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Abstrakt

Virové hemoragické horecky (VHH) jsou véazné virové infekce charakterizované
vyskytem hemoragickych projevii a vysokou mortalitou. Vyskytuji se zejména v tropickych
oblastech rozvojovych zemi. Piesto, Ze je ¢etnost vyskytu VHH v rozvinutych zemi podstatné
nizsi, dostavaji se v poledni dobé VHH do popiedi mnoha diskuzi tykajicich se mozného
zneuziti biologickych zbrani a bioteroristického Gtoku. Biologicky utok prostfednictvim
virovych hemoragickych horeéek nebyl nikdy oficidlné zaznamenan, coz vSak kvili

narocnosti identifikace ptivodu dané epidemie nelze potvrdit.

Kli¢ova slova: Virove hemoragické horecky; biologické zbrang; bioterorismus; Ebola;
infekce; vir.

Abstract

Viral hemorrhagic fevers (VHF) are serious viral infections characterized by the
occurrence of hemorrhagic manifestations and high mortality. They occur mainly in tropical
regions of developing countries. Despite the fact, that frequency of VHF in developed
countries is significantly lower, recently they have come to the forefront of many discussions
concerning the possible misuse of biological weapons and bioterrorist attack. Although the
use of VHF as biological weapons have never been officially confirmed, this might result

from the relative difficulty in identifying the origins of the epidemic.

Key words: Viral hemorrhagic fever; biological weapons; bioterrorism; Ebola; infection; vir.
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1. Uvod

V poslednich dvaceti letech vzrista obava z bioterorismu, ktery byl v predeslych letech
zastinén hrozbou nuklearnich zbrani. Biologické utoky zasahuji do davne minulosti
a potencial biologickych zbrani se zna¢né zvysil v prubéhu mocenského zbrojeni v dobé
probihajici studené valky mezi USA a SSSR. Nicméné po r. 2001, kdy byly spachané
bioteroristické utoky prostiednictvim antraxovych dopist, se zcela zmeénil stied zajmu
mezinarodniho bezpec€i a vyrazné se zvysily hrozby z moznych bioteroristickych utoki. Dnes
vSak také vzrastd obava kvili védeckému pokroku z mozné utajené modernizace a rozsifeni
biologickych zbrani pravé ze strany teroristickych skupin. Asi nejvétsi pozornosti se vSak
v soucasnosti dostava, diky vypuknuti epidemie Eboly v zapadni Africe, virovym
hemoragickym horeckdm. Epidemie, ktera vypukla v Africe na jafe minulého roku,
odstartovala vinu otdzek mezi Sirokou vefejnosti tykajicich se mozného zneuziti a zdmérného
roz$iteni infekEnich chorob jako jsou virové hemoragické horecky.

Virové hemoragické horecky jsou virova onemocnéni, kterd mohou zpusobit vaznou
chorobu, jak u zvifat, tak i u lidi. Je vice druht téchto onemocnéni a ¢ast z nich diky mozné
tranzici z ¢lovéka na ¢loveka ¢i v podobé ¢astic aerosoli mize pii umélém rozsireni vyvolat
katastrofické dopady, zpasobit tim smrt mnoha lidi a vazné¢ posSkodit infrastrukturu
poskozeného regionu Ci statu.

Prace se d€li na dvé hlavni casti, kdy se prvni Cast vénuje zejména charakteristice
virovych hemoragickych horecek. Popis VHH je v celku obecny a je zaméten hlavné na
mozny pienos, vyskyt, miru onemocnéni a jiné vlastnosti, které jsou potfebné pro uvédomeéni
si zavaznosti téchto onemocnéni a mozné dopady pii jejich rozsifeni prostiednictvim
biologické zbrang.

Druhd cast prace navazuje na prvni kapitolu o biologickych zbranich, kde je uvedena
jejich obecna charakteristika a mozné typy biologickych latek vhodnych pro zneuZiti jako
biologické zbran¢ a stru¢na historie pro srozuméni s timto tématem. Déale navazuje kapitola
s definici bioterorismu a s uvedenymi ptiklady znamych bioteroristickych utokd. Témto dvou
kapitolam je vénovana celkem velka c¢ast prace a to zduavodu celkového pohledu na
opomijeni hrozby biologickych zbrani a snahy zneuzit VHH jako biologické zbrang.

Posledni kapitola je odpovédi na hlavni otazku této prace ziskanou diky informacim

zminénym v pribehu celé prace.
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2.

Cile préace

Hlavnim cilem této prace je odpovéd’, na v soucasnosti ¢asto kladenou otazku, tykajici
se bioterorismu a potencionalniho vyuziti VHH jako biologickych zbrani. K zodpovézeni
hlavni otazky je dulezité zamétit se na vedlejsi cil této prace, coZ je charakteristika virovych
hemoragickych horecek a pfiblizeni toho, jak jsou onemocnéni VHH z&vazna a struény
ptehled, kde se tato onemocnéni v soucasnosti vyskytuji.

Dalsi nedilnou soucasti je otazka vztahujici se na biologické zbranég, jejich vyrobu
avyuZiti v historii a zneuziti rtznych biologickych agens vramci biologického ¢i

bioteroristického Utoku.
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3.  Metodologie prace

Bakalaiska prace je zpracovana kompila¢né-reSerSni metodou, kdy jsou data,
informace, poznatky zhistorie a soucasnosti sesbirany, analyzovany a nasledné
interpretovany v textu. Data jsou v této préaci ziskavany zejména reSersi z relevantnich zdroju
a jsou ove&fovany u vice prament. VétSina informaci byla ziskana z anglickych zdroja.

Prace obsahuje znacnou cast 1¢kaiské a jiné odborné terminologie, ktera nemusi byt
pro ctendfe vzdy srozumitelna, a proto jsou nckteré pojmy vysvétlené v poznamkach pod
Carou. Zvlasté v prvni kapitole o virovych hemoragickych horeckach je velké mnozstvi slov
nasledné definovano.

V praci se objevuje maly pocet obrazki a tabulek, které pomahaji ¢tenafi v orientaci
textu. Cita¢ni aparat je veden v tzv. harvardském stylu, kdy se nachazi odkazy pouZité

literatury piimo v textu v kulatych zavorkach.

4. ReSerse literatury

Dané téma nebylo doposud komplexnéji sepsano, proto je prace zpracovana zejmeéna
pomoci dat ziskanych z databazi mezindrodnich organizaci a instituci a jejich publikaci.
Vyznamna ¢ast informaci byla ziskana z odbornych ¢lankd dostupnych z univerzitnich
databazi. Vétsina pouzitych zdroji byla cizojazycna.

Prvni cast prace o virovych hemoragickych horeckach byla zejména zpracovana
pomoci dat a ¢iselnych tdaju ziskanych z databazi Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a Centra pro prevenci a kontrolu chorob (CDC). Pro charakterizaci VHH byl také pouZit velky
pocet 1ékatskych odbornych ¢lanka ziskanych z univerzitnich databazi.

Velky podil informaci ziskanych pro zpracovani druhé ¢asti byl ziskan z odborné
publikace NATO (1996), z odbornych webovych stranek a z kniznich zdroju tykajicich se

daného tématu.
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5. Virove hemoragické horecky (VHH)

Virové hemoragické horecky, nékdy také nazyvané virové krvacivé horecky, jsou
vazna infek¢ni onemocnéni charakteristickd zejména krvacivymi projevy. Ve vétsing ptipada
se VHH objevuji v tropickych oblastech a to jak u lidskych jedincu, tak i u zvifat. JelikoZ se
onemocnéni VHH vyskytuji zejména v oblastech s omezenou lékaiskou péci, dosahuji ve
vétsiné pripadu vysoké dmrtnosti (Pohanka, 2010). AvSak v dusledku globalizace, nartistu
mezinarodniho cestovani, zvyieni potu imigrantd v rozvojovych® zemich, propuknuti
epidemie Eboly v zapadni Africe na jafe roku 2014 a neposledné jejich mozné vyuziti jako
bio-teroristickych zbrani, v soucasné dob¢ budi obavy Siroké vefejnosti také v rozvinutych
zemi. VHH jsou ptvodu RNA-virti?, které se rozdéluji do &tyf riznych &eledi: flaviviridae,
filoviridae, arenaviridae, bunyaviridae (Machala, 2009).

VHH jsou typické velice rychlou progresi, kdy jsou v pocatku symptomy® nemoci
podobné obycejné chiipce, jako bolest krku, hlavy a bficha, vysoka teplota, bolest kloubt,
svalové kiece, vyCerpanost a unava. V nékterych pfipadech byva onemocnéni doprovazeno
ptiznaky, jako je zanét hltanu, Skytavka a méné obvykle i zanétem spojivek, Zloutenkou
a otoky. Nemoc je doprovazena témito piiznaky po dobu prvniho tydne nemoci, poté
nasleduji krvacivé projevy jako petechie*a oteviené krvaceni nejcastéji do zaZivaciho traktu,
které byva casto pFic¢innou hemoragického (krvacivého) Soku a nasledné smrti. (Boardman,
2003)

! Svétova banka rozd&luje zemé podle HND na osobu do &étyi diichodovych kategorii: zemé s nizkym diichodem
($1,045 a méng), nizs§im sttednim diichodem ($1,046 — $4,125), vys§im sttednim diichodem ($4,126 — $12,745),
s vysokym dichodem ($12,746 a vice) (WB, 2015). WB piimo nevymezuje zemé na rozvojové a rozvinuté, ale
vét§inou jsou za zemé rozvojové povazované zemé prvnich téi skupin, a na rozvinuté vSechny zemé s vysokym
diichodem (Syrovatka, 2014).

2 RNA viry jsou viry, které ve své &astici (virionu) obsahuji ribonukleovou kyselinu (RNA). V&tsina z nich
infikuje Zivoc¢isné buriky. (Moshy’s Medical Dictionary, 2009)

® Také priznak napf. n&jaké nemoci.

* Petechie je drobné teckovité krvaceni do kiize & sliznic (Vokurka, 2009).
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5. 1. Patogeneze®

Patogeneze Virovych hemoragickych horecek je velice rozmanita. Nejcastéji dochazi
k méné i vice zavaznym hemoragickym komplikacim, které mohou vazné poskodit nékteré
orgény, zejmeéna ledviny a jatra (Machala, 2009). Nejzavaznéjsi jsou nemoci zptuisobené viry
Celedi filoviridae. Ty zpusobuji infekci, ktera mize vést k vazné virové hemoragické horecce
a to jak u lidskych, tak i u zvifecich primatd. Déli se na dva hlavni typy VHH-Marburg
aEbolu. Viry jako prvni napadaji mononuklearni fagocytarni systém® (RES), ktery
vede k tzv. cytopatickému efektu’ (CPE) riznych typl bunék a nasledné dochazi ke krvaceni,
aktivaci koagula¢niho systému® a kon¢i Sokem, ktery byvé Gasto zakon&en i smrti. Miize dojit
i kdalsim imunosupresivnim® mechanisméim, jako napiiklad k odumirani sleziny &
lymfatickych Zl4z (Boardman, 2009). V piipadé VHH Eboly a Marburg k hemoragickym
projevum dochazi asi u 30 % piipadii onemocnéni a mortalita se pohybuje mezi 20 % az 90 %
(WHO, 2014).

U VHH zpusobenych virem z ¢eledi flaviviridae neni pfitomnost hemoragickych
komplikaci tak ¢asta, dochazi k nim asi jen u 1 % piipadt onemocnéni (Machala, 2009). Zluta
zimnice je nejdéle znama hemoragicka horecka z této celedi, avSak obecné znaméjsi je
horecka dengue. Podle Slobodana (2013) muze pfi vaznéjsich piipadech téchto onemocnéni
dojit i ksilné infekci a selhani funkce jater, k tubularni nekréze™ ledvin, k proteinurii**
a anurii*?, kdy téméF u viech piipadi Zluté zimnice, kdy se komplikace vyvinuly az k zminéné
anurii, kon¢ily smrti (Slobodan, 2013). Mortalita muze u vaznéjsich pripada Zluté zimnice
doséhnout 20 az 50 % (CDC, 2011) a mortalita horecky dengue se pohybuje kolem 20 %,

avSak pokud je nemocnému poskytnuta dostate¢na zdravotni péce, mize mortalita ¢init pouhé

1% (WHO, 2014).

® Patogeneze je nauka o vzniku mechanismu nemoci (Vokurka, 2009).

® Mononuklearni fagocytarni systém (Retikuloendotelialni systém) je soustava fagocytujicich bunék roztrousena
v fadé organi, zejm. ve slezing, jatrech, lymfatické tkani. Podili se na imunité organismu. Fagocyt6za je
pohlceni a zniceni cizorodého materialu, napt. bakterie ¢i vlastnich poskozenych a odumftelych bunék. (Vokurka,
2009)

" CPE jsou morfologicky patrné disledky infekce buiiky virem. (Vokurka, 2009)

8 Koagulagni systém zajistuje sraZeni krve (Vokurka, 2009).

® Imunosuprese je stav snizené imunity (Vokurka, 2009).

% Tubularni nekréza je syndrom vedouci k akutnimu selhani ledvin, které je zpiisobeno poskozenim ledvinnych
tubulll. Zpiisobeny nejcastéji nedostateénym prokrvenim ledvin (Vokurka, 2009).

1 Proteinurie je piitomnost bilkovin v mo&i. Obvykle svéd&i o onemocnéni mo&ového Gstroji &i jinych organi.
(Vokurka, 2009)

12 Anurie je zastava mo&eni a tvorby mo&i. Provazi selhani funkce ledvin. (Vokurka, 2009)
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Viry Celedi arenaviridae jsou rozdéleny do dvou dalSich skupin a to na horecky Nového
a Star¢ho svéta, podle toho, kdy byly poprvé objeveny (CDC, 2013). VétSina ptipadt nakazy
arenavirem zafind zanétem sliznic nosohltanu. Krvéaceni je vtomto piipadé nejcastéji
zpisobeno cirkulaci inhibitoru®® shlukovénim krevnich destiek v krevnim obé&hu
a tormbocytopenii*®. Lassa vir je eliminovan bun&nou imunitni reakei a u horecek Nového
svéta je vir eliminovan bunéénou i latkovou (humoralni) imunitni reakci (Plesnik, 2002).
Umrtnost zptisobend témito VHH se primérné pohybuje mezi 0 — 15 % a vyrazné se lisi mezi
jednotlivymi typy (CDC, 2013).

