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ABSTRAKT

My Diploma thesis is called “The IntegratedsB@e System in Population Protection
against Possible Spread of Infectious Diseasdset@€rzech Republic by Air Transport*
At present time of modern worldwide tourism usimgteansport, the risk of spreading
an infectious disease in the Czech Republic cabaatnderestimated. Air transport has
become quite common way of travelling for Czecieeits so the travel time has shor-
tened significantly. From this viewpoint Czech desits are at potential hazard of high-

ly infectious diseases (HID).

This Diploma thesis deals with biological agentschtare divided into four risk
groups on the basis of patogenes, a hazard tadffeaad possible treatment and pro-
phylaxis. Each of the groups requires differentlesf protection against the infection
and its spread. The groups are graded from 1ite.4BSL - 1, BSL - 2, BSL - 3 and
BSL - 4. Biosafety level 4 (BSL - 4) poses a higldividual risk of life-threatening
diseases where no prevention and treatment ar&ableailhis group includes various
viral hemorrhanic fevers (VHF) accompanied by hetisgue bleeding which can be
caused by philoviruses, arenaviruses, buniavirasdslaviviruses. These virus families
include viruses like Ebola, Marburg, Lassa, JuAirgéntine VHF), Machupo (Bolivian
VHF), Sabia (Brazilian VHF), Guanarito (VenezueMHF), Rift Halley fever, Hanta
virus, Variola virus, Severe Acute Respiratory Symde (SARS) and others.

Even the hazard of BSL - 3 biological agents withhistory well-known, Bacil-
lus anthracis should not be ignored. The hazardhahly infectious diseases (HID)
related to tourism consists in the incubation peridourists are infected during their
stay abroad and on their way back to the Czech Riepilne disease is highly develo-
ped. The HID transmission to other people confimethe space of the plane is then
very simple. The attention is also paidthe pandemic(H1N1) 2009 influenza virus
which showed the possible ways of infection idécdiion and population protection in

the Czech Republic together with all subsequericesf
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UvoD

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolil tém@ainnost integrovaného zachranného
systému §i ochraré obyvatelstva fed moznym zavik&Enim vysoce nebezfree nakazy
do CR leteckym transferem®. V séasné dob rozvojem moderniho turismu do v3ech
destinaci sta je riziko zavléeni vysoce nebezpeé nakazy (VNN) ddeské republi-
ky (CR) leteckym transferem vice nez prapddobné, proto nelze tuto hrozbu podcenit.
Soutasnou Evropskou Zivotni Grovni obyvatels@f se stalo jiz kazdodenni s@isti
naseho Zivota cestovani do celéhétaveteckym transferem, kdas na pekonani
vzdalenosti se diky letecké dopgastostal na hranici kolika hodin. Tato diplomova
prace pojednava o vyvolavatelich nemoci - biologiokagens, kter4 oztigeme podle
patogenity, ohroZeni personalu a mozn#byea profylaxe. Bli se doctyi skupin, jez
vyZaduiji jisty stup zabezpé&eni proti nakaze a jejichighi. Jedna se o stupBSL - 1,
BSL - 2, BSL - 3, BSL - 4 (BSL- Biosafety Levelikovai biologické (ne) bezgmos-
ti). NejzavazjSi hrozbu pedstavuje skupina BSL - 4, kdy neni dostupna passyl
a le&ba. Zde nizeme z#adit tizné virové hemorrhagické hatey (VHF), které jsou
provazeny mohutnym krvacenim ze vSech tkani, tytdau byt zgsobeny filoviry,
arenaviry, bunyaviry a flaviviry. Konkrétniipodci jsou viry Ebola, Marburg, Lassa,
Junin (argentinska VHF), Machupo (bolivijska VHBRgbia (brazilska VHF), Guanarito
(venezuelska), hotka Rift Halley, Hanta virus, virus Varioly. Do BSL4 pati také
puvodce syndromu akutniho resindho selhani (SARS) a dalSi. Nelze vSak podcenit
ani hrozbu biologického agens skupiny BSL - 3, jeinozn&né pati historii dolie
znamy Bacillus anthracis ve vSech svych formachbeasdpénost VNN spojena
s turismem spiiva predevsim v inkub@ni dolE, kterd je ¥tSinou srovnatelna pobytu
v exotické zemi, kdy turisti jiZip nasednuti do letadla a navrapst do CR jsou VNN
plné zasazeni. #nos VNN, ktery se pak dalerisv uzaveném prostoru pro cestujici
letadla kapénkami, je pro ndkazu idedlni. Mezi muiatickou oblast p#tjednoznéné
i chiipkovy virus Pandemic 2009 (H1IN1) svym pandemickiimkem, ktery ukazal
mozné cesty nakazy a ochrany obyvatelsi®ase viemi dopady. N&sti jeho pato-

genni potencial zatim neni hrozivy ve srovnani&ikea:ni sezonni dhpkou.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Cestovani

V dok& boulivého rozmachu cestovani po celén&t8wystupuji nyni i u nas do
popredi problémy souvisejici s nemocemi, kterymi se ooohestovatelé ip pobytu
v cizich zemich nakazit. Po navratu z cest se malhgevit @riznaky onemoaini, ktera
se u nas &n¢ nebo wibec nevyskytuji. Importovany mohou byt nadkazy kogationi,
u nas vzacné nebo m€nasté. Jejich vyskyt zavisi v dané zemi na Urowhkiogani
a hygienickych a sociélnich podminkéch Zivotagito nemocem pé&tchoroby, které
byly u nas prakticky eradikovanygkovanim. DalSi skupinu importovanych nakaztvo
ty, které jsou vazany na oblast téopebo subtrop. Rozhodujicimi faktory pro jejich
vyskyt jsou klimatické podminky, rezervoar nakaktgry je skryty viiznych druzich
zvifat. Ri jednongsicnim pobytu v tropech a subtropech 30 - 80 % cesttivane-
mocni cestovnim ffmem, kolem 5 % ma akutni respird obtize. Odhady World Tra-
de Organization (WTO — S$tova obchodni organizace) §itaji se stalym nastem
cestovniho ruchu, mezinarodni turistika zaziva tachovaly i#ist. Od konce 90. let
byla a i nadale je vedouci &wvou cilovou destinaci Evropa; 60 procent cestltrat
z celého s#ta sneiuje do Evropy. NejnavdtovarejSi zemi nejen v Evrap ale i na
SWté je Francie, dalsi v adi je Spagisko. Odhady WTO na rok 202Ggquipokladaji,
Ze s¥tové nejnav&vovartjSi oblasti na sit¢ nadale astane Evropa se 46 procentnim
podilem v porovnani s ostatnimi destinacemCaské republice sleduje trendy v cesto-
vaniCesky statisticky fad (SU). Za @elem traveni volnéhdasu (cesty delsi nefyii
pienocovani) vycestuje do zahréiniz po rkolik let vic nez 2,6 miliébnu naSich spolu-
obtani. NejnavStvovargjSimi stale astavaji i proCechy evropské zetn Prvenstvi
dosahuje Chorvatsko, na druhém hjstdiky historickym vazbam Slovensko nasledo-
vané stedomdskymi staty (Italii, Reckem a Spaiiskem). Mimo evropské zemse
v oblasti Stedomdi o dalSi peadi cli ¢asto nav&vované destinace v severni Africe -
Tunisko, Egypt, Maroko a i$tlaw i Turecko (podle vyvoje tamni politické situace).
V souwasné dob se pro turisty stavaji oblibenou destinaci i tgapEmrejSi mista na
nasi planet, kdy zejména v zimnich &icich roku zde odlétaji darpat slunénou

