC, jehoz tkolem je $ifeni informaci, hodnoceni a konzultovani
udalosti a usnadnéni spoluprace. (EU, ¢1995-2016) Pro posileni spoluprace a reakce
na udalosti, které by mohly pfedstavovat hrozbu pro vefejné zdravi, bylo vydéano
Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady €. 1082/2013/EU, ze dne 22. fijna 2013,
0 vaznych pieshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruSeni rozhodnuti ¢. 2119/98/ES.
(Rozhodnuti EP a Rady ¢. 1082/2013/EU, 2013) EK také zvetejnila vyzvu o udéleni
Zdravotni ceny za boj s Ebolou v roce 2015. (MZ CR, 2015f)
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8.2 Statni organizace

Jednotlivé zemé se nejprve zabyvaly svou pfipravenosti na ndkazu. Pozdéji se zacaly
podilet poskytnuti finanéni a personalni pomoci pro postizené oblasti. Poskytnuti
pracovnikil by se ale nemélo dotknout odbornikl zapojenych do systému ptipravenosti
zemé. Diky tomu CR mohlo umoznit podporu pouze omezenym mnoZstvim osob. (red

Medical tribune, 2014b)

Reakce CR je popsana a diskutovana ve vyzkumnych otazkach niZe.

8.3 Neziskové organizace

Lékari bez hranic (Médecins Sans Fronticres, MSF)

Kli¢ovou roli v boji proti epidemii mé¢la neziskova organizace MSF, ta byla pozdéji
uznana i WHO. (Dlhy a Kvasova, 2016) Pro tyto ucely disponovali mnozstvim
zkuSenych pracovnikli, nejméné 250 zahraniénimi a 3 tisici mistnimi. Nasli se zde
odbornici v epidemiologii, zdravotnictvi, logistice a provadéni osvéty. (JaniSova, 2014)
Terénni koordinator Mano Canton vyli¢il divérny vztah pracovnikii MSF a pacientt:
"Jsme si s pacienty blizci - zname jejich jména, vek i jejich rodiny, vime, kde ziji a jak

se nakazili." (JaniSova, 2014, s. 15, zkraceno)

Zneklidiujici byl podle feditele Lékaiti bez hranic v CR fakt, ze MSF zajistovali
vétsinu péce, piestoze se jedna o neziskovou organizaci. (JaniSova, 2014; red Medical
tribune, 2014b) | c¢eska c¢lenka Irena Janouskova popsala finanéni i personalni
nedostatky a nékolik mésict, kdy byli mistni zdravotnici a zastupci MSF na boj

s nakazou sami. (Nekvapilova, 2015)

Organizace se podilela na pomoci 1 u vétSiny hlaSenych epidemii v neddvné historii,
napiiklad v Ugandé, Kongu, Demokratické republice Kongo, Gabonu nebo v Sudénu.
V pribéhu epidemie v zdpadni Africe vytvorila minimalné 9 stiedisek ve tfech nejvice
zasazenych zemich pro 1é€bu nemocnych v izolaci, nejvétsi je v Monrovii. Podilela se

také na vybavovani ob¢anit OOPP. (JaniSova, 2014)
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9 Prakticka ¢ast

9.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem prace je vyhodnotit strategii CR k zamezeni importu Eboly z afrického
kontinentu postizeného epidemii dané nakazy v letech 2014-2015. Dil¢imi cili jsou
popsat zakladni charakteristiky epidemie v zapadni Africe, zjistit jaké kroky a postupy
zvolila CR vramci protiepidemickych opatfeni, popsat organiza¢ni a logistickou

stranku pfijatych opatfeni a popsat ucinnost piijatych opatieni.
9.2 Metodika

Tato prace uplatiluje observani metody. Snahou je provést komplexni vyzkum dané
problematiky. VyuZzivad kvantitativni 1 kvalitativni charakteristiky pro maximalni
deskripci a odhaleni vztahl. Tyto informace se snazi aplikovat pii posuzovani u¢innosti

pfijatych opatfeni a na moznostech zlep3eni piistupu CR.

Prace vyuziva zejména deskriptivnich metod. Pouziva techniku studia dokumentt
s ptilezitostnym podanim elektronického dotazu. Studovany jsou piedev§im neosobni
dokumenty a to jak oficidlni, tak neoficidlni. V praci jsou preferovany primarni zdroje,
v nékterych vyjimecnych piipadech vSak bylo nutné vyuzit i sekundéarni citaci
s uvedenim ptivodniho zdroje informaci. Dostupnd data byla prostudovana a zpracovana
do odpovédi na 5 vyzkumnych otazek. Vétsina tidaji byla vetejné publikovana. O dalsi
informace byla prace rozsifena prostfednictvim elektronického dotazu se zastupci

jednotlivych organizaci.
Vyzkum je orientovany na jiz ukoncenou epidemii, vyuziva retrospektivni orientaci.

Metodika byla zpracovana na podkladé nékolika monografii, vénujicich se této
problematice. (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008; Janout, 1998; Kollarova, Horakova
a Azeem, 2014; Kubalek, 1996; Kutnohorska, 2008)
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Reseni jednotlivych otdzek
V prvni vyzkumné otdzce jsou zkoumana historickd data i charakterizujici informace.
Otazka je feSena popisem zakladnich -charakteristik epidemie (demografickych
a epidemiologickych). VyuZivd zejména zprav WHO a statistickych dat Ustiedni
zpravodajské sluzby (CIA).

Druhé vyzkumna otazka je organiza¢niho razu. Zprostiedkovava popis procesti a vztaht
v reakci CR na epidemii Eboly v zapadni Africe v jednotlivych krocich, které jsou blize
rozebrany. Informace byly pfevazné ziskdvany ze schvalenych dokumnett

a prostrednictvim pfispévkl organizaci podilejicich se na jednotlivych krocich.

Tteti otazka se zabyva charakteristikou respondence priletovych karet. Tyto udaje byly
zjistény cestou elektronického dotazu na Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy
(HSHMP) ataké s vyuzitim informaci Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR),

tykajicich se daného problému.

Ctvrta otazka hodnoti u¢innost pfijatych opatieni na zakladd wdajti o zachytech
podezielych piipadi. Tyto informace byly ziskdny prostiednictvim medidlnich zprav,

elektronickych ¢lankt a elektronickych dotazi na konkrétni hygienické stanice.

V paté otazce se zabyvam interpretaci pfijatych opatieni a jejich hodnocenim. Na jejich
zakladé prezentuji navrhy, jak zlepSit stavajici stav pfipravenosti. Informace byly

ziskany ptredevsim ze zprav organizaci a odbornych ¢lank.

Charakteristika pouzitych zdroju

Informace byly ziskdvany z odbornych publikaci a ¢lankti, webovych stranek organizaci
monitorujicich charakter postiZenych zemi nebo vyvoj epidemie a z jejich pfispévkil na
webu, z medialnich zprav, legislativnich pramend ¢eskych i mezinarodnich a formou

elektronickych dotazi. Byly tedy pouzity jak odborné, tak neodborné zpravy.

Pro vyhledavani zdroji jsem vyuzila reSerSni sluzby Knihovny mésta Plzné, Sirokou
nabidku odbornych ¢asopist a publikaci Studijni a védecké knihovny Plzetiského kraje,
vcetné jejiho vzdaleného licencovaného piistupu do odbornych mezinarodnich databazi,
dale jsem vyuzivala elektronicky pfistup k pfedpisiim, ptispévkiim na webu a podani

elektonickych dotazi.
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Rozdily ve sbéeru dat

Udaje o vyvoji epidemie byly piedavany z ministerstev zdravotnictvi Regionalnimu
ufadu pro Afriku (AFRO), ktery je souc¢asti WHO. Urcité zkresleni se mohlo objevit
diky udajim o potvrzenych a suspektnich piipadech, které byly nékdy hlaseny spole¢né
anckdy zvlast. Dale se ziskané informace mohli odliSovat v zavislosti na zpracovani
dat ve zdravotnictvi nebo kvuli zpétnému dohleddvani piipadi. (Bérsky, 2014; Vox
pediatriae, 2014)

Lze ptedpokladat, ze se v n¢kterych oblastech objevily nesrovnalosti mezi nahlaSenymi
pfipady a skutecnym poctem nakazenych, dale v zaznamenavani soucasného stavu
a Vv diagnostice piipadu. (Vox pediatriae, 2014; Hana, 2014) Ziskané informace se
mohou zna¢né lisit od skute¢nosti. Mohlo dochazet k umélému navysSeni smrtnosti diky
identifikaci pouze t¢zSich ptipadd a umrti, zatimco lehké a bezptiznakova onemocnéni

nemusela byt odhalena. Podobny jev se objevil napiiklad u japonské encefalitidy.

(Hana, 2014)

Charakteristika zkoumanych objektu

Epidemie Eboly v letech 2014-2015 se ¢asové vymezila od pravdépodobného prvniho
ptipadu v prosinci 2013 (Baize et al. 2014) do uplynuti dvojnasobku ID v posledni
zasazené zemi k 9. cervnu 2016. (WHO, c20169) Nejvice postizenymi zemémi byla
Guinea, Libérie a Sierra Leone. Onemocnéni se objevilo 1 v dalSich statech, avSak ne

Vv tak obrovské mite. (WHO, c2016¢)

Systém pfipravenosti CR vychazi z Mezinirodnich zdravotnickych ptedpisi (2005),
dale jen MZP, a dalSich prfedpisii a umoznuje reakci na vyskyt pfipadu podezieni na

vysoce nakazlivou nakazu (VNN).
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9.3 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni Ebolou

Vv epidemii, ktera probéhla v zapadni Africe v letech 2014-2015?

2. Jaké kroky byly podniknuty v rdmci systému piipravenosti na vysoce nakazlivé

nékazy v CR?
3. Jak vysoka byla respondence ptiletovych karet na letisti Vaclava Havla v Praze?
4. Byla reakce CR efektivni?

5. Jak by bylo mozné reakci CR zkvalitnit?

9.4 Vysledky
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1. Jaké jsou demografické a epidemiologické charakteristiky
onemocnéni Ebolou v epidemii, ktera probéhla v zapadni Africe
v letech 2014-2015?

Demografické charakteristiky

Obyvatelstvo

Pocet obyvatel je uveden v tabulce €. 1. Pro srovnani k 15. ¢ervenci 2015 byl pocet
piipadt Eboly 27 678 a pocet jejich obéti 11 276. (WHO, 2015a) Na zakladé téchto
udajii je pomér obyvatel, kteti onemocnéli k celkovému poctu piiblizné 0,127 %. Pomér

zemielych k celkovému poctu je ptiblizné 0,05 %.

Tabulka €. 1: Obyvatelstvo k ¢ervenci 2015

Zemé Pocet obyvatel
Guinea 11 780 162
Libérie 4 195 666
Sierra Leone 5879 098
Celkem 21 854 926

Zdroj: (CIA 2016a, CIA 2016b, CIA 2016c)

Dalsi demografické ukazatele Guiney, Libérie a Sierra Leone

Porodnost v téchto statech se pohybovala v rozmezi 34-38 narozenych na 1000 obyvatel
v roce 2015. Umrtnost se pohybovala v tomtéZ roce v rozmezi 10-11 amrti na 1000
obyvatel. Kojenecka umrtnost kolisala v roce 2015 v rozmezi 53-72 timrti na 1 000 zive
narozenych déti. Cistd mira migrace byla podle CIA v roce 2015 v Guineji a Libérii
nulova, v Sierfe Leone ji ptfedstavovali neceli 3 obyvatelé na 1000 obyvatel. (CIA,
2016a; CIA, 2016b; CIA, 2016c)
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Graf ¢. 1 znézoriiuje vyvoj onemocnéni ve 3 nejvice postizenych zemich dohromady,

graf ¢. 2 zvlast u kazdého statu. Graf €. 3 predstavuje piehled obéti ve svéte.

Graf ¢. 1: Vyvoj celkového poctu pfipadli onemocnéni a umrti na Ebolu v Guineji,

Libérii a Siefe Leone celkem

Wivej celkového poltu pfipadd onemocnénl a Omti na Ebolu
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Zdroj: (CDC, 2016f) Ptelozeno. Upraveno.

Graf €. 2: Vyvoj celkového poctu pfipadii onemocnéni a timrti na Ebolu v Guineji,

Libérii a Siefe Leone
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Zdroj: (CDC, 2016g; CDC, 2016h; CDC, 2016i) Pfelozeno. Upraveno.
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Graf ¢. 3: Celkovy pocet piipadii onemocnéni a imrti na Ebolu ve svété v souvislosti

s epidemii v zépadni Africe

Celkovy podet pfipadd onemaocnéni a amrti na Ebols ve svBté v sowislost
s epidemii v zapadnl Africe

k 27. bremnu 2018

] 10000 20000 20000 40000

Guinea [ o0
Libtric [—— 0 75
Sierra Loone  [——p———"m8" 1 124
Migerie
Tzl

. W ONMoceni
v

B

Spaens sdly ameicke {4

i

1

i

m Ut

Zamé

Senegal
Zpanésko
Spojens krdostd
Italie
Coteom Y TPy r— 28 64;

Piipady

Zdroj: (WHO, c2016c) Pielozeno. Upraveno

Smrtnost

Smrtnost odvozena z dat k 27. bieznu 2016 je ptiblizné 39,5 %. (WHO, c2016c)
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Epidemiologické charakteristiky

Charakteristika osob

Pohlavi a vék

V nejvice postizenych statech byl v roce 2015 zjistén pomér muzii a zen v rozmezi
0,94-1muz na 1 zenu. Rozlozeni vékovych skupin v tomtéz roce bylo piiblizné 42 %
obyvatel do 14 let, pfiblizné 19 % obyvatel v rozmezi 15-24 let, ptiblizné 31% obyvatel
v rozmezi 25-54 let, pfiblizné 4% obyvatel v rozmezi 55-64 let a ptiblizné 3,5 %
obyvatel nad 65 let. Stfedni v€ék v téchto zemich se v roce 2015 pohyboval od 18 do 19
let. (CIA, 2016a; CIA, 2016b; CIA, 2016c¢)

Pohlavi a vékova struktura piipadii Eboly byla sledovana a zaznamendvana WHO.
Podle pohlavi onemocnélo vice Zen v Guineji a Siefe Leone, naopak v Libérii
onemocné¢lo vice muzi, viz Graf ¢. 4. V celkovém poctu potvrzenych piipadi mély
veétsi zastoupeni zeny, viz Graf €. 4. Z pohledu zastoupeni vékovych skupin vyrazné
nejvice onemocnély osoby ve vékové skuping 15-44 let (Splifio a Chlibek, 2015),
po velkém odstupu nésledovala vékova skupina nad 45 let a nejmensi pocet ptipadi byl

ve vékové skuping do 14 let, viz Graf ¢. 5.

Graf €. 4: Celkové pocty potvrzenych piipadii Eboly v Guineji, Libérii, Siefe Leone
a celkem podle pohlavi

Celkove pocty potvrzenych pfipadl Eboly v Guineji, Libérii,
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Zdroj: (WHO, 2016a)
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Graf ¢. 5: Celkové pocCty potvrzenych pripadd Eboly v Guineji, Libérii, Siefe Leone
a celkem podle veékovych skupin

Celkove potty potvrzenych piipadd Eboly v Guingji, Libéri,
Siefe Leone a celkem podle vEkowych skupin
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Zdroj: (WHO, 2016a)

Dalsi charakteristika osob v postizenych zemich

Na uzemi postizenych statii zije mnoho etnickych skupin, jen pii s¢itani lidu v roce
2008 jich bylo zjisténo ptes 20. Z nabozenstvi se zde uplatiiuje islam, kiestanstvi a také
puvodni viry. Anglicky jazyk je Ufedni v Libérii a Sierra Leone, v Guineji je ufednim
jazykem francouzStina, mnoho obyvatel ale pouziva jazyk svych etnickych skupin.
Gramotnost v Libérii a Siefe Leone nedosahovala v roce 2014 ani 50%, Guineji byla
dokonce jen mirng pies 30 %. Podvyziva déti do 5 let se v letech 2012-2013 pohybovala
pfiblizn€ mezi 15-19 %. Pocet 1€kait se pohyboval v letech 2005-2011 pfiblizn€ mezi
0,1-0,02 1ékafi na 1000 obyvatel a pocet luzek ptiblizné¢ mezi 0,3-0,8 na 1000 obyvatel.
(CIA, 20164; CIA, 2016b; CIA, 2016c)

Charakteristika mista

Na tizemi zapadni Afriky se toto onemocnéni objevilo poprvé, (Castkova, 2014b) kroms
jednoho piipadu Eboly na Pobiezi slonoviny. (Vox pediatriae, 2014) Béhem posledni
epidemie se onemocnéni rozsifilo do vice nez 60 oblasti celkem v 10 statech. (JaniSova,
2014; WHO, c2016¢) Ebola se objevila nec¢ekan¢ rychle na velké plose. (Novak
a Schlixbierova, 2015)
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Velké zemépisné rozsifeni ndkazy je nejspis zplsobeno cestovanim nakazenych osob,
kdy dlouhd ID znesnadiiuje jejich vyhledavani. (Vox pediatriae, 2014) Celkova rozloha
ti nejvice zasazenych stat ¢ini 428 966 km2, z ¢ehoz byla postiZzena rozloha ptihlizné
379 226 km2. (WHO, 2016d; Wikipedia, 2016a; Wikipedia, 2016b; Wikipedia, 2016c;
Wikipedia, 2016d; Wikipedia, 2016e; Wikipedia, 2016f; Wikipedia, 2016g; Wikipedia,
2016h)

Zasazen€ zemé

Celkem se nékaza objevila v 10 statech. Konkrétné Guinea s 3811 pfipady onemocnéni,
z toho 2543 umrti, Liberie s 10 675 ptipady onemocnéni, z toho 4809 umrti, Sierra
Leone s 14 124 onemocnénimi, z toho 3956 umrti, Mali s 8 pfipady onemocnéni, z toho
6 umrti, Nigérie s 20 piipady onemocnéni, z toho 8 umrti, Spojené staty americké
s 4 ptipady onemocnéni, ztoho 1 umrti, a Itilie, Senegal, Spané&lsko, Spojené
kralovstvi, kde v kazdém staté byl zaznamenan jeden piipad onemocnéni a K umrti

nedoslo, viz Graf ¢. 3. (WHO, ¢c2016c¢)
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Obrazek ¢. 1: Rozsifeni ptipadi Eboly ve tfech nejvice postizenych zemich - Guineji,
Libérii a Siefe Leone k 27. bieznu 2016
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Zdroj: (WHO, 2016d)

Legenda: Last Report Date - Datum posledniho hlaseni, Number of Cases - Pocet
piipadu, 7 Day Total to Last Report Date - Celkem ze 7 dnui 0d data posledniho hlaseni,
21 Day Total to Last Report Date - Celkem z 21 dnti od data posledniho hlaseni,

Confirmed Cases - Potvrzené piipady, No cases reported - NehlaSeny zadné piipady.
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Neobvyklé z pohledu epidemii minulych je Sifeni ndkazy predevSim ve méstech, pfi
némz se uplatiiuje rozvoj infrastruktury a dopravni dostupnost méstskych oblasti
z venkova. (Cmorej et al., 2014) Poprvé se setkavame s vyskytem nakazy v hlavnich
méstech - Freetown, Monrovia a Konakry. Odhaduje se obtizné zjistovani kontaktti
Vv téchto méstech. (Vox pediatriae, 2014) Kromé $ifeni ve méstech se uplatiiuje 1 pienos

ve vesnickych oblastech. (Pavlasova, 2015; WHO, c2016f)

Sifeni epidemie

Mezi prvni postizené¢ oblasti patfily prefektury Guékédou, Kissidougou, Macenta
(na jihovychod¢é Guiney) a hlavni mésto Konakry. Na konci bifezna 2014 se epidemie
rozsifila i do Libérie a o dva mésice pozd&ji do Sierry Leone. (Vox pediatriae, 2014)
V srpnu 2014 byla epidemie rozSifena v Guineji v oblasti zdpadni (Boffa, Dubreka,
Telmele a Pita) a v oblasti tahnouci se pies celou zemi od severu na jih (Dinguiraye,
Siguiri, Dabola, Kouroussa, pfes jiz dfive postizené oblasti az do Nzerekore a Yomou),
V témét celé Libérii kromé oblasti na jithovychodé a oblasti Gbarpolu a v téméf celé
Siefe Leone krom¢ oblasti Koinadugu. (WHO, 2014a) V listopadu 2014 se jiz Ebola
neobjevila pouze v n¢kolika oblastech Guiney (pasu tahnoucim se od oblasti Koundary
k oblasti Mamou a v oblastech Fria a Mandiana). (WHO, 2014¢) V tnoru 2015 jsou jiz
zasazené 1 guinejské oblasti Fria, Tougue a Mali. (WHO, 2015b) K dalSimu
geografickému rozsifeni v ramci téchto zemi nedochazi az do konce epidemie. Nejvice
postizené oblasti jsou v Guineji Konakry a Macenta, v Libérii Montserrado a v Siefe

Leone Bomball, Kailahun, Kenema a Port Loko. (WHO, 20169)

Ptirodni podminky

Zemé lezi v tropickém podnebném pasu. Je zde prevazné horko a vlhko, stfida se tu
obdobi désti (kvéten/Cerven az listopad) a sucha (prosinec az duben/kvéten). (CIA,
2016a; CIA, 2016b; CIA, 2016c) Kazda z dosud zaznamenanych epidemii Eboly,
vcetné epidemie v zdpadni Africe se objevila mezi obdobim dest'd a sucha. (Bostikova
a Bostik, 2015b) Ekosystém zasazenych zemi zapadni Afriky je vyhodny pro
rozSifovani Ebolaviru. (Vox pediatriae, 2014) Tyto zemé se potykaji s odlesnovanim,
erozi a vyCerpanim pudy, zneciSténim prostfedi a nadmérnym rybolovem. Také tézba
nerostnych surovin (zeleznad ruda, zlato, diamanty, bauxit) zatézuje zivotni postiedi.
Plocha zemédé€lské piidy se pohybuje pfiblizné v rozmezi 28-59 % a plocha lesl

pfiblizné v rozmezi 26-45 %, nejvice zemédelské pidy ma Guinea a Sierra Leone,
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nejvice lest Libérie. (CIA, 2016a; CIA, 2016b; CIA, 2016¢) V zasazenych zemich je
ptirozené osidleni kaloni, ktefi jsou povazovani za piipadné pienasece viru Eboly.