VHH c¢eledi bunyaviridae jsou rozdéleny na tii zakladni tipy (viz. Tabulka 2). Vazng&jsi
typ téchto infekci miiZe zpusobit zanét sitnice oka, zan&t mozkovych blan ¢&i ledvinové 1éze™ | které
zpusobi jejich naslednou disfunkci a mozné krvacivé projevy (Baron, 1996). U HH renalniho
syndromu muze dojit i ke krvaceni do centrdlni nervové soustavy. V pfipadé viroz celedi
bunyaviridae se Umrtnost pohybuje mezi 1 — 15 % a to pouze u vazné&jsich typu téchto
onemocnéni. (CDC, 2013a)

5. 2. Epidemiologie a tranzice

Viry zptsobujici VHH jsou zoonotické™, coZ vtomto piipadé znamené, Ze viry
ptirozen¢ sidli na Zivo¢isném rezervoaru'’, nebo je vektorem®® &lenovec. Na svém hostiteli
jsou zcela zavisli, umoznuje jim, jak replikacilg, tak celkové pieziti. Pro vétSinu vira
zpusobujicich VHH jsou hlavnimi rezervoary ¢lenovci, ¢i hlodavci (Bairwa, 2011).

Rezervodr krvacivé hore¢ky Eboly a Marburg neni piesné znamy, ale je
pravdépodobné, ze hlavnim hostitelem je Zivocich pivodem z Afriky. Zejména priméti jsou
velice nachylni k infikaci virem a zvifeci primati jsou vétSinou hlavnim pfechodem k lidské
infekci. AvSak primati nejsou povazovani za opravdové rezervoary, ktefi jsou zakladnim

Cinitel patogeneze viru u africkych opic, Simpanzi, makaki a velkych opic. Za

3 Inhibitor je latka, ktera je schopna tlumit ur&ity d&j (Vokurka, 2009).

“ Tronbocytopenie je nedostatek krevnich desticek trombocytil v krvi v disledku jejich malé tvorby napf. pii
utlumu kostni diené, nebo jejich zvySeného zaniku napf. v rdmci autoimunitniho onemocnéni, pii némz jsou
destiky niCeny vlastnimi protilatkami. Vyrazny nedostatek vede ke spontannimu krvaceni z dasni, sliznic, do
kiaze aj. (Vokurka, 2009)

5Léze je poskozeni, postizeni, porucha organu & tkéng, které ma za nasledek narusenou funkci v disledku
chorobného procesu nebo Grazu. (Vokurka, 2009)

16 Zoonoticky nebo-li tykajici se zvifat, je §ifeni infekce mezi zvifaty a poté potencialné na &lovéka. (Vokurka,
2009)

" Rezervoar oznaduje piirozeny zdroj a prostiedi k prezivani nakazy (v tomto piipad& viru). (Vokurka, 2009)

18 Vektor znamena prenase. Pojem vektor se pouZiva zejména v epidemiologii. (Vokurka, 2009)

19 Replikace, rozmnoZovani — v tomto piipadé déleni buiiky. (Vokurka, 2009)
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nejpravdépodobnéjsiho  hostitele jsou povazovani netopyii (tzv. netopyii ovocni
a hmyzoZravi), piesto ale neni znam piirodni pivod viru. Amy Boardman (2003) uvadi, Ze
Kk pfenosu z zivoCicha na ¢loveéka dochazi nejcastéji pii kontaktu s pfechodnym hostitelem,
ktery byl infikovan priméarnim rezervoarem, ¢imz za piechodné hostitele Boardman (2003)
povazuje zvifeci primaty, ktefi se nakazili pfi kontaktu (napf. kousnuti) s infikovanymi
netopyry, infikovani primati jsou nasledné loveni lidmi a tim se lidé dostavaji do blizkého
kontaktu s pravée infikovanymi primaty a nakazi se virem. Toto tvrzeni zcela nepotvrzuje
Slobodan (2013), ktery uvadi i piipad vypuknuti lidské epidemie krvacivé horecky Eboly
v Demokratické republice Kongo zapii¢inény pozienim infikovanych netopyrd. V ¢em se
vSak tito dva autofi shoduji, i spolu s ostatnimi autory charakterizujici epidemiologii
krvacivych hore¢ek Eboly a Marburg, je popis pfenosu téchto nemoci z ¢lovéka na ¢lovéka.
Riziko tranzice z ¢loveka na ¢lovéka je nejvyssi pii pozdejsim stadiu nemoci (krvacivé
komplikace). Pienos je pravdépodobny pii velmi blizkém osobnim kontaktu, naptiklad
u pecovateli a rodinnych blizkych, ktefi pec¢uji o nemocne, ¢i kontaktu s infikovanymi t€lnimi
tekutinami (krev, zvratky, mo¢ a vykaly). Velké riziko nakaZzeni hrozi také pii manipulaci
s lidskymi ostatky a to kvili vysoké hladin¢ virovych antigent a Castic v koZnich tkénich.
Velmi c¢asto je zpsoben ptrenos nemoci ve zdravotnickych a nemocni¢nich zafizeni, kdy jsou
opakované pouzivané nesterilni injekce a jehly a v zafizeni je nedostatek vhodnych barier
aopatieni pro manipulaci sinfikovanymi télnimi tekutinami (Boardman, 2003).
Nozokomiélni®®pienos nemoci je jedna znejdastdjsich piicin vypuknuti epidemii
Vv rozvojovych oblastech a to u vétsiny vysoce nakazlivych (infekénich) nemoci (Ftika, 2012).
Ebola i Marburg jsou také velmi stabilni a infekéni v podob& malych Castice aerosolu, coz
vypovida o tom, Ze je mozny pienos viru vzduchem. Pfenos infekce v podobé aerosolu je
Vv tomto piipad¢é vedlejSim zptisobem pienosu, avSak je to potencionalné dilezity zptsob
roz§ifeni ndkazy v mozném bioteroristickém utoku. Inkubac¢ni doba se pohybuje od 2 do 21
dnt, ale primérna doba je 8 — 10 dnd. V priabéhu inkubaéni doby je velmi mala
pravdépodobnost ndkazy druhé osoby (CDC, 2015). Pokud je pacient vylééen z HH Eboly
a Marburg neni jiz pro své okoli infekéni. Vyjimkou je vSak u HH Eboly sperma uzdravenych
muzl, kterym se mize virus vylucovat az tii mésice od uzdraveni. Proto je doporucovana
sexualni abstinence ¢i duasledné pouzivani kondomii po dobu tfi mésici od uzdraveni

(Boardman, 2003).

% Nozokomialni infekce (NI) je nékaza vznikla pfi pobytu v nemocnici nebo v piicinné souvislosti s timto
pobytem.
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Hlavnimi pienase¢i VHH ¢&eledi flaviviridae jsou ¢lenovei. Zluta zimnice a HH dengue

jsou primamné prenaSeny komary rodu Aedes. Clovék se nakazi tim, Ze komar bodne
infikovaného primata (lidského ¢i zvifeciho), tim se stane infikovany a nasledné¢ bodne
Clovéka, ktery se bodnutim stdvd nakaZeny. Vir se nachdzi zejména ve venkovskych
oblastech, ale n¢kdy je také pienesen infikovanym clovékem do méstskych oblasti, kde je
nasledné Sifen tzv. méstskymi komary, nejcastéji komary rodu Aedes aegypte (CDC, 2011b).
Prvni ptiznaky nemoci se vétSinou objevi 4 — 7 dnii po bodnuti komara a trvaji pramérné
3 —10 dnti. Komar mtze byt infikovan pfi bodnuti ¢loveka, az pii patém dni od vypuknuti
nemoci, kdy je velké mnozstvi viru v krvi nakazeného. Potom, co je komar nasycen
infikovanou krvi, probiha inkuba¢ni doba, ktera trva 8 — 12 dni a teprve potom muze komar
infikovat dalSiho ¢lovéka. U hemoragické horecky dengue byly zaznamenany ptipady pienosu
viru transplantovanymi organy, ¢i transfuzemi krve od nakazeného darce. Také jsou zaznamy
o pfenosu viru z t¢hotné zeny na jeji plod, avsak tyto piipady jsou zaznamenavany ziidka, za
vétsinu prenosu nemoci odpovida komar Aedes (CDC, 2014b).
Omska HH a horecka Kyasanurského lesa je prendSena ve vétsiné piipadii kousnutim klistcte.
U Omské HH je také velké riziko pfenosu nemoci, pii kontaktu s krvi, vykaly, ¢i moci
infikovaného zvifete, v tomto ptipade nejcastéji s hlodavcei. Byly zaznamendany 1 ptipady, kdy
byl ¢loveék nakazen skrz mléko infikované kozy. (CDC, 2013b) U horecky Kyasanurské
horecky, nebyl zadny takovy piipad nakazeného cloveéka skrz kravské ¢i kozi mléko
zaznamenan. Domaci zvét, jako kravy, kozy a ovce mohou byt nakazeny virem
Kyasanurského lesa a mohou ptenést vir na dalsi klisté, ale pienos viru z téchto zvifat na
Clovéka nebyl nikdy zaznamenan. U obou piipadt horecek neni zadny zaznam o piipadu
tranzice z ¢lovéka na ¢lovéka. (CDC, 2013c)

U vS8ech VHH virt z ¢eledi arenaviridae jsou hlavnimi rezervoary a vektory hlodavci.
U vSech HH téchto virt jsou znaky pienosu velmi podobné a primarné se vyskytuji v Latinské
Americe. Jediné HH Lassa a Lujo se od ostatnich hore¢ek mirné lisi a vyskytuji se v Africe.
Pienos téchto horecek je nejcastéji zpisoben ptimym kontaktem s infikovanymi hlodavci,
nebo s jejich krvi, vykaly ¢i mrSinami. PfenaseCem jsou Casto mysi, které se pohybuji v obydli
a naptiklad okousavaji potravu, kterou nasledné sni lidé a tim se nakazi. V nékterych
oblastech mysi slouzi jako potrava, takZe se lidé mohou nakazit i po jejich pozieni. VSechny
HH arenaviridae jsou také ptenaSeny na ¢lovéka vzduchem v podobé malych ¢astic aerosoli.

Naptiklad vir Junin Argentinské HH, je velice stabilni a infekéni v podobé malych ¢astic
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aerosolll a pouze malé¢ mnozstvi téchto Castic aerosoli miize zpiisobit vysokou morbiditu®
a mortalitu. Z téchto zminénych vlastnosti viru Junin Ize usoudit, Ze by mohl byt pouZit jako
biologicka zbran. Pienos z ¢lovéka na ¢loveéka v ptipadé téchto VHH je zaznamenavan ziidka,
(2013) uvedeno, nedostate¢nymi hygienickymi opatfenimi ve zdravotnickych zatizenich.

Kazda z HH viru bunyaviridae se od sebe lisi jak typem vektoru, tak typem hostitele
a naopak se vlastnosti tranzice podobaji tranzicim, jiz n¢kterych popsanych VHH. Krymsko-
konzska HH se svym zplisobem pienosu podoba Omské HH a HH Kyasanurského lesa. Jejim
hlavnim vektorem a rezervoarem je klist¢ rodu Hyalomma (tzv. anatolské klist¢). Dal§imi
vyznamnymi hostiteli jsou domaci zvitata jako skot, kozy, ovce a v méné Castych pripadech
I ptaci. Pfenos viru na ¢lovéka probiha bud’ kousnutim klistéte, ¢i pfi kontaktu s infikovanou
krvi zvifat nebo nakazeného Cloveéka. Piipady pfenosu ndkazy z ¢lovéka na Clovéka jsou
vyjime¢né. Rizikovou skupinou, ktera je nejéastéji Krymsko-konzskou HH nakaZena byvaji
farmafi a to kvuli praci s dobytkem a pohybem v oblasti vyskytu klistat. Nozokomialni
tranzice je dalsi Casty zptisob pfenosu viru z ¢lovéka na ¢loveka (Ftika, 2012).
Zpusob tranzice HH Rift Valley je velice podobny pifenosu u Zluté zimnice a HH dengue.
Hlavnim pfenaSecem je komar a velmi zfidka i jiny hmyz. Komar bodnutim pienasi vir
zejména na zvitata (vEétsi zvitata a hlodavci), za to pfenos viru bodnutim na ¢lovéka neni tak
Casty. Na Cloveka je nejcastéji pienaSen pii ptimém kontaktu s infikovanou krvi zvifat nebo
jejich organy a mén¢ Casto pti pozieni kravského ¢i koziho mléka z infikovaného zvitete.
Velice dilezitym faktorem pti rozsifeni Rift Valley HH jsou pfirodni podminky. Ve vychodni
Africe je vysoka Cetnost vypuknuti epidemie této HH v oblastech deStnych pralest v dobé
obdobi silnych destd pii tzv. jizni oscilaci®, kdy jsou nejlep§i pirodni podminky pro
reprodukci pfipadnych infikovanych komart. Infikovand samicka komara, piendsi vir na sva
vajicka a diky vlhkému prostfedi samic¢ka naklade vétSi mnozstvi vaji¢ek, coz zplisobi veétsi
pocet infikovanych komara a tim padem vétsi mnozstvi infikovanych zvitat a lidi. Bohuzel
tento vir postihuje nejcastéji domaci zvifata, ktera jsou nasledné majitelé nuceni utratit a tim
ztraci vyznamny zdroj piijmu. (WHO, 2015)

Virus Hantaan zpusobuje hemoragické horecky HH s renalnim syndromem. Hlavnim
hostitelem i pienasedem jsou hlodavci. Clovék je ve velkém riziku pii blizkém kontaktu

s infikovanym hlodavcem. Nejcastéji byvaji infikovani prostiednictvim dychacich cest, kdy

! Morbidita nebo li nemocnost, vé&tsinou vyjadiuje rozsiteni ur&ité nemoci v daném &asovém useku na 100 000
obyvatel. (Vokurka, 2009)

%2 Tzv. jizni oscilace neboli el Nifio je zeslabeni studeného oceanského Peruénského proudu (téz Humboldtiv
proud) a s tim souvisejici otepleni tamnich vod (Herring David, 1999).
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vdechnou ¢astice aerosolu z krve, vykalt, moci ¢i mrSiny infikovaného hlodavce. Nakazit se
mohou taky pifi vniknuti nékteré z infikovanych ¢astic do oteviené rany na kuzi ¢lovéka.