energii, ktera v nasich klimatickych podminkachredostatkovym zbozim®.



1.2 Virologie — strény pehled

Virologie je nauka, ktera studuje strukturu a zmigprojevy nejjednodussSich zna-
mych "Zivych" soustav - vir. Jako viry ozn&jeme nebu&né castice, které jsou
schopny se reprodukovat pouze v hostitelskigcbwa to pi vyuZiti jejiho replik&niho
a proteosyntetického aparétu. Viry je tedy mozneaggovat za molekularni nitrobé

né parazity.

1.2.1 Struktura vie

Jednotlivécastice viru, které jsou schopny proniknout do helstké buiky fikame,
Ze jsou schopny ji infikovat), nazyvdme viriony.kE&dem stavby kazdého virionu je
nukleova kyselina. NZze to byt DNA (pak hovidme o tzv. DNA - virech) nebo RNA
(pak hovaime o tzv. RNA - virech). DNA i RNA mohou byt u uijednoietzcove
nebo dvouretzcové. Nukleova kyselina obsahuje vesSkerédighou informaci viru

a miZzeme ji proto sile ozn&ovat jako virovy genom.

Virova nukleova kyselina je od prisdi od@lena bilkovinnym obalem, ktery nazy-
vame kapsid. Kapsid je tien jednotlivymi strukturé stejnymi molekulami bilkovin
(ty ozn&ujeme terminem kapsomery), které nasedaji na miolekukleové kyseliny.
Tvar kapsidu jetzny. U DNA vina, ktefi maji molekulu DNA dvotetézcovou a kru-
hovou maji kapsid ve tvaru dvacetist (tzv. ikozahedrickd struktura). Je-li genom viru
tvoren jednorettzcovou DNA, ma kapsid tvar dvanactisti (dodekahedricka struktura
- DNA je kruhova) nebo Sroubovice (helikalni sturet - DNA je linearni). U RNA-
virti je molekula RNA vzdy lineérni, coz znamena, Zeskdipna helikalni strukturu.
Struktura kapsidu je govana strukturou jednotlivych kapsomer (jejich ktana je ko-
dovana virovym genomem) a vznika na zaklaaikalnich zakod auto agregaci. Ten-
to jev ma pro viry obrovsky vyznam, protoze proukturu kapsidu postaje pouze
omezeny péet gerii a navic pi procesu auto agregace dochazi k vyémi vSech vad-
nych kapsomer. Nukleova kyselina spolu s bilkovimnkapsidem vytvia komplexni
strukturu, kterou nazyvame nukleokapsid. Kédnilkovinného obalu, majigkteré viry
na svém povrchu jeStobal tvaeny casti membrany hostitelské iy, kterou virion

ziskal i rozpadu hostitelské iley. Tato membrana e byt pozstatkem



cytoplazmatické membrany, nebo karyotéky, ipgd obou (pak rozliSujeme u virionu
vnitini a vrejSi membranu). Obaly virionu nesou na svém povigtné specialni gly-
koproteiny, které fisobi jako antigeny a umbdji virionim rozpoznat hostitelskou twu

ku a navazat se na jeji povrch. Charakteristiclar tmaji potom viriony mnoha vir
které parazituji v bakterialnich tkéch. ®mto viram fikdme zkraceh bakteriofagy.

Na virionu bakteriofaga fikeme rozeznat hlatku a btik. Hlavicka je nukleokapsid

s ikozahedrickou strukturou. 8k je pak tvden bilkovinnymi molekulami a ma struk-
turu helikalni. Na distalnim konci &iku se nachazi Sestiboka bazalni ploténka s ostny
a s btikovitymi vlakny. Bazalni ploténka je misto, kteryimion naseda na bakterialni
bunku. U rekterych druli vira je biik schopen kontrakce. khdy bakteriofay pak

nachazime strukturu virionu takovou, jakou je pojsa pgedchozich odstavcich.

1.2.2 Formy virovych infekci a vyvoj vir

Viriony samy o sob nejevi Zzadné zndmky Zivota. Nevykazuji latkovy emergetic-
ky metabolizmus, nerostou, nejsou drazdive, aktse nepohybuji a nerozmnozuji se.
VSechny Zivotni projevy virionu jsou vazany na Zivioostitelskou biku. Aby se tak
mohlo stat, musi virion nejprve hostitelskournku najit a proniknout do ni. To mu
umoiuji nékteré glykoproteiny jeho povrchu, kterou jsou koempentarni s jinymi
glykoproteiny povrchové membrany hostitelskéhyu Pokud virion nalezne odpovida-
jici hostitelskou biiku, nasedne na ni a "vyitne" z kapsidu do cytoplazmy hostitelské
buiky nukleovou kyselinu, nebo do hostitelskéky pronikne pinocyt6zou cely virion.
V hostitelské btice se virion, nebo jeho nukleova kyselina, mohaawah fiznym zg-
sobem. Viriony mohou v bice getrvavat, aniz by se v ni mnoZilikame v tomto fi-
padt, Ze virus je ve stavu perzistence, a jefitomnost se ne Zivotnich pochodechi-bu
ky neprojevuje. Hpadré mize dochazet k omezenému pomnoZzovani viru bez Skodli
vych disledki pro hostitelskou hiku. V tomto gipadt hovaime o tzv. latentni (skry-
té) infekci. Ve ¥tsSine pripadi perzistuji viriony mimo hostitelskou DNA. Pokudjde
k zatlenéni DNA viru do DNA hostitelské hiky, hovaime o tzv. virogenii. Bilka, ve
které k virogenii doslo, nemusi vykazovat poddbfako u perzistence a latentni infekce
Zadné funkni poskozeni. MZe se vSak stat, Ze cizorody Usek DNA s&era do