(Baize et al., 2014)

Socioekonomické podminky

Nejvice postizené zem¢ patii k nejchudsim z celého svéta. (UNDP, 2015) Zaroven maji
nizkou uroven zdravotnictvi a infrastruktury. (WHO, c2016f) V téchto oblastech se
v minulosti také Casto objevovaly vale¢né a obcanské konflikty. (WHO, c2016f;
Bostikova a Bostik, 2015b; Wilkinson a Leach, 2015) Zemé se Casto potykaji také
s korupci, predev§im Guinea a Sierra Leone. (CIA, 2016a; CIA, 2016b; CIA, 2016c)

Charakteristika casu

Casové vymezeni

Epidemie zacala pravdépodobné jiz v prosinci 2013, (Baize et al., 2014) prvni pfipady
vsak byly oznameny az v bieznu 2014 (WHO, c2016f) a jeji konec byl k 9. 6. 2016, kdy
se v posledni postizené zemi Libérii neobjevil zadny novy ptipad ve dvojnasobné ID -
42 dnech. (WHO, c20169) V Guineji byl konec epidemie ohlasen k 1. 6. 2016 (WHO,
c2016e) a v Siefe Leone 17. 3. 2016. (WHO, 2016f)

Casovy priibéh epidemie

Posledni a v dé&jindch onemocnéni Eboly nejvétsi zdokumentovand epidemie zacala
v prosinci roku 2013 v Guineji, v provincii Guékédou. Tato oblast lezi v zalesnéné
oblasti v blizkosti Libérie i Sierry Leone. (Castkova, 2014b; Melicheréikova, 2014b)
Postupné se i do téchto okolnich zemi rozsitila, protoze prvni piipady onemocnéni byly

jen nedaleko od jejich hranic. (Cmorej et al., 2014)

Pravdépodobné prvnim piipadem byl dvoulety chlapec z Méliandou v Guineji, podle
jiného Setfeni to byl jiny ¢lovek z téZe vesnice. Ob¢ tyto osoby zemiely jiz v prosinci
2013. (Baize et al., 2014) Dalsi vinou bylo umrti 14 lidi. Nedaleko pomahali MSF
s 1écbou cholery. (Bostikova a Bostik, 2015a)

O tfi mésice pozd¢ji v breznu 2014 zaslali ¢lenové MSF vzorky do Pafize k rozboru.
Bylo potvrzeno, ze se jedna o Ebolavirus. (Bostikova a Bostik, 2015a) Jiz v bfeznu se
do Guiney ptesunuli Clenové neziskové organizace MSF za ucelem humanitarni

pomoci. (JaniSova, 2014)
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22. biezna 2014 informovalo ministerstvo zdravotnictvi Guiney WHO o rychle se

zvySujicim poctu piipadit onemocnéni Ebolou. (Vox pediatriae, 2014)

Dne 23. bfezna 2014 vydalo ECDC dokument Rychlé zhodnoceni rizika, které bylo
8. dubna 2014 doplnéno. 25. bfezna 2014 poprvé informovala WHO o 86 ptipadech,
z toho 60 umrti. (Dlhy a Kvasova, 2016) Dne 9. Cervna 2014 vyslo druhé doplnéné
vydani. V dubnu 2014 dochézi k atlumu. V kvétnu 2014 se epidemie opét rozmohla.
(Vox pediatriae, 2014)

V Sierfe Leone se objevilo prvni onemocnéni v kvétnu 2014. Pfipadem byla potracejici
zena, kterd byla v€asné odizolovana. Pozdé&ji vSak zahdjila pfenos viru smrt uznavané
1é¢itelky v blizkosti hranic. Na tradi¢nim pohibu s ni pfislo do kontaktu nékolik stovek

lidi, mnoho z nich ze vzdalenych oblasti. (Bostikova a Bostik, 2015a)

K 27. Cervenci 2014 bylo hlaseno jiz 1323 pfipadii onemocnéni, 729 umrti. (Vox
pediatriae, 2014) Dochazelo k masivnimu §ifeni nakazy. (Splitio a Chlibek, 2015)

8. srpna 2014 vyhodnotila soucasny stav  WHO jako PHEIC. (WHO, c2016a)
V poloving¢ srpna oznamilo ECDC 1. stupent pohotovosti Public Health Emergency
jakozto vyznamné mezinarodni ohrozeni. (Castkova, 2014a) Clenské staty WHO
zavadély od srpna 2014 ochrannd opatfeni. Probihalo vydavani cestovatelskych
doporuceni, zvySeni poctu vzdé€lavacich a tréninkovych akci, uzavirdni hranic,
omezovani udélovani viz, zavadéni vstupniho screeningu a omezeni letl a pfipluti lodi.
(Dlhy a Kvasova, 2016) V srpnu 2014 byl dovezen do Libérie neregistrovany piipravek
ZMapp. Preferovano bylo podani zdravotnikiim. (Havlova, 2015) Také dochazi k Sifeni
nakazy v méstskych oblastech. (Splifio a Chlibek, 2015) K pienosu Eboly v Nigérii
doslo také v srpnu 2014, uz o 3 mésice pozd&ji byla Ebola v Nigérii eliminovana.
V srpnu 2014 onemocnél také Spanélsky knéz. I pfes podani zkuSebniho Iéku ZMapp
zemfel. Ve Span€lském Madridu se od néj nakazila oSetfujici sestra. Jedna se o prvni
ptenos v Evropé i mimo Afriku. (Havlova, 2015) K 20. srpnu 2014 bylo zjisténo 2615
pfipadli ndkazy, 1427 umrti, z toho nakaza byla laboratorné potvrzena u 1528
nemocnych. (Castkova, 2014a)

V zati 2014 oznamili MSF kolaps zdravotnického systému. Dochdzi proto k naristu

umrtnosti na Ebolu i jiné nemoci nebo ke komplikacim porodd. (Havlova, 2015) Podle
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odhadti mimofadného tymu WHO pro Ebolu ze zaii 2014 mohlo byt v listopadu 2014
az nad 20 tisic ptipadd Eboly. (Dlhy a Kvasova, 2016) K 23. zati 2014 bylo nahlaseno
celkem 6574 ptipadi onemocnéni, z toho 3091 amrti. (WHO, 2014e) Také v Nigérii a v
Senegalu se k 28. zafi 2014 objevily ptipady Eboly - v Nigérii 20, z nichz 8 zemfelo, v
Senegalu 1, ktery nezemiel. (WHO, 2014b)

V fijnu 2014 vydalo ECDC informace o opatfenich proti Ebole a provadéni screeningu
V postizenych zemich. V fijnu tohoto roku také WHO vytvofila tym pro posuzovani
ockovani proti Ebole. (Dlhy a Kvasova, 2016) Tento mésic se také nakazila prvni
zdravotni sestra v USA a onemocnéni se objevilo také v Mali. (Havlova, 2015) 16. fijna
2014 se konalo koordina¢ni setkani Komise a Rady EU v Bruselu. (Rada EU, 2015)
K 19. fijnu 2014 bylo zjisténo 9911 piipadt nakazy, 4868 umrti. (\Vox pediatriae, 2014)

V listopadu 2014, kdyZ ve Spojenych statech americkych doSlo k nakazeni jiz 2 sester,
vypukly hromadné projevy nespokojenosti s vybavenim zdravotnickych pracovnikii.
Zucastnily se jich desitky tisic sester. (Havlova, 2015) Celkem se v USA
diagnostikovaly 4 ptipady Eboly, 3 z nich pfedstavovali zdravotni¢ti pracovnici. (WHO,
2014c) V druhé poloving listopadu 2014 se konala mise ze zastupct riznych organizaci
scilem zhodnoceni vystupniho screeningu na mezindrodnich letiStich, ten byl
vyhodnocen jako funkéni. (Dlhy a Kvasova 2016) V listopadu také vytvaiely WHO
spoleéné s CDC malé skupiny pracovnikil pro boj s epidemii na vesnicich. (Splifio
a Chlibek, 2015) K 26. listopadu 2014 bylo hlaseno 15 935 ptipadid onemocnéni, z toho
5 689 umrti. (WHO, 2014c)

Na konci roku 2014 se také nakazil zdravotni pracovnik ze Spojeného kralovstvi.
(WHO, 2014d)

Vyvoj poctu onemocnéni a umrti od prosince 2014 do kvétna 2015 znazornuje tabulka
¢. 2.
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Tabulka ¢. 2: Celkovy pocet ptipadi Eboly a umrti v obdobi od prosince 2014 do
kvétna 2015

Meésic Ptipady onemocnéni Umrti
Prosinec 2014 (28.) 20 206 7905
Leden 2015 (25.) 22 092 8 810
Unor 2015 (22.) 23729 9604
Bezen 2015 (22.) 24 907 10 326
Duben 2015 (26.) 26 312 10 889
Kvéten 2015 (24.) 27 049 11 149

Zdroj: (WHO, 2014d; WHO, 2015¢; WHO, 2015b; WHO, 2015d; WHO, 2015f; WHO,
2015¢)

V lednu 2015 WHO znovu potvrdila stavajici PHEIC. (Dlhy a Kvasova, 2016)

V kvétnu 2015 byla také zaznamendna nédkaza italského zdravotniho pracovnika, ktery
nakaze nepodlehl. (WHO, 2015c) Po kvétnu 2015 se jiz snizil nartst ptipadi
onemocnéni a umrti a pozvolna stoupal ke konecnému poctu 28 646 ptipadi, z toho

11 323 amrti k 27. bieznu 2016. (WHO, c2016c)

Den 9. ¢erven 2016 je oficialnim koncem epidemie. (WHO, c20160)

29. cervna 2016 bylo WHO ukonceno Public Health Emergency of International

Concern (ohrozeni vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu). (WHO, 2016e)
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2. Jaké kroky byly podniknuty v ramci systému pripravenosti na

vysoce nakazlivé nakazy v CR?

1. Praktické uplatnéni prvki systému vzniklého implementaci MZP

MZP byly formalné ptijaty 15. ¢ervna 2005 a vstoupily v platnost od 15. ¢ervna 2007.
(NAP CR, 2011)

Fungovani Narodniho kontaktniho mista (NKM), které ma podle Mezinarodnich
zdravotnickych predpisit kazdy smluvni stat urcit. Toto NKM je ve stale
pristupné¢ komunikaci s kontaktnimi misty WHO a zprostfedkovava jim
dostupné informace. (MZP, 2005) NKM MZP bylo v CR vytvoieno v roce 2006.
Na pfijmu zprav spolupracuji Ministerstvo vnitra CR a MZ CR. Pifjem zprav
0 mozném ohrozeni mezindrodniho zdravi provadi Operacni a informacni
sttedisko (OPIS) generalniho feditelstvi (GR) Hasi¢ského zachranného sboru
(HZS) CR v nepietrzitém provozu. OPIS funguje jiz od 29. kvétna 2008. Dale
jsou informace pfedavany hlavnimu hygienikovi CR a vybranym odbornikiim ze
statnich organizaci - MZ CR, Statni veterinarni spravy a Statniho ufadu pro
jadernou bezpecnost. Tito piisluSnici mohou nahlizet do informa¢niho systému

WHO a podili se i na predavani zprav. (NAP CR, 2011; Dlhy a Kvasova, 2016)

Monitorovani ohrozeni verejného zdravi cestou WHO a vsSech jevi, které by
mohly zpiisobit mezinarodni Sifeni nemoci je umoznéno diky MZP. WHO mtze
také vydavat doporudeni k zavedeni opatfeni. CR se v ramci téchto predpisti

zavazuje ke spolupraci v oblasti vefejného zdravi. (MZP, 2005)

Urceni vstupnich mist s uplatnénim MZP. Na vstupnich mistech (letisté, ptistavy
a pozemni pfechody) maji smluvni stity své organy a rozviji v nich ¢innosti
spojené s dohledem a reakci. Podle MZP musi smluvni staty opatfit na vstupnich
mistech také kapacity pro ochranu vetejného zdravi (OVZ). (MZP, 2005; NAP
CR, 2011)
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Vstupni mista pro leteckou dopravu: Mezinarodni letisté v CR predstavuji letisté
Véclava Havla Praha (do 5. 10. 2012 Letisté Ruzyn¢), Brno-Tufany, Ostrava-
Mosnov, Karlovy Vary a Pardubice. Nejvétsi letisté Vaclava Havla Praha bylo
vybrano jako misto pro uplatnéni MZP. Je zde vyznamny mezinarodni vliv,
vhodné zafizeni letisté a blizkost Centra vysoce nebezpecnych nakaz (CVNN),
které je soucasti Kliniky infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci (KIPTN)
Nemocnice na Bulovce (NB). (NAP CR, 2011) Pro izolaci piipadu s podezienim
na VNN v ramci leti$té je uréena budova Terminalu 4. (Smérnice...pro leteckou

dopravu, 2013)

Vstupni mista pro pozemni dopravu: Kapacity podle MZP nejsou v ¢eskych
pozemnich hrani¢nich prechodech aplikovany. Mohou byt zavedeny v ptipadé¢
mezinarodniho ohroZeni. Pro tyto Gcely je odhadnuto 13 zatizenych pozemnich
ptechodl do vSech 4 sousednich stati (Petrovice, Pomezi nad Ohti, Rozvadov -
dalnice, Strazny, Harrachov, Chotébuz, Nachod, Dolni Dvofisté, Haté, Mikulov,

Bieclav, Stary Hrozenkov a Mosty u Jablunkova). (NAP CR, 2011)

Vstupni mista pro lodni dopravu: V CR jsou mistem aplikovani MZP ¥iéni
pristavy. Provoz se tidi podle dalSich predpisti. Vidce plavidla je povinen hlésit

podezieni na vyskyt infekce (u 1ékate & veterinate). (NAP CR, 2011)

Reakce na mezinarodni ohrozeni verejného zdravi je umoznéna vyhlaSenim
stavu PHEIC. WHO umoziiuje komunikaci o problému pomoci schiize
pohotovostniho vyboru a nabizi také poradenstvi. (WHO, c2016a) VyhlaSeni
tohoto stavu WHO probéhlo 8. srpna 2014 (Bostikova a Bostik, 2015b)
na podnét vyboru pro MZP zroku 2005. Diky PHEIC také vybor doporugil
smluvnim stathm WHO zavedeni vystupniho screeningu. (Dlhy a KvaSova,

2016)

Stanoveni pozadavkii na prepravni prostredky Provozovatelé piepravnich
prosttedkli se musi fidit doporucenimi, informovat o nich cestujici a udrzovat
pfepravni prosttedky hygienicky cisté. Na pouze projizdéjici dopravni
prostiedky (lodé, letadla, pozemni dopravni prostfedky) se neuplatiuji
zdravotnicka opatieni. Na uzemi smluvniho statu smi tyto prostfedky pouze

ziskéavat palivo a zasoby. Pii vyskytu infekce v dopravnim prostiedku, kterd by
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mohla poskodit vefejné zdravi, mize ptisluSny organ rozhodnout o zajisténi jeho
bezpecnosti. Prostiedek jiz neni postizeny, pokud jsou realizovana opatieni nebo
pokud neni rizikem pro vefejné zdravi. Ptistani letadlu nebo lodi nebude
ve vstupnich mistech branéno z diavodi OVZ. Pokud sdé€li tyto dopravni
prostiedky, ze jsou bez rizika zaneseni infekce, dostanou souhlas kK volnému

pohybu piepravovanych osob a nakladu. (MZP, 2005)

Stanoveni pozadavkii na cestujici predstavujici riziko pro verejné zdravi
Podezieli cestujici jsou umisténi na pozorovani, pokra¢ovat mohou, pokud
nepiedstavuji riziko pro vetejné zdravi a pokud je o podezielych informovano
vstupni misto. Zdravotnické tkony nejsou az na vyjimky (napfiklad riziko
pro vetejné zdravi) vyzadované. V piipadé, Ze toto riziko pfedstavuje, mize mu
byt zamezen vstup nebo miize byt i donucen podstoupit vysetifeni (v ptipadé
dikazl pfimého rizika). Pokud existuje podezieni, ze cestujici predstavuje riziko
pro vetejné zdravi, mize byt vyzadovéno vyplnéni tdaji (kontakt, zdravotni
stav) piisluSnym orgdnem. Smluvni staity mohou vyZzadovat vyplhovani
Vseobecné deklarace o letadlech velitelem letadla nebo jeho zastupcem.
Smluvni stat neucétuje cestujicimu poplatky za zdravotni sluzby (ZS) vedouci
k OVZ (kromé¢ zadatell o ziskani bydliste), ale poplatky mohou byt pozadovany

U pojistoven a zamé&stnavateli dopravniho personalu. (MZP, 2005)

Zavedeni postupii na narodni urovni umoznuje piisluSnym organiim se podilet
se na dozoru nad hygienickymi opatfenimi a poddvanim informaci. K tomu musi
disponovat pohotovostnimi plany a komunikovat s NKM. (MZP, 2005)
Pro uplatnéni MZP v CR byl vytvoien Nérodni akéni plan CR pro piipad vzniku
udalosti podléhajici MZP a doplnén smérnicemi pro vyskyt mimotadné udalosti

v letadle ¢i1 ZZ.

2. Praktické uplatnéni prvki systému vzniklého implementaci Rozhodnuti

Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady €. 1082/2013/EU, o vaznych pifeshrani¢nich

zdravotnich hrozbach a o zruSeni rozhodnuti ¢. 2119/98/ES (dale jen Rozhodnuti),

ze dne 22. fijna 2013, bylo pfijato k posileni koordinace pfi feSeni mezindrodnich

zdravotnich hrozeb. Spadaji sem r0zné hrozby véetné biologickych. Planovani
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pfipravenosti a reakce je konzultovano a probihd jednou za tfi roky. Rozhodnuti také
umoziuje piipojit se ke spolenému zadavani objednavek na zbozi slouzici jako
protiopatieni pii mezindrodni hrozb¢. Také podporuje epidemiologicky dozor a hlaseni
piipadl, véetné ziizeni systému vcasného varovani a reakce. Umoznuje komisi urceni
stavu ohrozeni vetejného zdravi, pokud tak neprovede WHO. Stav ale musi spliovat
dalsi kritéria, napiiklad nedostate¢nou diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni, jak tomu bylo
v piipadé Eboly. (Rozhodnuti EP a Rady ¢. 1082/2013/EU, 2013)

3. Praktické uplatnéni prvki systému vzniklého implementaci Ndarodniho akcéniho
planu CR pro p¥ipad vzniku uddlosti podléhajici Mezindrodnim zdravotnickym
predpisium (2005)

Nérodniho akéniho planu CR pro piipad vzniku udalosti podléhajici MZP (NAP CR)
slouzi k realizaci a naplinovani MZP. Hlavnimi funkcemi bylo zlepSovani stavu kapacit
pro informovéani o udalostech, které by mohly ptedstavovat nebezpeci pro vetejné
zdravi v mezinarodnim rozsahu. Podle NAP CR pak probiha samotné rozpoznavani,
posuzovani a oznamovani téchto udalosti. NAP CR vytvotila mezioborova pracovni
skupina, kterd byla uréena Vyborem pro civilni nouzové planovani. NAP CR se
orientuje nejen na biologické hrozby, ale i na chemické a radiacni, které by mohly
piedstavovat mezinarodni ohrozeni. (NAP CR, 2011) NAP CR byl schvalen usnesenim
vlady CR v roce 2011 (Smérnice...pro leteckou dopravu, 2013; Smérnice...zdravotnich
sluzeb, 2013) a uskute¢néni opatieni probéhlo v letech 2011-2013. (Dlhy a a Kvasova,
2016) Uplatiovani postupti podle MZP je podrobnéji zpracovano KHS pro jednotlivé
kraje. (Volf, 2015)

Rozpoznavani a hlaseni infekcnich onemocnéni

V CR je ginné provadéno pomoci jejich hlaSeni praktickymi lékafi a dalimi
specialisty OOVZ, ktery data zpracovava do systému EPIDAT. (NAP CR, 2011; SZU,
2015) Na epidemiologickych oddélenich krajskych hygienickych stanic (KHS) a jejich
uzemnich pracovistich se pouziva tento systém od pocatku devadesatych let dvacatého
stoleti. (NAP CR, 2011; SZU, 2015) Diky KHS také probiha provéfovani dat
a epidemiologicka Setfeni. (NAP CR, 2011) Tento systém se podili na epidemiologické
surveillance a data jsou propojena s Narodnim zdravotnickym informa¢nim systémem.
Tato data jsou sledovana KHS a vyuZivdna rGznymi organizacemi a Ustavy, napiiklad

Statnim zdravotnim tstavem (SZU), MZ CR a daldimi odborniky. (SZU, 2015)
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Rozpoznavani a hlaseni VNN

Pokud je v ramci urCeni diagnézy vysloveno podezieni na VNN, musi 1ékai tuto
skutecnost nahlasit OOVZ. Podeziela osoba mé povinnost podiidit se rozhodnutim
krajského epidemiologa, pfi¢emz neuposlechnuti by fesila statni policie jako trestny Cin.
Tato moznost pfichdzi v tvahu zejména u imigrantl, ktefi nemaji povoleni k pobytu
akterym hrozi vykazani z Ceské republiky. (Cikhartovd, 2015a) Hlaseni piipadi
S moznym mezinarodnim ohrozenim probiha v EU pomoci zaClenéni do systému
Systémem vcasného varovani a reakce (Early warning and response system, EWRS).
V CR je nepietrzita komunikace v ramci tohoto systému zprostfedkovana vybranou
skupinou odborniktt MZ CR, opravnénou ECDC. (NAP CR, 2011) Pro rozhodovéni zda
udalost hlésit jsou k dispozici pokyny v pfiloze ¢ 2 v MZP nebo NAP CR. (NAP CR,
2011; MZP, 2005)

Pokyny pro cestovatele vracejici se z postizenych oblasti, kteii byli v primém kontaktu

S nakazenou osobou

Nejprve je vhodné se telefonicky ohlasit u ZZ, ve kterém se chce cestovatel nechat
vysSettit. (Melicheréikova, 2014b) Pravdépodobné dojde k prodlouzeni dojezdového
¢asu vozidla zachrannych sluzeb kvili oblékani OOPP. (Jagrova, 2014) Diky tomu se
mohou zdravotnici na pfichod pacienta dopfedu pfipravit. Nasleduje samotna navstéva,
kde je dulezitd anamnéza, piedevS§im cestovatelska. (Melicher¢ikova, 2014b) Hana
Rohéafova pripomind, ze je upifednostiiovdna ochrana populace pifed pozadavky

jednotlivce. (Skalova, 2014)

Pokyny pro praktické lékare

Lékat, sestra 1 pacient musi byt chranéni OOPP. NejmenSi moznou ochranou je
polomaska FFP 3, bryle, dvojité rukavice a oblek. Poté by mél lékat provést anamnézu
(pfedevS§im cestovatelskou) a zaznamenat osoby, s nimiZz pfiSel pacient do kontaktu.
Pokud se u cestovatele s navstévou postizenych zemi v anamnéze ne star$i nez 21 dni
objevi prodromalni piiznaky, je nutné jej izolovat. Pomicky se pfidéli i pacientovi.
Nezbytnym krokem je uvédomit kompetentni hygienickou stanici, v piipadé
nedostupnosti telefonickou linku 150. Poté ptivola 1ékat zachrannou sluzbu, zaznamena

udaje o vSech pacientech z ¢ekarny a neumozni vstup dal§im. (Jagrova, 2014)
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Zdravotnicka zarizeni urcena pro péci o pacienty s VNN (jejich izolaci a 1é¢bu)

zabezpecuje

CVNN KIPTN NB v Praze. Pokud onemocnéni patii k vysoce nebezpecnym
nakazam, kam patii i onemocnéni Ebolou, plisobi klinika celostatné. Izolace
probiha v Narodnim centru pro izolaci a 1écbu VNN, které patii ke Klinice. Toto
centrum funguje od roku 1996. Klinika byla vybavena 2 vzduchotésnymi
bioboxy. (Cikhartové, 2015a; NAP CR, 2011) Jeité v priibdhu epidemie - v 16t&
2015 ptibyl na oddéleni dalsi biobox. (PRAZSKYdenik.cz, 2015) Bioboxy
umoziuji péci o pacienty ve vzduchovém podtlaku a disponuji umélou ventilaci
vzduchu vyuZivajici k filtraci hepafiltry a UV zafeni. Stavebné-technické feSeni
je podobné jako u bézné izola¢ni jednotky - k dispozici je ptechodova komora
a hygienicky filtr. (Cikhartova, 2015a; NAP CR, 2011) K dispozici jsou 2 lazka
pro pacienty vyzadujici intenzivni péci a dalSich 8 luzek sizolaci. (Dlhy

a Kvasova, 2016; red Medical tribune, 2014b)

Rekonstrukee kliniky se zavedenim vzduchotechniky a hepafiltri véetné feSeni
odpadnich vod probéhla v letech 2010 az 2011. Planuje se dalsi rozsifeni kliniky
0 pavilon s 12 lIuzky umoznujici oSetfovani pacienti s VNN, ktery bude jinak
vyuzivan ipro jiné infek¢éni pacienty. Na pfistavbu vyclenilo prostfedky MZ
CR, avsak je nutné nejprve ziskani piislugnych pozemkd od Magistratu hlavniho

mésta Prahy. (Cikhartova, 2015a)

Pracovnici tohoto oddé€leni provadi jednou tydné cviCeni, pfi némz je pacient
pfijiman aVbiovaku pfepravovan az do cilovych mistnosti a bioboxu.
Pracovnici musi provadét prvotiidni péci 1 pfes nutné ochranné pomtcky jako
jsou klimatizované obleky, ochranné rukavice, obuv, navleky. Diky
pravidelnym cvi¢enim se stdva oblékdni i svlékani téchto pomtcek rychlejsi.

(Cikhartové, 2015a)

Od roku 2011 muZe vyuzivat Armada CR specialni pracovisté Centrum
biologické_ochrany (CBO) Téchonin. Jednéa se o nemocnici v rezimu biologické
ochrany BSL-4. Toto centrum disponuje 40 lizky a dal$imi mobilnimi boxy.
Ptiblizné 50 pracovnikli se do 2 hodin dostane v piipad€ potfeby na pracoviste.

(Skélové 2014) Na rozdil od KIPTN NB, slouzi téchoninské CBO jako rezerva
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pro krizovy stav, pokud by nestacCily kapacity pro pacienty s VNN v CVNN.
(NAP CR, 2011) Bezpeénostni rada statu (BRS) dala v fijnu 2014 podnét
k zabezpeceni ptipravenosti k pfipadnym izolacim pacientd. Byly upraveny také
kompetence pro poskytovani ZS a byl zpracovan plan aktivace centra.
K aktivaci CBO by doslo od zacatku dubna 2015 jiz pfi pfijmu jednoho pacienta
nebo pifi zhorSeni epidemiologickych okolnosti pomoci Zadosti hlavniho
hygienika CR zprostfedkované OPIS Ministerstvo vnitra CR (MV CR)-GR HZS
CR. Podle planu se by méla kapacita pro piijem pacientll postupné zvysovat az
na 20 luzek se standartni pééi a 8 s intenzivni pé¢i. (Dlhy a Kvasova, 2016)
Béhem epidemie Eboly v zapadni Africe bylo CBO Téchonin aktivovano.
(Vlada CR, ¢2009-2016)

e Kromé toho i vétSina dalsich infekcnich usekit nemocnic je zpisobila pro péci
0 pacienta v bariérovém rezimu, tvrdi Jifi Beran. (red Medical tribune, 2014b)
Kdubnu 2011 je celkovy pocet lizek na vSech infekénich klinikdch
a oddélenich, véetné KIPTN NB a CBO Téchonin 1308. (NAP CR, 2011)
V programu Zdravi 2020 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci je v Akénim planu ¢. 6 feSena otizka poctu lizek na infekénich
oddélenich, jejich vhodné umisténi, persondlni a technické zatizeni. (MZ CR,
2015e) Pro invazivni vySetfovaci metody a manipulaci se vzorky musi byt ale
splnény  pozadavky na  bezpecnost, musi byt proto provadény

na specializovanych pracovistich. (NAP CR, 2011)

Zajisteni laboratorni diagnostiky

Diagnostika Ebolaviru spolu s viry Marburg, Lassa, Nipah, Hedra a ¢aste¢né i virem
varioly v CR neni dostupna. Jedinou moznosti je smluvni zajisténi diagnostiky v nékteré
ze zemi EU, ktera ma dostatecné vybaveni. Na provedeni diagnostiky spolupracuje IK
NB (neprodlené zasila vzorky a informuje o situaci) a zahrani¢ni laboratof (provadi
neprodleny pfijem, diagnostiku a sdéleni informaci). Pro tento cel existuje smlouva
0 diagnostice vzorkti v berlinském Institutu Roberta Kocha. (NAP CR, 2011; red
Medical tribune, 2014b)

69



4. Praktické uplatnéni prvki systému vzniklého implementaci Smérnice pro jednotny
postup pii vzniku mimordadné uddlosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym
predpisium (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakaZlivé nemoci na palubé

letadla p¥istavajiciho ve vstupnim misté pro leteckou dopravu

Smérnice pro jednotny postup pifi vzniku mimofaddné udélosti podléhajici MZP
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla piistavajiciho
ve vstupnim misté pro leteckou dopravu (dale jen Smérice 1) byla piijata usnesenim

vlady CR 9. 1. 2013.