Piimy pienos viru z ¢lovéka na ¢lovéka je velmi vzacny. (CDC, 2011a)

5. 3. Klinické symptomy

O symptomech virovych hemoragickych horecek jsem se struéné zminila jiz v ivodni ¢asti
této kapitoly. Nyni se budu snazit charakterizovat klinické ptiznaky o néco podrobnéji.
Klinické ptiznaky virovych hemoragickych horeéek jsou si u vSech hore¢ek dost podobné
apodle jejich pribéhu je mizeme rozdélit do dvou fazi. Prvni symptomy se ve vétSiné
ptipadl objevi asi po 2 — 8 dnech od infikovani virem. Inkuba¢ni doba muize byt i delsi, jako
napiiklad u HH renéalniho syndromu, kdy se prvni ptiznaky mohou (i kdyz velmi ztidka)
projevit az po dvou mésicich od nakazeni. (CDC, 2011a) U nékterych HH mize byt prab¢h
nemoci velmi mirny az asymptomaticky, coz znamena, ze ¢lovek je nakazeny, ale neprojevuji
se u n&j zadné ptiznaky nemoci a ¢lovek se po uréité dobé€, diky dobré imunité, sam uzdravi.
Pokud se vSak pfiznaky dostavi, tak napiiklad v podobé unavy, bolesti svali a kloubi,
intenzivni bolesti hlavy a zad, kieCemi svalu, bolesti v bfisni oblasti, bolesti v krku a oblasti
hrudniku, horec¢ky, zvracenim a prijmem. VSechny jmenované ptiznaky patéi do prvni viny
nebo také faze priznaki HH a patii mezi prvotni a mirngjsi znaky HH, které se podobaji
obycCejné chiipce. Mohou se také objevit ptiznaky jako petechie, mirné krvaceni z dasni
a nosu, bolest o¢i. Méné casto dochazi k zanétu spojivek a dlouhodobé&jsim ptiznaktim, jako je
napiiklad zloutenka. U HH Rift Valley muze u 10 — 15 % ptipada dojit k onemocnéni oci,
které doprovazi prvni fazi ptiznaka a po 1 — 3 tydnech od prvnich pifiznakli se mohou na oc€ich
objevit tzv. léze, které mizi obvykle po 10 — 12 tydnech. Nemocny ma v pribéhu onemocnéni
vyrazn¢ horsi zrak a v nékterych ptipadech dochazi i k Uplnému oslepnuti. (CDC, 2013d)

Mirné piiznaky prumérné asi po 2 — 3 tydnech nésleduje druhd faze piiznakda, ktera je
doprovézena zejména krvacivymi komplikacemi, jako je gastrointestinalni krvéaceni®-
meléna®*, hemateméza®® a hematurie®®. Dalsi typické piiznaky jsou silné krvaceni z dasni

a nosu, nizky krevni tlak, anorexie, zanét slinivky b¥isni, delirium?’, selhani n&kterych organt

2 Gastroitestinalni krvaceni je krvaceni do zaZivaciho traktu (Vokurka, 2009).

* Meléna je dehtovit& &ernd stolice obsahujici natravenou krev (Vokurka, 2009).

% Hemateméza je zvraceni krve & zvraceni s p¥imési krve (Vokurka, 2009).

% Hematurie je piitomnost krvi v mo&i (Vokurka, 2009).

2" Delirium porucha v&domi, pozornosti, vniméani, mysleni, paméti, organicky mozkovy syndrom s prudkym
prubéhem (Vokurka, 2009).
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(nejcastéji jatra a ledviny) a zivotnich funkci. U nékterych VHH dochazi k napadeni centralni
nervové soustavy — encefalitida, meningitida®®. Tyto piiznaky trvaji primémé 2 — 6 dnd
a bohuzel jsou ve vétsin¢ piipadt zakonéeny smrti. U HH Rift Valley, Zluté zimnice, Omské
HH, HH Kaysanurského lesa a vSech horecek viru arenaviridae mimo Argentinskou HH
dochazi k druhé vIn¢ ptiznaki asi jen v 1-20 % ptipadid onemocnéni. (CDC, 2013i) V piipadé
HH renalniho syndromu pavodu viru Hantaan, HH dengue, Argentinské HH jsou vazne
pifiznaky cast&jsi a U HH Marburg a Ebola k nim dochazi ve vétSiné piipadt. Vhodna
1¢kaiska péce mize druhou vlnu piiznakt Casto piedejit, bohuzel je v rozvojovych zemich
nedostate¢nd a byva poskytnuta az pifi vaznéjSich komplikacich, kdyz uz se smrti neda
predejit. (Ftika, 2012)

5.4. Lécba a prevence

VVVVV

podtypi, proto je i pies snahy téch nejlepSich 1ékait a védci velice slozZité vyvinout vakcinu
& antivirotika® pro jejich 16¢bu. Zakladni 1é&bou VHH je tzv. podpiirné terapie, kdy jsou
pacientovi vyrovnavany a dopliovany tekutiny vtéle, je vyvaZovana nerovnost
elektrolyti®a hladina kysliku v t&le. Dale je udrzovan krevni tlak a krev, kterou pacient
ztratil, je nahrazena transfuzemi krve. Pokud VHH doprovazi jiné infekce, jsou na jejich 1é¢bu
pouZzita antivirotika nebo jiné protizanétlivé 1éky. Je tiecba dbat na to, aby nebyly podavany
pacientovi zadna nesteroidni protizanétliva 1éCiva (pf. aspirin, ibuprofen, naproxen), kterd by
mohla zvysit miru krvaceni (CDC, 2014a). U pacienti v kritickém stavu muze dojit
k porucham, které mohou zptisobit multiorganové®! selhani, jako je syndrom dechové tisng
dospélych (ARDS), akutni selhani ledvin, zachvaty a kdma, u kterych je potieba nezbytnych
specifickych zakroGeni, jako je pouZiti mechanické ventilace & dialyzy®. Protizanétliva

1é¢iva jako jsou napi. kortikosteroidy, se nékdy pouzivaji pti 1é¢bé druhotnych infekci, jako

%8 Meningitida je zanét, zapal mozkovych blan (Vokurka, 2009).

# Antivirotika jsou 16&iva, kterd se uZzivaji v terapii virové infekce. Stejné jako jsou antibiotika uZivana v boji
proti specifickym bakteriim, tak i antivirotika jsou uZivana proti specifickym virim (Pohanka, 2010).

%0 Elektrolyty jsou nabité ionty, které se podileji na udrZeni stalého pH v organismu. Na tomto udrZovéni se
nejvice podileji ledviny a plice. Elektrolyty jsou vétSinou ionty rozpusténych soli. Nejdulezit&jsi jsou pro nase
télo ionty sodiku a drasliku. Uz pii malém nedostatku té€chto iontl v téle, mize dojit k velkym zménam
organismu (MedicineNet, 2014).

* Multisystémové selhani organd, je stav, ke kterému dochazi ve chvili, kdy dva nebo vice organti &i organovych
soustav neni schopno zajistovat homeostazu (stabilni stav organii) (Kolektiv autorti, 2008).

% Dialyza je proces, ktery v tomto piipadé nahrazuje funkci ledvin, z t&la odstranény odpady metabolismu, které
jsou u zdravého ¢lovéka normalné odstraiovany pomoci ledvin (Vokurka, 2009).
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jsou encefalitida a meningitida. Dalsi 1ék, ktery je pii 1écbé VHH nékdy pouzivan, je
antivirotikum ribavirin, ktery je v celku efektivni pti 1é¢bé Lassa HH, Krymsko-konzské HH
a HH rendlni syndromem. (Boardman, 2003)

Celkova lécba VHH je technicky a finan¢né velice naro¢na, coz je hlavni piekdzkou
pro uspésnou 1écbu v rozvojovych zemich, kde jsou I¢kaiska zafizeni nedostatecné zatizena
a pokud pottebna zatizeni maji, je jich nedostatek. To, Ze neexistuje zadnd vakcina ani
antivirotikum pro 1é€bu VHH, jejich 1écba je velice ndkladna, naro¢na a jsou potiebna

specificka opatfeni, je velice kladnym faktorem pro bioterorismus.
5.4.1. Prevence

Prevence pfed ndkazou hemoragickych horecek zéalezi na typu pienaSeCe. V piipadé
hlodavci je dulezit¢é mit pod kontrolou a sledovat populaci hlodavcl, udrzovat hlodavce
mimo obydli a obydli udrzovat Cisté, tak aby se nikde nevyskytovaly vykaly a mrSiny
piipadnych nakazenych hlodavci. Pokud je pienaSeCem hmyz (klisté, komar) je primarni
ochranou pouZiti repelentu, dale vhodné oble¢eni — dlouhé rukavy a nohavice, které chrani
pted ptipadnym kousnutim ¢i bodnutim a bariéry pro hmyz, jako jsou ochranné sité na oknech
a moskytiery.

Dal$i moznou prevenci je oCkovani, které je ale mozné pouze u zluté zimnice.
Vakcina, kterd se pouZiva proti ndkaze HH Zluta zimnice, se nazyva Stamaril (Petras, 2014).
Proti ndkaze ostatnich hemoragickych hore¢ek neexistuji zadné oficidlni vakciny. Pokud je
zaregistrovan prenos z ¢lovéka na Cloveéka je dulezité izolovat od ostatnich lidi nakazené
jedince, co nejdrive identifikovat typ VHF a dodrzovat hygienické ptedpisy proti Sifeni
infekce. Amy Boardman (2003) ve svém c¢lanku zmifiuje manuédl nazyvajici se Infection
Control for Viral Hemorhagic Fevers in the African Helath Care Setting, ktery byl napsan
skupinou experti zCDC a WHO a vydan v roce 1998. Byl vytvofen jako reakce na epidemii
v Kikwit (Demokraticka republika Kongo) vr. 1995, kde ziskali védci spoustu novych
znalosti 0 virovych hemoragickych horeckach. Tento manual slouzi jako pfiruc¢ka a pomicka
pro lékatsky personal ve zdravotnickych zafizenich, kde se objevi piipad ¢i dokonce vypukne
epidemie VHF a je voln¢ dostupny na strankach CDC*®. Mezi zakladni opatfeni pro
nemocni¢ni personal patii noSeni ochranné¢ho obleceni, jako je maska, gumové rukavice,
ochranné bryle, talar a dalsi opatfeni jako je uzivani sterilizovanych nastroju, izolovani
a bezpec¢na manipulace s infikovanou krvi a jinymi télnimi tekutinami, apod. (Bairwa, 2011)

CDC vr. 2005 vydal take zpravu, kterd se nazyva Viral Hemorrhagic Fevers extended

% Dostupné z: http://www.cdc.gov/vhf/abroad/pdf/african-healthcare-setting-vhf.pdf.
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message, ktera je ur¢ena pro obyvatele, ktefi se nachazi v rizikové oblasti, kde pravé propukla
epidemie nékteré¢ VHF a obsahuje zakladni informace o hemoragickych horeckach a zakladni
instrukce, jak pfedejit samotnému nakazeni, nebo jak se chovat, pokud zjistite, ze jste
nakazeny. Tento dokument je voln& dostupny na strankach CDC.*Velice dilezité je, pokud
mate podezieni, ze jste byl/a infikovan/a nékterou z VHF, vyhybat se kontaktu s jinymi lidmi

a neprodlen¢ kontaktovat lokalni infek¢ni zdravotnické zafizeni. (Boardman, 2003)

5. 5. Diagnodza

Obecné¢ k diagnoze virovych krvacivych horecek dochdzi u pacientli, ktefi se
pohybovali v endemické oblasti v prib&éhu tii tydni od vypuknuti epidemie HH, byli
v kontaktu s krvi ¢i jinymi t€lnimi tekutinami nakazeného ¢loveéka nebo zvitete a neposledné
u pacientli, ktefi manipulovali se vzorky viri hemoragickych horecek. Tito pacienti jsou
izolovani do karantény a az pii prvnich pfiznacich jsou jim odebrany vzorky krve pro
laboratorni testy, protoze po dobu inkuba¢ni doby neni mozna laboratorni diagnostika.
(Boardman, 2003) Laboratorni diagnostika virovych hemoragickych horecek je provadéna ve
specializovanych laboratofich se stupném zabezpeeni BSL-4*° (Pohanka, 2010). Jedna z
nejastdjdich metod pro diagnostiku VHH je PCR* (Polymerase chain reaction,
polymerazova fetézova reakce). Tato metoda je velice sensitivni na pfitomnost viru a uz pfi
prvnich pfiznacich infekce je schopna prokazat pfitomnost virové RNA. DalSi obvykla
metoda pro diagnostiku VHH je metoda nazyvana ELISA®" (enzyme liked immunosorbent
assay), ktera je zaloZzena na vysoce specifické vazebné reakci mezi antigenem a protilatkami

IgG a IgM®, (Sapsford, 2008) Podle doktora Bairwu (2011) je u diagnostiky filovirusd velmi

* Dostupné z: http://emergency.cdc.gov/firsthours/vhf/messages.asp.

% BSL-4(biosafety level 4, 4. stupeii zabezpedeni) jsou laboratofe, kde se pracuje S patogeny Sificimi se
aerosolem, které zpisobuji nelécitelné nemoci nebo nemoci s velmi vaznym pribéhem a vysokou
pfedpokladanou Umrtnosti. Veskeré prace probihaji v lamindrnich boxech a za pouziti filtroventilacniho
tlakového odévu. Vstup do laboratofe je mozny jen pies dvoje dvefe elektronicky jisténé, aby je nebylo mozné
oteviit soucasné. V mezi dveinim prostoru je stanovisSté osobni ocisty. Materidl vstupujici nebo vystupujici
z laboratofe je sterilizovan v prokladacich autoklavech. Napiiklad v CR Zadna tato oficialni laboratof neexistuje.
Pro tyto ti¢ely je smluvnim zafizenim Ceské republiky BSL-4 laboratot v Némecku v Institutu Roberta Kocha
v Berlin¢. (Pohanka, 2010)

% PCR je jedna z metod molekularni biologie, umozituje mnohonasobné zmnoZeni ur¢itého Useku DNA
i Z jejiho nepatrného mnozZstvi v podstaté z jediné molekuly. DNA pak muize byt vyuZita k dalSimu zkoumani.
V 1ékafstvi se uziva napt. v genetice a k diagnoze nékterych infekénich nemoci. (Vokurka, 2009)

" ELISA je rutinni metoda pouZivané pro diagnostiku nemoci za pomoci prikazu tvorby specifickych protilatek.
(Pohanka, 2010).

*®Imunoglobin G (IgG) je nejspecifictéjsi typ protilatky nachézejici se v téle. Vyskytuje se ve vSech télnich
tekutinach. Imunoglobin M (IgM) je druhd nejCetn&jsi protilatka nachazejici se v téle. Vyskytuje se zejména
v krvi a v lymfatickych tekutindch. Tyto protilatky v téle jsou proteiny vytvaiené imunitnim systémem, jako
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isp&na  elektronova mikroskopie®® a Pohanka (2010) uvadi také metody jako
elektrochemiiluminescence (ECL) a TIme-Resolved Fluorescence (TRF), které funguji na
podobném principu jako ELISA, ale nepatii mezi nejobvyklejsi typy detekce virti virovych

hemoragickych horecek v téle.

5. 6. Vyskyt

5. 6. 1. Filoviry

Marburska nemoc byla paradoxné poprvé objevena v Evropé a to v laboratofich
VvV Némecku a byvalé Jugoslavii, kde pracovnici laboratofe zkoumali vzorky tkané¢ a krve
zelenych opic dovezenych z Ugandy. Nakazilo se n¢kolik osob a nakonec bylo zaznamenano
31 nakazenych, z nichz 7 zemielo. Od r. 1967 po soucasnost byly zaznamenany dalsi desitky
pfipadt vypuknuti nemoci Marburg. V letech 2004 — 2005 propukla epidemie Marburské
nemoci v Angole v provincii Uige, bylo zaznamenano 252 nakazenych a z toho 227 amrti,
mortalita dosahovala 90 % (CDC, 2014). Tato epidemie je vzhledem k po¢tu nakaZzenych
a mrtvych zatim nejvétsi zaznamenana epidemie horecky Marburg v historii.