tzv. onkogen hostitelské buky, ¢imz mize dojit k transformaci hostitelské iy
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v nadorovou biiku. Virovou DNA z&lenénou do DNA hostitelské kiky ozna&ujeme
jako provirus. Velmicastym a pravégpbodobrt negasgjSim zpisobem chovani virian
v hostitelské biice je jejich pomnoZeni, které sfpea v replikaci genomu virionu
a nasledné syntéze kapsomer, které \Wtaotoagregaci (shlukovanim) kapsid.&hto
pochodim vyuZivaji viriony replikaniho aparéatu, volnych aminokyselin a riboZom
hostitelské biiky, vcetrg jejiho enzymatického aparatu. Znovu vyimee viriony zf-
sobuji rozpad (lyze) hostitelskéitky. Uvolnéné viriony napadaji dalSi hly, ve kte-
rych se opt pomnozi a zfsobi jeji lyzi. Cely tento cyklicky proces, kteraayvame
lyticky cyklus reprodukce viru, m& za nésledek znékrotického loZiska v pletivech
nebo tk&nich hostitelského organizmu. NekrotickZiska jsou tvéena lyzovanymi
bunkami a tvdi zakladni patologicko-anatomickodignu projeva virovych onemoc-
néni. Souhrna se tedy jedna o reprodirk cyklus vif, ktery probiha véchto 7 stup-

nich:

1. vazba virionu na povrch bkiy;

2. proniknuti (penetrace) doiky;

3. uvolreéni nukleové kyseliny;

4. replikace virové nukleové kyseliny;
5. syntéza virovych bilkovin;

6. zrani (maturace) viridn

7. uvolreni viriona z buiky.

Mezi fazi vniknuti do hiky a uvolrni novych, dcénych, viriomi je tzv. faze
eklipsy, @Bhem niz neni mozZnoripomnost viru v biice prokazat. U DNA vir vznika
replikaci velky pdet novych DNA. U RNA vié probiha replikace pomoci enzymu
RNA-replikazy a vysledkem je vznik velkéhoghow molekul RNA. U gkterych Zivo-
¢iSnych RNA-viii se v3ak setkAvame se zcela zvlastnidsapem replikace. Tyto viry
maji v kapsid, na rozdil od vSech ostatnich tirptitomen enzym - reverzni tran-
skriptazu. Tento enzym v hostitelskéiba umoauje pepis informace z RNA viru do

komplementarnihdettzce DNA, podle kterého se pak namno@vquni virova RNA.
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Témto viram se vzhledem k jejich Agobu rozmnoZovaniika retroviry (pati sem
i znamy virus HIV zjsobujici ué¢lovéka onemoceéni AIDS - syndrom ziskané ztraty

imunity).

1.2.3 Klasifikace viii

V souwtasné dob je znamo #kolik desitek tisic drulnvirt. Jejich gisobeni na hosti-
telské organizmy a spektrum hostit¢¢ velmi Siroké. Na druhou stranu je morfologic-
ka stavba vik dost stejnoroda. Proto se zakladiginéni viri opira o jejich hostitelské
spektrum. V rdmci takto pojimaného systému vivzliSujemectyii zakladni skupiny:

ERVERY

Prokaryotické viry jsou to viry baktérii (bakiofagy) a sinic (cyanofagy). Bakterio-
fagy jsou schopny se vazat pouze na specifickgteebakterialnich butk a pouze
v nich realizovat s§j reprodukni cyklus. Bakteriofagy jsoutdezitym ¢initelem v udr-
Zovani ekologické rovnovahy bakterialnich spefestev. Uité uplatréni nalézaji bak-
teriofagy v mediciy, kde slouzi k prevenci i ¢&¢ nékterych bakterialnich onemodami.
Cyanofagy jsou velmi podobné bakteriaiay Jejich viriony maji ikosahedrickou hla-

vicku a kratky helikalni Wik. V hlavicce je uloZzena vzdy DNA.

Rostlinné viry maji &sSinou helikalni strukturu virionu, coZ je dano tiae jsou to
pievazre RNA-viry. Jednotlivé druhy rostlinnych virjsou pivodci mtiznych onemoc-
néni rostlin. Riznaky napadeni rostliny jsou velmi podobné - zpemaristu, svijeni
lista a jejich deformace, odbarvovani a pré@gni cév atasto chlorotické az nekro-
tické skvrny, které jsou na pozadi zdravého pletiebni dot¥e patrné. Renos rostlin-
nych viti je uskuténovan nefastji hmyzem, parazitickymi hlisty a houbami. Mezi
rostlinnymi viry rozeznavame zatim 19 skupin, jeicsystematickélenéni neni dopo-
sud uspokoji¥ vyieSeno. Zvlastni skupinou rostlinnych pataggou tzv. viroidy. Jsou
to kapsidou neobalené kratké molekuly RNA (obsabcgi 250 - 300 nukleotid. Za-
tim je znamo kolem 2@enych viroidi, ktefi jsou pivodci nap. vietenovitosti brambo-

rovych hliz nebo bledosti pldédbkurky.
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Mykoviry jsou to viry napadajici iy hub (Fungi). Nejvice jsou mykoviry znamy
u plisni a kvasinek. Jsou znamy jak RNA-mykovirdy BNA-mykoviry. Pro mykoviry
je typicky spiSe latentni po¢h infekce nez gibeh lyticky.

Zivagisné viry jsou nejlépe prostudovanou skupinou,virotoZze mnohé druhy jsou
pavodci vaZznych onemoeéni ¢loveka. Z hostitele na hostitele jsoiepaSeni vzduchem
(tzv. kapénkova infekce), hmyzem, potravinami, wadd@imym kontaktem s i infi-

kovaného a v neposlediad® teInimi sekrety (meo, sperma, sliny) a krvi.
1.2.4 Rozdleni zivaisnich viri

Neobalené DNA-viryjsou to viry, které maji ikosahedrickou struktumpkidu, ve kte-
rém je jednaezcova DNA. Jsou to viry napadajici hmyz, ptakyvcawetns ¢love-

ka. Pati sem nasledujicieledi vini:

Papovaviry(Papovaviridae) jsou to onkogenni viry séva ¢lovéka je z této skupiny

znam virus bradavic.