Slozky, které zabranuji sifeni nemoci

Na feSeni neobvyklé situace podle MZP se na zakladé své pravomoci podili vétSina
ministerstev (zdravotnictvi, vnitra, obrany, dopravy, zahrani¢nich véci, zemédélstvi,
primyslu a obchodu, Zivotniho prostiedi nebo financi) a dalsi instituce (HSHMP,
Magistrat hlavniho mésta Prahy, Statni veterinarni sprava, Utad pro jadernou
bezpeénost, Ceska obchodni inspekce a Statni zemédélska a potravinaiska inspekce).
Na feSeni téchto situaci se dale podili OOVZ, letistni ZS, slozky Integrovaného
zachranného systému (1ZS) nebo poskytovatel zdravotni péce s ptislusnym opravnénim
CVNN pfi IK NB nebo infekéni kliniky a oddé€leni. Veterindrni pracovnici maji pro
mimotadné situace podle MZP k dispozici manudl (napalubé musi byt zvifata
v zajmovém chovu). Letisté Vaclava Havla Praha (PRG), provozovatel letecké navigace
a letecka spole¢nost spolupracuji v piipadech, kdy to vyzaduje legislativa.
(Smérnice...pro leteckou dopravu, 2013) Mimo tuto smérnici by mél letovy personal
Vv piipadé, Ze se u pasazéra béhem letu vyskytnou piiznaky ukazujici na Ebolu,
postupovat také podle pokynl pro zhodnoceni rizika pro nemoci prendsené v letadle
(RAGIDA), které vydalo ECDC. Tyto pokyny urcuji rozsah sledovani jednotlivych
osob podle miry kontaktu s osobou, kterd byla ve 21 dnech vystavena nékaze a je u ni
patrny projev priznakli onemocnéni. (Vox pediatriae, 2014) Transport pacienta
zabezpeduji dopravni ZS. (NAP CR, 2011)

Postup pri podezieni na VNN

Nejprve dochazi k ozndmeni podezieni na nebezpetnou infekci Rizeni letového
provozu CR, s. p. (RLP CR) kapitanem letadla. RLP CR ho informuje 0 vstupnim misté
(PRG) a preda sdéleni OPIS MV CR-GR HZS CR, které informace pieda piislusnym

organiim. (Smérnice...pro leteckou dopravu, 2013)
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Pot¢ MZ CR predd informaci CVNN, SZU a HS HMP, kterou opravni
k epidemiologickému  Setfeni. Nasledné¢ vyhodnoti hlaseni o vyskytu VNN
Vv mezinarodnich systémech. Na zakladé¢ epidemiologického Setieni a odhadu rizika
infekce zvoli dal$i postup (zavedeni ochrannych opatieni, jejich zruseni nebo vyuziti
ptechodné izolace letiste). Pii odhadovani rizika se fidi podle ptilohy ¢. 3 Smérnice 1,
pfiCemz HH maji nejvyssi prioritu zachytu. Pokud odpovidaji pfiznaky onemocnéni,
cestovatelskd anamnéza, kontakt s nemocnym a ¢asové udaje, je vyzadovana spoluprace
1ZS. Zadost o soucinnost predd MZ CR OPIS MV CR - GR HZS na podkladé
epidemiologického Setfeni. Prostfednictvim OPIS je podéavana izadost o zavedeni
izolace na Terminalu 4 na Spole¢né operaéni centrum (SOC) Ministerstva obrany CR
(MO CR). MZ CR dale rozhoduje ve vécech vymezeni karantény a vécech, které by
mély byt do ni umistény, také o pouzivani OOPP, zplsobu zachazeni se zavazadly,
provadéni dekontaminace a zptsobu likvidace odpadu. Na zadost MZ CR poskytne
SZU odborniky, ktefi zajisti laboratorni diagnostiku ndkazy. SZU se také podili

na predavani informaci z vefejnych zdroji. (Smérnice...pro leteckou dopravu, 2013)

HS HMP poskytne do 90 minut od hlaseni specializovany tym vedeny epidemiologem.
Ten komunikuje se stalou letistni sluzbou, kapitanem letadla i podezielym cestujicim.
Stanice si ur¢i zptisob domluvy s kapitanem i pozadavky na vystupovani cestujicich.
O zjisténych skute¢nostech stanice soustavné podava hlageni MR CR a spolupracuje
pii navrhovani opatfeni. Na zaklad€ epidemiologického Setfeni vydéd rozhodnuti, které
poskytne prepravovanym osobam a dal§im stanovenym skupindm. Pokud je to nutné,
mtize HS HMP piedvolat HZS HMP (piipadné o to navrhne MR CR). Reditel stanice

mize predvolat $tab. (Smérnice...pro leteckou dopravu, 2013)

Ministerstvo obrany CR muze na pozadani poskytnout zprostiedkovani provizorni
izolace na Termindlu 4 nebo se podilet na pomoci Statni veterindrni sprave.

(Smérnice...pro leteckou dopravu, 2013)

Ze slozek IZS se podili na zasahu pii podezieni na VNN HZS HMP, ktery pfispiva
persondlem i prostfedky podle ocekévaného rizika. Zdravotnické operacni stiedisko
uvédomi zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) HMP, které poskytne vozidlo se
specializovanou skupinou (vycvicenou asOOPP), a uvédomi CVNN o mozném
transportu infek&nich pacientti. Také Policie CR poskytne sviij specializovany tym,

ktery mize omezit vystup pasazéri z letadla na zakladé rozhodnuti. Ve spolupraci
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s HZS a HS vytvofi nebezpecnou zénu s omezenim vstupu osob. Dale zabezpecuje
prostor a muze realizovat hrani¢ni kontroly. Velikost tymu je urcena podle potieb.

(Smérnice...pro leteckou dopravu, 2013)

Béhem epidemie (2014) byly RLP CR piipojeny povinnosti v Planech feseni
nestandartnich provoznich stavii na jednotlivych stanovistich letovych provoznich
sluzeb a to vypliovanim checklisti. Ty urcuji jednotlivé kroky a ukoly. (Dlhy
a Kvasova, 2016)

5. Prijeti zvlastnich opatieni na letistich

Vstupni screening.

V CR byl v souvislosti s epidemii v zdpadni Africe pfijat vstupni screening cestujicich
na PRG (Vlada CR, ¢2009-2016; MZ CR, 2014g) a to na podkladé usneseni
Bezpeénostni rady statu (BRS) a shodé s opatienim hlavniho hygienika CR. (Dlhy
a Kvasova, 2016) Vychodiskem pro zavedeni byly mezery ve vystupnim screeningu

na mezinarodnich letistich i vyskyt importovanych piipadi. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Toto opatieni vstoupilo v platnost 21. fijna 2014 od 8 hodin. (MZ CR, 2014g) Ukolem
bylo zabranéni importu Eboly do CR, piipadné jeji vEasna izolace a lékaisky dohled.
Screening predstavoval vypliovani pfiletovych karet na PRG a dalSich mezinarodnich
letistich CR (Brno, Karlovy Vary, Pardubice a Ostrava) akontrolu cestujicich
navracejicich se na PRG v dané dobé z Guiney, Libérie nebo Sierry Leone OOVZ.
(Dlhy a Kvasova, 2016) Vice informaci k pfiletovym kartam je ve 4. vyzkumné otazce

nize.

Screening se Vvyznacoval nepfetrzitou sluzbou OOVZ na PRG (HZS HMP, 2015)
v rezimu 24/7/365. Celkem bylo vytvofeno 392 sluzeb. Za 28 kalendainich tydni se
nanich podilelo 784 zaméstnanch HSHMP, KHS Stfedoceského kraje, Zdravotniho
tstavu, SZU a MZ CR. (Jagrova, 2016a) Spolupracovala také spole¢nost Leti§té Praha,
a. s. U podezielych osob bylo v rdmci této sluzby provadéno OOVZ epidemiologické
Setfeni, méteni télesné teploty a v pifipadé potieby 1 dalsi kroky vedouci k potlaceni

epidemie. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Na zdkladé¢ vyplnénych pfiiletovych karet bylo provedeno celkem 229

epidemiologickych Setfeni. Mezi vySetfovanymi osobami byli cizinci i ¢eSti obcané.
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Ve vétsiné pripadi bylo divodem chybné oznafeni mista pobytu. 19 osobam, které
navstivily postizené oblasti, a mohlo u nich vzhledem k ID dojit k projevim
onemocnéni, byl ulozen dohled a preventivni opatieni. Na kontrolach piiletovych karet

pracovalo celkem 385 zaméstnancit HSHMP. (Jagrova, 2016a)

Fvo e

nekteré staty upustily od zvlastnich protiepidemickych opatieni. Diky stale klesajicim
poc¢tim ptipadt rozhodl hlavni hygienik (dne 17. dubna 2015) o zruSeni vstupniho
screeningu na PRG. (Dlhy a Kvasova, 2016) O pilnoci dne 30. dubna 2015 vstoupilo
toto rozhodnuti v platnost. (MZ CR, 2015B; MZ CR, 2015d)

Informovani cestujicich.
Také bylo zavedeno hlaseni cestujicim vracejicim se z postizenych zemi, aby vyplnili
ptiletové katry a v pfipadé¢ zdravotnich probléma vyhledali OOVZ. Informovéni

probihalo jiz na palub¢ letadla. (Dlhy a Kvasova, 2016; HZS HMP, 2015)

6. Praktické uplatnéni prvkii systému vzniklého implementaci Smérnice pro jednotny
postup pii vzniku mimordadné uddlosti podléhajici Mezindarodnim zdravotnickym
predpisum  (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakaZlivé nemoci
ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele zdravotnickych sluzeb

Smérnice pro jednotny postup pifi vzniku mimotfadné udalosti podléhajici MZP

v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni

poskytovatele zdravotnickych sluzeb (dale jen Smérnice 2) byla pfijata usnesenim vlady

CR 9. 1. 2013. Jednotny zptisob reakce na vyskyt VNN ve ZZ je zaveden kvili

efektivni. (NAP CR, 2011)

Slozky, které zabranuji sireni nemoci

Organizace, které na mimofadné akci spolupracuji, jsou: OOVZ, MZ CR, Ministerstvo
vnitra-GR HZS CR a OPIS, Ministerstvo obrany-Armada CR, KHS, poskytovatelé ZS
a jejich ZZ napt. prakticti 1€kari, lazkova péce, CVNN, infek¢ni kliniky a oddéleni, dale
IZS (ZZS aHZS kraje, HZS CR, Policie CR), krajské utady a SZU.

(Smérnice...zdravotnich sluzeb, 2013)
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Postup pri podezreni na VNN
Samotny postup k zabranéni Sifeni nemoci je rozdélen do 4 fazi.

(Smérnice...zdravotnich sluzeb, 2013)

1. Prvni faze trva 30 minut od nahlaSeni podezieni na VNN zdravotnikem a podili
se na ni ZZ a KHS. Hlaseni informaci probiha mezi OOVZ a poskytovatelem ZS
pomoci formulardi v pfiloze ¢ 1 ke Smérnici. ZZ se vybavi OOPP
(pozadovanymi ptilohou ¢. 3 Smérnice 2), provede anamnézu a zjisténi kontaktt
(podle ptilohy ¢. 1 Smérnice 2), provede vysetieni pacienta a piipadné i odbér
vzorkd (pokud dojde k pochybeni, vy¢ka pokynit OOVZ), izoluje pacienta
a zabrani pfistupu jinych osob, informuje OOVZ prostiednictvim kontaktniho
telefonu od OPIS a uposlechne jeho pokynt. Dale provadi dalsi nezbytnou péci
o pacienta. Pokud vSak potiebuje akutni lizkovou péci, zazada ZZ Zdravotni
operacni stiedisko o ptfevoz na infekéni kliniku ¢i oddé€leni, preferovéna je
KIPTN NB. (Smérnice...zdravotnich sluzeb, 2013) Transport probiha na tizemi
Prahy ZZS Meditrans, kterd je vybavena Transportnim izola¢nim prostfedkem
0sob - biovakem, nebo infekéni sanitou v Praze, ve které jsou zaméstnanci
vybaveni OOPP. (Jagrova 2016b) ZZS muze mit pro tyto Ucely sestaven
specidlni Biohazard tym. Ing. Jakub Vachek sdélil, Ze ve Sttedoceském kraji se
rozhodli nevyuzit moZnosti sestaveni vlastniho Biohazard tymu. Namisto toho
vyuZzije stfedoceskd ZZS sluzeb nasmlouvané profesiondlni firmy. I pfesto maji
k dispozici pracovnici ZZS OOPP. (Nekvapilova, 2015) KHS pieda informace
MZ CR a ptipravi se na vyjezd. (Smérnice...zdravotnich sluzeb, 2013)

2. Druhé navazuje na fazi 1 a trva do 1 hodiny. Podili se na ni: ZZ péci o pacienta
ajeho izolaci. KHS informuje sloZky IZS a mistné ptislusné infekéni kliniky
nebo oddéleni a uskute¢ni vyjezd do ZZ. (Smérnice...zdravotnich sluzeb, 2013)
MZ CR informuje SZU a KIPTN NB, provéii mezinarodni systémy varovani,
WHO a Evropské komise (EK), a informace pieda zminénym subjektim a KHS.
KIPTN NB pomaha KHS a ZZ stanovit nejvhodnéjsi ZZ pro izolaci a péci
0 pacienta. SZU prozkouma véiejné informaéni zdroje a zjisténé informace
predd MZ CR, KHS a KIPTN NB. (Smémice...zdravotnich sluzeb, 2013)

3. Tieti nasleduje po fazi 2 a trva do 1 dne od nahlaseni podezteni. V této fazi KHS

provede epidemiologické Setfeni pracovniky vybavenymi pozadovanymi OOPP
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u pacienta s podezienim i u jeho kontaktii a vysledky sd&li MZ CR a doplni
o tyto informace plvodni hldSeni. KHS také fidi manipulaci s nespravné
odebranymi vzorky a dohlizi na dezinfekci svych pracovnikii po dokonceni
Setfeni. Spolupracuje s MZ CR aKIPTN NB pii stanovovani opatienich
K transportu, karanténé a dezinfekci. O udalosti, jejim zabezpeceni a odhadu
rizika poda hlaseni Krajskému uradu. ZZ povérené OOVZ vyzve k transportu
pacienta Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) ZZS. ZZS pak zpétné pres ZOS
77 informuje o transportu, pouziva pii ném pozadované OOPP a po skonceni
provede dezinfekci persondlu i prostfedkil. Infekéni klinika ¢i oddé€leni provadi
péci o pacienta, a pokud je to nutné pozada o transport na KIPTN NB pfes
O0OVZ. MZ CR informuje o vyvoji KIPTN NB, OPIS a SZU. Podle MZP
vyhodnoti situaci a posouzeni oznami WHO (prostfednictvim kontaktniho
mista) a EK (prostiednictvim systému v¢asného varovani a reakce). V ptipadé
zadosti KHS o ptfepravu vzorku za tc¢elem laboratorni diagnézy informuje SOC
MO CR pomoci OPIS. SZU se podili na 3. fazi piijetim vzorkd slouzicich k
diagnoéze od dopravni ZS nebo Specidlniho mobilniho biologického tymu
(SMBT) Armady CR a na dalsich ¢innostech tykajicich se piepravy vzorku.
V piipad¢ podezieni na virus Ebola informuje smluvni zahrani¢ni laboratof
0 dal§im piesunu vzorku. Dohlizi také na manipulaci se vzorky (podle 5. a 8.
pfilohy Smérnice 2) pted transportem a Vv jeho pribéhu. Vysledky laboratorni
diagndzy vzorku sdéluje ptislusnym OOVZ a KIPTN NB. Ministerstvo obrany
na zadost MZ CR piedanou OPIS MV CR - SOC MO CR provede vyjezd
SMBT do cilové laboratofe. Pti vyhlaSeni krizového stavu a nedostate¢nych
moznostech izolace podezielych osob v pfislusnych zatizenich, zptistupni MO
CBO Té&chonin. Na vyzvéani se zasahu podili i Policie CR, kterd ma za tkol
dohlizet na neruseny prub¢h a do piijezdu OOVZ omezit pohyb podezielych
0sob smérem ven ze ZZ a neopravnény vstup cizich osob do ZZ. HZS na podnét
OOVZ realizuje dekontaminaci. (Smérnice...zdravotnich sluzeb, 2013)

Ctvrta faze se pocita od 1. dne po oznameni podezieni na VNN. Podili se na ni
KHS, kterd podle zjisténych udaji miize zrusit karanténu a nasledné zdravotni
kontroly. MZ CR pii nedostateénych moznostech pro izolaci nemocnych
a podezielych osob v CR pozada o pomoc némecké Federalni ministerstvo
zdravotnictvi, s cilem izolace osob v hamburském Institutu tropické mediciny

Roberta Kocha. MO 1 nadale v pfipad¢ nutnosti zpfistupni CBO Téchonin.
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Pfi manipulaci se zesnulym na VNN, jeho pohibu a transportu musi byt
dodrzovany  piislusné  predpisy  (pfiloha ¢. 10  Smérnice  2).

(Smérnice...zdravotnich sluzeb, 2013)

7. Dohody o spolupraci

Kromé dohody o spolupraci mezi MV CR - GR HZS a MZ CR a smluvniho zaji§téni
diagnostiky byly vroce 2014 nad ramec zavedenych piedpisii vytvofeny dohody
0 spolupraci mezi MV CR - GR HZS a Leti§tém Praha a.s. a MV CR - GR HZS a RLP
CR. Dohody maji posilit komunikaci a pfedavani informaci. (Dlhy a Kvasova, 2016)

8. Podavani informaci v ramci CR

Analyza rizika importu Eboly

Kvili posouzeni miry rizika importu nemoci do CR byly v srpnu/zaii 2014 zkoumany
letecké spoje se zasazenymi zemémi, zastoupeni studenti v CR z téchto zemi, piehled
¢eskych obcanli pobyvajicich v téchto zemich a byl vypracovéan postup hodnoceni rizika

importu. K rozboru rizik byla vyuzivana hlaseni ECDC. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Mezi staty zasazenymi epidemii Eboly a CR nebyly zjiitény zadné pravidelné lety,
avSak byla zde mala Sance individudlniho letu. Z hlediska importu pomoci neptimych

linek hraji vyznamnou roli velka evropska mezinarodni letisté. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Pii sledovani studentii z postizenych oblasti v CR zaznamenalo Ministerstvo $kolstvi
mlddeze a t&lovychovy CR 12 studentli z Guiney a Sierry Leone a 67 studentdl

z Nigérie, kde se epidemie podafila v&as potlacit. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Ceské ob&any v postizenych oblastech sledovalo MZ CR, Ministerstvo primyslu
a obchodu, Ministerstvo zahraniénich véci CR (MZV CR), velvyslanectvi CR v Ghang
a MSF. Zjisténo bylo pouze nékolik jedinct. Jejich zaméstnavatelé byli vyzvani
k podani dalsich informaci. Déle bylo odhaleno (mimo tfednich informaci), ze cestujici
ob¢ané CR ¢asto nevyuzivaji projekt MZV CR Dobrovolna registrace ob¢antt CR pfi
cestovani do zahrani¢i (DROZD). To ztéZuje analyzu rizika importu VNN i zavadéni

protiepidemickych opatieni. (Dlhy a Kvasova, 2016)
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Predavani informaci mezi jednotlivymi organizacemi a odborniky

V prubéhu epidemie Eboly probihala komunikace mezi jednotlivymi slozkami v ramci
EU a WHO prostiednictvim zavedenych systému, jedndni a audio konferenci. (Dlhy
a Kvasova, 2016; red Medical tribune, 2014b) CR v reakci na posledni epidemii Eboly
v zéapadni Africe zajistila stadlé informovani a hodnoceni rizika a také podpofiila

mezioborovou spolupréci. (Vlada CR, c2009-2016)

Pro sledovani a vyménu informaci byly vyuzivany Systém vcasného varovani a reakce
EU (EWRS) a Systém WHO pro komunikaci narodnich kontaktnich autorit pro MZP.
Zpracovavani hlageni zajidtovala skupina odbornikd tvofend hlavnim hygienikem CR,
jeho zastupcem a dvéma epidemiology MZ CR. Pro piijem informaci slouzil OPIS MV
CR - GR HZS CR. Pfes EWRS byly pfedavany také informace o piipravenosti CR,
zavedenych opatfenich i moznostech pomoci postizenym oblastem. (Dlhy a Kvasova,

2016)

Mezinarodni komunikaci ohledné ptipravenosti a reakce CR mélo na starosti Oddéleni
infekéni epidemiologie (MZ CR). Diilezité bylo i zastupovani CR v Bruselu Mgr. Evou
Gottvaldovou a to nejen MZ CR, ale i dalsi rezorty. Nadnirodni komunikace byla
zprostiedkovana Odborem mezinarodnich véci a EU (MZ CR). Zapojena oddéleni,
rezorty i subjekty se podilely na podkladech pro dotazniky EK, ECDC a Vyboru pro
zdravotni bezpecnost EU i jejich vypracovani. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Konference potadal pfedev§im Vybor pro zdravotni bezpecnost EU a Stredisko pro
koordinaci odezvy na mimotadné udalosti EU. Vysledky mély vliv na vytvaieni
povinnosti pro ¢leny EU. (Dlhy a Kvasova, 2016) 21. listopadu 2014 piipravila Ceska
I¢kaiska komora konferenci v Praze. (Skalova, 2014) Uskutecnil se také 18. rocnik
mezinarodni konference Medicina katastrof ve Zlinském kraji. (Cikhartova, 2015b)
Finan¢ni prostfedky utrZzené za vstup vé€novala konference MSF. (Skalov4, 2014) Také
na Slovensku probihal TV. vakcinologicky kongres. Z CR se ho z(&astnil Jozef Dlhy,
ktery zde promluvil o pfipravenosti a popsal jednotliva opatfeni a zaméfil se hodnoceni

letistnich opatteni. (Dlhy, 2015)

Vlada CR byla zpravovana o pribéhu epidemie na svych zasedanich v pribéhu let

2014-2015. (Dlhy a Kvasova, 2016)
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Jako pracovni organ vlady CR ve vécech mezioborové koordinace a vedeni odezvy
na infekéni hrozby slouzi Ustiedni epidemiologickd komise (UEK). UEK vyslovné
splnila svij G&el pii koordinaci reakce CR na epidemii. Ridila také OVZ a dohlizela
na za¢astnéné rezorty. UEK také iidi krajské epidemiologické komise. Na prvnim
jednani UEK v souvislosti s popisovanou epidemii, které se uskute¢nilo 6. srpna 2014,
byly pouceny podilejici se rezorty a byla vyjadfena nutnost kontroly pfipravenosti.
V pribéhu epidemie probihala i dali jednani UEK a schiizky pracovnich $tabd. (Dlhy
a Kvasova, 2016)

15. fijna 2014 probé¢hla schiize Bezpecnostni rady statu, kde se feSila i problematika
epidemie Eboly v zapadni Africe (Vlada CR ¢2009-2016) a piipravenost CR. (Dlhy
a Kvasova, 2016)

V zaii 2014 NB doplnila postupy pro piijeti pacienta s podezienim na Ebolu
(s pfedchozim nahlaSenim ¢i zambulance KIPTN), sni spojenou komunikaci
a zachazeni se zemfelymi. NB také posilila sou¢innost s HSHMP, IZS i CBO Téchonin.
Také v CBO Téchonin bylo ulozeno proSkoleni urcenych zaméstnanc. (Dlhy

a Kvasova, 2016)

1. - 2. prosince 2014 probéhl odborny seminaf na téma Pacient s vysoce nebezpecnou
nakazou (Ebola) v Institutu ochrany obyvatelstva v Laznich Bohdanec. (HZS HMP,
2015) Mezi tématy, kterd zazné€la, se objevila charakteristika biologickych Ciniteld,

pouzivani OOPP a dekontaminace. (HSZ CR, 2015)

Také v HZS probihalo vzdélavani zaméstnanct. (Sbirka internich aktd HZS..., 2015)
Pracovnici byli seznameni jak s nédkazou, tak s ochrannymi postupy. Skoleni probihala
i v roce 2015. Déle byly MV CR - GR HZS CR vydany Pokyny k Ebole a byl navrzen
pokyn generalniho feditele HZS CR. (Dlhy a Kvasova, 2016)