Horecka Ebola je diky soucasné epidemii v zdpadni Africe nejznaméjsi VHH na svéte.
Prvni pifipad Eboly byl zaznamendn vroce 1976 v Nzara v Sudanu a v Yumbuku
v Demokratické republice Kongo. Ebola v DRK vroce 1976 byla nejéastéji prenasena
individualnim kontaktem a také kontaminovanymi injekcemi a jehlami v mistnich
nemocnicich. Pravé nozokomidlni pfenos nemoci je jedna z nejcastéjSich pfic¢in vypuknuti
epidemii v rozvojovych oblastech. Od roku 1976 bylo zaznamenano né€kolik epidemii Eboly,
ale zZadnd z nich nebyla rozsitena tak, jako epidemie Eboly (Zaire), ktera nyni panuje
v zapadni Africe. Tato epidemie vypukla v minulém roce 2014 a doposud (bfezen 2015)
nebyla zastavena. Pocet obéti a nakazenych lidi této epidemie je svym poc¢tem mnohonasobné
vEtsi nez soucet vSech nakazenych a obéti zaznamenanych epidemii Eboly v historii. Nejvice
zasazenymi zemémi jsou Libérie, Sierra Leone, Guinea a to z davodu velmi slabé zdravotni
péce, nedostatku Skolenych lidi a Spatné infrastrukture (WHO, 2014). Piehled poctu

nakaZenych a obéti je uveden v nasledujici tabulce.

reakce na antigeny v téle, jako jsou bakterie, viry a toxiny. T€lo vytvafi rizné protilatky proti urcitym
antigenim. Napfiklad protilatka proti planym neStovicim je jind nez protilatka proti mononukleéze (Immune
Deficiency Foundation, 2013).

¥ Elektronovy mikroskop je typ mikroskopu, ktery vyuziva paprsek elektront pro vytvofeni obrazu vzorku. Je
schopen mnohem vét§iho zvétseni a rozliSeni nez klasicky svételny mikroskop a je schopen zachytit mnohem
podrobné&ji mensi objekty (Microscopy).
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Tabulka 1: Zemé se svétovym pi‘enosem Nemoci

Zemé Piipadii celkem | Laboratorné potvrzené pripady | Umrti celkem
Guiena 3459 3032 2273

Liberia 9602 3151 4301

Sierra Leone | 11866 8529 3764

Celkem 24927 14712 10338

CDC. 2014 Ebola Outbreak in West Africa - Case Counts [online]. 2015 [cit. 2015-01-16]. Dostupné z:
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/case-counts.html. (upraveno autorkou
v programu WORD)

5. 6. 2. Flaviviry

Nejrozsifengjsi virové hemoragické horecky celedi viru flaviviridae jsou jednoznaéné
Zluta zimnice a dengue, proto je ji vénovana podstatné vétsi ¢ast této podkapitoly nez ostatnim
HH této Celedi. Vyskyt Zluté zimnice je zcela odlisSny od vyskytu této HH v minulych
stoletich, kdy byla ohniska nakazy Zluté zimnice zaznamenana v Severni Americe a Evropé¢.
| ptesto, Ze je v soucasnosti dostupna vakcina, ktera s 99% uspéSnosti chrani pred ndkazou
Zluté zimnice, kvuli chudob¢ a $patné dostupnosti vakciny v africkych vesnickych oblastech
je stéle velky pocet piipadi nakazenych a tmrti. Obyvatelé 44 statd v zapadni Africe
a v tropické Latinské Americe Ziji v endemickych oblasti rozSifeni zluté zimnice. Coz
znamena, ze asi 900 milionu lidi hrozi nebezpeci nakazy Zzlutou zimnici, z ¢ehoz asi 508
miliont obyvatel 31 stati Afriky a zbytek obyvatel 13 statd Latinské Ameriky (WHO, 2014a).
Podle odhadi WHO (2014a) je od pocatku 20. stoleti asi 200 000 ptipadd zluté zimnice,
z toho 30 000 umrti a 90% z téchto piipadi se vyskytuje zejména v Africe. Kvuli nedostatku
zdroji a informaci z téchto oblasti neni vétSina téchto pfipadi zaznamenana. Posledni vétsi
ptipad epidemie zluté zimnice byl evidovan v r. 2003, kdy v kvétnu tohoto roku vypukla
epidemie Zluté zimnice v JiZznim SOdanu. Tato epidemie trvala necelé 3 mésice a bylo

ohlaseno 162 nakazenych, z nichz 48 zemielo (CDC, 2011c). Tyto udaje vSak nejsou zcela
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adekvatni, protoze bylo mnoho pfipadi nakaZenych osob, které nebyly oficialné
zaznamenany. (WHO, 2014a)

Hemoragicka horecka dengue je svétovym problémem od roku 1950. Diivodem je
zejména obrovsky rozsah vyskytu viru dengue. Vice jak jedna tietina svétové populace Zije
v oblastech s nebezpe¢im nakazy HH dengue a zhruba 400 miliénd osob je ro¢né nakazeno
timto virem (CDC, 2013f). Nachazi se zejmeéna v tropickych a subtropickych oblastech a je
hlavni pfi¢inou hore¢natych onemocnénich mezi cestujicimi vracejicimi se z Karibiku, Jizni
Ameriky a jizni a jihovychodni Asie. Vaznym problémem je to, Ze mira rozsifeni dengue se
neustale zvysuje. Pied rokem se s HH dengue potykalo asi 9 zemi, nyni se dengue vyskytuje
ve vice nez 100 zemich svéta®®. Pocet piipadi nakaZenych v regionech Severni a Jizni
Ameriky, jihovychodni Asie a zdpadniho Pacifiku ptesahl v roce 2008 pocet 1200 000
avroce 2013 vice nez 3 milibny (WHO, 2015). V roce 2013 bylo pouze v Americe
evidovano 2 350 000 ptipadi dengue, z nichz 37 687 ptipadi byly vaznéjsi formy HH dengue
(WHO, 2015). Zemépisné rozlozeni dengue je velice podobné rozloZeni vyskytu malérie,
nicméné horecka dengue je vétsim rizikem pro obyvatele méstskych a obytnych oblasti nez
malarie. (CDC, 2013f)

0 Na téchto webovych strankach je mozné shlédnout mapu s probihajicim prenosem horecky dengue:
www.healthmap.org/dengue/index.php
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Obrazek 1: Mapa zemi ¢i oblasti nebezpeéi nakazy dengue

Dengue, countries or areas at risk, 2013
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| Countries or areas where
! dengue has been reported

The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northemn and

pheres for y d survival of Aedes aegypti, the principal mosquite vecter of dengue viruses.
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization <o, N World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Pm_d'umion Health Statistics and &) Organizatiun
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Systems (HSI) e
for which there may not yet be full agreement. World Health Organization

@WHO 2014, All ights reserved.

WHO. Dengue, countries or areas at risk, 2013 [obrazek]. International travel and health [online].
2014 [Cit. 2015-03-22]. Dostupné Z
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_DengueTransmission_ITHRiskMap.png?u
a=1.

*Z|ut4 barva vyznaluje zemé i oblasti, kde hrozi nebezpeéi ndkazy dengue.

Virus horec¢ky Kyasanurského lesa byl objeven roku 1957 ze vzorku krve nemocnych
zaevidovano 400 — 500 ptipadta lidskych piipadd (CDC, 2013c). V historii byly ptipady
nakazenych zaznamenavany zejména Vv zapadni a centralni ¢asti, jiz zminéného statu
Karnataka. Nicméné v listopadu r. 2012 byly pozitivné testovany vzorky krve na KFDV
(Kyasanur Forest Disease Virus) take lidi a opic Zijicich v nejjiznéjsi ¢asti tohoto statu. (CDC,
2013c) Omska HH byla objevena v letech 1945-1947 v mést¢ Omsk v Rusku u pacienti
s krvacivymi projevy. Vir Omské horecky se vyskytuje zejména v zapadni Siberii v Rusku
v regionech Omsk, Novosibirik, Kurgan a Tyumen. (CDC, 2013e)
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5. 6. 3. Arenaviry

Vsechny hemoragické horecky zrodu arenaviridae se vyskytuji v Jizni Americe,
vyjimkou je HH Lassa a HH Lujo, které se vyskytuji v Africe. HH Lassa je z hemoragickych
horeéek z rodu arenaviridac jednoznacné nejrozsitenéj$i a nejvaznéjsi HH a proto je ji
vénovana podstatnéjsi ¢ast. Byla objevena v roce 1967, kdy dvé misijni sestry v Nigérii na
tuto nemoc zemiely. (Ftika, 2012) Tato nemoc se vyskytuje hlavné v zapadni Africe ve
statech Sierra Leone, Guinea, Nigérie a Libérie. AvSak sousedici staty jsou také v ohroZeni,
protoze jsou regionem vyskytu hlodavce, ktery je hlavnim prenaSeCem Lassa horecky. V roce
této zemé. Koncem roku 2011 byl hlasen ptipad v Ghangé. Dalsi ojedinglé piipady byly
hlaSeny také v Pobfezi slonoviny a Burkin¢ Faso a sérologické dikazy Lassa virusu byly
nalezeny v i Togu a Beninu. (CDC, 2014c) Pocet piipadti nakazenych virem Lassa v zapadni
Africe se ro¢né odhaduje na 100 000 az 300 000, kdy pfiblizné 5000 piipadu konéi amrtim
(CDC, 2014c). Tyto Udaje nejsou vSak zcela piesné, protoze podobné jako u Zluté zimnice
nejsou oficialné zaevidovany vSechny piipady nakazenych. Virus Junin zpusobujici
Argentinskou HH byl objeven v roce 1958 a vyskytuje se v urcitych zemédélskych oblastech
Argentinskych pamp. O n&kolik let pozdé&ji r. 1963 byl objeven v provincii Beni v Bolivii
virus Machupo. Mezi nejmladsi viry, které byly objeveny v poslednich tficeti letech, patii vir
Guanarito objeveny ve Venezuele v roce 1989, Sabia v Brazilii v roce 1993, Chapare v
Bolivii v roce 2004 a Lujo v Jizni Africe v roce 2008 (CDC, 2013).

5. 6. 4. Bunyaviry

Viry Celedi bunyaviridae jsou v misté vyskytu na rozdil od viri Celedi arenaviridae o
néco rozmanitéjsi. Jako prvni byla objevena HH Rift Valley (RVF) na zacatku 20. stoleti u
hospodarskych zvifat v Keni v oblasti tdoli Rift Valley. RVF se nejvice vyskytuje v oblastech
vychodni a jizni Afriky, kde se nejvice chova dobytek, jakou jsou ovce a skot. Nicméné
vyskytuje se v celé Subsaharské Africe véetné zapadni Afriky a Madagaskaru. V zafi roku
2000 se HH Rift Valley vyskytla také v Satdskeé Arabii a Jemenu, coz bylo viibec poprvé, kdy
se RVF vyskytla mimo Afriku. (CDC, 2013f)

DalSi hemoragicka horecka Krymsko-konzska (CCHF) byla podle CDC (2013h)
poprvé objevena na Krymském poloostrové v roce 1944, kdyZ vypukla epidemie krvacivé
hore¢ky mezi zem&dé€lskymi délniky a pozdé&ji v roce 1956 byl stejny vir objeven u jednoho

pacienta v soucasné Demokratické republice Kongo. V soucasnosti se CCHF vyskytuje ve
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vychodni Evropé€ a to zejména v byvalém Sovétském svazu, ve Stiedomofi, v severozapadni
Cing, stiedni Asii, jizni Evropé, Africe, na Blizkém vychodg a indickém subkontinentu.
Hemoragicka horecka s renalnim syndromem*' (HFRS) se vyskytuje témé&f na celé
zemi. Casto se vyskytuje ve vychodni Asii a to zejména v Cing, dale v Rusku, Koreji,
Skandinavii, Evropé a na Balkané. Virus hantaan se také vykytuje na uzemi Severni a Jizni

Ameriky, ale zpiisobuje jinou chorobu zvanou hantavirovy plicni syndrom* (HPS), kter4 jiz

nepatii mezi hemoragické horecky. (CDC, 2011)

Pro struény piehled kapitoly o hemoragickych horeckach, uvadim nasledujici tabulku.

Tabulka 2: Piehled, vyskyt a etiologie* VHH

Celed’ Druh Onemocnéni Rezervoar Vektor | Vyskyt
Flaviviridae | virus Omské HH | Omska HH Hlodavci kliste stiedni Asie
virus horecky | Horecka hlodavci, kliste Indie
Kyasanurského Kyasanurského | netopyii,
lesa lesa primati
virus Zluté | Zluta zimnice primati, komar tropy Afriky a
zimnice ¢lovek Aedes Jizni Ameriky
virus dengue hemoragicka Clovek, komar tropy  Afriky,
horec¢ka dengue | primati Aedes Asie, Ameriky,
Pacificka oblast
Filoviridae | virus Ebola horecka Ebola Neznamy neznamy | Afrika, Zapadni
Pacifik
virus Marburg Marburska Neznamy neznamy | Afrika
nemoc
Arenaviridae | virus Lassa horecka Lassa Hlodavci hlodavci | Afrika
virus Machupo Bolivijska Hlodavci hlodavci | J. Amerika
virus Junin Argentinskd HH | Hlodavci hlodavci | J. Amerika
virus Guaranito | Venezuelska HH | Hlodavci hlodavci | J. Amerika

*! Hemoragické horecka s renalnim syndromem je zavazné onemocnéni vyvolané viry z rodu Hantavirus.
Projevuje se vysokou horeckou, myalgiemi, bolestmi hlavy a akutnim selhdnim ledvin. Komplikaci miize byt
krvaceni v¢. hemoragie do CNS. Nemoc je provazena znacné vysokou umrtnosti, po piekondni renalniho selhani
je mozné postupné uzdraveni. (Vokurka, 2009)
*2 Hantavirovy plicni syndrom je vazné nékdy i smrtelné onemocnéni plic, zpiisobené virem hantaan. (Interni
medicina pro praxi, 2003)

*® Etiologie znamena ptivod onemocnéni.
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virus Sabia Brazilskd HH Hlodavci hlodavci | J. Amerika
Virus Chapare Hemoragicka Hlodavci hlodavci | J. Amerika
horecka Chapare
virus Lujo Hemoragicka Hlodavci hlodavci | jizni Afrika
horecka Lujo
Bunyaviridae | virus  Krymsko- | Krymsko- savci, ptaci kliste Afrika,
konZske HH konZska HH vychodni
Evropa, stfedni
Asie, Oblast
sttedomofi
virus horecky | horecka Rift | pfezvykavci, | komar Afrika, Blizky
Rift Valley Valley hlodavci Vychod
virus Hantaan HH  srenélnim | Hlodavci hlodavci | Asie, afrika,
syndromem Balkan
MACHALA, Virové hemoragické horecky [online], 2009 11(5) [cit. 2014-02-27]. Dostupné z:

http://www.internimedicina.cz/artkey/int-200905-0004.php. (upraveno autorkou v programu WORD)

6. Biologické zbrané

6. 1. Obecnéa charakteristika

Biologické zbrané¢ (BW) jsou zbrané¢ hromadného niceni podobné jako zbrané
nuklearni** a chemické®®, aviak na rozdil od nich se skladaji z tzv. biologického agens, coZ
jsou v tomto piipadé patogeny, které se déli na patogeny —virové, bakteridlni a toxiny. Tyto
mikroorganismy zpuUsobujici vazné choroby a VnejhorSich pfipadech i smrt, mohou
napadnout lidi, zvét a rostliny. Pohanka (2010) vSak uvéadi, Ze biologicky agens neni sam
0 sobé& biologickou zbrani, ale musi byt zakomponovan do né&jakého mechanismu, Ktery je

schopen biologicky agens rozsifit, z ¢ehoz vyplyva, ze napiiklad zkumavka s tekutinou

enr

i cely stat a potencionalné zabit miliony lidi, ohrozit Zivotni prostfedi a hlavné Zivoty budoucich generaci svymi
dlouhodobymi katastrofalnimi dopady (UNODA).