Adenoviry(Adenoviridae) jsou to viry infikujici dychaci sdasy ptaki a sav@. Nékte-

ré z nich mohou byt onkogenni.
Iridoviry (Iridoviridae) jsou to typické hmyzi viry, kter@jgou penosné néloveka.

Obalené DNA-viry jsou to viry, které maji na povrchu bilkovinnéhapkidu pitomnu

fosfolipidovou membranu.

Herpesviry(Herpesviridae) je to velmi pestra acptnaceled’ vira. Pisobi infekni opa-
ry raiznych druli ptdki a savd, vcetrg ¢loveéka. Nekteré z nich jsou onkogenni (rfap
virus Epstein a Barrové, ktery je prvnim virem sk@izanou onkogenni aktivitou).

Bakulovity(Baculoviridae) jsou to vyhradrmmyzi viry.

Poxviry (Poxviridae)je to velmi p@etnaceled’ vira. Pati sem mnoho vir patogennich
pro hmyz, ptaky a savce (viry kravskych nestovigxamatozy a fiboromatdzy krali.
Neobalené RNA-viryjsou to RNA-viry, které maji na svém povrchu pobi#i&ovinny
kapsid. RNA je u této skupiny vifjednoretézcova.
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Reoviry(Reoviridae)de o skupinu vit znamych i u rostlin, které infikuji Siroké spekt-
rum zivaiisSnych hostital. VétSina infekci probiha beztignaka. Nekteré druhy vSak

mohou zfisobovat sevni pjmovitd onemocéni.

Obalené RNA-viry jsou to viry, které maji na povrchu kapsidu keobilkovinnych

molekul gitomnu jest fosfolipidovou membranu hostitelskértiy.

Paramyxoviry(Paramyxoviridae) do tétteledi vimi pati celafada fivodal onemocs-

ni ¢lovéka - viry spalntek, zar@nek, giusnic, arady savich a ptaich druhi.

Rabdoviry (Rhabdoviridae)do této skupiny vit pati fada savich, hmyzich, ale
i rostlinnych vii. Z vira této skupiny, které mohou byt infaék proclovéka, jmenujme

virus vztekliny.

Bunyaviry(Bunyaviridae) jsou to viryignasenélenovci na savce, u kterych vyvolava-
ji zanéty mozku (encefalitidy).

Togaviry (Togaviridae)zastupci tét@eledi jsou fivodci nekterych zavaznych onemoc-
néni ¢lovéka - nap. Zlutd zimnice nebo kifvé encefalitidy. Jsou to virbzygnasené

élenovci.

Retroviry (Retroviridae) rozsahlé&led virt, které u svych hostittlImohou zfisobovat
vznik zhoubnych nédér (sarkomy, lymfomyci leukémie). Do tétateledi pak paf

v posledni dobasto diskutovany virus HIV®
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1.2.5 Viry zpisobujici hemorrhagické horgky

Tab. 1: Rozdeni viri (Vyswtlivky: HF — hemorrhagicka hor&a)

Celed’ Rod Druh Choroba Prirodni |Geograficka
vektor distribuce
Flaviviridae | Flavivirus | Virus OmskeOmska HF KIi&t Centralni Asie
HF
Virus hor&- |Horetka Kliste Centralni Indie
ky Kyasanur{Kyasanurskét
ského lesa |ho hvozdu
Virus Zluté |Zlutd zimnicdKomar [Rovnikova Afri-
zimnice Aedes |ka, Amerika,
Tichomai
Virus DengueDengue HF | Komar, |Asie, Afrika,
moskyt [Pacifik, Amerika
Filoviridae | Filovirus | Virus Ebola| Ebola HF Neznamifrika
Virus Mar- [Marburg HF | NeznamyAfrika
burg
Arenaviridae| Arenavirug Lassa Lassa HF Hlodayci fitkA
Machupo Bolivijska HHIodavci | J Amerika
Junin Argentinska |Hlodavci | J Amerika
HF
Guanarito VenezuelskaHlodavci | J Amerika
HF
Sabia Brazilska HEHlodavci | | Amerika
Bunyaviridae|Nairovirus | Virus krym- [Krymsko- Kliste Afrika, V Evro-
sko-konzské |konzska HF pa, centralni
HF Asie, Stedomdi
PhlebovirugVirus hor&- [Horetka Rift [Komar, [Afrika, Saudska
ky Rift Val- |Valley moskyt |Arébie, Jemen
ley
HantanvirusHantaan HF s renal- |Hlodavci | Asie, Afrika,
nim syndro- Balkan
mem

Zdroj: Klinicka mikrobiologie a infedni |€ékastvi
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1.2.6 Manifestace projev

Prvni faze klinické manifestace jednotlivych chojelzpravidla zcela necharakteris-
tickd. Toto prodromalni stadium se projevuje jakw. tflu-like syndrom, tj. cefalea
(bolest hlavy), myalgie (svalova bolest), artral@felest klouli), subfebrilie (zvySena
télesna teplota mezi 37°C a 38°C ) az mirné feb(hieretka, hor€naty stav, stav kdy
je &lesna teplota nad 38 °C), navic sézm jiz v této fazi objevit necharakteristicka
vyrazka. V tomto stadiu, neprobiha-li pgdepidemie dané choroby, neni prakticky
mozné nemoc zachytit. Po této velmi nespecifickézamou dobu trvajici periégddo-
notlivych celedich, a lIze jich tedy vyuZzit pro diferencialnaghostiku jednotlivych
VHF. Zakladni charakteristika klinickych manifestaafekci zpisobenych zastupci ze
vSeche¢tyr celedi.
Flaviviridae

Klinické projevy chorob zfisobenych zastupci tételedi jsou relativé nejrozmani-
t&jSi. Mezi spoléné @iznaky paiti vystupgiovani symptom prodromalni faze, tj. iporna
cefalea, myalgie a artralgie, nahle vzniklé inteemini ¢i kontinualni vysoké febrilie
(nad 38,3 °C), velmi vyrazny pocit choroby s celdowslabosti. V ostatnich sympto-
mech se jiz zastupci flavivirlisi. Pro Omskou HF (OHF) a Kyasanurského hvozdu
(KFD) je charakteristicka bifasmost pfibéhu s fizn¢ dlouho trvajicim afebrilnim ob-
(s moznosti hemorrhagické), papulovesikularni ezupe nid¢kkém pate, oste ohrani-
¢ené makularni (rozhodme papulaméi vesikularni) eflorescence na afgji a trupu,
ge-neralizovana lymfadenopatie se splenomegalipazetjSim obdobi mozZnost posti-
Zeni centralniho nervového systému (CNS) jako ngerncefalitida a rozvoj pneumo-
nie. Hemorrhagickéithody se tykaji népstji gastrointestinalniho traktu (GIT), kon-
junktivy a plic a do kzZe (relativie casto u KFD, méhc¢asto u OHF) a smrtnost je od
1 do 10 % nakazenych. U YF (Zluta zimnice) se kdespym piiznakim pridava vy-
razné zarudnuti oldkeje, téngi vzdy Zloutenka (odtud pochézi i naze¥ykia konjunk-
tivitida (s moznosti hemorrhagickeé), nauzea a amagasto formou tzv. vomitus ni-