MZ CR aRLP CR — Leteck4 infomaéni sluzba vytvofili spis slouzici zaméstnanctim
eskych aerolinii (Doporueni hlavniho hygienika CR pro piipad podezieni na
onemocnéni Ebolou na palubé letadla). Spole¢nost Letist¢ Praha, a. s. zajistila Skoleni
zaméstnanci v CBO Téchonin. (Dlhy a Kvasova, 2016) Probéhlo také jednani
s organizaci RLP CR o pfimych letech z rizikovych oblasti, o kterém informoval Jozef

Dlhy v ¢ervnu 2015 na konferenci Medicina katastrof. (Cikhartova, 2015b)
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Hlavni hygienik CR podal zpravu o nejmen$im mozném a idealnim zafizeni OOPP
Vv ordinacich praktickych 1ékatti. Mimo to bylo téma VNN a boje s nimi od roku 2014
zahrnuto do vzdélavani pracovnikti hygienickych stanic, zdravotnich tstavt a K ptipravé
praktickych 1ékafa. Hygienicti pracovnici spolecné s odbornymi lékarskymi
spole¢nostmi zabezpecovali Skoleni poskytovatelt ZS. Pro zdravotnické pracovniky
v ordinacich praktickych 1ékaiti vydalo MV CR manual pro piipad podezieni na VNN.
(Dlhy a Kvasova, 2016)

Jako nastroj pro ptisobeni OOVZ v ohnisku Eboly byl MZ CR a KHS Libereckého kraje
vytvoten Doporuceny postup pii vyskytu VNN. OOVZ dale vytvotily a zavedly

Dotaznik — hlaseni individualniho ptipadu onemocnéni Ebolou. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Informovani verejnosti

MZ CR peélivé monitorovalo aktualni situaci v zapadni Africe a to jak z internich
hlaseni WHO (Dlhy a Kvasova, 2016), tak ECDC. (MZ CR, 2014e) Informace byly
pribézné podavany vefejnosti. Dal§i zpravy pro veiejnost publikovalo také MZV CR,
SZU & KHS. Masové sdélovaci prostiedky ziskavaly informace na tiskovych

konferencich potadanych MZ CR. (Dlhy a Kvéasova, 2016)

ECDC ve spolupraci s MZ CR zvefejnilo informace o onemocnéni Ebola pro
cestovatele, které byly priib&zné aktualizovany. (MZ CR, 2014a; MZ CR, 2014b; MZ
CR, 2014c) HSHMP adalsi mistné piislusné KHS se podilely spolu s p¥isluinymi
provozovateli letiSt, néadrazi a cestovnimi spolecnostmi na Sifeni informaci pro
cestovatele prostfednictvim letak. (Dlhy a Kvasova, 2016; Melicheréikova, 2014b)
V letaku se objevily informace o pfiznacich a kontaktni mista pfi podezieni
na onemocnéni. (red Zdravotnické noviny, 2014) Upozornéni byla zvefejnéna v Praze,
Karlovych Varech, Pardubicich, Brné a v Ostravé. Informovéni byli také Cesti obCané

pracujici V postizenych zemich. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Specialné pro zahraniéni studenty vytvoiilo MZ CR letak s informacemi. (MZ CR,
2014i) Na vypracovani se podilela také HSHMP a SZU. Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy =zajistilo distribuci a vyvéSeni letdku na dékanatech vysokych Skol
a vysokoskolskych koleji v CR. Letdky pro studenty a jejich jazykové preklady mély
stejny rozsah jako letaky pro cestujici. (Dlhy a Kvasova, 2016)
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9. Simulacni akce

Cviceni s cilem zjistit a trénovat pfipravenost v pifipadé podezieni na zavleCeni VNN
v Ceské republice probihala jiz v roce 2014 (Tlamka, Veverka a Kubalova, 2015)
a pokracovala i vroce 2015. Na akcich spolupracovali HZS s biohazard tymy,
hygienické stanice, ZZS, poskytovatelé ZS i Letisté Praha, a. s. (Dlhy a Kvasova, 2016)
Cviceni slouzi i jako kontrola komunikace mezi jednotlivymi slozkami systému
(Nekvapilova, 2015) a jeho pfipravenosti. Na rok 2016 bylo MV CR - GR HZS CR
planovano vytvoreni typové ¢innosti pro vyskyt VNN. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Jihomoravsky kraj

Na infekéni klinice Fakultni nemocnice Brno byl nacviCovan pfijem pacienta
s podezienim na VNN. Také v brnénské Fakultni nemocnici U sv. Anny byl v listopadu
2014 trénovan cely proces transportu aizolace pacienta s podezienim na Ebolu.
(Nekvapilova, 2015) Zasah zacal pfichodem pacienta do ambulance, pak nasledovalo
hlaseni KHS. Policie zajistila prostor. Biohazard tym ZZS zajistil pfesun podezielého
do biovaku a jeho prevoz. Hasi¢i provedli dekontaminaci. (Veseld, Zuchova

a Prazakova, 2016)

Dne 21. ledna 2015 probéhlo cviceni na mezinarodnim letiSti Brno Tufany. Principem
byla spoluprace slozek 1ZS, pfedevsim urceni kompetenci jednotlivych slozek, podileli

se: HZS, ZZS, Policie CR, KHS a obsluha letistg. (Tlamka, Veverka a Kubalova, 2015)

Cviceni zacalo oznamenim posadky letadla sméfujiciho na letist€¢ Brno Tufany, Ze se na
palub& nachazi cestujici s podezienim na VNN Ebola a probihalo podle stanoveného
planu pfi ur¢eni Biohazard tymu ZZS se specifickym vybavenim. Vyuzit byl ochranny
oblek s ventilaci - Microchem 3000, trénovano bylo svlékani i oblékani. (Tlamka,

Veverka a Kubalova, 2015)

Ve spolupraci HZS a KHS bylo 1 uréeni metodického postupu. KHS mimo jiné sestavila
bali¢ek pro epidemiologa, obsahujici nastroje na ochranu a dekontaminaci. (Tlamka,

Veverka a Kubalova, 2015)

Odborna pftiprava byla rozdélena do nékolika stupii. Prvni intervence byla
U nemocného pacienta v jeho byté - vzhledem k relativné dobrému zdravotnimu stavu

pacienta vyjezd realizoval pfimo Bioahazard tym misto bézné ZZS. Druhym stupném
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byl zasah v ordinaci praktického lékate. Prakticky lékat odhadl diagnézu z anamnézy,
informoval KHS, kterd rozhodla o povolani slozek IZS. Konecnym stupném byl
takticky trénink slozek IZS na letisti. Pii pribéhu akce nedoslo k preruSeni chodu
letisté. Misto letadla byl pouzit 39-ti mistny evakuacni autobus HZS. 150 cestujicich
letadla imitovalo 33 studentd. (Tlamka, Veverka a Kubalova, 2015)

Akce probihala nasledovné: Nejprve Policie CR zajistila prostor v blizkosti letadla. Poté
byly hasi¢i vystaveny dva dekontaminacni prostory - prvni pro dekontaminaci hasict,
zdravotnikl a pacienta a druhy pro pasazéry, ktefi by mohli byt nakazeni. Oddélené

byla vystavena také zakladna. (Tlamka, Veverka a Kubalova, 2015)

Akce byla fizena velitelem zdsahu, ktery inicioval vznik Stabu velitele zasahu
a spolupracoval s distojnikem HZS. Po rekapitulaci stavu v¢etné urceni osob v riziku
byla stanovena taktika. Pracovnik HZS a dva ¢lenové Biohazard tymu rozdélili pasazéry
do 3 skupin. U pasazéri s nizkym rizikem probé&hla dezinfekce rukou, bot a osvéta.
U pasazéru s rizikem nédkazy (tésna blizkost pacienta, kontakt s jeho exkrety) cekala
dekontaminace a transport na kliniku infekénich onemocnéni. Na zavér vystoupila
osoba, u niz je predpokladanéd nékaza, a byla oble¢ena do biovaku a dekontaminovana.
Nakonec probéhla dekontaminace nebezpeénych prostor. (Tlamka, Veverka
a Kubalova, 2015)

Zamé&rem t&chto akci bylo zjistit soucinnost slozek IZS a zaméstnanct letisté, posilit
dovednosti veleni a ziskat informace o skute¢nych dojezdovych €asech. Navic cviceni
umoznilo pozorovani chyb a ¢init opatieni k jejich eliminaci. (Tlamka, Veverka

a Kubalova, 2015)

Karlovarsky kraj

V roce 2016 probehl nacvik zadrzeni podezielého z VNN a jeho ptevoz v Karlovarském
kraji. Hejtman Martin Havel tvrdi, ze po jiz probé&hlych cviCenich a pribézném
provadéni zmen, se stala spoluprace Karlovarského kraje jednou z nejlepsich. (Krajské
listy, 2016)

Liberecky kraj
Na cvi€eni v Libereckém kraji (Turnové) se podilela KHS, Zdravotni tstav se sidlem

v Usteckém kraji, HZS, ZZS a statni i méstska policie. S podezielym se jako prvni
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setkala ZZS, ktera uvédomila ZOS a OPIS. Pii akci byl zformovan $tab velitele zasahu.
Doslo také k povolani Biohazard tymu ZZS. KHS urcovala odbér anamnézy. HZS
oznacila nebezpecnou zénu a provadéla dekontaminaci. Policisté misto zajistili a také
pomahali pfi dekontaminaci osob. Podileli se také spolu s KHS na vyhledavani
kontakttl. Podeziely byl piepraven do NB v Praze. (MV CR - GR HZS CR, 2016)
Rybka hodnoti cviény zasah v Turnové z 15. Cervna 2015 jako profesionalni

a neshledava na ném pochybeni. (Agentura vojenského zdravotnictvi..., 2015)

Moravskoslezsky kraj

21. listopadu 2014 probihalo cviceni také ve Fakultni nemocnici Ostrava. Na zdsahu se
podilela nemocnice, KHS a IZS. Akce se zucastnili odbornici naptiklad z MZ CR,
1€kati €1 zéastupci kraje. Podeziely pacient byl izolovan a pfevezen do NB v Praze.

Zasah byl proveden véetné pouziti biovaku a dekontaminace. (Odborny, 2014)

Pardubicky kraj
V fijnu 2014 vyjadiil ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek poZzadavek
na vyzkouseni pfipravenosti téchoninského CBO. (red Medical tribune, 2014a)

Probihalo v ném i procvi¢ovani ZZS. (Nekvapilova, 2015)

Plzensky kraj
Na Plzenské infekéni klinice byla pfipravenost provéfena v listopadu 2014 a to
za bézného chodu. Také v lednu 2015 v Plzni byla simulovdna izolace pacienta

Biohazard tymem ZZS. (Nekvapilova, 2015)

Praha

Simula¢ni akce na LetiSti Vaclava Havla Praha probéhla 14. fijna 2014. Trénovala se
spoluprace slozek 1ZS, dekontaminace i ptevoz podezielého do NB. (hor, hv, idnes.cz,
2014) Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady probéhlo cviceni 20. zaii 2015.
(HZS CR, c2016)

Stredocesky kraj
13. listopadu 2014 probéhlo cviceni v Berouné. Na cviCeni se podilela KHS, HZS
z Berouna, Hofovic a Revnic a policie. Akce zacala teoretickou ¢asti, po moZnostech

zodpovézeni dotazli nasledoval cviény zasah. HZS simulovalo vlozeni podezielého
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do biovaku a provadéni dekontaminace. Pracovnici KHS byli informovani ohledné

vybaveni, kterym disponuje HZS. (Stoklasa, 2014)

Dne 17. tnora 2015 probéhlo cviceni vSech slozek podilejicich se na zdsahu pii vyskytu
podezieni na Ebolu. Akce nesla nazev Nakaza vysoce nakazlivou nemoci — EBOLA
2015. Zasah zacal v ordinaci praktického l1ékare v Oblastni nemocnici v Koling. Cviceni
probihalo pii obvyklém provozu. Pfi zasahu byla podezield osoba pievezena do NB
V Praze a dal$i osoba, kterd byla kontaminovana biologickym materidlem podezielé,
byla pievezena na mistné ptisluSné infek¢ni oddéleni. Podle Radka Zobiny akce ukazala

na velmi dobrou pfipravenost kraje. (Novakova a Holom¢ik, 2015)

Ustecky kraj
Také v CBO Téchonin probihala v letech 2014 a 2015 aktivaéni cviceni. Pii testovani

systému byla zjisténa jeho funk¢nost. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Vysocina

V dubnu 2015 se provétovala pripravenost simulacni akci v Jihlavé. Sesly se desitky
pracovnikil z fad 1ZS, zdravotnikii i KHS. Na misté¢ probihala izolace podezielého
v biovaku a jeho ptesun do NB v Praze a dekontaminace prostor i osob. Zasah trval

piiblizné 3 hodiny a podle odhadti pii ném nedoslo k chybam. (Musilova, 2015)

Na 31. biezen 2016 byl naplanovan cviény zasah v Poliklinice Zd'ar nad Sazavou.
Pacient podeziely z Eboly byl zachycen v ordinaci praktického lékate. OhroZeno bylo
dalsich 5 osob. (Musilova 2016) Akce méla provétit postupy i spolupraci jednotlivych
slozek. (Musilova, 2016; HZS CR, 2016)

Zlinsky kraj
5. listopadu 2015 probé&hlo cviceni HZS z Otrokovic a Zlina. Ti trénovali zajiSténi

prostoru a dekontaminaci. (Netopil, 2015)

Komplikace

V CR probihaji cviteni ohledné nahlého vypadku elektiiny, které by mohlo
zkomplikovat i izolaci a 1é¢bu pacienta s podezienim na Ebolu. Pfi nacviku se provéfuje
i chod ZZ a 1ZS. Komunikace probiha telefonicky nebo pomoci radiovych vin. Jedno

takové cvieni s modelem vypadku elektrického proudu po 3 dny probéhlo 26. tnora
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2014. Umrti pacienta ve vozidle ZZS nebo ve ZZ znamena administrativni komplikaci

a navic se ho pohtebni sluzba nemusi ihned ujmout. (Nekvapilova, 2015)

10. Humanitdrni pomoc CR

Organizace MSF CR dne 5. zaii 2014 vyzvala vladu CR k humanitarni pomoci zemim
postizenym epidemii Eboly. MZ CR spoleéné s MV CR - GR HZS CR, MZV CR
a Spravou hmotnych rezerv navrh na humanitarni pomoc, ktery byl predlozen vladé
a piijat. Tato pomoc byla odsouhlasena také WHO a Stiediskem pro koordinaci odezvy
na mimotadné udalosti EU. (Dlhy a Kvasova, 2016) Vlada CR se rozhodla (tak jako
mnoho jinych vlad) podpofit boj s epidemii poskytnutim OOPP. (red Medical tribune,
2014a) Tyto pomucky tvofilo 3000 ochrannych obleki a bryli, 1500 patologickych
vakd, a souprav s polomaskami abrylemi a 1600 geli k dezinfekci rukou. (Dlhy
a Kvasova, 2016) Poskytnuté pomucky byly pied vypravenim také shromazdény
v Narodni zakladn¢ humanitarni pomoci ve Zbirohu. Tato pomoc byla vy¢islena na vice
nez 3,5 milionu korun a dostala ji organizace Save the Children International v Libérii.
Nakup, skladovani a piiprava k transportu probihaly Vv fijnu 2014 a transport v listopadu
2014 pres Nizozemi (odtud byla pfeprava hrazena nizozemskou vladou). (Dlhy

a Kvasova, 2016; HZS CR, 2014)

Vlada CR poskytla organizaci MSF tyto pomiicky v hodnoté presahujici 7 miliont
korun. Podle feditele MSF pro CR mély byt viechny tyto pomicky zuZitkovany.
Namita viak, ze CR by byla schopna poskytnout i vyskoleny tym se zafizenim
pro izolaci 20 osob, to by ale znamenalo pro vladu podstatné zvySeni nakladi. Podle
Jittho Berana vsak CR nema takovy tym k dispozici. Také Rastislav Madar
¢1 Miroslava Zavielovd vnima poskytnutou pomoc jako adekvatni, navic vyrobce
poskytnutych pomuicek sidli v CR. Zavielova se také nepfiklani k vyslani &eského
personalu do postizenych zemi, nezbytny by podle ni byl vysoky stupent odbornosti
a schopnost dorozumét se francouzsky. Hlavni hygienik CR Vladimir Valenta uvedl, Zze
CR mé v planu pokytnout dalich 15 milionti korun na humanitarni Gcely podle vybéru

UEK. (red Medical tribune, 2014b)

MSF Zzadala o pomoc také dobrovolniky prostfednictvim krizové sbirky, darcovskych

SMS nebo on-line dart. (Janisova, 2014)
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Dalsi humanitarni pomoc byla poskytnuta MZV CR celkem v hodnoté pres 8,8 milionu
K&. Piijemci byli MSF a Mezinarodni vybor Cerveného kiize (Libérie) a Mezinarodni
federace Cerveného kiize a Cerveného pulmésice (Sierra Leone). (Dlhy a Kvasova,

2016)

V bieznu 2015 poskytla vlada CR dalgich 10 miliont K& pro humanitarni pomoc. MZV
CR poskytlo tyto prosttedky Misi OSN a UNICEF. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Do Guiney odjela také pomahat ¢eska l¢karka Miroslava Girod Schreinerova (2016),
kde se podilela na monitorovani kontaktti, zkoumani podezielych a zemfielych osob,

praci s dokumentaci a vyméné informaci.

&5



3. Jak vysoka byla respondence priletovych karet na letisti Vaclava
Havla v Praze?

Obecné

Ptiletové karty byly zavedeny 21. fijna 2014 od 8. hodiny ranni na Letisti Vaclava
Havla Praha i na ostatnich mezinarodnich letistich CR. Zavedeni pfiletovych karet se
odviji od zakona &. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi v platném znéni. (MZ CR,
2014f) Piiletové karty byly k dispozici v ¢eském a anglickém jazyce. (MZ CR, 2014h)
Dale byly ptipraveny také ruské, francouzské, korejské a arabské varianty. (MZ CR,
2014f) Obsah a provedeni piiletovych karet zpracovalo MZ CR ve spolupraci
s odborniky mezinarodnich letit CR, Ministerstvem dopravy, Asociaci leteckych
dopravet, a SZU. (Dlhy a Kvasova, 2016) Existovala také moznost poskytnuti karty
Vv pocitacové forme. Karta mela za ukol poskytnout tdaje o osobéch, které v poslednich
42 dnech (coz je dvojnasobek ID) navstivily nejvice postizené staty epidemii - Guineu,
Libérii nebo Sierra Leone. (MZ CR, 2014f) To by umoznilo vyhledavani podezielych
0s0b i kontakti. (MZ CR, 2014g) Pokud cestujici tyto zemé& v daném intervalu navstivili
a jsou na mezinarodnim letiSti v Praze, maji povinnost dostavit se na Setifeni OOVZ.
(MZ CR, 2014f) Béhem né&j se bezkontaktné méi télesna teplota a rozhovorem
s cestujicim se odhaduje mira rizika. (MZ CR, 2014g, MZ CR, 2014f)

Na PRG byly priletové karty distribuovany zprvu zaméstnanci letadel, letist¢ a OOVZ,
od 47. tydne 2014 se piistoupilo odevzdavani karet za vyuziti uzavienych mobilnich
schranek (distribuci karet obstaravalo nadadle PRG pomoci interniho systému). K tomu
se piistoupilo z divodu potizi pii spolupraci s cestujicimi a zaméstnanci leteckych
spolecnosti. Na PRG bylo strategicky umisténo celkem 5 schranek (u vystupt
z terminadlt 1,2 a 3). Sbér piiletovych karet z boxii probihal ve vSedni dny rano.
Zpocatku byli pfitomni bezpecnostni pracovnici, pozdéji byly zavedeny specialni karty
pro pracovniky provadéjici obménu, které umoziovaly samostatny vstup do mist se
schrankami. HlaSeni na palubach letadel o vypliovani pfiletovych karet bylo
vypracovano MZ CR a provozovateli mezinarodnich letist a CR. (DIhy a Kvasova,

2016) Podle MZ CR (2014f) mélo vydrzet 300 tisic karet po dobu pfiblizné 3 tydni.
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Na ostatnich mezinarodnich letistich CR bylo zavedeno pouze vypliiovani piiletovych
karet, bez nasledné kontroly podezielych osob OOVZ. Karty nemusely byt vypliovany
pasazéry z vnitrostatnich lett. (MZ CR, 2014g)

Podle ministra zdravotnictvi Svatopluka Némecka je zavedeni pfiletovych karet

uspokojivym opatienim pfi stavajicim riziku. (MZ CR, 2014f)

UEK dala na zasedani 8. prosince 2014 podnét ke zrueni povinnosti vypliiovat
ptiletové karty pii zachovani vstupniho screeningu a hlaSeni v letadlech (vybizejici
pasazéry vyhledat OOVZ, pokud v 42 dnech navstivili zasazené oblasti). Divodem bylo
oznameni mise (z listopadu2014) o dobrém vystupnim screeningu v ohnisku epidemie.
(Dlhy a Kvasova, 2016) Povinné vyplinovani piiletovych karet bylo zruseno 1. ledna
2015 (MZ CR, 2015c), podle opatieni hlavniho hygienika z 23. prosince 2014. Veskera
opatieni byla zrusena 30. dubna 2015. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Respondence priletovych karet na Letisti Vaclava Havla Praha
Respondenci se rozumi navratnost vyplnénych karet. Data byla poskytnuta feditelkou

protiepidemického odboru HSHMP Zdenikou Jagrovou. (Jagrova, 2016a)

V dobé od 21. 10. 2014 do 31. 12. 2014 se podatilo shromazdit celkem 372 168
priletovych karet. Tento pocet Cini zhruba 40 % z celkového poctu cestujicich, kteti
na letisté priletéli. (Jagrova, 2016a) Srovnani s respondenci karet na ostatnich
mezinarodnich letistich CR neni vhodné, protoZe na nich sbér karet probihal pouze

kratce. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Epidemiologicky screening na podkladé vyplnénych pfiletovych karet je popsan viz

vyse v 2. vyzkumné otazce, krok 5. Zvlastni opatteni na letiStich.

Po ub&hnuti 42 dnl (dvojnasobek ID) byly karty zni¢eny skartovanim z dlivodu ochrany
osobnich udaju. (Jagrova, 2016a)
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4. Byla reakce CR efektivni?