** Chemické zbrang jsou toxické chemické latky obsaZené v n&jakém davkovacim zafizeni, jako je naptiklad
bomba, které mohou zptisobit smrt, Graz, dodasnou fyzickou neschopnost, nebo napadeni smyslt diky
chemickému piisobeni (OPCW).
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obsahujici vir Eboly neni biologicka zbran, ale pokud by byla tekutina s virem v klasickém
rozprasovaci, byla by jiz za BW povaZzovana. Biologické zbrané mohou byt konstruovany
V podobé granati, raket, bomb, ale i v podob¢ jednoduchych zatizeni jakou jsou praskovaci
nebo rozpraSovaci zafizeni.

Jako dalSi vyznam a velkou vyhodu biologickych zbrani ve své knize Spiers (2010)
uvadi jejich schopnost rozsifit biologické latky vzduchem na velkou plochu pomoci
ptrevladajiciho vétru, ¢imz jsou schopny za vhodnych povétrnostnich podminek proniknout do
jakéhokoliv prostoru, kde cirkuluje vzduch a mohou kontaminovat cely objekt, obleceni, jidlo,
vodu, rizné pfedméty apod. Na druhou stranu Spiers (2010) udava jako negativum fakt, Ze
vétSina biologickych agens za¢ina pisobit aZ po uplynuti inkuba¢ni doby a puisobi na své
obéti delsi dobu. Déle jako slabinu biologickych zbrani uvadi to, Zze se lidé mohou pied
biologickymi zbranémi chranit ochrannym oblecenim a velkou citlivost biologickych agens
na slunecni zéfeni, teplotu a jiné piirodni faktory, které mohou vazné poskodit jejich
Zivotaschopnost a virulenci®®. Mezi dilezité vlastnosti nkterych patogend s ohledem na
pouZiti jako biologické zbrané, patfi moznost pienosu z ¢lovéka na ¢lovéka — naptiklad
nékteré typy VHH, nebo byt pfendseny migrujicimi ptaky a zveéfi do vzdalenéjSich lokalit.
Dale Ze ke kontaminovani podstatné velkého tzemi sta¢i malé mnozstvi biologického agens,
pro ptedstavu jako ptiklad uvadim ¢ast textu z prirucky NATO (1996): ,, Naklady na zniceni
50 % zivé sily na uzemi jeden kilometr ctverecny pro konvencni zbrané jsou $2000, $800 pro
nuklearni, $600 pro chemické a $1 pro zbrané biologické. To znamend napriklad, Ze celkové
je pak treba dorucit na misto ucinku cca 500 kg chemické zbrané ve srovnani s 1 kg zbrané
biologické.** Diky velice malému mnoZstvi materialu potfebnému k implementaci biologické
zbrané je zaroven velmi jednoduché jejich skryti, transport a nasledné vyuZiti k sabotazi,
zavrazdéni ¢i bioteroristickému utoku. (Spiers, 2010)

Podle NATO (1996) je také dulezita Gcinnost biologické zbrané. Pro to, aby byla
biologicka zbran ucinna, je dulezity zplsob vniknuti infek¢niho agens do organismu.
Nejcastéji biologicky agens vnika do organismu v podobé aerosoli a to vdechnutim, dalsi
zpusoby vniknuti do téla nejsou tak Casté a dilezité jako inhalace, coz ale neznamend, Ze
nejsou potencionalné vyznamné. Pfi inhalaci aerosolt biologickych agens dochazi k ukladani
infek¢nich €i toxickych ¢astic na povrchu plicnich sklipki (alveol), coz jim umoziuje ptimou
cestu do krevniho ob&hu. Tyto Castice jsou velké 0,5 mikrond*’ az 5 mikroni, pokud jsou

Castice veétsi, jsou zadrzeny v hornich cestach dychacich, které mohou infikovat. Pokud jsou

*® Virulence je schopnost mikroorganismu nakazit ¢i infikovat. (Spiers, 2010)
" Mikron () je jednotka délky a je to 1/1000000 metru také mikrometr (Metric Conversions).
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vSak Castice mensi nez 0,5 mikront nejsou jiz u lidi efektivni. Dal$i moznost je poziti vody ¢i
potravin kontaminovanych pii aerosolovém utoku. K vaznému onemocnéni miize dojit pfi
nekontrolovaném a opakovaném poziti tak kontaminované vody ¢i potravy. Posledni
moznosti vniknuti aerosoll agens do téla je tzv. perkutdnni vniknuti (vniknuti kGzi). Kize je
dostatecné silnd a je pfirozenou bariérou pro vniknuti aerosold, nicméné nckteré Casti jako
sliznice, spojivky ¢i poranéni klize jsou snadnou cestou aerosolli do lidského téla. (NATO,
1996)

K rozsifeni mize také dojit pfi pfimé kontaminaci spotiebniho matridlu jako je pitna
voda, potraviny a léky. Tento zpusob je nejvhodnéjsim zpusobem pro sabotaz, ¢i utok na
ur¢itou skupinu, jako napf. otraveni dodavek pitné vody nebo potravin vojenské zakladny.
Jsou i dal$i moZnosti jako zdmérné mnoZeni vektorii prenasejicich choroby (komafi, klistata,
hlodavci,...), dlouhodobé ukladani biologickych agens a tim infikovani prachovych castic a
neposledné Sifeni nemoci ¢lovékem, ktery se miiZze snadno stat velmi u¢innym zdrojem $ifeni
choroby (napf. mor a nestovice). (NATO, 1996)

Nasledujici obrazek piedstavuje mezinarodni symbol biologického rizika a musi byt
napiiklad vystaven na dvefich laboratofe s druhym a vyssim stupném zabezpecenim (BSL-2
az BSL-4).

Obrézek 2: Symbol biologického rizika

WHO. Biohazard warning sign for laboratory doors [obrazek]. Laboratory Biosafety Manual [online].
WHO, 2004. s. 10, [Cit. 2015-03-04]. Vyd. 3. ISBN 92 4 154650 6. Dostupné z:

http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/Biosafety7.pdf?ua=1.
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6. 2. Detekce biologickych agens

Otéazkou je také detekce a identifikace biologickych agens. Je Sirokd Skéala moznosti
jak detekovat a identifikovat biologické agens. K tomu, abychom mohli detekci vibec
provest, je dulezité spravné odebrani biologického agens z okolniho prostiedi. Analyzu
dochéazi pti odebrani vzorkli z ovzdusi pii sbéru biologického aerosolu. Ve svém c¢lanku
Sapsford (2008) uvadi nékolik nejcastéjsich zptsobu detekce biologickych agens-biosenzory
pracujici za pouZiti protilatek (imunologické metody), genomové analyzy, zptsob zalozeny na
bunééné odpovédi a biochemickd vySetfeni. Nicméné nejvyznamnéj$i zpisob detekce
s ohledem na rozpoznani virovych hemoragickych horeéek, jsou biosenzory za pouziti
protilatek a genomova analyza a proto jsou ostatni typy detekce jen obecné charakterizovany

pro porozumeéni Ctenaie a je jim vénovana podstatné mensi Cast této podkapitoly.
6. 2. 1. Biosenzory za pouziti protilatek

Za nejvice pouzivané Sapsford (2008) povaZzuje biosenzory pracujici na principu pouZiti
protilatek, jiz zmin&né imunologické metody jako je ELISA, elektrochemiiluminescence (ECL) a
Time-Resolved Fluorescence (TRF). Na tomto principu, jak jiz bylo vySe uvedeno, funguje
vétsina pripadnych detekci virovych hemoragickych hore¢ek. The Naval Research laboratory
biosenzor zvany RAPTOR, ktery je schopny provadét tzv. multiplexovani, coz znamena, ze je
schopen analyzovat vice vzorkt najednou, v tomto piipadé¢ se jedna o 4 vzorky. Pohanka 2010
i Sapsford (2008) uvadi dalSi znamy biosenzor—systém Bio-Detection vyuZivany armadou
USA v mobilnich laboratofich, které je schopné detekovat osm biologickych agens najednou

V ¢ase 15 minut.

6. 2. 2. Genomova analyza

Jako dalSi nejcastéjsi metodu Sapsford (2008) uvadi tzv. genomovou analyzu.
Vsechny organismy mohou byt rozpoznany podle jejich genomt (zjednodusené podle jejich
DNA). U genomové analyzy pfi diferenciaci patogenti obecné plati dvé zakladni analytické
strategie: amplifikace specifickych patogenti fragmenty nukleové kyseliny a detekce

specifického genu nebo unikatni sekvence pomoci hybridizace se sondou komplementarni
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nukleové kyseliny*® Kohoutkova (Kohoutkovd, 2012). Nejdast&jsim technologickym
postupem pro urcovani pfitomnosti / nepfitomnosti patogenii specifické nukleové kyseliny je
polymerazova fetézova reakce (PCR), kterd je jiZz uvedena jako jedna z Castych metod
pouzivana pro diagnostiku virovych hemoragickych horeek. Smarda (2005) uvédi jako
nejrozsifenéj$i test pro rychlou detekci individualniho specifického patogenu genu
kvantitativni PCR (qPCR), ktery umoziuje kvantifikovat cilové geny v realném case.
Kvantitativni PCR se provadi v rozmezi 30 minut aZ 1 hodiny a mize byt pouzita i pfi
tzv. reverzni transkriptize PCR*, coz umoziluje soucasnou detekci a kvantifikaci genové
exprese™. Sapsford (2008) déle dodava, Ze technologie a systémy zaloZené na principu PCR
nejsou schopni detekci pouze jednoho genu. Vzorek muze byt testovan na pritomnost mnoha
gent, coz je zdkladem pro nové&jsi metody pro detekci a typizaci bakteridlnich ¢i virovych
patogent ve vodé, potravinach, v celém zivotnim prostiedi a klinickych vzorcich (krev, moc,
vytéry z ust apod.). PCR je také provadéno na bazi tzv. biodetection pro ochranu vetejného

zdravi, co? je program nazyvany BioWatch®".

6. 2. 3. Micoroarray techniky

DalSi metodou jsou tzv. microarray techniky, ktery slouzi k identifikaci patogenu,
ktera je zaloZend na jeho sekvenci. | kdyz je tato technika zafazovana mezi biosenzory,
zasadné¢ vyznamnéj$i je diky své schopnosti do detaild identifikovat zachyceny
mikroorganismus a velmi presn& urcit jeho taxonomii®?. Technika Microarray byla vytvorena

pro identifikaci patogend bakterialnich, virovych a houbovych agens. Pohanka (2010)
6.2.4. SELEX

Predeslé metody detekce biologickych agens jsou jednoznacné povazované za ty

nejvyznamnéjsi, avSak jsou i dal$i metody, které v tomto ohledu zaujimaji svou urcitou roli.

“8Zjednodusens témito dvéma procesy, které probihaji vétsinou soucasné, dochazi k analyze nukleovych kyselin,
¢imz je mozné zmapovat strukturu genu a tim analyzovat DNA (Kohoutova, 2012).

“S RT-PCR se pouziva, pokud je potfeba namisto DNA amplifikovat mMRNA-messengerova RNA (Smarda, 2005).

% Genovd exprese je proces, kterym je vgenuuloZend informace prevedena v redlnd
existujici bun&énou strukturu nebo funkci (Vokurka, 2009).

*! Biowatch je program zahrnujici biologicky monitorovaci systém, ktery byl od r. 2001 nasazen v kli¢ovych
méstech stath a spoliva ve sbéru aerosolii metropolitnich oblasti. Vzorky z monitorovacich stanic jsou poté
dodavany do laboratofe pro analyzu PCR. (Garza, 2012)

%2 Taxonomie je klasifikace organismii, tj. Fazeni do skupin taxomii podle piibuznosti. Tyto skupiny tvoii
hierarchicky systém. Prikladem miize byt taxonomické zarazeni clovéka kmen — strunatci Chordata, podkmen —
obratlovci Vertebrata, tiida — savci Mammalia,...* (Vokurka, 2009)
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Dal§i metoda se nazyva Systematicky vyvoj ligandd®® exponencialnim obohacovanim
(SELEX). Tato metoda se zam&fuje na vyvoj aptamert™, které jsou Siroce vyuZivany a to
v I¢karském a farmaceutickém zakladnim vyzkum. Pro nés je vSak dilezity jejich vyznam
v ramci detekce biologickych agens, kdy jsou vyuZzivany analytickymi a separacnimi nastroji

pro molekularni rozpoznavani a vazani prvka. (Solterburg, 2007)

6. 2. 5. Bunécna odpovéd’

Dalsi metoda je zalozena na bunécné odpovédi a Ize ji rozdélit do dvou skupin.
U prvni lze pouzit buiky, které vlastni bunécéné fyziologické procesy pro detekcei, ¢i vlastni
,,senzor na bazi bunky. U druhé skupiny se jedna o burky, které byly geneticky upraveny,
nebo do kterych byly snimaci materialy zavedeny (na bazi bunék). Asi nejvyznamnéjsi systém
vyuZzivajici metodu bunééné odpovédi je tzv. CANARY systém, ktery je schopny detekovat
nebezpecny biologicky agens béhem nékolika minut. Tato technologie je zafazena mezi
snimace detekujici biologicky aerosol. VétSinou je to volné stojici senzor na vefejnych
mistech, ktery slouzi jako ochrana budov, jako ochrana pii mimotadnych akci a k rychlému

ovéfovani a monitorovani zivotniho prostiedi. (Sapsford, 2008)

6. 2. 6. Biochemicka vySetieni

Jako posledni uvadi Sapsford (2008) tzv. biochemicka vySetieni. Zakladni
biochemické a fyzikalni testy nejsou jiz tak specifické, jako predeslé metody, coz ale
neznamena, ze bychom jejich potencional méli ignorovat. Napiiklad mikroskopické vysetreni
podezielého materidlu muze byt velice uziteCné, protoZze umoziuje vizualizaci bakterii ¢i
bakterialnich spor®®. Mohou byt vyuZity i biochemické testy, jako je napriklad katalaza®®,
uerdza®’, &i tzv. laktamaza®® enzymové aktivity, které neslouzi primo k absolutni identifikaci

biologickych agens, ale mohou jista biologicka agens vyloucit.