ger, tj. zvracenéerné natravené krve) azny stupé krvaceni
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(nejéastji do spojivky a GIT). Smrtnost u hemorrhagické migr je udavana kolem
20 % (vyjime&né az 50 %), smrt nastava zpravidla do 6. dn&dka vSak po 10. dni od
objeveni se prvnichifznaki. Klinicky obraz horéky dengue a DHF je velmi zavisly na
véku nakazeného jedince. Vedle sgolgch @iznaki se u této choroby objevuje vy-
razna makulopapularni vyrazka (z trupu secsha obléej a akra) £etnymi petechiemi
na kizi a sliznicich a urputna retrobulbarni bolest. & & 151etych &i se choroba
projevuje casto jako hemorrhagicka forma s krvacenim diaek dasni, GIT, epistaxi
a hematurii (krvacivé projevy se objevuji do 24 ihgated ¢i po sniZzeni vysoké hote
Ky, zpravidla 2. - 7. den) a velmasto s postizenim ledvin s oligurii az anurii. &id
nad 15 let a dosfych se tato zdvaZzna forma vyskytujgdka (a to pouze v Pacifiku

a Americe). Smrtnost kolisa od 20 % az ke 40 % .
Filoviridae

Po prodromalni fazi nasleduje prudky vzestmiaty, urputna bolest hlavy, klotb
a svah (vyrazrgjSi u Marburg HF), bolest v krku &ibe, kasel (poziji ¢asto s hemop-
tyzou), zvraceni (poz§l typu vomitus niger). 5. az 7. den se objevujareliteristicka
centripetalni makulopapularni neégwa vyrazka stznym stupsm erytému. Velmi
zahy se také objevufietné petechie na sliznicich &z U velké ¢tSiny gripadi se
rozviji také masivni krvacivé projevy do umich orgad, kiZze a sliznic s krvavymi
slzami, epistaxi, hematemezi, hemoptyzou, hematmeiénou, masivnim krvacenim
po invazivnich zakrocich a velmasto s naslednym rozvojem selhani ledvin a vzniku
disseminované intravaskularni koagulopatie (DIKaciEenti byvajicasto v deliriu az
komatu a v rozmezi 6. az 16. dne choroby jich ging2 % (Marburg, vyjiméné smrt-
nost 75 az 80 %ipepidemii Angola, 2004/2005) az 88 % (Ebola subggse Zaire)
umira. U gezivSich byva v rekonvalescentnim obdtdsta trvala nebo dasna unila-

teralni ztrata vizu. U pregnantnich Zeni smrtnost 100 %.
Arenaviridae

Zastupce téteeledi je roviz poteba dle klinickych fiznaki rozctlit do dvou sku-
pin. Ke spolénym @iznalkim pati nahly vzestup teploty do vysokych hodnot, velké
bolesti hlavy, kloub, bficha a hrudniku (vice u Lassa HF§asté pozdni neurologické

17



a psychiatrické komplikace ug¥ivSich (typu dystonii, celkové agitace a kogniiih
poruch). U Lassa HF se k vySe uvedenym symptorgidava suchy kasel a exsudativ-
ni faryngitida, zvraceni a fijem, cervikalni lymfadenopatie a makulopapularniazia
zejména na trupu. Akutni neurologické postizenpsgevuje jednaoti oboustrannou
hluchotou, diftzni encefalopatiii s nebo bez poskdm wdomi. U 15 az 20 % jsou
piitomny krvacivé projevy (zpravidla ne v takovérenjako u filoviffi). Smrtnost této
choroby je 15 az 20 %, dhotnych Zen vede ke ztégplodu v 90 %. Skupina jihoame-
rickych hemorrhagickych hotek ma navic vyjagné tyto symptomy: retrobulbarni
bolest s fotofébii, zvraceni (v n&ich gipadech typu vomitus niger),pem, tremor
(ttes) sval (zejména pak jazyka), makularni aZz makulopapulaymézka s fiznym
stuprém erytému, ktery bledne tlakem (na @¢biji a trupu), generalizovana lymfadeno-
patie a téni vZzdy zavazné krvaceni do spojivkyide a organ, které ohroZuje pacienta
na zivot. Neurologické obtiZze jsou spiSe razu myokloniatké Kece svai) a dysar-
thrii. Smrtnost u této skupiny nemani 15 az 30 %.

Bunyaviridae

Ke spolénym symptonim opit pati zvyrazréni obtizi prodromalniho stadia.
U Horeky Rift Valley (RVHF) se k&mto gidava intenzivni retroorbitalni (souvislost
s okem) bolest s fotofobii a Zloutenkou, hemorrblagjiprojevy (nejastji do GIT) se
objevuji u cca 1 % postizenych a jsou znamkagiho stavu a horSihogtéhu choro-
by, ktera je smrtelna kolem 1 %. Piekonani nemoci se doststo objevuje poskozeni
zraku jako retinalni krvace#i exudat nebo edém papily zrakového nervu. U Krysask
konzské HF (CCHF) stoji v pogdi klinického obrazu projevy krvaceni (hemoragicky
exantém rakkého patra a faryngu, petechie difdara kiZi, epistaxe, hematemeza, he-
maturie a meléna).rPkrvaceni do GIT se nemoc projevuje prudkou boleigtha, kte-
ra ¢asto vede k imitaci ndhl&ipody (gicina nozokomialnich infekci). Postizeni CNS
je znamkou Spatné progndézy, mortalita je pro tudiorgbu udavana v rozmezi 2 az
50 % rekdy 15 az 40 %. U posledniho zastupce (HF s remagglhanim) je hemorrha-
gicka slozka klinického obrazu spiSe v pozadi r@hal selhani a klinickd manifestace

nastupuje nahlou febrilii, bolestmiibha a bederni oblasti, nauzeou a zvracenim.
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Treti az Sesty den se mohou objevit hemorrhagiéiahaky - konjunktivalni injekce az

hemoragie, petechiedkkého patra®
1.3 Vysoce nebez{ieé nakazy — stupébiologického rizika