V CR probiha sledovani piipadti podezieni na VNN. Tato podezieni v§ak zahrnuji rizné
skupiny VNN. Béhem epidemie v zapadni Africe se napiiklad objevila také podezieni
také na nakazu koronavirem MERS. Ohnisko tohoto viru bylo v oblasti Saudské arabie
a Spojenych arabskych emirati. (ECDC, 2014b)

Podezieni na zavledeni Eboly se v CR objevila také. Funguje zde systém, ktery

umoziuje odhaleni, transport i izolaci podezielych ptipadia. (Cmorej et al., 2014)

Aktivace systému pripravenosti pri podezreni na Ebolu
V médiich bylo zaznamenano celkem pét piipadii podezieni na Ebolu. Ztoho byl

systém piipravenosti v CR aktivovan 4krat. (DIhy a Kvasova, 2016)

e Prvni pfipad - 10. zati 2014, Pardubice (Novakova, 2014b)
Prvnim piipadem podezieni na Ebolu byl student Pardubické univerzity z Tanzanie.
Student vSak nenavstivil postizené zemé, pouze Se setkal s pritelkyni z Konga, kde
probihala epidemie Eboly nesouvisejici s epidemii v zapadni Africe (Lidovky.cz, 2016;
WHO, c2016f)

Zasah zacal ve vecernich hodinach (Novéakova, 2014b) a podilely se na ném slozky IZS
a hygienicka sluzba. (Dlhy a Kvasova 2016) Hygienicti pracovnici jiz podle anamnézy
Ebolu vyloucili. Zasah zahdjili zdravotnicti pracovnici a hasi¢i v ochrannych odévech.
Hasi¢i informovali ostatni studenty, aby nevychazeli z pokoji. (Denik.cz, 2014)
Podeziely muz mél teplotu a byl pfevezen na Pardubické infek¢ni oddé€leni (Lidovky.cz,
2016), kde o n&j bylo peCovano v bariérovém rezimu. Na zavér probéhla dekontaminace
nékolika mistnosti koleje. (Denik.cz, 2014) Muzi byla diagnostikovana malarie. (Dlhy
a Kvasova, 2016)

e Druhy piipad - 9. fijna 2014, Praha (Novakova, 2014b)
V pozdnim odpoledni bylo hlaseno podezieni na vyskyt Eboly v Praze u 56letého muze.
Opakované pracovné navstévoval Libérii, kde se pohyboval v prostfedi lomu a Gcastnil
se jednani. Z posledniho 12denniho pobytu se vratil 18. zati 2014. Pti pobytu vyuZzival

dezinfekci rukou. V postizené zemi se piepravoval vlastnimi prostfedky. V minulosti jiz
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onemocn¢l maldrii 1 tyfem. Prvni potize se u né&j objevily po 11 dnech od néavratu.
Jednalo se 0 zvySenou teplotu (mohla byt zptisobena fyzickou zatézi nebo opakovanym
o&kovanim proti virové hepatitidé B). 17. den po piijezdu do CR se znovu objevila
teplota a podeziely si provedl orienta¢ni test na malarii s jejim nepotvrzenim. 22. den po
navratu byl pfipad nahlaSen skrze praktického lékafe Nemocnice na Homolce. Tam
podezrely stravil ptiblizn€ 15 minut v ¢ekarne s dal§imi 3 pacienty. Po sdéleni febrilii
dostal podeziely ustenku a byl vySetien (vCetné sono a odbérit krve). Pacient trpél
horeCkou a bolesti hlavy. Pl hodiny po vstupu do ordinace byl piipad nahlasen
ustavnimu hygienikovi. Po dals§i tfictvrt¢ hodiné¢ byla jiz informovana HSHMP
a epidemiolog rozhodl o transportu podezielého. Ten byl pievezen hodinu poté.
Transport probéhl infekénim prevozem pii aplikovani OOPP u podezielého i personélu.
Vzhledem k prodélani ID a absenci vdznych zdravotnich potizi nebyl pfi transportu
vyuzit biovak. Hodinu po pfevozu pacienta byl jiz podeziely ptijat na KIPTN NB, kde
probéhl za biologické ochrany BSL 3 odbér vzorkl a byla zahajena 1écba proti malarii.
(Jagrova, 2016b) Dohled nad piepravou vzorkii zajistoval SZU. (Dlhy a Kvéasova,
2016) Firma zajist'ujici transport vzorku do berlinské laboratofe (World curier) byla
k dispozici po necelych tfech a pil hodinach od piijeti pacienta v NB. Za dalsi tii
hodiny byl biologicky material v laboratofi a za dalSich pét a pal hodiny byl znam
negativni vysledek. Dne 10. fijna byla muzi diagnostikovana malarie, (Jagrova, 2016b)
coz bylo mén& nez 9 hodin od za¢atku piepravy vzorku z CR. Tento piipad byl
ojedinély v CR, pokud jde o vyuziti zahrani¢ni smluvni laboratofe pro diagnostiku

vzorku s podezienim na Ebolu. (Dlhy a Kvasova, 2016)

o Trteti ptipad - 11. fijna 2014, Karlovy Vary (Novakova, 2014b)
Dalsim pfipadem byla Zena z Karlovych Vart, ktera navstivila Libérii a prodé€lala
Vv neddvné dob¢ malarii. U ni se vyskytla horecka, kiece a krvacivé projevy. K jejimu
zachytu doslo v budové 1azni. Prostiednictvim OPIS byl informovan epidemiolog, ktery
rozhodl o aktivaci 1ZS. (Volf, 2015) U zeny byla zjisténa navstéva Nigérie (pred
meésicem), ale nebylo u ni objeveno Zadné infekéni onemocnéni. (Dlhy a Kvasova,

2016)

Cely zasah byl naro¢ny pro vSechny slozky. Naptiklad epidemiolog se potykal
s odliSnymi stanovisky nebo s nedostatkem zptisobilych odbornikii. Podle pana Volfa

zasah v Karlovych Varech ukézal na nepfipravenost v téchto vzacné se vyskytujicich
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udélostech. Dne 21. fijna 2014 mélo dojit k simulaci podezieni ptipadu VNN, kterd by
provéfila ucinnost pfijatych opatfeni v praxi, avSak o tyden diive byl systém proveren
pii skutecném podezieni. Hlavnimi problémy bylo nedodrZeni souvislé ochrany na
podezieni na pfipad VNN (zpocatku a pfi transportu ano, ale po transportu na KIPTN
NB jiz ne) a absence zpétného informovani o zjisténych skutecnostech (do doby zjisténi
téchto skutecnosti by mél platit princip pfedbézné ochrany). Tento zdsah byl podnétem
pro intenzivni zmény a Gpravy ve strategiich zasahu, zvySeni technické vybavenosti
| provadéni simula¢nich akci. Moznost vyzkouSeni reakce systému piipravenosti tedy
vedla ke zlepSeni ve vSech oblastech zasahu. (Volf, 2015) Podezieni se nepotvrdilo

a zena byla propusténa. (Cikhartova, 2015a)

Zacileni dalsSich simulacnich akci na odstranéni nedostatkii

Organizace mista zasahu a strategie postupu

U zasahu v Karlovarském kraji se ukdzalo, ze HZS je specializovana spiSe na chemicka
nebezpeci. Na zdsah proti biologickym hrozbam bylo nutné strategii upravit. Naptiklad
odd¢lit provadéni dekontaminace personalu, podezielych a dekontaminaci kontaktt.
Dale se zdokonalovalo oblékani a svlékani ochrannych oblekli nebo urovani veleni pfi
zasahu. Problematické se jevi také vybaveni slozek IZS rGznymi typy OOPP. Dalsi
komplikaci je neexistujici ceska vyroba podtlakovych biovakl, které by byly
pro transport osob podezielych z VNN vhodné&j$i. Zatim je situace feSena podpofenim
ostatnich zplsobti ochrany zaméstnancii. Dovybaveni se tykalo také uklidového
vybaveni. Karlovarsky kraj na tyto Gpravy poskytl 267 000 K¢ béhem let 2014-2015.
(Volf, 2015)

Zajisténi materidlnich a technickych prostredki
Z materialnich prostfedkil se jevily nedostatecné zasoby dekontaminacnich prostfedkti
(dezinfekce, casoval, zalozni odév a obuv, dekontaminacéni vany, postitikovace, zatizeni

pro uschovu dokladt) a zasobeni OOPP (odévy, filtry, lepici pasky). (Volf, 2015)

Nécvik spolupréce slozek podilejicich se na zasahu

Zainteresované slozky se domluvi na simulacnich akcich a jejich Cetnosti. Naptiklad
v Karlovarském kraji je ndcvik zdsahu provadén 3krat ro¢né. Rozviji se i1 spoluprace
s CBO Téchonin. Nécvik zasahu je také limitovan poc€asim a jeho zménami v pribéhu

roku. V zimé je ztizena dekontaminace, v 1ét¢ zase pisobi nepfiznivé pobyt
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vV ochrannych odévech. Dekontaminace je také nacvicovana, vcetné¢ moznych

komplikaci i informovani kontaktti schématickymi planky. (Volf, 2015)

KHS Karlovarského kraje se podilela na informovani Iékaiti, kontrole jejich vybaveni
OOPP, i nacviku zasahovych akci. Probihal i monitoring pfijatych opatfeni.

(Prokopova, 2015)

o Ctvrty piipad - 8. listopadu 2014, Sternberk (Novakova, 2014b)
Podeziely 30 lety muz, s nigerijskou piislusnosti, pficestoval z Nigérie (pfes Némecko).
Muz trp€l zvracenim, slabosti a mél travici potize. (Dlhy a Kvasova, 2016) Nasledujici
vecer byl ohlasen jako ptipad podezieni na Ebolu ve Sternberské nemocnici. Na zasahu
se podilel tym nemocni¢nich epidemiologii, hasi¢i, policie a zastupce KHS
Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci. Policisté zabezpecili prostory, kde se muz
nachdzel, a hasici provedli jejich dekontaminaci. Informace byla vyvracena na zakladé
vylouceni kontaktu s nakaZenou osobou minimélné po dvojnasobek ID a chybéni
projevi onemocnéni. Pfesto byl muz pfevezen na prostéjovské infekéni oddéleni
na sledovani. Muz nejevil znamky vaznéjsi nemoci, (Kadlec, 2014) proto byl 11.
listopadu propustén. (Dlhy a Kvasova, 2016) KHS urcila zpusob informovani médii,
informovala zucastnéné slozky a k informovani vetejnosti vyuzila posileni personalnich

kapacit. (Halitova, 2016)

o Dalsi pfipady podezieni
Objevily se i dalsi ptipady podezieni na Ebolu, ale byly pracovniky OOVZ a ZS
proSetieny a riziko z nich vyplyvajici bylo zanedbatelné. Proto nedoslo ani k aktivaci

systému pripravenosti. (Dlhy a Kvasova, 2016)

Ptipad z 11. fijna 2014 byl medializovan, 1 pfes neuplnou aktivaci systému
pripravenosti. Padlo podezieni na ghanského studenta, ktery pticestoval na PRG. Pti
reklamaci ztraty zavazadla pfipadal pracovnici letist¢ nemocny a uvédomila stalou ZS
letisté. Lékaika povolala Policii CR k patrani po studentovi. Ten byl zachycen
na hlavnim nadrazi Praha. Policie dale informovala HZS a ta dale HSHMP. Lékarka
této hygienické stanice neshledala podezieni na Ebolu, avSak ptesto byl student
transportovan infekénim pievozem s pouzitim OOPP na KIPTN NB, kde byl oSetfen

a propustén. Nebyl zde wvyuzit biovak ani neprob¢hl odbér vzorkll. Ghanské
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velvyslanectvi pozdéji projevilo nesouhlas s takovymto pfistupem ke svym obcantim.

(Jagrova, 2016b)

e Podezielé osoby na uzemi Evropské unie
Veskeré potvrzené ptipady, které se objevily v ramci EU, patfily k cilenym piesuniim
zdravotnického personalu z postizenych oblasti. (Cmorej et al., 2014) Existuje riziko
spojené s provadénim takové evakuace. (Splifio a Chlibek, 2015) Celkem se jedna
0 transport 38 nakazenych nebo osob exponovanych nakaze k 18. zati 2015. DalSich 27
osob bylo piepraveno do USA. (Dlhy a Kvasova, 2016)

e Hodnoceni G¢innosti ptijatych opatieni
V zadném z piipadii podezieni na Ebolu v CR nedoslo k jejimu potvrzeni. Aviak
vSechny zaznamenané piipady podezieni se dostaly pod kontrolu zavedenych opatieni,
byly izolovany, vySetfeny véetné epidemiologického Setfeni. Z toho lze soudit, Ze tato
opatieni byla G¢inna. V dob¢, kdy bylo vyvraceno podezieni, doslo k propusténi osob
prostfednictvim ZZ. Pokud podezieni nebylo vyvraceno, podilel se na zasahu 1ZS

a dalsi slozky.

V Karlovarském kraji se po zdsahu 11. fijna 2014 uskutecnovaly nacviky, které mély
minimalizovat chyby ze zasahu. PoslouZily tim v pozitivhim smyslu k uplatnéni zmén

zvySujicich efektivitu, ale i ke zvySeni ochrany osob podilejicich se na zasahu. (Volf,
2015)
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5. Jak by bylo moZné reakci zkvalitnit

Hodnoceni systému pripravenosti
Riziko importace Eboly do EU je hodnoceno jako velmi nizké a neni tudiZz nutné
zavadéni zvlastnich krokl k jeho omezeni. Moznost zavlecCeni vSak nelze zcela vyloucit.

(MZ CR, 2014e)

Systém pfipravenosti je uplatiovan v Evropské unii a umoznuje hodnoceni situaci, pfi
kterych by doslo k piijmu, izolaci ¢i 1é¢eni pacienta s Ebolou. Podle dokumentu ECDC
z listopadu 2014 je stav piipravenosti CR nadpramémy. (Dlhy a Kvasova, 2016) Podle
Setieni EU, které pomoci dotaznikl zjistuje piipravenost jednotlivych statli a o némz
hlavni hygienik informoval, hodnotila CR jako zemi s velmi dobrou piipravenosti. (red
Medical tribune, 2014b)Také specialisté se shoduji, ze CR je skute¢n& pfipravena
na zavleceni Eboly. (red Medical tribune, 2014a; red Medical tribune, 2014b) K tomuto
nazoru se ptiklani i hlavni hygienik CR Vladimir Valenta. (red Zdravotnické noviny,
2014) Pripravenosti CR se zabyva také jiz zminéna Zprava o vysledcich vyhodnoceni
pfipravenosti a reakce CR na epidemii Eboly (Zprava). Tato Zprava byla vytvofena
tymem, ktery se podilel na tvorbé Narodniho akéniho planu CR, ve spolupréaci s dal§imi
dotéenymi rezorty a spole€nostmi a podavéa informace o piijatych opatienich 1 jejich

hodnoceni. (Dlhy a Kvasova, 2016)

V Ceské republice byla opakované svolavana UEK. (Castkova, 2014a) Probéhlo
I n€kolik setkani jejiho pracovniho §tabu. Diky témto setkanim byla stanovena ochranna
opatieni hlavniho hygienika. (HZS HMP, 2015) Podle UEK byly provedené kroky
pfiméfené situaci. Na podnét Evropské komise a dalSich organizaci probihaly
telefonické konzultace. Zkoumanymi problémy byly naptiklad navraty osob, doprava
nemocnych a osob potencialné nakazenych, laboratorni techniky, jednotliva opatieni,
jejich zajisténi a moralni posouzeni moznosti uzivani 1é¢iv bez dostatecného testovani.

(Castkova, 2014a)

Se stoupajicim poctem nakazenych osob a osob podilejicich se na boji s epidemii se
riziko zavledeni nakazy zvysuje. (Prattingerova, 2015) Riziko, Ze se do CR dostane

pacient s Ebolou, je sice velmi malé, ale uplné mu zabranit neni mozné. CR ma k feseni
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této problematiky vytvofeny instrukce, které odpovidaji mezindrodnim potfebam.

(Melicherc¢ikova, 2014Db)

Na systému se podili uplatiiovani mezinarodnich i narodnich ptedpisi. Diky jejich
zavedeni je jasné popséana strategie boje v - VNN i prubéh c¢innosti jednotlivych slozek
podilejicich se na zasahu. Bylo také provadéno predavani informaci mezi odborniky

| véfejnosti, prob¢hlo velké mnozstvi simula¢nich akci a byla poskytnula materialni

humanitani pomoc v hodnoté¢ vice nez 10 milont korun. (HZS CR, 2014; red Medical
tribune, 2014b) Na zakladé¢ téchto informaci hodnotim piijata opatieni jako dostate¢na.

V reakci CR jsem neshledala 7zadna vétsi pochybeni.

Reakce mezindrodnich organizaci

U epidemie v zdpadni Africe vSak byla odezva nadnarodnich spolecenstvi vyznamné
opozdéna. Podle Romana Chlibka z Univerzity obrany v Brné by mély tyto organizace
v Cele s WHO zajistit predevS§im zdolani ndkazy v jejim ohnisku a uskutec¢néni
mezinarodni podpory. 1 podle piedsedy Ceské vakcinologické spole¢nosti Romana
Prymuly je odezva mezinarodnich organizaci nedostate¢na, navic o co déle se zadana
spoluprace dostavi, o to vyssi budou ndklady spojené s epidemii. (red Medical tribune,
2014b) Jiz samotny zacatek epidemie byl z mnoha divodl zjiStén opozdéné. Jednim
z dtivodl je obtizna diagnostika, charakteristicka pro variantu viru Ebola-Zair.
(Bostikova et al., 2016) Prvotni zpozdéni odpovédi na epidemii konstatuje i CDC.
(Breakwell etal., 2016) Mezi duvody opozdéni je uvadén znacny rozptyl ptipadi

onemocnéni, §patné zazemi postizenych zemi a dalsi lidské faktory. (Bell et al., 2016)

Navrhy jak zkvalitnit reakci CR

Jak mezindrodni a statni organizace, tak média, pfinasely o této epidemii mnoho hlaSeni
a zprav. Komunikace mezi jednotlivymi sloZzkami podilejicimi se na zdsahu probihala
podle stanovenych piedpisi. V. CR byli prostfednictvim MZ CR systematicky
informovéni také cestovatelé a to na letiitich a nadrazich. (MZ CR, 2014a) Cilové
skupiny osob i Siroka vetejnost byly pravdépodobné dostatecné informovany, avSak
vyskytly se problémy surCenim vSech cestovateli pobyvajicich v postizenych
oblastech. (Dlhy a KvaSova, 2016) V dnesni dobé lidé travi mnoho Casu s pfipojenim na
internet. Z toho hlediska by mohlo byt pfinosem vytvofeni systému rychlého varovani

pro situace, které by ohroZzovaly vefejné zdravi, ktery by byl pfistupny Siroké vetejnosti
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napiiklad prostiednictvim mobilni aplikace. Vyuzit by ho mohli napiiklad obéané CR
pobyvajici v cizin€. Na nasem tzemi se sice nevyskytl zadny ptipad Eboly, ale takovy
systétm by mohl byt vyuzit 1 pfi ochrané ptfed chemickymi latkami, havariemi nebo
katastrofami. Oproti sirénam by m¢l pak potencial 1épe informovat cilové skupiny
obyvatel a pfipadné predavat instrukce. Pomoci GPS by systém mohl informovat pouze
osoby v urcité vzdalenosti od mista mimotadné situace, kterd by mohla ohrozit vetejné
zdravi. Alternativou pro takovy systém by mohla byt také vyrazn€j$i prezentace
projektu DROZD a motivace cestovateli k registraci do tohoto systému (napf.
vyhodnéjsimi ndkupy letenek). O vyuzivani internetovych aplikaci ke komunikaci o

Ebole svédci také studie sledujici tyto zpravy na siti Twitter. (Wong et al., 2017)

Rada odbornikii z CR se shodla, Ze humanitarni pomoc CR byla pfiméfend nasim
moznostem, fedite] MSF v CR vsak soudi, ze mohla byt poskytnuta i personalni pomoc.
Pokud by CR chtéla poskytnout také personalni pomoc, méla by mit pro tyto ucely
sestaveny tym, aby nedochézelo k ubytku tuzemskych specialistl. (red Medical tribune,
2014b) Tento bod bude vlastné jiz splnén, v roce 2016 byla vytvofena mobilni laboratof
Centra armadniho biologického vyzkumu v Téchoning, ktera bude uvedena do provozu
v roce 2017. (Seiner, 2017) Pro lepsi reakci by bylo také vhodné udrzovat dostatecné
persondlni a odborné kapacity ve vSech slozkach, které se na zasahu podileji. K tomu by
jednotlivé slozky mély disponovat vhodnym vybavenim (OOPP, pomicky pro izolaci,
dekontaminaci) a dostateénym zazemim (sidla, dopravni prostiedky, nemocniéni
a laboratorni zdzemi). Tyto pfedpoklady by mély byt splnény 1 pres klesajici vyskyt
infekénich onemocnéni. Pocet nakazenych osob by se mohl zvysit vlivem importu

infekce ze zahranici, zmén piivodce nebo v ptipadech infekci s pfirodnimi ohnisky.

U provadéni simulaénich akci bude jist¢ vyhodné, kdyz budou probihat casto
a pravidelné. Pfinosem v této oblasti by mohlo byt cilené vyhledavani chyb v zdsahu
a jejich prezentace a sdileni. Jist€¢ je potéSujici, kdyz v zasahu nedojde k zadnému
pochybeni, ale pomoci chyb dochazi k odhalovani nedostatkli a jejich feSeni. Obzvlast
v ptipadech simula¢niho nacviku je vyhodné se na veSkeré¢ chyby zaméfit.
Publikovanim téchto chyb muze dojit i pouceni pro ostatni oblasti, kde mohl byt

konkrétni nedostatek ptehlizen.
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Dal$i navrh, jak reakci CR zkvalitnit je zminén ve Zpravé. Kvili naméahavé spolupraci
OOVZ a PRG pti zajistovani vstupniho screeningu by v budoucnu mohl byt provadén
pouze PRG, jakoZto vstupnim mistem CR pro leteckou dopravu podle MZP. (Dlhy
a Kvasova, 2016)
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Diskuze

Jiz v minulosti néktefi odbornici predpokladali, Ze infek¢éni nemoci budou porazeny, ale
dalsi vyvoj ukézal, Ze tyto optimistické predpovédi nebudou naplnény. Vzhledem
k vyskytu novych a znovu se objevujicich infekci, nartstu rezistence mikrobu
arozvijejici se globalizace, pfedstavuji infek¢éni nemoci stdle vyznamnou hrozbu pro

vetejné zdravi.

K problematice Eboly existuje celd fada informaci. Velky zdjem Siroké a odborné
vetejnosti o doposud posledni epidemii Eboly je vhodné vyuzit ke zdokonalovani
v oblasti prevence nakazy. Nekteré informace vsak zustavaji i nadale nekompletni, jako
naptiklad kolob¢h viru v ptirodé nebo jsou stale jesté zkoumany (napiiklad vyvoj 1ékl
a vakcin). Oproti bakalarské praci Bélicové (2015) zabyvajici se pfistupy v diagnostice
a 1écb¢ Eboly, nejsou v této praci tyto ¢innosti popsany tak podrobng, ale pfesto jim
v praci vénuji pozornost. Ve srovnani s bakalafskou praci zabyvajici se netopyry jako
rezervoary patogennich viri Frankové (2014), se ve své praci zaméfuji 1 na dalsi
organismy, které by mohly byt potenciondlnim rezervoarem. Co se tykda mozného
rezervoaru Ebolaviru, pfiklanim se k teorii Jense Kuhna z NIH, ktery se domniva, zZe
netopyii €1 jini savei jsou pouze hostiteli viru, ale rezervodrové zvife je napiiklad
vzacny Clenovec, ktery jednou za Cas virus pienese na hostitele. (Quammen, 2015) Pro
tuto teorii hovoii napiiklad asymptomatické pieZivani viri u hmyzu, jejichZ cyklus se
muze spustit pii ekologickém stresu, nebo fakt, Ze nékteré¢ viry se mohou ptenaset

endogennim mezigeneracnim pirenosem. (Lhotsky, 2015, s. 81-85)

Béhem epidemie Eboly v zapadni Africe onemocnély nejcastéji osoby ve veéku 15-44
let. (WHO, 2016a) Ve studii Lau et al. (2017) zjistili, Ze dv¢ tietiny osob byly nakaZeny
jen velmi malym pocétem lidskych zdroji (3 %), a nabizi hypotézu, ze toto malé
procento pienasecl tvoii praveé zastupci veékovych skupin 0-14 a nad 45 let, protoze je

0 né€ pecovano.

V CR je zaveden i¢inny systém monitorovani epidemiologickych hrozeb i strategie pro
ptipad vyskytu pfeshrani¢niho Siteni VNN. V kontrastu s tim je v zasaZenych zemich
zapadni Afriky slaby zdravotnicky systém, sbér dat i systém rychlého varovani.

(Alexander et al., 2015) Podle emeritniho pfedsedy Rady védeckych spole¢nosti CR
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Hany (2014) jsou tdaje o poc¢tech onemocnéni a umrti Eboly v posledni zaznamenané

epidemii velmi nespolehlivé, pfedevsim pro opomijeni leh¢ich forem infekce.

Kromé pravdépodobného podhlaseni ptipadit bylo dalsi komplikaci pfi monitorovani
epidemiologické situace nebezpeci ze strany nediveérivych obyvatel. (Dahl et al., 2016)
Nektefi totiz, i ptes stoupajici pocet piipadl, nevéfili v existenci Eboly nebo ji vnimali
jako prostfedek eliminace negroidniho obyvatelstva. To vedlo az k utokiim na ufedni,

zdravotnické a dalsi pracovniky. (Dixon, 2014)

Pti zkoumani pficiny tak velké epidemie hralo podle Kentikelenise roli mnoho faktora,
které vedly k hlavnimu problému - $patnému zdravotnickému systému. (Gulland, 2014)
S tim souvisi také nedostatek kapacit v oblasti ochrany vefejného zdravi pro hlaseni
nemoci a zavadéni protiepidemickych opatfeni (WHO/Europe, 2015) a také kooperace
systému zdravotnického a systému ochrany vefejného zdravi. (Stoto, Nelson a Savoia,
2016) Zajimavou hypotézu nabizi také Wilkinson a Leach (2015), ze za masivni
rozsifeni viru Eboly praveé v téchto zemich tietiho svéta jsou ve znaéné mife odpoveédny
vyspélé spolecnosti, které vykofistuji tyto zemé prostiednictvim svych firem. Malé
finan¢ni ohodnoceni domaci pracovni sily pak znemoziuje rozvoj v téchto zemich. Také
Richardson et al. (2016) popisuje Spatnou uroven zdravotnictvi a nedostatek materidlu

1 zazemi pro lécbu a izolaci.

V CR je zaveden solidarni systém zdravotnictvi, vyuzivajici nejnovéjsich poznatki
zapadni mediciny. Oproti tomu v zasazenych zemich zépadni Afriky se vétSina obyvatel
priklani k tradiénimu lécCitelstvi a k modernimu zdravotnictvi pocituje nedvéru
a strach. (Alexander et al., 2015) Pfetvofeni tohoto systému je vyzvou z hlediska
vetejného zdravi. Zde by bylo moZzné vyuzit divéry mistnich v tradiéni lécCitele

a edukovat je v duchu moderni mediciny.

Pro srovnani zdravotnickych systém viadé zemi =zapadni Afriky a naSeho
zdravotnického systému lze pfipomenout kojeneckou tmrtnost v postizenych statech,
ktera Cinila v roce 2015 53-72 timrti na 1 000 ziveé narozenych déti. (CIA, 2016a; CIA,
2016b; CIA, 2016c) Oproti tomu v CR &inila kojenecka umrtnost v roce 2015 2,5 %o.
(UZIS CR, 2016)
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Kromé Eboly se vSak v zépadni Africe vyskytovala cela fada dalSich onemocnéni
i dalsich zdravotnickych komplikaci a porodl vyzadujicich zdravotnickou péci. Ve ZZ
nebyly béhem epidemie vzdy dostacujici zdravotnické kapacity a navic v nich hrozilo

vysokeé riziko pienosu Eboly. (ECDC, 2014a)

CR ma k dispozici ZZ pro izolaci a 1é¢bu jednotlivych importovanych p¥ipadit Eboly.
Péce o vice ptipadi, nez pro které je k dispozici izolacni zafizeni s dostateCnou urovni
ochrany, se podle epidemiologa Rastislava Mad’ara nepiedpokladd. (red Medical
tribune, 2014b) Jmenovany také ptipousti pienos v ¢eskych podminkach jen pti hrubych
chybach.