% Ligand je atom, iont nebo molekula, kterd poskytuje jeden nebo vice elektronovych pari centralnimu atomu
(Jursik, 2002).

> Aptamery jsou krétké oligonukleotidy (RNA nebo DNA) nebo peptidy, které jsou schopné zcela specifické
vazby k cilové molekule. Oligonukleotid jsou dva a vice nukleotidl (stavebni kameny nukleovych kyselin)
spojené specifickou chemickou vazbou (Vokurka, 2009).

> Bakterialni spora je klidové faze bakterie (Vokurka, 2009).

*® Kataldza (t¢z katalasa) je b&zny enzym vyskytujici se tém&F ve viech Zivych organismech vystavenych
kysliku. Funguje jako katalyzator rozkladu peroxidu vodiku na vodu a kyslik. (Vokurka, 2009)

> Ure4za je enzym, ktery katalyzuje hydrolyzu mo¢oviny na oxid uhli¢ity a amoniak (Zambelli, 2011).

% Laktamaza je enzym produkovany ndkterymi bakteriemi a zodpovédny za jejich rezistenci na beta-laktamové
antibiotika, napiiklad peniciliny, cefamyciny a karbapenemy (Vokurka, 2009).
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Vsechny zminéné metody jsou vcelku finanéné naro¢né a proto pravé v rozvojovych
zemich, kde je nejvétsi riziko nakazeni virem vétSiny virovych hemoragickych horecek, jsou
tyto metody ¢i technologie detekce tézce dostupné. Nicméné technologie snimani
biologickych agens se neustale vyviji a miizeme doufat a predpokladat, ze v budoucnu budou

i jina G¢inna zafizeni, ktera budou lehce dostupna i v rozvojovych zemich.

6. 3. Rozdéleni biologickych agens

Existuje vice nez 1200 lidskych patogend, které by teoreticky mohly byt pouzity pro
konstrukci biologické zbrang, ale pouze hrstka z nich méa idealni vlastnosti pro pouziti jako
biologické zbran¢ (Hooker, 2014). Pro pitehled nékterych biologickych agens nyni uvedu
jejich déleni podle CDC (2015) na kategorie A, B, C:

A) V této kategorii jsou patogeny, které se snadno §ifi a mohou byt snadno ptenaseny
Z ¢loveka na ¢loveka. Snadno se kultivuji, zptsobuji vysokou timrtnost a mohou vazné
ovlivnit zdravi ¢lovéka. Svymi nasledky mohou nejen fyzicky, ale i psychicky
poskodit stav obyvatelstva jisté lokality a tim vyvolat paniku. Po pouziti téchto
organismu jsou potiebnad specidlni opatieni pro ochranu vetejného zdravi a jejich
zamezeni, coz vsak ne vzdy musi byt aéinné. Do této kategorie patii: anthrax (Bacillus
anthracis), botulotoxin (Clostridium botulinum toxin), mor (Yersinia pestis), neStovice
(Variola major), tularémie (Francisella tularensis) a virové hemoragické horecky
(filoviry-Ebola, Marburg, Arenaviry-Lassa, Machupo).

B) Do této kategorie spadaji organismy, které jiz nemaji takovou schopnost $ifit se jako
organismy kategorie A. NiZSi mira imrtnosti nez u kategorie A, stale jsou pfi jejich
pouziti potfebna specialni opatfeni. Pro jejich zamezeni musi byt stale pouzita dulezita
protiepidemicka opatieni. Do této kategorie patii: Bruceloza (druhy Brucelly), toxin
Epsilon z Colstridrium perfringens, bezpecnostni hrozba potravin (Salmonella,
Escherichia coli 0157 : H7, Shigella), vozhtivka (Burkholderia mallei), melioid6za
(Burkholderia pseudomallei), psitak6za (Chlamydia psittaci), Q horecka (Coxiella
burnetii), Ricin toxin z Ricinus communis (Castor fazole), Stafylokovy enterotoxin B,
Tyfus horecka (Rickettsia prowazekii), Virové encefalitidy (alfaviry-napi. venezuelské
koniské encefalitidy, vychodni konské encefalitidy a zapadni komska encefalitidy),

bezpecnostni hrozba vody (Vibrio cholerae-Cholera, Cryptosporidium parvum).
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C) Do této kategorie jsou zafazeny biologicka agens, ktera nejsou v soucasnosti hrozbou.

Jsou to vznikajici a soucasné¢ se vyvijejici patogeny a mohly by byt potenciondlné

vyuzity v budoucnosti. Jejich vyroba a sifeni je snadné a potencialné¢ mohou zptisobit

vysokou mortalitu a vazné ovlivnit zdravi. Do této kategorie napiiklad spadaji viry

Nipah a Hantavirus, ptaci chiipka, tuberkul6za a priony.

V nasledujici

tabulce stru¢n¢ charakterizuji  biologicka

agens,

ktera jsou

nejvyznamngj$i s ohledem na pouziti jako biologické zbran€. Také uvedu typy primarni

identifikace jednotlivych agens a jejich zatazeni vramci BSL (biosafety level, stupen

zabezpeceni).

Tabulka 3 : Biologické agens

Biologické agens Charakteristika Kategorie Primarni
podle CDC / | identifikac
BSL* g**
Toxiny malé
molekularni
hmotnosti:
Mykotoxiny Riznorodd  skupina  organickych  sloucenin
produkovana mikroskopickymi vlaknitymi | MS 1A
houbami (plisni) naptiklad Aspergillus, kterd
produkuje tzv. Aflatoxin, mizeme nalézt
v ofechdch a obilovinach. Mohou kontaminovat
Siroké spektrum potravin a krmiv.
Saxitoxiny
Jeden  znejtoxict&jsich  neurotoxind'.  Jsou _ MS /1A
produkovany velkym poctem druhti motskych fas.
Byly objeveny také u organismi, jako jsou motské
obrnénky, muiiky a modroprstencové chobotnice.
Proteinové toxiny:
Ricin Extrémné toxicky glykoprotein®, ktery je ziskavan
B 1A

z rostliny sko¢ce obecného (Ricinus communis). Je

velmi toxicky pii vdechnuti.
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Toxin Cholery

Botulotoxin

Produkovan bakterii Vibrio Cholerae, ktera se
obvykle vyskytuje ve vodé nebo potravinach, které
jsou pak kontaminované fekaliemi. Zdrojem Sifeni
nemoci v lidské spole¢nosti je pak ¢loveék v akutni

fazi onemocnéni.

Jeden z mnoha  uCinnych  neurotoxinl
produkovanych bakterii Clostridium botulinum.
Nejvice toxicky znamy proteinovy toxin. Bakterie
a ani jimi produkované neurotoxiny neztrceji svou
aktivitu v kyselém prostiedi, spory prezivaji i
nekolikahodinovy var. Mozna vakcinace. Pouziva
se v minutovych davkach k 1é¢b¢é bolestivych

svalovych kieci a jako kosmetické oSetteni.

Al2-3

IA/MB

MB

Bakterie:

Bacillus anthracis

Yersinia pestis

Francisella tularensis

Pivodce velmi nebezpetného onemocnéni antraxu.
Je to =zoonotické onemocnéni vyskytujici se
v pfirod¢ hlavné¢ u divokych zvifat a také u
domestikovanych zvifat. Ma tifi formy: kozni,
pozieni kontaminované potravy a inhalacni, ktera

vykazuje vysokou umrtnost blizici se k 100 %.

Zpisobuje vazné onemocnéni mor. Zoonoza, kterd
je prenasena ze zvitete na ¢loveéka blechou. Nemoc
se miZe projevit v bubonické!, septické, kozni
nebo plicni formé. Ve 14. stoleti vyhubil mor asi

polovinu evropské populace.

Zpusobuje vazné onemocnéni Tularemii znamou
také jako ,kralici horecka®. PfenaSen piimym
kontaktem s nakazenymi zvifaty, jako jsou
hlodavci, zajici, kralici nebo ptenaSen vektory-

klist¢, savy hmyz. V bioterorismu je pouZivan

Al2-3

Al2-3

IA/ MB /
BA

IA/ MB /
BA

IA/ MB /
BA
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Escherichia coli 0157

V podob¢ aerosoli.

Spolu stadou jinych bakterii jako je naptiklad

: H7, Shigella Salmonella spp., jsou potravinové patogeny, které
se vyznacuji vysokou morbiditou a mohou byt
Siteny prostfednictvim zasobovani potravy. 5 II:,\A/ MB /
Viry:
Viry hemoragickych | Viz. kapitola o VHH. Al 4 IA /BA
horecek
Orthopixvirus variola je virus, ktery zptisobuje toto
Pravé nestovice velice nakazlivé onemocnéni pfimym kontaktem.
Tato nemoc je unikatni u ¢lovéka a ve 20. stoleti A ATBA
zpusobila smrt 300-400 miliénu lidi. V r. 1977 byla
eradikovana (vymycena).
,»Chiipka®“,  vysoce  nakazlivé  onemocnéni
Q horecka dychacich cest a to zejména u malych déti, ¢i lidi | B IA/BA
s oslabenou imunitou.
Dalsi patogenni
organismy:
Paraziticti prvoci Spadaji  sem napiiklad Gardia lamblia a
Cryptosporidium  parvum, které jsou Sifeny B IA 1 MB
zejména prostiednictvim kontaminované vody ¢i BA
potravy a mohou zpusobit vazn¢ stievni problémy.
Soucasné vznikajici
bio-hrozby: Multirezistetni tuberkuléza je plicni onemocnéni
MTB  (tuberkul6za, | zpusobené bakterii Mycobacterium tuberculosis. ¢ IA 1 MB/
BA

TB)

Toto onemocnéni se $ifi snadno z ¢lovéka na

¢loveka.
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Jsou infek¢ni  Castice tvofené pouze molekulou | C IA
Priony bilkoviny a pavodci  neurodegenerativnich
onemocnéni® lidi a zvifat.

. Lo i " , . | C IA/BA
Objevené a Sifené mezi ptaky. Hlavni hrozbou je

Ptaci chiipka mozné pandemické rozsifeni tohoto agens.

SAPSFORD, Kim E. Sensors for detecting biological agents. Materials Today [online]. 2008, vyd. 11,
¢. 3, 's. 3849 [cit. 2015-03-15]. DOI:  10.1016/S1369-7021(08)70018-X.  Dostupné
z:http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S136970210870018X. (upraveno autorkou
v programu WORD)

* BSL (biosafety level, stupenn zabezpeceni) 4 stupné zabezpeCeni laboratofi, kde se manipuluje
s biologickymi agens: 1) minimalni potencionalni nebezpeéi, vétS§inou vyukové a jiné laboratofe
pracujici s kmeny, které nejsou puvodci nemoci; 2) mirné potencionalni nebezpeéi, prace
s mikroorganismy, které se bézné vyskytuji v zivotnim prostiedi a jsou virulentni pouze viuéi uritym
oslabenym jedinciim; 3) vazna nebo potencionalné smrtelnd nemoc, laboratofe predpokladaji préaci
S patogeny Sificimi se aerosolem; 4) vysoké individualni riziko laboratorniho infekéniho onemocnéni,
které je prenaseno v podobé acrosolovych ¢astic a muze zpusobit vaznou nelécitelnou nemoc nebo
nemoc s vysokou mirou imrtnosti. (Choosewood, 2009)

**MS = hmotnostni spektrometrie®’; IA= test imunologické odpovédi (protiltky); BA = biologické

testovani jako je PCR (pritomnost specifickych gent)

6. 4. Historie biologickych zbrani

Pro uvédomeéni si potencialu rtiznych chorob, jako jsou i virové hemoragické horecky,
pro pouZziti biologické zbran¢, uvadim nasledujici kapitolu, ktera se tyka ptrehledu zneuziti
biologickych agens v minulosti. Biologické zbrané nejsou zalezitosti pouze novodobych
dgjin, ale naopak zasahuji az do dob pfed Kristem. Pfikladem je perskd, feckd a fimska
literatura, ktera uvadi zaznamy z doby asi 300 let pi.nl., kdy byla uhynuld zvéf vyuzivana ke
kontaminaci studen nebo jinych zdroji vod, do kterych byla hazena. Béhem bitvy o italské
mesto Tortona ve 12. stoleti fimsky kral Barbarossa pouzil rozkladajici se té¢la mrtvych vojaki

k otraveni studen. O jedno stoleti pozdé&ji vr. 1347 tatarska vojska pii dobyvani ptistavu

% Hmotnosti spektrometrie (Mass Spectometrs — MS) je analytické technika, ktera zkouma prevazné organické
latky. Je vyuzivéana pfi kvantitativni a kvalitativni analyze. Pfi kvalitativni analyze organickych latek je pomoci
MS nejcastéji stanovovana jejich molekulova hmotnost nebo objasiiovana jejich struktura. (Adrey, 2003)
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Kaffa na Uzemi dne$ni Ukrajiny vrhali infikovana téla morem ptes hradby mésta. V roce
1710, kdy Rusové bojovali se Svédskem, Rusové pouzili stejnou strategii pro dobyti mésta
Reval v Estonsku. V 18. stoleti britské sily pod vedenim sira Jefreyho Amhersta rozdavaly
indidnskym americkym domorodcim kontaminované ptikryvky a S$atky, kterymi byly
zakryvané obéti pravych nestovic, ve snaze rozsifit nakazu. (Hooker, 2014)

Zpusob pouziti biologickych zbrani byl na konci 19. stol. a zacatku 20. stoleti
podminén védeckymi a technickymi pokroky. Béhem1l. svétové valky byl némeckou arméadou
vyvinut antrax, cholera a vozhiivky®. Ta nasledn& udajné rozsitila mor v Petrohradu v Rusku,
nakazila vozhtivkou muly61 V Mezopotdmii a o to samé se pokousela u kont francouzské
kavalérie. O tom, zda byly tyto biologické agens a jiné biologické zbran¢ béhem 1. Svétové
valky opravdu pouZzity, se dodnes diskutuje (Christopher et al., 1997). Nicméné v r. 1925 108
statt podepsalo Zenevsky protokol o zékazu pouziti chemickych zbrani a bakteriologickych
zpusobi vedeni valky, ktery vstoupil v platnost roku 1928. Protokol viak nebyl podepsan
vSemi vyznamnymi mocnostmi a nefesil vlastnictvi uvedenych zbrani, ale pouze je zakazoval
pouZzit k nevyprovokovanému Utoku. (Pohanka, 2010; Hooker, 2014) Béhem 2. Svétové valky
Japonsko provadélo tajny vyzkumny program biologickych zbrani. Takzvana Jednotka 731
provadéla na izemi okupované Ciny Mandzuska doslova nehumanni pokusy na uvéznénych
mistnich obyvatelich. Vice nez 3000 obéti bylo vystaveno napiiklad latkdm jako antrax, mor,
syfilis®? pro vyvinuti onemocnéni a naslednému pozorovani prib&hu nemoci. N&které obéti
byly poté popraveny nebo zemfiely pfi¢innou onemocnéni. Podle Konvalinku (2013)
pfi¢innou téchto pokusi Jednotky 731 zemielo az 10 000 lidi. ,,Dva celni pracovnici této
Jjednotky byli po druhé svéetové valce zatceni vojaky USA a omilostnéni pod podminkou ucasti
na americkém zbrojnim programu. Velkd cast vyzkumnych zprdav a védeckych pracovnikii
Jednotky 731 byla ziskana Sovétskym svazem a pouzita pro jejich vlastni zbrojni
program.*“(Pohanka, 2010) Vroce 1942 USA =zaloZily vyzkumny program WRS (War
Research Service), kde byl zkouman antrax a botulotoxin pro vyuZiti jako biologické zbrané a
do roku 1944, kdy byl tento vyzkum zruSen, byly uschovavany velké zasoby téchto latek
Vv pfipadé utoku ze strany Némecka (Spiers, 2010). V obdobi studené valky mezi USA a SSSR
dochazelo k neustalému zbrojeni téchto velmoci. Ve 40. letech vznikla v USA také vyznamna

vyzkumna instituce Camp Detrick (dnes Fort Detrick), kde se snazili konstruovat biologické

% yozhiivka je vysoce nakazlivé bakterialni onemocnéni lichokopytniki, které miize byt preneseno i na Glovéka.
Postihuje vétSinou nejprve plice, v pozdéjsim stadiu pak sliznice nosu a kuzi. (PospiSil, 2001)

® Mul je kiiZenec samce osla a samice koné (kobyly).