Podle patogenity, ohroZzeni zdravotnického persoaahiozné &y a profylaxe se
biologické agens kvalifikuji d@tyiech skupin, jez vyZaduji jisty stupeabezpe&eni
proti nakaze a jejich &ni. Dle tabulky 2

Tab. 2 Stuphbiologického rizika (Biological Safety Level) BSL 4

Stupai Vlastnosti agens Priklady

nepravdpodobné jako vyvolavatel
BSL-1 DU
onemockni u lidi

Bordetella pertussis, Chlamydia pne-
umoniae, Corynebacterium diphtheri-
ae, Haemophilus influenzae, Strepto-
maZe zpisobit onemoceni u lidi, coccus pneumoniae, Legionella pp_e-
o s LT . 'umophila, Mycobacterium kansasii

muze byt rizikové pro zdravotnicl . . [

o . Mycobacterium fortuitum, Mycobac-
BSL - 2 |pracovniky, je neprawgpodobné roz; °. . .
SO s . 2 terium avium Orthomyxoviridae
Sireni v lomunig, je mozna profylax

nebo &inna I&ba Virus chripky A,B,C; Herpesvirlae:

EpsteinBarrové virus (EBV), lidsk:
cytomegalovirus (CMV), virus varice-
ly-zosteru; rhinoviry; Poxridae: cow
pox, elephant pox, rabbit pox

Bacillus anthracisChlamydia psittaci
lidi, predstauie vyznamné riziko pr (aviarni kmeny),Mycobacterium tu-

BSL - 3 |pracovniky, nize se rozsit do ko- bgrcgloms I\_/Iydcob.ac'.[erlur(;] tUber_Cl#f"
munity, existuje priylaxe a &innd > >, oo yavindas, virus ¢engue, han-
' ‘taviry: korejska hemoragi@ horeka,

lécba . >n
virus Seoul; virus monkey pox

muze vyvolat &ké onenocreni u
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Mycobacterium tuberculosis MDR
kmeny; Arenawvidae: virus horeky
lassa, Tacaribe complex, arengyi
Nového s¥ta: Junin, Guanarito, Sa-
'Bia, Machupo; Nairovirus (krymsko-
konzska hemoragicka haiea); Filo-
viridae: virus eboly, virus Marburs}
horeky; Poxviridae: virus varioly
Coronaviridae: SAR&o0V (Sever:
acute respiratory syndrome)

je schopno vyvolatéfké onemoceni
u ¢loveéka, predstavuje vyznamne riz

BSL -4 ko pro pracovniky, je vys@ riziko
pro Sfeni do kanunity, neni dostupr
profylaxe a Iéba

Zdroj: Infekeni klinika na Bulovce

1.3.1 Biologicka rizika BSL - 3

U biologického rizika tohoto stups muze dochazet k vyvolanézkého onemoci
u lidi, predstavuje vyznamneé riziko pro pracovnikygze se rozsit do komunity, exis-
tuje profylaxe a &inna l&ba. Nejdilezit¢jSi vypovidajici hodnotou jetfvlastek ,exis-
tuje profylaxe a l&a“. Mezi jednotlivé piklady této skupiny p&t onemocsni: Bacil-
lus anthracis, Chlamydia psittaci (aviarni kmenyy,cobacterium tuberculosis, Myco-
bacterium tuberculosis; Bunyaviridae; virus denduantaviry: korejska hemoragicka

horetka, virus Seoul; virus monkey pox.

1.3.2 Bacillus anthracis

Grampozitivni t§inkovita bakterie , ktera je schopna vyt@éendospory jako jedina
rodu Bacillus. K tomuto zjighi vSak vedla dlouha cesta. V roce 1758 vyslowdsky
védec Carl Linné dominku, Ze @ivodcem je tzv. furia infernalis nebalidbelska bes-
tie, coz n&l byt nitkovity ¢erv se zakvenymi ostny podle. Tato dom#nka se ovsem
nepotvrdila. Ve 40. letech 19. stoleti zkoumal v&sghWipperfurthu gmecky doktor
Aloys Pollender pod mikroskopem krev krav zasazbrgréti. Objevil tak tyginkovita
téliska dlouha 5 az 11 mikrométa o ptiméru asi 0,7 mikrometru. Jednalo se o prvni
cilerg objevené mikroby. Spoijitostlisek s antraxem byla v3ak v naslednych diskusich
casténe zpochyhiovana. Eliska pozoroval znovu v roce 1863ifzaky |€kd Casimir
Davaine, ktery je nazval ,bacteridies”, pégdz tohoto nazvu vznikl obecny pojem

bakterie.
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V 70. letech 19. stoleti se antraxertataabyvat imecky Ieékd Robert Koch, ktery
tehdy misobil na pruském Poziisku. 30. ledna 1876 se mu péttavypéstovat givod-
ce v moku z volského oka a poté detaipopsal zivotni cyklus bakterieriRryzkumu
pouzil piikopnicky mj. mikrofotografii. Zjistil, Ze mikroby wegiznivych podminkéach
vytvari spory, které jsou velmi odolné a mohatedat dlouhou dobu v néfznivych
podminkach. Na vysledky Roberta Kocha navazal L&aisteur, kdyZ nahodou zjistil,
Ze nakaza oslabenym bacilem chranfaka gred dalSi nakazou. Ogtsi od Kocha
kulturu bakterii, se kterou pak prowhgokusy, a po dvou letech vyzkumu se mu poda-
filo prokazat dinnost @kovani, kterou potvrdil § verejném pokusu v kitnu 1881.
Antrax se tak stal prvni chorobou ¥jidach, proti které bylo moZnockovat ungle

oslabenou kulturougwodce saméhd?

Antrax (sné& slezinnd) je primarni zoon6zou. Onem&anvyvolavaji spory Bacillus
anthracis . Postihuje domaci i velaijici zvirata (ovce, kozy, hazi dobytek, antilopy
a jiné gezvykavce). Epidemie antraxu viqmdk se obvykle objevuji po obdobi dés
po kterém nasleduje chladnécpei. K nadkaze ziét dochazi cestou zazivaciho traktu -
spasanim kontaminované travy nebo pozitim kadawn&bzzbytki nakazenych zyat.
Lidé se mohou nakazitami zpisoby v zavislosti na expozici: infekciize, pozitim

infikovaného masa a inhalaci spor antraxu doch@#inké expozici Bacillus anthracis

v

m"‘.ﬁ

Obr. 1 Antrax na obarvené mikrofotografii v sleziédkani
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KoZni forma se rozviji po kontaktuide s infikovanym masem, vinou nebézk
infikovanych zvifat. Ve vice nez 95 % se antrax manifestuje jakamkfrma. Inkuba-
ni doba je 1-12 dni. Kozni formad&aa rozvojem drobnych papul, které séém 1 - 2
dni meéni ve vezikuly s ndslednou ulceraci. Léze jsou &levpebolestivé, pacienti mo-
hou mit teplotu, bolesti hlavy a regionalni¢eni lymfatickych uzlin. U net&€nych
piipadi umira giblizn¢ 20 % nemocnych, aleidka dojde k umrti  odpovidajici an-
tibiotické l&be.