Reakce WHO méla v nékterych momentech prodlevu. Epidemie byla WHO
zaznamenana teprve po nékolika mésicich od pravdépodobného onemocnéni prvniho
pfipadu - v bfeznu 2014. (Braize, 2014; WHO, c2016f) Opozdénou reakci deklaruje
také CDC. (Breakwell et al., 2016) Kritizuji ji také ceSti odbornici. (red Medical
tribune, 2014b) Rada EU ve svych zavérech o ponaucenich z epidemie uznava zavazky
ministri zdravotnictvi, ktefi uskute¢nili vyzvu ke spolupraci a upozornili na nutnost
zkvalitnéni globalni reakce. (Rada EU, 2015) Zde souhlasim s epidemiolozkou Girod
Schreinerovou (2016, s. 24), ktera uvedla: ,,Pro usp&$né dosazeni vytyCeného cile je
nezbytny zkuSeny management a ucelnd organizace ¢innosti, jinak jsou vynaloZené

prostfedky zcela neptfimétené (lidské, finanéni, Casove).*

Znepokojujici je také fakt, Ze na boji s Ebolou v jejim ohnisku se predevs§im na zacatku
podilely pfedevSim neziskové organizace (JaniSova, 2014). Pokud by se jim nepodatilo

onemocnéni v€as zaznamenat, mohly byt dopady epidemie jeSté vetsi.

Také v CR doslo béhem epidemie Eboly k intenzivnimu rezimu prace predevsim pak,
pokud jde o OOVZ. Zavedené opatieni vstupniho screeningu na PRG si Zadalo sluzbu
v nepietrzitém rezimu po dobu témét 7 meésicti. (Dlhy a Kvasova, 2016) Béhem této
sluzby musely OOVZ pracovat na epidemiologickych Setfenich ptfipadii podezieni
na Ebolu 1 na standartnich pracovnich ukolech. Stilo by za zvaZeni, zda by nem¢l byt
pro ucely obdobné mimoiadné epidemiologické situace vytvofen vyjezdni tym
s celorepublikovou plsobnosti. Také pracoviste¢ OOVZ mohlo byt v ramci vyssi

efektivnosti provozovéano na PRG. (Dlhy a Kvéasova, 2016)
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Nové dohody uzaviené béhem epidemie Eboly v zapadni Africe MV CR - GR HZS
s Leti§tém Praha a.s. a RLP CR, (Dlhy a Kvasova, 2016) ukazuji na neustaly vyvoj

a zdokonalovani systému piipravenosti CR.

Piedavani informaci mezi jednotlivymi zainteresovanymi subjekty v CR, které se
podilely na reakci, a taktéz smérem k vetejnosti probihalo podle potteb. Méné piiznive
1ze vnimat podavani medidlnich zprav o Ebole. Ty byly predkladany snad az pfilis Casto,
mozna kvuli zvyseni popularity nékterych médii. Negativni zpravy jsou totiz silnéji

vnimany ¢tenaiem, poslucha¢em i divakem. (Amano et al., 2011)

Ptipady podezifeni na import Eboly v CR spole¢né¢ s akcemi simulovani ptipadi
podezieni se také zaslouzily o provéfeni pfipravenosti CR a tim umoznily

zdokonalovani systému reakce.

Humanitdarni pomoc CR pfispéla k boji proti Ebole v postizenych statech.
V mezindrodnim méfitku zlstdvad otdzkou néaprava Skod zplsobenych epidemii
a zlepSeni situace do budoucna. Financovanim napravnych opatteni a splacenim statnich
dluhti se zabyva Mezinarodni ménovy fond (MMF), ktery v souvislosti s touto epidemiti
pomohl stovkami milion USD. (Gulland, 2014; IMF Response to The Ebola Crisis,
2014-2015) MMF byl vsak také naicen, ze ptispél svou politikou k potlaceni rozvoje
zdravotnictvi postizenych statli. (Kentikelenis et al., 2017)

Humanitarni pomoci zemim postizenych Ebolou se zabyva Bakalaiska prace Rusnakové
(2016) Naopak tato prace se orientuje spie na humanitarni pomoc poskytovanou CR

témto zemim.

Je otazkou, zda je 40 % respondence pfiiletovych karet povazovana za dostacujici
k vynalozenému usili. Pfipadné vyvstava otazka, jak respondenci zvysit. Naptiklad zda
by bylo vyhodnéjsi zamétit se na technicka opatfeni (vzdalenost schranek, komfortni
misto k vypliiovani) nebo psychologickd a socidlni (poutavost hlaSeni i pfiletovych

karet, zvySovéani povédomi).

Pripravenost CR byla hodnocena velmi dobite. Také EU se zabyvala svou pfipravenosti
a probihalo jeji hodnoceni. Napiiklad probchla studie srovnavajici pfipravenost
evropskych nemocnic. (de Jong et al, 2014) I jinde ve svéte se lidé zabyvali

pfipravenosti na import Eboly a tim i na dalSich nebezpe¢nych infekci. (Bell et al.,
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2016; Vong et al., 2016) Nejvice byla zvySovana piipravenost statli pfimo v ohniscich
epidemie. Také v dalSich statech, pro které by Ebola predstavovala velké nebezpeci
(Burkina Faso, Etiopie, Gambie, Ghana, Guinea-Bissau, Kamerun, Mali, Mauriténie,
Pobftezi slonoviny, Senegal a Togo), byla piipravenost posilena. (WHO, c2017) I ptes
stale se zvySujici pripravenost je podle studie Crawforda, Rutze a Evanse (2016)

celkova pfipravenost svéta na zvladani pandemii Spatna.

Jako jednu z moznosti jak zkvalitnit piipravenost a reakci CR, vidim ve vytvofeni
systému rychlého varovani pro vetejnost, ktery by byl k dispozici napiiklad ptes
internet. Takovy systém by mohl byt pfinosem pro spolecnost. Existuje vsak riziko, ze
by laickd vefejnost predavala zpravy dal a vytvarela tak zmatek a paniku. Naopak
motivovani cestovateld registrovat se do projektu DROZD by pravdépodobné nemélo

zadné negativni disledky.
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Epidemie Eboly v zipadni Africe je dosud nejvétsi zdokumentovana, je cCasove
vymezena od prosince 2013 (Baize et al., 2014) do 9. ¢ervna 2016. (WHO, c20169)
Nejvice zasazené byly Guinea, Libérie a Sierra Leone. DalSimi staty, kam byla nakaza
zanesena, byla Nigérie, Mali, USA, Italie, Senegal, Spojené kralovstvi a Spanglsko.
Pocet ptipadl dosahl k 27. bieznu 2016 celkem 28 646 osob, z nichz 11 323 zemielo.
(WHO, c2016c)

Cilem prace bylo zjistit jaké kroky a postupy zvolila CR v ramci protiepidemickych
opatieni, popsat jejich organizaéni a logistickou stranku a ti¢innost. Pomoci téchto tidajt
byla hodnocena strategie CR k zamezeni importu Eboly. Dalsim cilem bylo popsat

zakladni charakteristiky epidemie v zadpadni Africe.

Prace vyuziva studia dokumentli, informace tfidi a srovnava. Snahou je komplexni
nahled na danou problematiku. Na zéklad€ ziskanych udaju provadi také hodnoceni
a navrhy na zlepSeni. Dokumenty, které tato prace zpracovava, jsou Ceské 1 zahrani¢ni.
Jsou to predevSim informace a zpravy organizaci, ptedpisy, odborné clanky,

elektronické dotazy a medidlni zpravy.
K naplnéni téchto cil byly stanoveny odpovidajici vyzkumné otazky.

Prvni otazka charakterizuje demografické a geografické ukazatele zasaZenych zemi
Vv souvislosti s vyskytem epidemie. Nabizi se srovnani poctu obyvatel v téchto oblastech
S poctem onemocnéni a imrti a onemocnéni Ebolou. Celkovy pomér obyvatel, ktefi
onemocnéli k celkovému poctu piiblizné 0,127 % a pomér zemielych k celkovému
poctu je priblizn€ 0,05 % k ¢ervnu 2015. (CIA, 2016a; CIA, 2016b; CIA, 2016¢c; WHO,
2015a) Déle byly popisovany dal§i demografické charakteristiky. Epidemiologické
ukazatele popsaly osoby, misto a cCas probéhlé epidemie a zasaZzenych zemi.
Onemocnélé osoby byly nejcastéji ve veéku 15-44 let a zenského pohlavi. (WHO, 2016a)
Postizené staty patfi mezi nejchudsi zemé svéta a je zde tropické podnebi. (CIA, 20164,
CIA, 2016b; CIA, 2016c; UNDP, 2015) Nejvyssi narast piipadt byl v obdobi od zari
2014 do biezna 2015. (CDC, 2016f).
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Druhé otdzka popisuje kroky, které CR uéinila v ramci pfipravenosti na zavle¢eni
Eboly. Patii sem piijeti MZP, Rozhodnuti EP a Rady ¢. 1082/2013/EU, o vaznych
preshrani¢nich hrozbach, NAP CR a dopliiujicich smémic pro vznik udélosti
podléhajicich MZP na letistich a ve ZZ a jejich uvedeni do praxe. Dale byla piijata
zvlastni opatfeni na letiStich, byla zajiSténa informovanost, provadély se simulacni akce

a byla poskytnuta humanitarni pomoc.

Respondence piiletovych karet Cinila pfiblizné 40 %, vybrano bylo 372 168 karet.
(Jagrova, 2016a)

Na zaklad¢ reakce na ptipady podezieni na Ebolu l1ze soudit, Ze tato reakce byla Géinna.

Podle odhadii odbornikii je piipravenost CR uspokojiva. (Castkova, 2014a) Sama v této
praci hodnotim na zéklad¢ vysledkl reakci jako dostate¢nou a bez vétSich pochybeni.
Mezi mé navrhy jak zkvalitnit reakci CR patii mozné zavedeni systému rychlého
varovani pro vetejnost prostiednictvim mobilni aplikace nebo posileni projektu
DROZD, piipadné zaloZeni specializovaného tymu pro humanitarni pomoc CR,
udrzovani dostateénych kapacit, vybaveni a zazemi pro boj s infekénimi chorobami

a provadéni simulacnich akci s orientaci na chyby a jejich prezentaci a sdileni.

Domnivam se, Ze je nutné se dale vénovat problematice Eboly, zejména laboratornim
vyzkumiim v této oblasti a zdokonalovani pfipravenosti na nakazu. Pfinosem by bylo
také pochopeni cirkulace viru v pifirod¢ a objeveni rezervoarového organismu. Také

sledovani epidemiologickych charakteristik mize ptispét k bliz§imu pochopeni nakazy.

103



Seznam pouzitych zdroja

[1.] . Geographical distribution of new and total confirmed cases. In: Emergencies
preparedness, response: Ebola maps [online]. [cit. 2016-07-02]. Dostupné
z: http://apps.who.int/ebola/sites/default/files/thumbnails/image/sitrep_casecoun
t 40.png?ua=1

[2.] Agentura vojenského zdravotnictvi: Vojensky zdravotni Gstav Praha, 2015. In:
Praha [online]. Téchonin [cit. 2016-08-04]. Dostupné
z: https://cse.google.com/cse?cx=015489265366623571386%3AphfhOkj4opu&
g=ebola&ok.x=0&0k.y=0&ok=0k#gsc.tab=0&gsc.q=ebola&gsc.page=2

[3.] ALEXANDER, Kathleen A., Claire E. SANDERSON et al., 2015. What Factors
Might Have Led to the Emergence of Ebola in West Africa? PLOS Neglected
Tropical Diseases. 9(6), €0003652-. DOI: 10.1371/journal.pntd.0003652. ISSN
1935-2735. Dostupné také z: http://dx.plos.org/10.1371/journal.pntd.0003652

[4.] AMANO, Taiju, Sevil DUVARCI, Daniela POPA et al., 2011. The Fear Circuit
Revisited: Contributions of the Basal Amygdala Nuclei to Conditioned
Fear. Journal of Neuroscience. 31(43), 15481-15489. DOI:
10,1523/JNEUROSCI.3410-11.2011. ISSN 0270-6474.

[5.] ANDERSON, George et al., 2015. Ebola Virus: Melatonin as a Readily Available
Treatment Option. Journal of Medical Virology. 87(4), 537-543. DOI:
10,1002/jmv.24130. ISSN 0146-6615.

[6.] BAIZE, Sylvain, Defphine PANNETIER et al., 2014. Emergence of Zaire Ebola
Virus Disease in Guinea. New English Journal Of Medicine. 371(15), 1418-
1425. ISSN 0028-4793.

[7] BARTLOVA, Sylva, Petr SADILEK a Valérie TOTHOVA, 2008. Vyzkum
a osetrovatelstvi. Vyd. 2., pteprac. a dopl. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-467-2.

[8.] BASLER, Christopher F., 2017. West African Ebola Virus Strains: Unstable and
Ready to Invade? CELL HOST & MICROBE. 21(3), 316-318. DOI:
10.1016/j.chom.2017.02.017. ISSN 1931-3128.

104


http://dx.plos.org/10.1371/journal.pntd.0003652

[9.] BAUSCH, Daniel G., 2017. One Step Closer to an Ebola Virus Vaccine. The New
England Journal of  Medicine. 376(10), 984-985. DOI:
10.1056/NEJMe1414305. ISSN 0028-4793.

[10.] BELICOVA, Tereza, 2015. Nové pristupy v diagnostice a 1écbé krvdcivé horecky
Ebola. Brno. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita, Pfirodovédecka fakulta.
Vedouci prace Vladislava Ruzickova.

[11.] BELL, B. P., I. K. DAMON, D. B. JERNIGAN et al., 2016. Overview, Control
Strategies, and Lessons Learned in the CDC Response to the 2014-2016 Ebola
Epidemic. Morbidity ~and  Mortality = Weekly  Report [online]. 65(3),
4-11 [cit. 2016-07-25]. DOIL: 10.15585. Dostupné
z: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/su/su6503a2.htm?s_cid=su6503a2_e

[12.] BERSKY, Kamil, 2014. Casto kladené otazky tykajici se onemocnéni virem
Ebola. Practicus: odborny casopis praktickych Iékaru. Praha: Spole¢nost
vieobecného lékaistvi CLS JEP, 13(7), 9-11. ISSN 1213-8711.

[13.] BOSTIKOVA, Vanda a Pavel BOSTIK, 2015a. Konsekvence epidemie Eboly v
zépadni Africe. Zdravotnictvi a medicina: ctrndctidenik pro odborniky ve
zdravotnictvi a farmacii. Praha: MF Medical & Digital Media, 2015(1), 42-43.
ISSN 2336-2987.

[14] BOSTIKOVA, Vanda a Pavel BOSTIK, 2015b. Novinky ve
vakcinologii. Vakcinologie. Praha: Medakta, 9(1), 39. ISSN 1802-3150.

[15.] BOSTIKOVA, Vanda et al., 2013. Problematika virovych hemoragickych
hore¢ek. Vakcinologie. Usti nad Labem: Medakta, 4(4), 173-174,179-185. ISSN
1802-3150.

[16.] BOSTIKOVA, Vanda et al., 2016. Novinky ve vakcinologii - vakciny proti virové
hemoragické horecce ebola, terapie a diagnostické postupy na konci roku
2015. Vakcinologie. 10(1), 38-41. ISSN 1802-3150.

[17.] BOSTIKOVA, Vanda, 2012. Novinky ve vakcinologii. Vakcinologie. Usti nad
Labem: Medakta, 6(1), 37-39. ISSN 1802-3150.

[18.] BREAKWELL, L., A. R. GERBER, A. L. GREINER et al., 2016. Early
Identification and Prevention of the Spread of Ebola in High-Risk African

Countries.
Morbidity and Mortality Weekly Report [online]. 65(3), 21-27 [cit. 2016-07-25].
DOLI: 10.15585. Dostupné

z: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/su/su6503a4.htm?s_cid=su6503a4_e

105



[19.] BRES, P., 1978. The epidemic of Ebola haemorrhagic fever in Sudan and Zaire,
1976: introductory note. Bulletin of the World Health Organization. 56(2), 245.

[20.] BROOKS, JC, M PINTO, A, GILL et al., 2016. Incident Management Systems
and Building Emergency Management Capacity during the 2014-2016 Ebola
Epidemic — Liberia, Sierra Leone, and Guinea. Morbidity and Mortality Weekly
Report [online]. 65(3), 28-34 [cit. 2016-07-25]. DOI: 10.15585. Dostupné
z: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/su/su6503a5.htm?s_cid=su6503a5_e

[21.] BURKE, J., R. DECLERQ, G. GHYSEBRECHTS et al., 1978. Ebola
haemorrhagic fever in Zaire, 1976: Report of an International
Commission. Bulletin of the World Health Organization. 56(2), 271-293. ISSN
0042-9686.

[22.] CDC, 2016a. Ebola (Ebola Virus Disease). Center for Disease Control and
Prevention [online].  April 14, 2016 [cit. 2016-08-12]. Dostupné
z: http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/history/distribution-map.html

[23.] CDC, 2016b. Ebola (Ebola Virus Disease): CDC's Role. Centers for Disease
Control and Prevetion [online]. Atlanta: March 17, 2016 [cit. 2016-07-05].
Dostupné  z: http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/what-
cdc-is-doing.html

[24.] CDC, 2016c. Ebola (Ebola Virus Disease): Cost of the Ebola Epidemic. Centers
for Disease Control and Prevetion[online]. Atlanta: August 8, 2016 [cit. 2016-
07-05]. Dostupné z: https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-
africa/cost-of-ebola.html

[25.] CDC, 2016d. Ebola (Ebola Virus Disease): Outbreaks Chronology: Ebola Virus
Disease. Center for Disease Control and Prevention [online]. 2016 [cit. 2017-
05-09]. Dostupné z.
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/history/chronology.htmi

[26.] CDC, 2016e. Ebola (Ebola Virus Disease): Ebola Survivors Questions and
Answers. Centers for Disease Control and Prevetion [online]. Atlanta: June 10,
2016 [cit. 2016-07-05]. Dostupné Z:
http://lwww.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/survivors.html

[27.] CDC, 2016f. Graph 1: Total suspected, probable, and confirmed cases of Ebola
virus disease in Guinea, Liberia, and Sierra Leone, March 25, 2014 — February
14, 2016, by date of WHO Situation Report, n=28603 [graf]. Ebola (Ebola Virus
Disease): 2014 Ebola Outbreak in West Africa - Reported Cases Graphs

106


http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/su/su6503a5.htm?s_cid=su6503a5_e
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/cost-of-ebola.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/cost-of-ebola.html

[online]. Atlanta: February 17, 2016 [cit. 2016-07-09] Dostupné
z: https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/cumulative-cases-
graphs.html

[28.] CDC, 2016g. Graph 2: Total suspected, probable, and confirmed cases and deaths
of Ebola virus disease in Guinea, March 25, 2014 — February 14, 2016 by date
of WHO Situation Report, n=3804 [graf]. Ebola (Ebola Virus Disease): 2014
Ebola Outbreak in West Africa - Reported Cases Graphs [online]. Atlanta:
February 17, 2016 [cit. 2016-07-09] Dostupné zZ:
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/cumulative-cases-
graphs.html

[29.] CDC, 2016h. Graph 3: Total suspected, probable, and confirmed cases and deaths
of Ebola virus disease in Liberia, March 25, 2014 — February 14, 2016, by date
of WHO Situation Report, n=10675 [graf]. Ebola (Ebola Virus Disease): 2014
Ebola Outbreak in West Africa - Reported Cases Graphs [online]. Atlanta:
February 17, 2016 [cit. 2016-07-09] Dostupné z:
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/cumulative-cases-
graphs.html

[30.] CDC, 2016i. Graph 4: Total suspected, probable, and confirmed cases and deaths
of Ebola virus disease in Sierra Leone, March 25, 2014 — February 14, 2016, by
date of WHO Situation Report, n=14124 [graf]. Ebola (Ebola Virus Disease):
2014 Ebola Outbreak in West Africa - Reported Cases Graphs [online]. Atlanta:
February 17, 2016 [cit. 2016-07-09] Dostupné z:
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/cumulative-cases-
graphs.html

[31.] CELER, Vladimir a Vladimir CELER ML, 2010. Obecnd virologie. Hradec
Kralové: Nucleus HK. ISBN SBN 978-80-87009-70-3.

[32.] CIA, 2016a. World Factbook Title: AFRICA: LIBERIA. Central Intelligence
Agency [online].  JULY 29, 2016 [cit.  2016-06-3].  Dostupné
z: https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/li.html

[33.] CIA, 2016b. World Factbook Title: AFRICA: GUINEA. Central Intelligence
Agency [online]. JULY 29, 2016 [cit.  2016-06-3].  Dostupné

z: https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/gv.htmi

107



[34.] CIA, 2016¢c. World Factbook Title: AFRICA: SIERA LEONE. Central
Intelligence Agency [online]. JULY 19, 2016 [cit. 2016-06-3]. Dostupné
z:https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/sl.html

[35.] CIHLAR, Toma§, 2016. Ebola: epidemie skon¢ila, boj s virem
pokracuje. Vesmir. 95(9), 36. ISSN 0042-4544.

[36.] CIKHARTOVA, Zuzana, 2015a. Vysoce nebezpeéné nékazy nejsou
porazeny. 112: odborny casopis poZarni ochrany, integrovaného zachranného
systému a ochrany obyvatelstva. Praha: MV - generalni feditelstvi HZS
CR, 14(8), 15. ISSN 1213-7057.

[37.] CIKHARTOVA, Zuzana, 2015b. Nekoné&ici proces pfipravenosti na
hrozby. Casopis 112. 2015(7), 18-19.

[38.] CMOREJ, Patrik Christian, Robert BABELA a Richard DIDIC et al., 2014.
Virova hemoragickd horecka Ebola v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné
pé&e. Urgentni medicina. Ceské Bud&jovice: Mediprax CB, 17(3), 45-48. ISSN
1212-1924.

[39.] CRAWFORD, R., D. C. RUTZ a D. P. EVANS, 2016. 'Between Combat boots

and Birkenstocks'-Lessons from HIV/AIDS, SARS, H1N1 and Ebola. Public

Health. 141, 186-191. DOI: 10,1016 / j.puhe.2016.09.018. ISSN 0033-3506.

[40.] CASTKOVA, Jitka, 2014a. Ebola- Stru¢né sdéleni o situaci v Africe. Zpravy
centra epidemiologie a mikrobiologie. Praha: Centrum epidemiologie a
mikrobiologie SZU, 23(7), 244-245. ISSN 1804-8668.

[41.] CASTKOVA, Jitka, 2014b. Epidemie Eboly v zapadni Africe pokracuje, stav
k 6. Cervenci 2014. Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie. Praha:
Centrum epidemiologie a mikrobiologie SZU, 23(6), 207. ISSN 1804-8668.

[42.] CT24, 2016. Ve Svédsku a Slovinsku zadrzeli dva lidi v souvislosti s vyhroZovanim
Cesku [online].  Ceskd  Televize  [cit.  2017-05-03].  Dostupné
z: http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/1874696-ve-svedsku-a-slovinsku-
zadrzeli-dva-lidi-v-souvislosti-s-vyhrozovanim-cr ~ (podle ~ Ceské tiskové
kancelare)

[43.] DAHL, B. A., M. D. MAHONEY et al., 2016. CDC’s Response to the 2014-2016
Ebola Epidemic — Guinea, Liberia, and Sierra Leone. Morbidity and Mortality
Weekly Report [online]. 65(3), 12-20 [cit. 2016-07-25]. DOI: 10.15585.

108


http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/1874696-ve-svedsku-a-slovinsku-zadrzeli-dva-lidi-v-souvislosti-s-vyhrozovanim-cr
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/1874696-ve-svedsku-a-slovinsku-zadrzeli-dva-lidi-v-souvislosti-s-vyhrozovanim-cr

Dostupné
z: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/su/su6503a3.htm?s_cid=su6503a3_e

[44.] DANES, Ludgk, 2003. Piirodné ohniskové ndkazy. Praha: Karolinum. ISBN ISBN
80-2446-0562-6.

[45.] DE JONG, M. D., C. REUSKEN, M. KOOPMANS et al., 2014. Preparedness for
admission of patients with suspected Ebola virus disease in European hospitals:
a survey, August-September 2014. Euro Surveill. 19(48), DOI: pii=20980.
Available online:
http://lwww.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20980

[46.] DENG, I. M., O. DUKU, A. L. GILLO et al, 1978. Ebola haemorrhagic-fever in
Sudan, 1976: Report of a WHO International Study Team. Bulletin of the World
Health Organization. 56(2), 247-270. ISSN 0042-9686.

[47.] Denik.cz, 2014. Ebola v Pardubicich se nepotvrdila. Student z Afriky ma mozna
malarii. Denik.cz [online]. [cit. 2016-05-17]. Dostupné
z: http://www.denik.cz/z_domova/na-kolejich-univerzity-zasahuji-hasici-v-
oblecich-20140910-iasv.html

[48.] DIXON, Robyn, 2014. Eight reported dead in attack on Ebola workers in Guinea.