%2 Je systémové infekéni onemocnéni s charakteristickym prib&hem st¥idani p¥iznakového a bezpiiznakového
obdobi. Nejéast&ji prenos tohoto onemocnéni probiha pohlavnim stykem a extrémné vzacné kontaminovanymi
predméty, ¢i prinikem pfes placentu a nasledné infikovani plodu. (Dostal, 2005)
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zbrané. V tomto misté sidli instituce zabyvajici se ochranou pied zbranémi hromadného
niceni dodnes. V USA bylo také zbrojni zatizeni v Pine Bluff a v roce 1953 byla zaloZena
instituce zabyvajici se ochranou pied infekénimi riziky USAMRIID (US Army Medical
Research Institute for Infectious Diseases).(Pohanka, 2010) Podle Konvalinky (2013) byla
nejvyznamngj$im zafizenim SSSR na vyrobu biologickych zbrani pravdépodobné laboratof
Vektor v sibifském mésté Kolcovo, kde od sedmdesatych let minulého stoleti probihal vyvoj
geneticky modifikovanych virti, které byly kombinaci vice smrtelnych agens a vyrobni
zafizeni ve Sverdlovsku, kde vr. 1979 doSlo knehodé¢ a Uniku aerosolu latky antrax
a zpusobilo vazné infekce u zasahujicich jednotek a civilniho obyvatelstva a zpiisobilo smrt
66 lidi. Celkové bylo v Sovétském svazu asi 18 tovaren, které se zabyvaly vyrobou
biologickych zbrani. Diky mirngjsimu napéti mezi témito dvéma velmocemi byla 10. dubna
1972 podepsana mezinarodni dohoda o biologickych zbrani BWC (The Biological Weapons
Convention), coz byla prvni mnohostrannd smlouva odzbrojeni zakazujici vyvoj, vyrobu
a skladovani vSech kategorii zbrani hromadného niceni. V platnost tato Umluva vstoupila
26. biezna 1975. (UNODA, 2015) Vétsina zemi zapadniho svéta dohodu splnila, avSak SSSR,
aZ do svého rozpadu, v utajeni pokracoval ve zbrojnich aktivitach. (Konvalinka, 2013)

Od 80. let se zbrojni programy biologickych zbrani dostdvaji do popfedi zdjmu
V ramci méné vyznamnych stati a mensich militantnich ¢i teroristickych skupin. V roce 1985
zalozil Irak ofenzivni program vyroby biologickych zbrani se zaméfenim produkce na antrax,
botulotoxin a aflatoxin. Béhem VAlky v Perském zélivu pii operaci zvané ,,Poustni bouie*
musela koalice spojeneckych vojsk (letectvo USA, Saudska Arabie, Kuvajt) ¢elit hrozbé
biologickych a chemickych latek. Po valce v Perském zalivu piiznal Irak, Ze vyuZzival bomby,
rakety Scud®® a rakety 122mm®*, d&lostielecké granaty vyzbrojené botulotoxinem, antraxem a
aflatoxinem a ze vlastnili letadla pfizpiisobena pro rozprasovani biologickych agens na urcity
cil. (Spiers, 2010)

V roce 1984 ve stat¢ Oregon bylo umysIn¢ infikovano stoupencem Bharwanem Shree
Rajneeshem bakterii salmonely 751 lidi. V roce 1993 japonska sekta Om Sinrikjé provedla
regulérni Gtok v podobé rozpraSeni antracitu ve formé aerosoli v centru mésta Tokia
z vySkové budovy. Pies vSechny rizika a vdZnost tohoto Utoku nebyly prokdzane zadné amrti

zpusobené timto Gtokem. Netspéch byl zptisoben zaménou typu antracitu. O dva roky pozdéji

8 Scud je série taktickych balistickych raket vyvinutych v SSSR b&hem studené valky a exportovanych do
mnoha dalSich zemi. Balisticka raketa znamena, Ze je schopna dopravit s vysokou piesnosti (kruhova odchylka
vétsinou do 500 metrit) na riznou vzdalenost (od stovek do 12 000 kilometr) bojovou hlavici vybavenou
konvenéni vybusninou nebo ¢astéji jadernou nebo termonukleadrni nalozi. (Zaloga, 2008)

8 7akladnim zptisobem pouziti rakety 122mm je vedeni nepfimé stielby. Tato zbraii je uréena k provadéni
soustifedénych paleb na vétsi prostory jednotnymi raketovymi tfiStivotrhavymi naboji. Dostiel rakety je az

20 000m. (ACR)
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byli zatCeni a odsouzeni dva ¢lenové milice skupiny Minnesota za drZeni ricinu, ktery si samy
vyrobili a Udajné chtéli pouzit proti jistym ufednikim. V roce 1996 se muZz v mésté Ohio
pokusil ziskat vzorky dymé&jového moru® prostfednictvim postovni zasilky. (Hooker, 2014)

Asi k nejznaméjSimu zneuziti biologického agens doslo v r. 2001 po teroristickém
utoku na World Trade Center v New Yorku. Od poloviny zaii do listopadu 2001 bylo
rozeslano pét dopist obsahujici Zivé spory bakterie anthracis a to do medialnich kancelafi
(televize NBC News, noviny New York post a The Sun na vychodé USA) a do amerického
kongresu, dopisy byli konkrétné adresované senatorovi Leahyovi a Daschleovi. Bylo
nakazeno 22 jedincu, z nichZ 11 bylo nakazeno formou kozniho antraxu a 11 formou plicniho
antraxu. Z jedenécti nakazenych plicni formou antraxu 5 lidi zemielo. Analyza identifikovala
spory jako Amestv kmen B. anthracis, ktery neni bézné v ptirodé dostupny a je dostupny
pouze Vomezeném mnozstvi americkych laboratofi, coz vedlo k obvinéni hlavnich
podezielych (Pohanka, 2010). Hlavni podeziely Steven Hatfill byl kvali nedostate¢nym
dikazim dokonce r. 2008 odskodnén za obvinéni a védec Bruce Ivins tésné pred svym
zatCenim spachal sebevrazdu. Tento biologicky utok poukazal na naprostou nepiipravenost
nejen USA, ale i celého svéta. (Johnston, 2005) Obréazek 3 piedstavuje vzhled obsahu dopisu,
ktery byl adresovan do New York post a NBC News.

Po roce 2001 doslo k dalSim piipadt zneuziti biologickych agens. V prosinci bylo
V Manchesteru zatéeno Sest osob, které byly podeziené z terorismu a jejich byt slouZil jako
laboratof pro vyrobu ricinu. V r. 2004 byly uzaviené tii administrativni budovy amerického
senatu po tom, co byly v podatelné Gfadu strany Bill First nalezeny stopy toxického ricinu.
(Hooker, 2014)

Po roce 2001 sejednoznacné zvySila ochranna opatfeni proti potencionalnim
biologickym tutokiim. Od r. 2004 nejsou oficidlné¢ evidované zadné piipady zneuZiti
biologickych agens, avSak vedou se napiiklad spekulace o mozném umyslném rozsiteni
soucasné epidemie Eboly v zapadni Africe. Tyto spekulace se vSak nepotvrdily. Nasledujici

kapitola obsahuje nejvyznamné;jsi piipady bioterorismu moderniho svéta.

% Dym&jovy mor dalii nazev diive zmin&ného moru, ktery je zpiisobeny bakterii Yersina pestis.

43



Obrazek 3: Antraxovy dopis

STEBNER B. He was very entertaining: Senator ‘who was sent ricin-laced letter by Elvis
impersonator' had met performer at a party a decade ago and HIRED him to perform [obrazek].
MailOnline [online]. 2013 [Cit. 2015-03-04]. Dostupné z
http://www.dailymail.co.uk/news/article-2310918/Ricin-suspect-Kevin-Curtis-Elvis-impersonator-
body-parts-conspiracy-theorist-Mississippi-sent-poisoned-letters-Obama.html.

7. Bioterorismus

Pro definovani terorismu Spiers (2010) ve sve knize uvadi definici Ministerstva
zahrani¢i USA: ,terorismus je promyslené, politicky motivované nasili pachané na
neozbrojeny cil ze strany nevladnich skupin nebo tajnych agentii, obvykle se zamérem ovlivnit
Sirokou verejnost. “ Bioterorismus je jednoduSe forma terorismu, kdy jsou k Utoku zneuZzity
biologické prostfedky (agens) k vyvolani onemocnéni u lidi, zvitat ¢i rostlin. Zamér teroristt
neni pouze poskodit civilni obyvatelstvo fyzicky, ale hlavné i psychicky a to tim, Ze vyvolaji
mezi civilnim obyvatelstvem jistou paniku, strach a obavy z toho, Ze je jejich vlada nedokaze
dostateéné ochranit (Hooker, 2014). K bioteroristickému Utoku mohou teroristé vyuzit, jiz
diive zminéné biologické agens, které mohou také jakymkoliv zpisobem modifikovat, aby

byly napt. G¢inngjsi a sloziteji identifikovatelné.
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Asi nejptedpokladanéjsi zpisob bioteroristického tGtoku, jak bylo jiZ v textu uvedeno,
je biologicky agens ve form¢ aerosoli. Vyroba biologického Cinitele je velice slozitd, nékdy
témef az neprekonatelna vyzva a to zejména v ptipad¢ pfemeny z kapalného stavu na ¢astice
o vhodné velikosti a hustoté pro efektivni pouziti ve formé aerosolu. Aerosol miize byt ve
form¢ vlhké mlhy nebo sucheho prasku, ktery je vhodnéjsi pro ptipadnou piepravu a obecné
se suchy prach pohybuje dale ve vétru, ¢imz mize zasdhnout Sirsi plochu. (Spiers, 2010)

Podel Fletcher (2012) je jedna z nejznaméjsich teroristickych skupin, kterd zneuzila
biologické agens pro bioteroristické ttoky v podobé aerosoltl, byla jiz zminéna, skupina Om
Sinrikjo (dnes znama pod nazvem Aleph). Om Sinrikjo nebyla znama pouze biologickymi
utoky, ale naopak se stala celosvétové notoricky znamou, hlavné diky chemickému Gtoku
sarinem® spachaném v bieznu 1995 na cestujici péti souprav tokijského metra. Tento Gtok si
vyzadal 12 obéti a vic nez 1000 zranénych (Spiers, 2010). Tato sekta je velice rozmanité
naboZensky motivovand a to prvky Tibetského buddhismu, knihou Zjeveni a proroctvi
Nostradamuse a zahrnuje také uctivani Hinduistického boha zkédzy Shivy. Tato sekta méla
zhruba 50 000 ¢lent a to cca 10 000 v Japonsku, 30 000 v Rusku a zbytek po celém svété
(nejvice Taiwan, USA, Némecko). Nicméné Om Sinrikjé zacala produkci biologickych zbrani
v 1. 1990 a to vyrobou botulotoxinu. Utok botulotoxinem rozprasenim v centru Tokia v
r. 1990 vSak nebyl uspéSny. Nasledn¢ se zaméfila na vyrobu antraxu a po tfech letech
provedla jiz popsany Gtok rozpraseni antraxu v centru Tokia. Celkové sekta Om Sinrikjo
provedla asi nejméné devét netispésnych biologickych ttokd, i ptresto se sekta snaZila ziskat
virus Eboly ze Zaire a rozsifit tak epidemii VHH, avSak nelspé$né¢ a nakonec piesla
k produkci chemickych zbrani. (Fletcher, 2012)

Dalsi nejznaméjsi piipad bioterorismu je utok formou antraxovych dopist. Tento
ptipad jsem jiz podrobnéji popsala v predchozi kapitole, pfesto jesté uvedu cast textu z knihy
Spierse (2010): ,,Dopady péti (moznd osmi®') dopisii, které byly kontaminované zhruba deseti
gramy suchého, praskového antraxu ukazaly, Ze bioterorismus miiZe zpiisobit masivni Sok,
koloséalni ekonomické Skody, obrovské omezeni a dekontaminacni komplikace, a predstavuji
mnoho druhu komplikaci a prekazek pro bezpecnostni agentury. Coz je, jak jsem jiz uvedla
na zacatku této podkapitoly, hlavnim cilem bioteroristickych utoku a lze usoudit, Ze tento utok
byl zcela uspésny.