Obr. 2 Kozni forma antraxu

Gastrointestinalni forma antraxu: inkabadoba je 1 7 dni. Onemasri se manifes-
tuje za piznaki: bolesti lficha s vysokou teplotou a pozvolna se rozvijeggitigemii.
Charakteristické jsou zétlivé zmeény zazivaciho traktu, bolesti v krku, h¢ka a zvra-
ceni krve. Smrti kati 25 - 60 % pipadi.

Inhal&ni antrax je letalni formou onemagn. Inkub&ni doba zavisi na mnozZstvi
inhalovanych spor - od 1 do 7 az 60 dni. Po inhaewsolu spor,dtSinou @i pramys-
lovém zpracovani kontaminované viny nebo srsti,hdac k rozvoji plicniho antraxu.
Patateni symptomy mohouifpominat nespecifické postizeni hornich cest dyidac
bolesti v krku s teplotou a bolesti skaV prabéhu nékolika dni se manifestuji sym-
ptomy dechové insuficience a dochazi k rozvoji SdRimy prenos plicniho antraxu

z ¢lovéka nacloveéka nebyl prokazan.
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Obr. 3 RTG nalez. 51 let stary muZz po inhalaci spuraxu
Antrax a terorismus

Moznost teroristického zneuziti spor antraxadpoklada umysiné primarni nebo
sekundarni vytvieni aerosolu spor B. anthracis. K sekundarni tvadrosolu dochazi
pii vifeni sedimentovanych spor, fiaontaminovanym prachengjnnosti lidi, ma-
nipulaci se zvaty aj. Inhalani davka spor neni ¢glovéka presré definovana. Kvalifi-
kovany odhad vyplyva z experimentu na primatededpoklada se, Ze inféki davka
spor uc¢loveéka je v rozsahu 8000 - 50 000 spor. Aerosokasieky vétSi nez 5 mikro-
na rychle sedimentuji a vytvéji moznost tvorby sekundarniho aerosolu. Mengisaer
lové casteéky (v praiméru 1 - 5 mikrori) se v zevnim prosdi chovaji jako plyn
a dlouhodob perzistuji (petrvavaji) v prosedi bez sedimentace. Inkubé doba
u inhal&ni formy se udavé od 1 do 43 dni. V roce 1979 vigepidemie plicniho an-
traxu v byvalém Saitském svazu. Bylo zaznamenano, Ze k rozvoji prvkliciickych
piiznaki doSlo az 43. den po expozici. Doba expozice bgdana jen piblizn¢ a nebyla
nikdy presré potvrzena. Rimérna inkub&ni doba v této epidemii byla stanovena na 9 -
10 dni. Inkub&ni doba po inhalaci spor B. anthracis zavisi né&uwsti davky. Postex-
poziéni profylaxe antibiotiky v pibéhu epidemie mize vest k prodlouzeni inkuéra
doby. Experimentalni vysledky na laboratornichiatéch dokumentuji, Ze spory B.
anthracis konvertuji do vegetativni formy v hodititepriabéhu nékolika tydni po inha-
laci.
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Inhalované spory v alveolarnich prostorach pliajgocytovany plicnimi makrofagy.
Pozvolna dochazi k jejich kKéni a naslednému pomnoZzovani. Profylakticky podana
antibiotika nefsobi na spory, ale pouze na vegetativni zarodkgnBiracis. Poigru-
Seni aplikace antibiotik nevykgné spory (pokud jsou v dost&atém mnoZstvi) fetr-
vavaji, dochazi k novému k#ni, pozvolnému naruSeni imunitnich mechafdisnroz-
voji antraxu. Letalita u net&né plicni formy antraxu dosahuje 86 - 97 %.t&roristic-
kém zneuziti antraxu v USA v roce 2001 byl prviippd plicni formy hlasen 4ijna
2001 a posledni 3liijna 2001. Celkem bylo potvrzeno Sigadi kozni formy,

5 suspektnich forem, Sipadi plicni formy a 1 suspektni forma antraxu - celk2én
piipadi a 5 umrti na plicni formu antraxu (Department @falth and Human Services,
USA - December 2001). K rozvoji kozni a plicni formioslo i kontaktu Kize zangst-
nand post s kontaminovanym povrchem posStovnichdpytiidéni dopisi nebo sekun-
darni zvteni kontaminovaného prachu (inhalace spor). Poudiibly jako biologické
zbrart je obtizné, ohrozuje vice @uka, ktery nema tolik prostdki na vakcinu pro
vlastni vojsko a civilni obyvatelstvo, toto by aleplatilo v gipadt mezikontinentalniho
konfliktu. Je vS8ak mozno zasivat strach a menSorgkst do administrativy — jak jiz

bylo pouzito v dopisech s antraxem.
Kontrola a prevence antraxu u 7&f

Vyskyt antraxu u chovnych zai je celoswtové kontrolovan vakcinénim progra-
mem. Ve veterinarni praxi se pouziva k ockiranwziho dobytka Zivé bezkapsularni
varianty B. anthracis kmene Stern jiz od roku 193%iipadech Uhynu na antrax jsou
postizend zvata zahrabavana do zémebo likvidovana spalenim. V prevenci humanni
infekce se uplaiji: veterinarni kontrolni op&gni u chovnych zvat a na jatkach, re-
striktivni politika dovozu KZi a viny z epizootickych oblasti vyskytu antraXexpe-
rimentech bylo opakova&npotvrzeno, Ze aplikace sterilni edémové tekutiniraxo-
vych lézi navozuje u laboratornich #ati protektivni (ochranny) efekt. Nicm&m po
vakcinaci zvifat miZze dojit k rozvoji antraxu. Navozena imunita jetka@loba, petrva-

val - 2 roky.
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Protektivni imunita