Los Angeles Times [online]. [cit. 2017-05-05]. Dostupné

z: http://www.latimes.com/world/africa/la-fg-attack-ebola-guinea-outreach-
20140918-story.html

[49.] DLHY, Jozef a Sylvie KVASOVA, 2016. Zprdva o vysledcich vyhodnoceni
pripravenosti a reakce Ceské republiky na epidemii Eboly [online]. Praha:
Ministerstvo  zdravotnictvi, s. 1-21  [cit.  2017-03-27].  Dostupné
z: http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zprava-o-vysledcich-vyhodnoceni-

pripravenosti-a-reakce-ceske-republiky-na-epidem_12592 5.html

[50.] DLHY, Jozef, 2015. IV. Slovensky vakcinologicky kongres 2015. Zprdvy z centra
epidemiologie a mikrobiologie. 24(2), 69-71. ISSN 1804-8668.
Praha: Slovart. ISBN 978-80-7391-292-5 (vaz.).

[52.] ECDC, 2014a. Rychlé zhodnoceni rizika: Epidemie eboly v zapadni Africe.
[online]. Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci, [cit. 2017-05-07].
Dostupné

z: http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/EBOLA/17 10 2014 RRA_ Ebola

109



_v_zapadni_Africe.pdf

[53.] ECDC, 2014b. UPDATED RAPID RISK ASSESSMENT: Severe respiratory
disease associated with Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-
CoV) Ninth update, 24 April 2014 [online]. Stockholm. [cit. 2017-05-03].
Dostupné z: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Middle-East-
respiratory-syndrome-coronavirus-risk-assessment-25-April-2014.pdf

[54.] EU, 2016. Zakladni informace o EU: Evropska komise. Evropskd unie [online].
14/08/2016 [cit. 2016-07-23]. Dostupné z: https://europa.eu/european-
union/about-eu/institutions-bodies/european-commission_cs

[55.] EU, ¢1995-2016. PRIPRAVENOST A REAKCE: Rizeni rizik. Verejné
zdravi [online]. Evropskd komise. Generalni feditelstvi pro zdravi
a bezpecnost potravin. [cit. 2016-07-17]. Dostupné
z: http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/risk_management/index_cs.
htm

[56.] FAUSTHER-BOVENDO, H., X. QIU et al., 2017. Ebola virus infection induces
autoimmunity against dsSDNA and HSP60. SCIENTIFIC REPORTS. 7(42147).
DOI: 10,1038 / srep42147. ISSN 2045-2322.

[57.] FRANKOVA, Martina, 2014. Netopyii jako vyznamny rezervodr patogennich
virii. Ceské Budgjovice. Bakalaiska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Prirodovédecka fakulta. Vedouci prace Vladislava Ruzickova.

[58.] FRIEDEN, T. R., 2016. Foreword. Morbidity and Mortality Weekly
Report [online]. 65(3), 1-3 [cit. 2016-07-25]. DOIL: 10.15585. Dostupné
z: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/su/su6503al.htm?s_cid=su6503al_e

[59.] GIROD SCHREINEROVA, Miroslava, 2016. Ebola zblizka. Ockovdni a cestovni
Medicina. 7(2), 23-24. ISSN 1804-493X.

[60.] GOEIJENBIER, M., J. J. A. VAN KAMPEN, C. B. E. M. REUSKEN et al., 2014.
Ebola virus disease: a review on epidemiology, symptoms, treatment and
pathogenesis. Netherlands Journal of Medicine. 72(9), 442-448. ISSN 0300-
2977.

[61.] GULLAND, A., 2014. IMF policy is blamed for contributing to Ebola

epidemic. BMJ. 349(dec29 3), g7815-g7815. DOI: 10.1136/bmj.g7815. ISSN

1756-1833. Dostupné také z: http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bmj.g7815

110



[62.] HAGEMAN, JC, C HAZIM, K, WILSON et al., 2016. Incident Management
Systems and Building Emergency Management Capacity during the 2014-2016
Ebola Epidemic — Liberia, Sierra Leone, and Guinea. Morbidity and Mortality
Weekly Report [online]. 65(3), 28-34 [cit. 2016-07-25]. DOI: 10.15585.
Dostupné
z: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/su/su6503a6.htm?s_cid=su6503a6_e

[63.] HALIROVA, Rizena, 2016. Emailové dotazovani. Reditelka odbroru
protiepidemického KHS Olomouckého kraje. 27. 7. 2016.

[64.] HANA, Ivo, 2014. Je Ebola jen hrozbou? Akademicky bulletin. Praha: Akademie
véd CR, 2014, (11), 2-3. ISSN 1210-9525.

[65.] HASICSKY ZACHRANNY SBOR HL. M. PRAHY, 2014. Zprdva o stavu
pozarni  ochrany v  hlavnim mésté Praze za rok 2014 [online].
Praha. [cit. 2016-08-03]. Dostupné
z: https://cse.google.com/cse?cx=015489265366623571386%3AphfhOkj4opu&
g=ebola&ok.x=0&0k.y=0&0ok=0k#gsc.tab=0&gsc.q=ebola&gsc.page=4

[66.] HASICSKY ZACHRANNY SBOR HL. M. PRAHY, 2015. Zprdva o stavu
ochrany obyvatelstva v Ceské republice 2015 [online]. In:Praha. [cit. 2016-08-
03]. Dostupné
z: https://cse.google.com/cse?cx=015489265366623571386%3AphfhOkj4opu&
g=ebola&ok.x=0&0k.y=0&0k=0k#gsc.tab=0&gsc.q=ebola&gsc.page=4

[67] HAVLOVA, Kvéta, 2015. Co hybalo svétem zdravotnictvi v roce
2014. Zdravotnictvi a medicina. Praha: MF Medical & Digital Media, 2015(1),
12-13. ISSN 2336-2987.

[68.] HENAO-RESTREPO, Ana Maria et al., 2017. Efficacy and effectiveness of an
rvVSV-vectored vaccine in preventing Ebola virus disease: final results from the
Guinea ring vaccination, open-label, cluster-randomised trial (Ebola Ca
Suffit!). The Lancet. 389(10068), 505-518. ISSN 0140-6736.

[69.] hor, hv, idnes.cz, 2014. Ebola v letadle: Praha nacvicovala zasah, Londyn zavedl
povinné kontroly. In: IDNES.CZ [online]. [cit. 2016-08-04]. Dostupné
z: http://zpravy.idnes.cz/cviceni-nakaza-ebolou-letiste-vaclava-havla-feg-
/domaci.aspx?c=A141014_163244 praha-zpravy_hro

[70.] HRUBY, Martin, 2014. Polymer therapeutics for treatment of viral infections such

as ebola - how to teach new tricks to an old dog? A hypothesis. Vojenské

111



zdravotnické listy. Hradec Kralové: Univerzita obrany, Fakulta vojenského
zdravotnictvi, 83(4), 178-182. ISSN 0370-7025.

[71.] HZS CR, 2014. Ceska republika vysila humanitarni pomoc do oblasti zasazenych
Ebolou. [online]. [cit. 2016-08-05]. Dostupné z:
http://lwww.hzscr.cz/clanek/ceska-republika-vysila-humanitarni-pomoc-do-
oblasti-zasazenych-ebolou.aspx

[72.] HZS CR, 2015. In: Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky: Vysocina [online].
[cit. 2016-08-04]. Dostupné z: http://www.hzscr.cz/clanek/seminar-pacient-s-
vysoce-nebezpecnou-nakazou-ebola-institut-ochrany-obyvatelstva-lazne-
bohdanec-2014.aspx

[73.1 HZS CR, 2016. Taktické cviteni na zdarské poliklinice. In: Hasicsky zdachranny
sbor Ceské republiky: Vysocina[online]. [cit. 2016-08-04]. Dostupné
z: http://www.hzscr.cz/fotogalerie/takticke-cviceni-na-zdarske-poliklinice.aspx

[74.]1 HZS CR, c2016. Cvigeni ve Vinohradské nemocnici. In: Hasicsky zachranny sbor
Ceské  republiky: ~ Praha [online]. [cit. 2016-08-04]. Dostupné

z: http://www.hzscr.cz/fotogalerie/cviceni-ve-vinohradske-nemocnici.aspx

[75.] IMF Response to The Ebola Crisis, 2014-2015. International Monetary

Fund [online]. [cit. 2017-05-05]. Dostupné Z:

http://www.imf.org/external/np/fad/ebola/

[76.] JAGROVA Zdeiika, 2016a. Reditelka protiepidemického odboru: Hygienicka
stenice hlavniho mésta Prahy, Rytifska 12 110 01 Praha 1. [Emailovy dotaz]. 14.
ledna 2016.

[77.] JAGROVA Zdetika, 2016b. Reditelka protiepidemického odboru: Hygienicka
stenice hlavniho mésta Prahy, Rytifska 12 110 01 Praha 1. [Emailovy dotaz]. 29.
cervence 2016.

[78.] JAGROVA, Zdeiika, 2014. Ebola. Practicus: odborny casopis praktickych lékarii.
Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP, 13(7), 8. ISSN 1213-8711.

[79.] JANISOVA, Mila, 2014. Naroény boj s Ebolou v zapadni Africe. Tempus
medicorum: casopis Ceské lékarské komory. Olomouc: Ceska 1ékaiska komora,
23(10), 14. ISSN 1214-7524.

[80.] JANOUT, Vladimir, 1998. Klinicka epidemiologie-nedilnd soucast klinickych
rozhodovacich procesii. Praha: Grada. ISBN 80-716-9353-7.

112



[81.] JEZEK, Zdendk a Vaclav VACEK, 2001. Filoviry-vzristajici hrozba. Klinickd
mikrobiologie a infekcni lékarstvi: Interdisciplindrni casopis Spolecnosti pro
lékaiskou mikrobiologii Ceské [ékarské spolecnosti. Praha: Trios, 7(2), 30-38.
ISSN 1211-264X.

[82.] KADLEC, Michal, 2014. Ebola v Prost&jove!? In: Vecernikpv.cz: On-line portal
nejctenéjsiho regionalniho periodika na Prostéjovsku [online]. Vecernikpv.cz.
[cit. 2016-08-05]. Dostupné z: http://www.vecernikpv.cz/co-se-
stalo/zpravodajstvi/8527-ebola-v-prostejove

[83.] KAPLA, Jaroslav, 2007. Nov¢ se objevujici nakazy. Vojenské zdravotnické listy.
Hradec Kralové: Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdravotnictvi, 76(1), 1-
6. ISSN 0372-7025.)

[84.] KENTIKELENIS, Alexander et al., 2017. The impact of IMF conditionality on

government health expenditure: A cross-national analysis of 16 West African
nations. Social Science. 174, 220-227. DOI: 10.1016/j.socscimed.2016.12.016.

ISSN 02779536. Dostupné také
z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0277953616306876

[85] KOLLAROVA, Helena, Dagmar HORAKOVA a Katefina AZEEM,
2014. Zdiklady epidemiologické metodologie. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. ISBN 978-80-244-4101-6.

[86.] KONVALINKA, Jan a Ladislav MACHALA, 2011. Viry pro 21. stoleti. Praha:
Academia. ISBN 978-80-200-2021-5.

[87.] Krajské listy: Mé&si¢nik Karlovarského kraje, 2016. Na nebezpecné nakazy je kraj
ptipraveny. In: Krajské listy: Mésicnik Karlovarského kraje[online]. [cit. 2016-
08-14]. Dostupné
z: www.kr-karlovarsky.cz/krajske_listy/tisk/Documents/krajske_listy 0616.pdf

[88.] KUBALEK, Igor, 1996. Obecnd metodologie klinického vyzkumu a praxe.
Olomouc: Votobia. ISBN 80-719-8067-6.

[89.] KUTNOHORSKA, Jana, 2008. Vyzkum ve zdravotnictvi: metodika a metodologie
vyzkumu. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-1877-
3.

[90.] LAU, Max S. Y., C. Jessica E. METCALF, Bryan T. Grenfell et al., 2017. Spatial
and temporal dynamics of superspreading events in the 2014-2015 West Africa
Ebola epidemic. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United

113



States of America. 114(9), 2337-2342. DOI: 10.1073/pnas.1614595114. ISSN
0027-8424.

[91.] LHOTSKY, Josef, 2015.Uvod do studia  symbiotickych  interakci
mikroorganismii: novy pohled na viry a bakterie. Praha: Academia, s. 81-85.
Prthledy (Academia). ISBN 978-80-200-2480-0.

[92.] LI, Jing-Xin, Li-Hua HOU, Fan-Yue MENG et al., 2017. Immunity duration of
a recombinant adenovirus type-5 vector-based Ebola vaccine and a homologous
prime-boost immunisation in healthy adults in China: final report of a
randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 1 trial. LANCET GLOBAL
HEALTH. 5(3), E324-E334. DOI: 10,1016 / $S2214-109X (16) 30367-9. ISSN
2214-109X.

[93.] Lidovky.cz, 2016. Hygienici vyvratili podezieni na prvni piipad eboly
v Cesku. Lidovky.cz [online]. 1420 [cit. 2016-05-4]. Dostupné
z: http://www.lidovky.cz/ebola-v-cesku-hygienici-proveruji-podezreni-u-
studenta-piz-/zpravy-domov.aspx?c=A140910 182709 In_domov_ele

[94.] MCNAMARA, LA, IJ SCHAFER a LD, NOLEN et al., 2016. Ebola Surveillance
— Guinea, Liberia, and Sierra Leone. Morbidity and Mortality Weekly
Report [online]. 65(3), 35-43 [cit. 2016-07-25]. DOI: 10.15585. Dostupné
z: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/su/su6503a6.htm?s_cid=su6503a6_e

[95.] MELICHERCIKOVA, Véra, 2014a. Ebola-aktualni informace
k 21.11.2014. Dezinfekce, Dezinsekce, Deratizace. Praha: Sdruzeni pracovnikt
dezinfekce, dezinsekce, deratizace CR, 23(4), 121-122. ISSN 1212-4257.

[96.] MELICHERCIKOVA, Véra, 2014b. Hemoragicka horeka Ebola - jaké riziko
jejtho vyskytu hrozi v Ceské republice? Dezinfekce, Dezinsekce, Deratizace.
Praha: Sdruzeni pracovnikii dezinfekce, dezinsekce, deratizace CR, 23(3), 82-
86. ISSN 1212-4257

[97.] Mezinarodni zdravotnické piedpisy (2005), 2005. Zeneva: WHO. Dostupné
z: http://'www.mzcr.cz/Verejne/obsah/mezinarodni-zdravotnicke-predpisy2005-
_2497_5.html

[98.] MILENKOVICOVA, Ivana, 2015. Virus eboly podle védcti zmutoval. Objevili se
nakazeni bez priznakd. In:IDNES.cz: Zpravy [online]. [cit. 2016-08-01].
Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/virus-eboly-podle-vedcu-z-pasteurova-
ustavu-mutuje-objevuji-se-nakazeni-bez-priznaku-g4y-
/zahranicni.aspx?c=A150130_102958 zahranicni_im

114



[99.] Ministerstvo vnitra-generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky, 2016. Statistickd rocenka 2015 Ceskd republika [online]. Praha. [cit.
2016-08-03]. Dostupné
z: https://cse.google.com/cse?cx=015489265366623571386%3AphfhOkj4opu&
g=ebola&ok.x=0&0k.y=0&o0k=0k#gsc.tab=0&gsc.q=ebola&gsc.page=4

[100.] mi§ Medical tribune, 2014. IMI startuje program Ebola Plus. Medical tribune:
aktualni, nezavisla, mezindrodni. Praha: Medical Tribune CZ, 10(23), 6. ISSN
1214-8911.

[101.] MORATELLI, Ricardo a Charles H. CALISHER, 2015. Bats and zoonotic
viruses: can we confidently link bats with emerging deadly viruses? Memorias
do Instituto Oswaldo Cruz. 110(1), 1-22. DOI: 10,1590 / 0074 - 02760150048.
ISSN 0074-0276.

[102.] MORAVKOVA, Alena, Jitina KOLNOVA a Ilona PESTOVA, 2012. Viry,
mikroorganismy a jejich svét: vzdelavaci modul biologie: vyukovy a metodicky
text: Prirodni védy a matematika na stiednich Skolach v Praze: aktivne,
aktualne a s aplikacemi - projekt OPPA. Praha: P3K, 2012. ISBN 978-80-
87186-89-3.)

[103.] MURRAY, Patrick R.,, Ken S. ROSENTHAL a Michael A. PFALLER,
c2013. Medical microbiology. 7th Edition. Philadelphia: Elsevier/Saunders.
ISBN 978-0-323-0869-2-9.

[104.] MUSILOVA, Petra, 2015. Pfipravenost zachranati a jihlavské nemocnice na
ebolu provéfilo cviceni. IN:HZSCR: Vysocina [online]. [cit. 2016-08-04].
Dostupné  z: http://www.hzscr.cz/clanek/pripravenost-zachranaru-a-jihlavske-
nemocnice-na-ebolu-proverilo-cviceni.aspx

[105.] MUSILOVA, Petra, 2016. CVICENI SLOZEK IZS — PODEZRENI NA
VYSKYT VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI. In:Hasicsky zdchranny sbor
Ceské republiky: Vysocina [online]. HZSCR [cit. 2016-08-04]. Dostupné
z: http://www.hzscr.cz/docDetail.aspx?docid=21961336&doctype=148&

[106.] MZ CR, 2014a. Ebola - Informace pro cestujici osoby. In: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky: Verejné zdravi [online]. [cit. 2016-07-01].
Dostupné z: http:/lwww.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/ebola-informace-pro-
cestujici-osoby 9721 1155 5.html

[107]MZ CR, 2014b. Ebola — Informace pro cestujici osoby. In: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky: Ebola — Verejné zdravi [online]. [cit. 2016-07-

115



02]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/ebola-informace-pro-
cestujici-osoby 8999 1155 5.html

[108]MZ CR, 2014c. Ebola — Informace pro cestujici osoby. In: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky: Ebola — Verejné zdravi [online]. [cit. 2016-07-
03]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/ebola-informace-pro-
cestujici-osoby 9498 1155 5.html

[109.] MZ CR, 2014d. Mezinarodni konference o vyzivé se dotkla i problematiky zemi
zasazenych ebolou. In:Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Verejné
zdravi [online].  [cit.  2016-07-01].  Dostupné  z:  konference -
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/mezinarodni-konference-o-vyzive-se-
dotkla-i-problematiky-zemi-zasazenych-ebolou- 9782 1155 5.html

[110.]MZ CR, 2014e. Ministerstvo zdravotnictvi vyskyt horetky Ebola denné
monitoruje.  In: Ministerstvo  zdravotnictvi  Ceské  republiky:  Obcan |
Pacient [online]. [cit. 2016-07-01]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-vyskyt-horecky-
ebola-denne-monitoruje_9458 3030 _1.html

[111.]0MZ CR, 2014f. Ministr Némeéek: Vyhlasujeme Ochranné opatieni proti
zavle¢eni Eboly. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Obcan |
Pacient [online].
[cit. 2016-07-02]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministr-
nemecekvyhlasujeme-ochranne-opatreni-proti-zavleceni-eboly-
9688 _3030_1.html

[112.] MZ CR, 2014g. Preventivni opatieni na eskych letistich proti zavle¢eni Eboly.
In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Obcan | Pacient [online]. [cit.
2016-07-02]. Dostupné z:  http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-
zdravotnictvi-vyskyt-horecky-ebola-denne-monitoruje_9458 3030_1.html

[113.]MZ CR, 2014h. Piiletova karta EBOLA. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky: ~ Obcan |  Pacient [online]. [cit. 2016-07-02]. Dostupné
z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/priletova-karta-ebola- 9685 114 1.html

[114.] MZ CR, 2014i. Upozornéni pro zahrani¢ni studenty po piijezdu z oblasti vyskytu
horecky zptisobené virem EBOLA. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky: ~ Verejné  zdravi[online].  [cit.  2016-07-01].  Dostupné
z: http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/upozorneni-pro-zahranicni-studenty-

po-prijezdu-z-oblasti-vyskytu-horecky-zpusobe 9577 1155 5.html

116



[115.] MZ CR, 2015a. EBOLA V AFRICE aktualizace Ministerstva zdravotnictvi ke
dni 26. tinora 2015. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Verejné
zdravi [online]. [cit. 2016-07-01]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/ebola-v-africe-aktualizace-
ministerstva-zdravotnictvi-ke-dni-26unora-2015 10050 1155 5.html

[116.] MZ CR, 2015b. Hlavni hygienik CR: Od 1. 5. 2015 odvolavam na letistich
opatfeni proti Ebole. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Obcan |
Pacient [online]. [cit. 2016-07-03]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/hlavni-hygienik-crod-152015-odvolavam-na-
letistich-opatreni-proti-ebole-_10208 3237_1.html

[117.] MZ CR, 2015c. Hlavni hygienik CR: Pasazéfi letadel uz nemuseji vypliovat
papirové dotazniky kvili Ebole. In:Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky:
Obcan | Pacient [online]. [cit. 2016-07-03]. Dostupné
z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/hlavni-hygienik-crpasazeri-letadel-uz-
nemuseji-vyplnovat-papirove-dotazniky-kv_9900 3237 _1.html

[118.] MZ CR, 2015d. Rozhodnuti o ukon&eni ochrannych opatieni C.j. 18155/2015 -
NH. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Obcan | Pacient [online].
MZ CR [cit. 2016-07-03]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/rozhodnuti-o-ukonceni-ochrannych-opatreni-c-
j18155/2015-nh_10205_883_1.html

[119.] MZ CR, 2015e. Zdravi 2020 Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci: Akcni plan ¢. 6: Zvladani infekcnich onemocnéni na obdobi
2015-2020 b) Zvladani infekcnich onemocnéni, zejména nové a znovu se
objevujicich infekci, infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, opatreni
proti  antimikrobidlni  rezistenci [online].  [cit. 2016-07-30]. Dostupné
z: http://www.mzcr.cz/Admin/_upload/files/5/ak%C4%8Dn%C3%AD%20pl|%
C3%A1ny%?20-
%20p%C5%99%C3%ADIlohy/AP%20060%20zvI%C3%A1d%C3%A1n%C3%
AD%20infek%C4%8Dn%C3%ADch%200nemocn%C4%9Bn%C3%AD. pdf

[120.] MZ CR, 2015f. Zdravotni cena Evropské Unie pro neziskové organizace bojujici
proti viru Ebola. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Mezindrodni
vztahy a EU [online]. [cit. 2016-07-01]. Dostupné
z: http://'www.mzcr.cz/Unie/dokumenty/zdravotni-cena-evropske-unie-pro-

neziskove-organizace-bojujici-proti-viru-ebola_10376_3059 8.html

117


http://www.mzcr.cz/dokumenty/rozhodnuti-o-ukonceni-ochrannych-opatreni-c-j18155/2015-nh_10205_883_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/rozhodnuti-o-ukonceni-ochrannych-opatreni-c-j18155/2015-nh_10205_883_1.html

[121.] NARODNI AKCNi PLAN CESKE REPUBLIKY pro pfipad vzniku udalosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005), 2011. In: Véstnik
vladdy pro organy kraja a  organy obci.  Dostupné = také
z: http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/narodni-akcni-plan-cr-
implementace_3039_5.html

[122.] NEGREDO, Ana, Gustavo PALACIOS et al., 2011. Discovery of an Ebolavirus-
Like Filovirus in Europe. PLOS PATHOGENS [online]. [cit. 2016-06-1]. DOI:
101371. Dostupné
z: http://journals.plos.org/plospathogens/article?id=10.1371%2Fjournal.ppat.100
2304#authcontrib

[123.] NEKVAPILOVA, Vlasta, 2015. Medicina katastrof vyzaduje viestrannou
ptipravenost zachranaii. 112: odborny casopis pozarni ochrany, integrovaného
zachranného systému a ochrany obyvatelstva. Praha: MV - generalni feditelstvi
HZS CR, 14(3), 12. ISSN 1213-7057.

[124.] NETOPIL, Libor, 2015. K transportu nakazené Ebolou pouzili hasi¢i biovak.
In: HZSCR:  Zlinsky  krajlonline].  [cit.  2016-08-05].  Dostupné
z: http://www.hzscr.cz/clanek/k-transportu-nakazene-ebolou-pouzili-hasici-
biovak.aspx

[125.] NIAID, 2016. Emerging Infectious Diseases/Pathogens. NIH: National Institute
of Allergy and Infectious Diseases [online]. [cit. 2016-06-2]. Dostupné
z: http://journals.plos.org/plospathogens/article?id=10.1371%2Fjournal.ppat.100
2304#authcontrib

[126.] NOVAK, Svatopluk a Iva SCHLIXLIEBEROVA, 2015. Ebola - dalii kapitola
v déjinach epidemie. Biologie, chemie, zemépis: Ccasopis pro vyuku na
zdkladnich a strednich Skoldch. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 24(2),
99-103. ISSN 1210-3349.