Podle Garrett (2011) se spekuluje i o tom, Ze jedna z nejznaméjsich teroristickych

skupin Al-Kaida, ma podil na Utoku antraxovymi dopisy, do dnes se vSak nenaSly Zadné

%®Sarin je vysoce toxicka kapalna latka pouzivana jako nervové paralyticka chemicka zbrai. Jeji vyroba je
zakazana mezinarodni konvenci o nesifeni chemickych zbrani z roku 1993. (CDC, 2013i)
% Dopisti bylo osm, ale pouze p&t z nich bylo kontaminovéano toxickou davkou antraxu.
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piimé ditkazy, které by toto obvinéni jednoznaéné potvrdily. Al-Kaida se spiSe zaméiuje na
nuklearni zbran¢ hromadného niceni, presto ale sdm Usdma bin Ladin jednou
prohlasil: ,, Nepovazujeme za zlocin, Ze se snazime vyvinout a vlastnit nukledrni, chemické a
biologické zbrané“. A po operaci americké armady ,,Operace trvala svoboda“®® byly v Kabulu
nalezeny dokumenty a jiné dukazy prokazujici, Ze Al Kaida zahgjila vyzkum a rozvoj
biologickych

a chemickych zbrani. Na primarni naklady tohoto vyzkumu méla Al-Kaida vyhrazeno $2 000
az $4 000. Tento program nesl kryci jméno al-Zabadi (Spiers, 2010). Slo o experimenty na
zvitatech (psi, kralici) ve vesnici blizko mésta Jalalabad a byly vydéany i instrukce pro
zahdjeni stavby laboratofe a ziskani biologickych agens a komer¢niho zafizeni pro vyrobu
jistého agens (zfejmée Slo o antrax). V nalezené zpraveé o pokroku ve vyzkumu proklamovali,
ze do programu nebyli zapojeni zadni odbornici a vyzkum proto provadéli jen neznalci a tim
doslo k velké ztraté ¢asu a penéz. Nicméné vyzkum nebyl dokoncen a zadné biologické utoky
Al- Kaidy nebyli oficialné evidovany. (Spiers, 2010)

Pti bioteroristickém utoku nemusi jit pouze o utok na civilni obyvatelstvo, muze jit
také o tzv. bioterorismus v zemé&délstvi, kdy muze byt biologickou latkou kontaminovana
uroda vyznamna pro obzivu obyvatelstva a tim zpiisobit hladomor ¢i velké ekonomické ztraty.
Také muze dojit ke kontaminaci dulezitych zdroji vod pro zavlahu a tim rostliny
kontaminovat.

Je mnoho moznosti, jak ohrozit ¢i poskodit lidstvo prostiednictvim biologickych
zbrani a je celkem désivé, jak je jednoduché si nékteré biologické agens opatiit, coz dokazuji

vySe zminéné bioteroristické piipady.

%8 Operace trvala svoboda je nézev pro vojenské akce USA po utocich 11. zaii 2001 deklarovand jako souéast
americké valky s terorismem (Global security).
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8.  Virové hemoragické horecky jako potencionalni biologicke

zbrané

Pro stanoveni potencialu biologického agens pro pouZiti jako biologické zbrané
existuje fada faktorti a alesponl ¢ast z nich musi biologicky agens vlastnit, jinak by pii pouziti
jako biologické zbrané nebyl ziejmé efektivni. Mezi tyto faktory patii napiiklad vysoka
morbidita a mortalita podminéna nizkou infekéni davkou, environmentalni stabilita, schopnost
tranzice z ¢lovéka na Cloveéka a tranzice v podobé aerosolt, nedostupnost vakciny nebo
dostupnost G¢inné vakciny v malém mnoZstvi, potencial vyvolat tizkost mezi lékaiskymi
pracovniky a vefejnosti, potencial pro vyrobu ve velkém mnozstvi a vyuZiti v historii
v n¢kterych vyzkumnych programech biologickych zbrani. Pravé virové hemoragické
horecky odpovidaji svymi vlastnostmi vétSin€ téchto faktorti a i podle jiz uvedeného déleni
CDC patii mezi potencionalné vyuzitelné jako biologické zbrané. (Groseth et al., 2005)

Luciana et al. (2002) fadi mezi mozn¢ vyuzitelné virové hemoragické horecky jako
biologické zbran¢ Ebolu a Marburg, horecku Lassa, horecku Rift Valley, horecku
Kyasanurského lesa, arenaviry Nového svéta, Omskou hemoragicka horecka, horecka
Kyasanurseho lesa a Zlutou zimnici. Proti nakaze Zlutou zimnici existuje G¢inna vakcina, ktera
je vSak efektivni pokud je oCkovana urcitou dobu pfed infikovanim se nakazou. Pokud je
ockovana az v dobé& nakazeni, neni jiz uc¢inna. Touto vakcinou byvaji vétSinu ockovani lidé,
kteti se pfipravuji na cestu do endemickych oblasti ¢i pfimo obyvatelé Zijici v téchto
oblastech. Mezi ty méné vhodné mozné biologické zbran¢ Luciana et al (2002) fadi naptiklad
horeCku dengue. Jako divod uvadi neschopnost dengue Sifeni vzduchem v podobé castic
aerosoli a zfidka se objevujici ptipady dengue, které zpisobuji VHH. Krymsko-konZska
horecka a HH s rendlnim syndromem jsou pienositelné v podobé malych ¢astic aerosolt, ale
jsou faktory, které je nezafazuji mezi ty potencionalné nejlépe vyuzitelné jako biologické
zbrané. Asi nejvétsim nedostatkem je velice malé mnozstvi bunéénych vzorkd, coz je asi
nejvetsi bariérou pro moznou vyrobu vétsiho mnozstvi téchto biologickych latek a zaroven to
ovliviiuje mozny rozmér naslednych dopadii (napt. pocet obéti). Biologické agens CCHF
a HFRS nelze snadno replikovat ve velkém mnozstvi v ptipad¢ bunéénych vzorku a nasledné
je vyuzit pro sestrojeni BW. Piesto ale CCHF a HFRS zptsobuji vysokou morbiditu
a mortalitu pfi pfirodnim vypuknuti epidemie, CCHF miZze byt piendSena z ¢lovéka na
¢lovéka a je endemicka v centralni Asii a jizni Africe. Nicméné je dulezité brat v potaz, ze

tyto v podstaté technické bariéry mizou byt s technickym a védeckym pokrokem odstranény
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atyto VHH mohou byt brzy stejné potencionalné nebezpeéné jako naptiklad Ebola
a Marburg. (Borio, 2002)

Co je velice pozitivnim aspektem virovych hemoragickych horecek s ohledem na
potencial jako BW je moznost ziskat jejich biologickych agens z vice zdroji. Rada
biologickych agens muze byt ziskdna od nakazenych osob ¢i zvifat piimo v endemickych
oblastech nebo béhem epidemie. Také mohou byt ziskany, pokud jsou znamy, piimo od jejich
ptirozenych rezervoart ¢i vektort. Vedle piirozenych vySe uvedenych prament, Ize také
biologické agens ziskat z jinych zdrojt. Jako prvni je mozny ptipad laboratofi, které nejsou
oficialn¢ uznavané a zaevidované pro drzeni urCitych biologickych agens. Napiiklad po
prvotnim zaznamenaném vypuknuti epidemie Marburg v roce 1967, byly nasledné vzorky
agens této choroby rozesilany pro vyzkum do laboratofi po celém svété a nyni je zcela
nemozné zjistit, zda vSechny laboratote, které soucasné¢ nemaji pravomoc a povoleni pro
drZeni tohoto biologického agens, vzorky zni¢ily nebo odevzdaly odpovidajicim institucim
(Konvalinka, 2013). DalSi potencionalni obava vysla na povrch po rozpadu SSSR a jeho
nasledné hospodaiské krizi. Podle Rasca (2014) se spekuluje, Ze Rusko po rozpadu SSSR
poskytovalo jingym narodiim, nebo dokonce i nékterym teroristickym skupinam piistup k jiz
vyvinutym biologickym zbranim ¢i k lidem, ktefi se podileli na programech vénujicich se
vyzkumu a vyrobé€ biologickych zbrani. Posledni moznosti je ziskat vzorek piimo z laboratofi
se zabezpeCenim BSL-4 a to pravni cestou. V poslednich letech se usiluje o zlepSeni
bezpecnosti téchto zafizeni, avSak je velice slozité zaregistrovat nepatrnou zménu v mnozstvi
urcitého biologického agens, které je potiebné napiiklad k iniciaci bioteroristického Gtoku
(viz. Gtok antraxovymi dopisy) (Luciana et al, 2002).

Otazkou také muze byt, pokud by byla néktera z virovych hemoragickych horecek
pouzita jako biologickd zbran, jakym zplisobem je mozné to zjistit a odliSit od piirozené
vzniklé infekéni choroby ¢i nakazy. Na tuto otazku je mozné si odpovédét podle nésledujiciho
schématu USAMRIID (2010), které bylo vytvotené pro odliseni piirozené infekce a pouziti
biologického agens jako zbrang:

a) vyskyt rozsdhlych epidemii s podobnymi piiznaky a to zejména o oddélenych
populaci;

b) mnoho piipadu nevysvétlitelnych vaznych chorob a tamrti;

c) velké mnozstvi vaznych onemocnéni neZz je u urcitého agens obvyklé a selhani
obvykle u¢inné 1écebné terapie;

d) vyskyt onemocnéni nebo rozsifené nakazy v neobvyklé oblasti a ro¢ni dobg;

e) nemoc je Sifena vektorem, ktery se v dané oblasti nevyskytuje;
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f) mnoho podobnych nebo za sebou jdoucich epidemii riznych chorob u stejné populace;

g) jednotlivé piipady neobvyklych chorob-nestovice, hemoragické horecky, plicni antrax
a mor,

h) choroba, ktera je neobvykla pro danou vékovou skupinu

i) neobvyklé kmeny, varianty organismu nebo atypicka antimikrobialni resistence;

J) podobny nebo stejny geneticky typ ptivodce z riznych ¢asovych obdobi a odlisnych
lokalit;

k) vysSi mira postiZzeni u obyvatel vystavenych viru v uréitém prostiedi (naptiklad uvnitf
budovy nebo venku v zavislosti na zneuziti agens v exteriéru ¢i interiéru);

1) vypuknuti stejné choroby v oblasti, kde normalné nehrozi infekce;

m) vypuknuti zoonotickych chorob;

n) vypuknuti zoonotickych onemocnéni u lidi, ale ne u zvifat;

0) informace o potencionalnim utoku teroristy ¢i jiného agresora, nebo nalezeni néjaké

munice ¢i dikazy o manipulaci se zafizenim vhodném k Sitfeni biologickych agens.

8. 1. Historie VHH jako biologickych zbrani

Z&dna z virovych hemoragickych hore¢ek nebyla v minulosti jako biologicka zbraii
oficialn¢ pouzita a pokud byla nc¢kdy pouzita, jeji pouziti nebylo zjist€éno a bylo to
povazovano za piirozené vypuknuti epidemie. Virové hemoragické horeCky byly
militarizovany v Sovétském svazu (Rusku), USA a spekuluje se o tom, ze v Severni Koreji
byla vyuzita pro vyrobu biologické zbran¢ Zluta zimnice. Podle NTI (2014) se tyto spekulace
potvrdili diky svédectvi nékolika uprchlikti ze Severni Koreje a jisté dokumenty Ministerstva
narodni obrany Jizni Koreje tvrdi, Ze Severni Korea je schopna vyvinout asi 13 biologickych
latek potencionalnich pro pouziti jako biologické zbrané. Sovétsky svaz se vénoval hlavné
produkci velkého mnozstvi vird Eboly, Marburg, horecky Lassa a virim Nového svéta
(zejmena vir Junin a Machupo). V SSSR se pokouseli kvantifikovat potfebné mnozstvi viru
Marburg v podob¢ aerosoli k u¢innému infikovani opic a zjistili, Ze k infikovani je potiebné
nesmirné malé mnozstvi. Viry Zluté zimnice a horec¢ky Rift Valley byly vyvinuty v biologické
zbran¢ americkym obrannym programem proti biologickym zbranim, ktery byl ukoncen
v r.1969. DalSi, jiZz vpraci zminény, byl neuspé$ny piipad mozného zneuziti virovych
hemoragickych hore¢ek japonskou sektou Om Sinrikjo, kdy chtéla ziskat vzorek viru Eboly

pro vyrobu biologické zbrané pii epidemii v Zaire. Nicméné¢ mnoho studii v minulosti
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prokdzalo Uspésné infikovani zvifecich primatu prostfednictvim vyvinutych aerosolovych
castic virtt Ebola, Marburg, Lassa a arenavirtt Nového svéta. Oficialné se virové hemoragické
horecky staly potencionalni biologickou zbrani vr. 1999, kdy byly podle diive uvedené
kategorizace CDC zafazeny do kategorie A —Kkategorie potencionalnich biologickych agens.
(Rasco, 2004)
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0. Z.Aavér

Prace se zabyva otdzkou potenciondlniho vyuziti virovych hemoragickych horecek
jako biologickych zbrani. Zamérem této prace bylo odpovédét na tuto otdzku a zaroven
charakterizovat VHH a objasnit téma tykajici se biologickych zbrani a bioterorismu.

V prvni ¢asti jsou VHH charakterizovany, jsou popsany vSechny druhy virovych
hemoragickych horecek a je stru¢né€ popsan jejich soucasny vyskyt na svéte. U jednotlivych
typt je uvedena mira imrtnosti a moznost Sifeni pro srovnani s ostatnimi VHH, pro odliseni
vzhledem k jejich zavaznosti a mozného potencidlu pouziti jako biologické zbrané. Vyskyt
VHH je situovan zejména v regionech rozvojovych zemi coz, jak se béhem reSerSe literatury
potvrdilo, zptsobuje, kvuli slabé infrastruktufe a Spatnym zdravotnickym zafizenim, velkou
miru umrtnosti mistnich obyvatel a vyrazny zasah do mistni ekonomiky. Otazkou v3ak stéle
zustava, zda by dopady v rozvinutych zemi byly jiné? JelikoZ v poslednich staletich v regionu
zemi s vy$simi piijmy Z&dné epidemie VHH nevypukla a pokud ano, nebyla zaznamenana, je
nedostatek zdroji a literatury, ktera by se touto otdzkou zabyvala. Piesto se Ize v soucasné
dob¢ setkat s védci a Iékari, ktefi maji vzhledem k této zalezitosti urCity nazor. Nelze vSak
jasné odpovédét na tuto otazku prosttednictvim subjektivnich nazori jednotlivel a proto mtize
byt tato otdzka podkladem pro dalsi vyzkum.

Druha cast struéné charakterizuje biologické zbran¢ a biologické agens vhodné pro
jejich pouziti. V prubéhu zpracovani tohoto tématu byl zjistén fakt, Ze i pies mezinarodni
Umluvu odzbrojeni zakazujici vyvoj, vyrobu a skladovani vSech kategorii biologickych zbrani
(zbrani hromadného niceni) v nékterych zemich k vyrobé a vyvoji stale dochazi. Kvili
veédeckému pokroku a vétsi vzdélanosti Siroké vefejnosti dochazi také k zneuZzivani
biologickych zbrani teroristickymi skupinami. Takeé je velice jednoduché vyhledat navod na
sestaveni urcitych biologickych zbrani na internetu, ktery je volné dostupny pro kazdého, coz
je ptes vSechna rado by ,,pfisnd opatieni naprostym paradoxem. Dokazuje to, Ze mezinarodni
umluvy nejsou celkovym FeSenim a Ze je potieba zaméfit se na urcité lokalni skupiny.

Nicméné potencial VHH pro pouziti byl béhem této prace potvrzen a to zvlasté u
urcitych typ. V minulosti byly virové hemoragické horecky pro potencionalni biologicky
utok vyvijeny, avSak nebyl oficialné zaznamenan zadny, ktery by potvrdil jejich pouziti.
Nelze ale tvrdit, Ze Zadny takovy biologicky utok nebyl spachan — zjistit ptivod dané epidemie

je velice slozZité a muzeme tedy spekulovat, zda rozpoutani nékteré epidemie bylo cilené.
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