[127.] NOVAKOVA, Sarka a Ladislav HOLOMCIK, 2015. Slozky IZS Stiedogeského
kraje cvicné provéfil pacient s vysoce nakazlivou nemoci ebola.
In: Pozary.cz [online]. [cit. 2016-08-05]. Dostupné Z:
http://www.pozary.cz/clanek/105792-slozky-izs-stredoceskeho-kraje-cvicne-
proveril-pacient-s-vysoce-nakazlivou-nemoci-ebola/

[128.] NOVAKOVA, Sarka, 2014b. Piipady podezieni na ebolu v CR [online]. In:
SVKPZ  [cit. 2016-08-12]. Dostupné z:  http://www.skpz.cz/wp-
content/uploads/2014/11/p%C5%99%C3%ADpady-ebola-v-%C4%8CR1.png

118



[129.] ODBORNY, Tomas, 2014. V ostravské fakultni nemocnici se konalo cvieni I1ZS
s ebolou. In: HZSCR: Moravskoslezsky kraj [online]. Ostrava [cit. 2016-08-05].
Dostupné z:  http://www.hzscr.cz/clanek/v-ostravske-fakultni-nemocnici-se-
konalo-cviceni-izs-s-ebolou.aspx

[130.] PAVLASOVA, Lenka, 2015. Predstavuje se vam virus Ebola. Biologie, chemie,
zemepis: casopis pro vyuku na zakladnich a strednich Skoldch. Praha: Statni
pedagogické nakladatelstvi, 24(1), 15-18. ISSN 1210-3349.

[131.] PECHACEK, P., 2014. Pokyny k ¢innosti HZS CR v souvislosti s hemoragickou
horeckou Ebola. Dezinfekce, dezinsekce, deratizace. 23(4), 38-41.

[132.] PETR, Jaroslav, 2017. Zni¢i nas virova apokalypsa? 100+1 zahranicni
zajimavost. 54(5), 10-13. ISSN 0322-9629.

[133.] PFAUSER, Lukas, 2014. Svétova lékaiska asociace schvalila rezoluci k
Ebole. Tempus medicorum: casopis Ceské lékaiské komory. Olomouc: Ceska
I¢karska komora, 23(11), 32. ISSN 1214-7524.

[134.] PRATTINGEROVA, Jana, 2015. Ebola risk assessment. Bulletin Sdruzeni
praktickych  [ékari CR. Praha: Sdruzeni praktickych Ilékaifi Ceské
republiky, 25(2), 27-30. ISSN 1212-6152.

[135.] PRAZSK Ydenik.cz, 2015. Nemocnice Na Bulovce instalovala teti biobox. V&tsi
a moderngjsi. [online]. [cit. 2016-08-12]. Dostupné
z: http://prazsky.denik.cz/zpravy_region/nemocnice-na-bulovce-instalovala-
treti-biobox-vetsi-a-modernejsi-20150609.htmi

[136.] PROKOPOVA, Martina, 2015. Zprava o &nnosti protiepidemického odboru
2014. In: Krajska hygienicka stanice Karlovarského kraje: se sidlem v
Karlovych Varech [online]. [cit. 2016-08-19]. Dostupné
z: http://www.khskv.cz/odborna_cinnost/epi/zprava_o_cinnosti_2014.pdf

[137.] QUAMMEN, David, 2015. Zabijakovi v patach. National Geographic Cesko.
14(7), s. 30-53. ISSN 1213-9394.

[138.] Rada EU, 2015. Zavéry Rady o ponaucenich vyplyvajicich pro vefejné zdravi
Z epidemie eboly v zapadni Africe — zdravotni bezpecnost v Evropské
unii. EUR-Lex: Access to European Union law EUR-Lex Access to European
Union  law [online].  [cit.  2016-07-17]. Dostupné z:  http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN-
CS/TXT/?uri=CELEX:52015XG1217(02)&from=EN

119



[139.] red AM review, 2015. Novy test z Mendelovy univerzity by mél do pil hodiny
rozpoznat virus Ebola. AM review: aktuality z mediciny a systému zdravotni
péce. Praha: Ambit Media, 2015(14-15), 33. ISSN- 2336-7326.

[140.] red Medical tribune, 2014a. CR provéfila svoji pfipravenost na Ebolu. Medical
tribune: aktudlni, nezavisla, mezindrodni. Praha: Medical Tribune CZ, 10(20),
1. ISSN 1214-8911.

[141.] red Medical tribune, 2014b. Jak fesit epidemii eboly? Medical tribune. 10(20), s.
2. ISSN 1214-8911.

[142.] red Zdravotnické noviny, 2014. Hlavni hygienik CR: Epidemie Eboly
nehrozi. Zdravotnické noviny: organ Ministerstva zdravotnictvi a ROH -
Ustiedniho vyboru Svazu zaméstnancii ve zdravotnictvi. Praha: Ambit Media,
2014, 63(17-18), s. 2.

[143.] RICHARDSON, Eugene T. et al., 2016. Biosocial Approaches to the 2013-2016
Ebola Pandemic. Health Hum Rights. 18(1), 115-128. ISSN 1079-0969.

[144.] ROZHODNUTI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY ¢&. 1082/2013/EU
ze dne 22. fijna 2013 o véaznych pieshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruSeni
rozhodnuti ¢. 2119/98/ES, 2013. In: Uredni véstnik Evropské unie. Strasburk:
Evropsky parlament a Rada EU. Dostupné také
z: http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/decision_serious_cross
border_threats 22102013 _cs.pdf

[145.] ROZSYPAL, Hanus$, 2015. Zdklady infekcniho lékarstvi [online]. 1. Praha:
Univerzita Karlova v Praze: Karolinum, [cit. 2017-05-04]. ISBN 978-80-246-
2956-8. Dostupné Z: https://ebookcentral-proquest-com.ez-
proxy.svkpl.cz/lib/svkpl-ebooks/reader.action?docID=4395911&ppg=1.

[146.] RUSNAKOVA, Alzbeta, 2016. Humanitirne krizy a ich riesenie: Pripadovi
Studia epidémie eboly v Zapadnej Afrike. Praha. Bakalarska praca. Vysoka Skola
ekonomickd v Praze, Fakulta mezinarodnich vztahti. Vedouci prace Zuzana
Travnickova.

[147.] RYAN, Frank, 1998. Viry - hrozba naseho casu: po stopach novych vrazednych
nemoci od soucasnosti do budoucnosti. Praha: Prah. ISBN ISBN 80-85809-67-
2.

[148.] RYBKA, Aleg, Jaroslav KAPLA a Stanislav PLISEK, 2012. Vysoce nebezpeéné

nakazy s mezilidskym ptenosem. Klinicka mikrobiologie a infekcni lékarstvi:

120


https://ebookcentral-proquest-com.ez-proxy.svkpl.cz/lib/svkpl-ebooks/reader.action?docID=4395911&ppg=1
https://ebookcentral-proquest-com.ez-proxy.svkpl.cz/lib/svkpl-ebooks/reader.action?docID=4395911&ppg=1

Interdisciplindrni casopis Spolecnosti pro [ékaiskou mikrobiologii Ceské
lékarské spolecnosti. Praha: Trios, 18(6), 180-183. ISSN 1211-264X.

[149.] Sbirka internich akt( fizeni feditele Hasi¢ského zachranného sboru Usteckého
kraje, 2015.
In:Https://cse.google.com/cse?cx=015489265366623571386%3AphfhOkj4opu&
q=ebola&ok.x=0&0k.y=0&ok=ok#gsc.tab=0&gsc.q=ebola&gsc.page=4. Usti
nad Labem, ro¢nik 2015, ¢astka 5.

[150.] SEINER, Zdenék, 2017. Béhem par minut rozpozna ebolu. Prdvo. 27(16), 4.
ISSN 1211-2119.

[151.] SCHUH, Amy J., Brian R. AMMAN, M. E. B. JONES et al. 2017. Modelling
filovirus maintenance in nature by experimental transmission of Marburg virus
between Egyptian rousette bats. Nature Communications. 8(14446). DOI:
10,1038/ncomms14446. ISSN 2041-1723.

[152.] SKALOVA, Andrea, 2014. Ebola 2014: situace v africkych zemich je
kritickd. Zdravotnictvi a medicina: ctrndctidenik pro odborniky ve zdravotnictvi
a farmacii. Praha: MF Medical & Digital Media, 2014(18), 40-41.

[153.] Smérnice pro jednotny postup pii vzniku mimofadné udalosti podléhajici MZP
(2005) v souvilosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla
pristavajiciho ve vstupnim misté pro leteckou dopravu, 2013. Vlada CR.
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/smernice-pro-letiste-
ruzyne 2878 5.html

[154.] Smérnice pro jednotny postup pii vzniku mimofadné udalosti podléhajici MZP
(2005) v souvilosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém
zaiizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. 2013. Vlada CR. Dostupné
z: http://lwww.mzcr.cz/Verejne/obsah/smernice-pro-zdravotnicka-
zarizeni_2879 5.html

[155.] SRIDHAR, Saranya, 2015. Clinical development of Ebola vaccines. Ther Adv
Vaccines. 3(5-6), 125-138. DOI: 10.1177/2051013615611017. ISSN PMCID:
PMC4667768.

[156.] STOKLASA, Zden¢k, 2014. Stiedocesti hasi¢i cviCili v Beroun¢ zasah s
nemocnym s ptiznaky eboly. In:HZSCR: Stiedocesky kraj [online]. [cit. 2016-
08-05]. Dostupné z: http://www.hzscr.cz/clanek/stredocesti-hasici-cvicili-v-

beroune-zasah-s-nemocnym-s-priznaky-eboly.aspx

121



[157.] STOTO, M., A. E. NELSON a E. SAVOIA, 2016. Towards a ECDC Public
Health Preparedness Logic Model [online]. ECDC, 1-21 [cit. 2017-05-07].
Dostupné z: https://cdnl.sph.harvard.edu/wp-
content/uploads/sites/1609/2016/11/ECDC-Public-Health-Preparedness-Logic-
Model_4-29-16.pdf

[158.] SZU, 2015. Infekce v CR - EPIDAT. In: Statni zdravotni vistav [online]. [cit.
2016-07-03]. Dostupné¢ z: http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr

[159.] SPLINO Miroslav a Roman CHLIBEK, 2015. Sou¢asna hrozba Eboly- mozny
import do EU. Vakcinologie. Praha: Medakta, 9(1), 34. ISSN 1802-3150.

[160.] SPLINO, Miroslav a Vanda BOSTIKOVA, 2012. Objev Ebola-like filoviri u
netopyri ve Spanélsku.Vakcinologie. Praha: Medakta, 5(1), 80-81.

[161.] SPLINO, Miroslav, 2009. Ebola virus - laboratorni nakaza v
Hamburku. Vakcinologie, ro¢. 3, ¢. 4, s. 165. ISSN: ¢cnb001727865.

[162.] Technicky tydenik, 2016. Byla posledni epidemie eboly nebezpecna
kviili jediné mutaci? 64(22), s. 12. ISSN 0040-1064.

[163.] TLAMKA, Milan, Petr VEVERKA a Jana KUBALOVA, 2015. Cviceni
ptedchéazela naro¢na piiprava. Odborny casopis pozarni ochrany, integrovaného
zachranného systému a ochrany obyvatelstva. Praha: MV - generalni feditelstvi
HZS CR, 14(7), 15. ISSN 1213-7057.

[164.] UNDP, 2015. Human Development Data (1980-2015). UNITED NATIONS
DEVELOPMENT PROGRAMME: Human Development Reports [online].
United Nations Development Programme [cit. 2016-06-09]. Dostupné
z: http://hdr.undp.org/en/data

[165.] UZIS CR, 2016. Zdravotnicka roéenka Ceské republiky 2015: Zdravotnicka

statistika CR. In: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha

2, tPalackého nam. 4: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, [cit.
2017-05-06]. Dosupné z: http://www.uzis.cz/node/7693

[166.] VESELA, Petra, Barbora ZUCHOVA a Pavla PRAZAKOVA, 2016. Slozky 1ZS
provéiovaly svoji pfipravenost v piipadé nakazy EBOLA. In: Hasicsky
zachranny sbor Ceské republiky: Jihomoravsky kraj [online]. HZSCR [cit.
2016-08-04]. Dostupné z: http://www.hzscr.cz/clanek/slozky-izs-proverovaly-
svoji-pripravenost-v-pripade-nakazy-ebola.aspx

122


https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/1609/2016/11/ECDC-Public-Health-Preparedness-Logic-Model_4-29-16.pdf
https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/1609/2016/11/ECDC-Public-Health-Preparedness-Logic-Model_4-29-16.pdf
https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/1609/2016/11/ECDC-Public-Health-Preparedness-Logic-Model_4-29-16.pdf

[167.] Vlada CR, c2009-2016. Bezpeénostni rada stitu se zabyvala aktualni situaci
epidemie Eboly a bezpeénostnimi opatifenimi v CR. In: Vidda Ceské
republiky [online]. [cit. 2016-07-01]. Dostupné Z:
http://lwww.vlada.cz/cz/media-centrum/aktualne/bezpecnostni-rada-statu-se-
zabyvala-aktualni-situaci-epidemie-eboly-a-bezpecnostnimi-opatrenimi-v-cr-
123525/

[168.] VOLF, Oldtich, 2015. ,,Ebola“ v Karlovych Varech - ,rok po té*: ,,Ebola“ at

Carlsbad — ,,one year later. In: Urazovd nemocnice Brno [online]. [cit. 2016-

08-9]. Dostupné
z: http://www.unbr.cz/Data/files/Konf%20MEKA%202016/1%204%20Volf%2
Otext.pdf

[169.] VONG, Sirenda, Reuben SAMUEL, Philip GOULD et al., 2016. Assessment of
Ebola virus disease preparedness in the WHO South-East Asia Region. Bulletin

of the World Health Organization. 94(12), 913-924. DOI. 10,2471 /
BLT.16.174441. ISSN 0042-9686.

[170.] Vox pediatriae, 2014. Ebola - zakladni informace o nemoci, zpusobu Sifeni,
protiepidemickych opatfenich v zapani Africe a v EU, preventivni opatieni. VOX
pediatriae: casopis praktickych détskych lékaru. Praha: Medix, 14(9). ISSN
1213- 2241.

[171.] VRC 207 STUDY TEAM, 2017. Chimpanzee Adenovirus Vector Ebola
Vaccine. NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE. 376(10), 928-938. DOI:
10.1056/NEJM0a1410863. ISSN 0028-4793.

[172.] Vyziva a potraviny, 2015. Ebola: riziko pfenosu prostiednictvim potravin. VyzZiva
a potraviny: zpravodaj Skolniho stravovani. Praha: Spole€nost pro vyzivu,
70(3), 39. ISSN 1211-846X.

[173.] WANG, May K., S. Y. LIM, S. M. LEE et al., 2017. Biochemical Basis for
Increased Activity of Ebola Glycoprotein in the 2013-16 Epidemic. Cell
Host. 21(3), 367-375. DOI: 10.1016/j.chom.2017.02.002. ISSN 19313128.

[174.] WEINGARTL, H.M., C. NFON a G. KOBINGER, 2013. Review of Ebola Virus
Infections in Domestic Animals. Developments in Biologicals. (135), 211-218.
DOI: 10.1159/000178495. ISSN 1424-6074.

123



[175.] WHO, 2014a. WHO: Ebola Response Roadmap Situation Report 1 29 August
2014. In: Emergencies preparedness, response: Ebola situation reports:
archive [online]. [cit. 2016-07-25]. Dostupné
z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131974/1/roadmapsitrepl_eng.pdf?ua
=1

[176.] WHO, 2014b. WHO: Ebola Response Roadmap Situation Report 1 October

2014. In: Emergencies preparedness, response: Ebola situation reports:

archive [online]. [cit. 2016-07-10]. Dostupné
z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/135600/1/roadmapsitrep_10ct2014 e
ng.pdf?ua=1

[177.] WHO, 2014c. WHO: Ebola Response Roadmap Situation Report 26 November
2014. In: Emergencies preparedness, response: Ebola situation reports:
archive [online]. [cit. 2016-07-25]. Dostupné
z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/144498/1/roadmapsitrep_26Nov2014
_eng.pdf?ua=1

[178.] WHO, 2014d. WHO: Ebola Response Roadmap Situation Report 31 December
2014. In: Emergencies preparedness, response: Ebola situation reports:
archive [online]. [cit. 2016-07-16]. Dostupné
z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/146763/1/roadmapsitrep_31Decl4 e
ng.pdf?ua=1&ua=1

[179.] WHO, 2014e. WHO: Ebola Response Roadmap Update 26 September 2014.
In: Emergencies  preparedness, response: Ebola situation  reports:
archive [online]. [cit. 2016-07-16]. Dostupné
z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/135029/1/roadmapupdate26sept14 en
g.pdf?ua=1

[180.] WHO, 2015a. WHO: Ebola Situation Report 15 July 2015. In: Emergencies
preparedness, response: Ebola situation reports: archive [online]. [cit. 2016-07-
27]. Dostupné
z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/179932/1/roadmapsitrep_15Jul2015
eng.pdf?ua=1&ua=1&ua=1

[181.] WHO, 2015b. WHO: Ebola Situation Report 25 February 2015. In: Emergencies
preparedness, response: Ebola situation reports: archive [online]. [cit. 2016-07-
25]. Dostupné

124



z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/153582/1/roadmapsitrep_25Feb15 en
g.pdf?ua=1&ua=1&ua=1

[182.] WHO, 2015c. WHO: Ebola Situation Report 27 May 2015. In: Emergencies
preparedness, response: Ebola situation reports: archive [online]. [cit. 2016-07-
16]. Dostupné
Z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/172637/1/roadmapsitrep_27May15 e
ng.pdf?ua=1&ua=1&ua=1

[183.] WHO, 2015d. WHO: Ebola Situation Report 28 January 2015: Incorporating the
WHO Activity Report. In: Emergencies preparedness, response: Ebola situation
reports: archive [online]. [cit. 2016-07-16]. Dostupné
z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/159060/1/roadmapsitrep_25Mar2015
_eng.pdf?ua=1&ua=1&ua=1

[184.] WHO, 2015e. WHO: Ebola Situation Report 28 January 2015. In: Emergencies
preparedness, response: Ebola situation reports: archive [online]. [cit. 2016-07-
16]. Dostupné
z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/150249/1/roadmapsitrep28Janl5_eng
pdf?ua=1&ua=1&ua=1

[185.] WHO, 2015f. WHO: Ebola Situation Report 29 April 2015. In: Emergencies
preparedness, response: Ebola situation reports: archive [online]. [cit. 2016-07-
16]. Dostupné
z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/163829/1/roadmapsitrep29April15_e
ng.pdf?ua=1&ua=1&ua=1

[186.] WHO, 2016a. Situation summary by sex and age group Latest available situation
summary by sex and age group, 11 May 2016. In: Ebola data and
statistics [online]. [cit. 2016-07-12]. Dostupné Z:
http://apps.who.int/gho/data/view.ebola-sitrep.ebola-summary-latest-age-
sex?lang=en

[187.] WHO, 2016b. Clinical care for survivors of Ebola virus disease. In: Emergencies
preparedness, response [online]. [cit. 2016-06-28]. Dostupné
z: http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/guidance-survivors/en/

[188.] WHO, 2016¢c. Emergencies preparedness, response: Progress in the Ebola
response. [online]. [cit. 2016-07-15]. Dostupné z: http:// WHO, 2016d

www.who.int/csr/disease/ebola/response/infographic/en/

125



[189.] WHO, 2016e. Media centre: Statement on the 9th meeting of the IHR Emergency
Committee regarding the Ebola outbreak in West Africa [online]. [cit. 2016-07-
12]. Dostupné z: http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/end-of-
ebola-pheic/en/

[190.] WHO, 2016f. Media centre: WHO statement on end of Ebola flare-up in Sierra
Leone [online]. [cit. 2016-07-10]. Dostupné
z: http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/end-flare-ebola-sierra-
leone/en/

[191.] WHO, 20169. WHO: Ebola Situation Report 30 March 2016. In: Emergencies
preparedness, response: Ebola situation reports: archive [online]. [cit. 2016-07-
25]. Dostupné
z: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204714/1/ebolasitrep_30mar2016_en
g.pdf?ua=1&ua=1

[192.] WHO, c2016a. Alert, response, and capacity building under the International
Health Regulations (IHR): IHR Procedures concerning public health
emergencies of international concern (PHEIC) [online]. [cit. 2016-07-16].
Dostupné z: http://www.who.int/ihr/procedures/pheic/en/

[193.] WHO, c2016b. Ebola preparedness map [online]. [cit. 2016-07-15]. Dostupné
z: http://apps.who.int/ebola/preparedness/map

[194.] WHO, c2016¢c. Ebola Situation Reports [online]. [cit. 2016-06-25]. Dostupné
z: http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports

[195.] WHO, c2016d. Emergencies preparedness, response: Infection prevention and
control guidance for care of patients in health-care settings, with focus on
Ebola [online]. [cit. 2016-06-28]. Dostupné
z: http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/filovirus_infection_contr
ol/en/

[196.] WHO, c2016e. Emergencies preparedness, response: Latest updates on the
Ebola outbreak [online]. [cit. 2016-07-05]. Dostupné
z: http://'www.who.int/csr/disease/ebola/top-stories-2016/en/

[197.] WHO, c2016f. Media centre: Ebola virus disease [online]. [cit. 2016-06-27].
Dostupné z: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/en/

[198.] WHO, c2016g. Media centre: End of the most recent Ebola virus disease
outbreak in Liberia [online]. [cit. 2016-07-10]. Dostupné
z: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/ebola-liberia/en/

126



[199.] WHO, <¢2017. Emergencies preparedness, response: Ebola Preparedness

Strengthening Team country visits - mission reports. World Health

Organization [online]. WHO, [cit. 2017-05-07]. Dostupné

z: http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/preparedness/en/

[200.] WHO/Europe, 2015. WHO/Europe brings lessons from Ebola preparedness and

good practices to international health security discourse. World Health

Organization/Europe [online]. [cit. 2017-05-07]. Dostupné

z: http://www.euro.who.int/en/countries/finland/news/news/2015/07/whoeurope
-brings-lessons-from-ebola-preparedness-and-good-practices-to-international-
health-security-discourse

[201.] WIDDOWSON, M., S. J. SCHRAG, R. J. CARTER et al., 2016. Implementing
an Ebola Vaccine Study — Sierra Leone. Morbidity and Mortality Weekly
Report [online]. 65(3), 98-106 [cit. 2016-07-25]. DOI: 10.15585. Dostupné
z: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/su/su6503al4.htm?s_cid=su6503al4
e

[202.] Wikipedia, 2016a. Gaoual Prefecture. Wikipedia: The free encyclopedia [online].
[cit. 2016-05-13]. Dostupné z: en.wikipedia.org/wiki/Gaoual Prefecture

[203.] Wikipedia, 2016b. KouWG7ndara Prefecture. Wikipedia:  The free
encyclopedia [online]. 2016 [cit. 2016-05-13]. Dostupné
z: https://en.wikipedia.org/wiki/Koundara_Prefecture

[204.] Wikipedia, 2016c. Koubia Prefecture. Wikipedia: The free encyclopedia [online].
[cit. 2016-06-12]. Dostupné z: en.wikipedia.org/wiki/Koubia_Prefecture

[205.] Wikipedia, 2016d. Labé Prefecture. Wikipedia: The free
encyclopedia [online].[cit. 2016-05-11]. Dostupné Z:
https://en.wikipedia.org/wiki/Lab%C3%A9_Prefecture

[206.] Wikipedia, 2016e. Lélouma Prefecture. Wikipedia: The free
encyclopedia [online]. [cit. 2016-05-11]. Dostupné Z:
https://en.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9louma_Prefecture

[207.] Wikipedia, 2016f. Mamou Prefecture. Wikipedia: The free encyclopedia [online].
[cit. 2016-06-12]. Dostupné z: https://en.wikipedia.org/wiki/Mamou_Prefecture

127


http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/preparedness/en/

[208.] Wikipedia, 2016g. Dinguiraye Prefecture. Wikipedia: The free
encyclopedia [online]. [cit. 2016-05-12]. Dostupné Z:
https://en.wikipedia.org/wiki/Dinguiraye_Prefecture

[209.] Wikipedia, 2016h. Mandiana Prefecture. Wikipedia: The free
encyclopedia [online]. 2016 [cit. 2016-05-12]. Dostupné
z: https://en.wikipedia.org/wiki/Mandiana_Prefecture

[210.] WILKINSON A. a LEACH M., 2015. Briefing: Ebola — myths, realities, and
structural violence. African Affairs [online]. 114(454), 136-148. EBSCOhost.

[211.] WONG, Roger, J. K. HARRIS, M. STAUB et al.,, 2017. Local Health
Departments Tweeting About Ebola: Characteristics and Messaging. JOURNAL
OF PUBLIC HEALTH MANAGEMENT AND PRACTICE. 23(2), E16-E24.
DOI: 10,1097/PHH.0000000000000342. ISSN 1078-4659.

[212.] World Bank Group, 2014. UPDATE ON THE ECONOMIC IMPACT OF THE
2014 EBOLA EPIDEMIC ON LIBERIA, SIERRA LEONE, AND
GUINEA. World Bank Group Macroeconomic& Fiscal Management [online].
DECEMBER 2, 2014 [cit. 2016-05-28]. Dostupné
z: http://www.worldbank.org/content/dam/Worldbank/document/Economic%20I
mpact%20Ebola%20Update%202%20Dec%202014.pdf

128


http://www.worldbank.org/content/dam/Worldbank/document/Economic%20Impact%20Ebola%20Update%202%20Dec%202014.pdf
http://www.worldbank.org/content/dam/Worldbank/document/Economic%20Impact%20Ebola%20Update%202%20Dec%202014.pdf

Seznam pouzitych zkratek
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