Prvni vakcina pro humanni pouziti (acelul&adicina) byla fipravena v roce 1954.
Byla pripravena z filtratu aerobni kultury B. anthracisery byl adsorbovan na siran
draselno-hlinity. Vakcina byla testovana nacépi modelu. Vykazovala uc&ovanych
nizkou reaktivitu a jen kratce trvajici nezadowakei. V letech 1957 - 1960 byl prova-
dén dalSi vyvoj vakciny selekci vhodného pro¢hiko kmene B. anthracis s vysokou
produkci protektivniho antigenu a vyuziti hydroxidlinitého jako adjuvans. Vakcina
byla licencovana v USA jako antraxova vakcina AVA fatentu: 3 208 909/1965).
Specifické korelaty pro testovani imunity proti @xu nebyly pesré definova-
ny.Vyznamnou roli v humoralni a b&mé odpo¥di hraje protektivni antigen B. an-

thracis.
Primarni vakcinace

Zahrnuje aplikacirt davek, které se podavaji subkuté&nrintervalu 0., 2. a 4. tyden
a 3 booster (startovaci) davky v 6., 12. a 18sim. Pro udrZeni imunity vyrobce dopo-
rucuje racni preatkovani jednou davkou. iyody tohoto vakcinégniho schématu nejsou
blize definovany. Po vakcinaci se objevuje mirrik@loi reakce: erytém, edém a indu-
race (zatvrdnuti) mensi nez 30 mm se vyskytuje %2@kcinovanych. $dni reakce -
definovana jako edém a indurace v rozmezi 30 -0 - u 3 % okovanych osob.
Zavazné nezadouci reakce se vyskytuji u I¢kowanych. Systémové nezadouci reakce
se vyskytuji ojeditle. Byly zaznamenanyiiplizn¢ v stejném rozsahu po intramusku-
larni i subkutanni aplikaci vakcinyidtuSeni vakcinmiho schématu nevyZaduje zaha-
jeni kompletni série vakciny nebo aplikaci dodaéedavky. Nejsou zatim znama zadna
data o vakcinaci¢hotnych a kojicich Zen. Kontraindikaci vakcinacegeentni peko-
nani onemoani antraxem (vysoké procento nezadoucich reakéile Be testuje imu-
nogenita vakciny s redukovanymdpem davek fi intramuskularnim podani.iPpro-
spektivni studii 6kovanych laboratornich pracoviikntraxovou vakcinou ve Fort Det-
ricku (USA vyzkum biologického programu) vigehu 251etého sledovani nebyl pozo-
rovan zadny nezadouci syndrom nebo onermicrkteré by souviselo s vakcinacii P

objasiovani syndromu Perského zalivu (PGW) u vetérayli vySetovani gislusnici
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nasazeni do bdj kteri byli ockovani proti antraxu. #inu syndromu PGW ipp sowtas-
nych znalostech se nepdii@ objasnit a nebyla prokazana Zzadna asociaceivisosti

s askovanim proti antraxu®®
Pokusy s antraxem

Ostrov Gruinard je maly kamenity kousek 2detici ve stejnojmenné zatoce neda-
leko meésta Ullapool v severozapadnim Skotsku, na 57°»&raé Stky a 5°35' vychod-
ni délky. Ostrov je asi 2 km dlouhy a v nejSirSirfsthnentti vice nez 1 km. Ma cel-
kovou plochu 522 akra jeho nejvysstast lezi v nadmiské vySce 106 meir Povrch
ostrova jeridce porostly travou,fesem, kapradim a raselinikem. Ostrov Gruinard nebyl
nikdy trvale osidlen a byl jentiezitostré vyuzivan k paseni ovci, na¥gobvan rybéi

a sportovnimi selci, skEraci vajec a slouzil i jako misto pro konani pikiik

V roce 1941 koupila ostrov Velka Britanie &stku odpovidajici 2500 US daiar
s cilem vybudovat naém zakladnu pro vyzkum biologickych zbrani, znamakoj
.Base X". V letech 1942 - 1943 byl ostrov vyuZivamisterstvem obrany Velké Brita-
nie ke studiu vlastnosti spor Bacillus anthraci®janozné biologické zbrgnByla to
reakce na zjighi zpravodajskych sluzeb, ZzeNecko vyviji biologické zbran z nichz
by bylo nejpravépodobrji pouZzito spor antraxu. Pokusyéty za cil protit viabilitu
spor, tj. jejich pezivani, a schopnost vyvolat oneméminu pokusnych zvat. Mély pro
protivnika demonstrovat hrozbu, Ze ,aliance" fggavena a vlastni biologickou zlira
Laboratorni pokusy potvrdily, Ze po inhalaci dogtaého mnozstvi spor dojde k ahynu
zvirat na antrax. Po zakladnich experimentech byl gleweostry terénni pokus" - kon-
taminace ostrova Gruinard sporami antraxu. V r&€71bylo na ostrov tajnpreprave-
no 60 ovci a Vv jejich blizkosti byly odpéleny 2 ermentalni bomby napéné sporami
antraxu (B. anthracis), kteryejmé pochéazel z epidemie, ktera propukla na jedné&zem
délské farng na pevnig v roce 1943 aipniz uhynulo vice nez 20 ovci, 6 krav, 2 kon
a 3 kaky. Cilem experimentu bylo sledovat, jak budou gportraxu dinkovat na Zivé
organismy, a zda budou mit smrtiginek. V tomto smiru byl experiment velice Us-
peSny. Jiz teti den po expozici Zzaly ovce umirat a dhem rekolika dni uhynuly

v8echny. V nasledujicich dnech byly mrtvoly ovci ostro¥ spaleny a v dalSich
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experimentech jiz nebylo pokiavano. V roce 1950 ukdita Velka Britanie suj ofen-
zivni vyzkum a zniila vSechny zasoby chemickych a biologickych zhr&mibéh ex-
perimentu byl zaznamenan na film, ale tento dokurméstal az do roku 1977ied ve-
fejnosti utajen. Ostrov Gruinard, zngai od £ch dob pod ndazvem Anthrax Island, byl
po dlouha léta uzden pro véejnost a na jeho existenci se t#rmapomsilo. V letech
1947 - 1968 byl ostrov nawstovan pouze mikrobiology z Microbiological Research
Establishment (MRE) z Porton Downu, #tkontrolovali gitomnost spor antraxu. Pro-
toZze kontaminace ostrova se sniZovala, armaeatgla situaci na ostrévsledovat

a zdjem viejnosti o udalosti, které se na asku odehraly v pibéhu II. swtové valky
postupr upadal.

V roce 1979 byly zahajenyipravné prace na navraceni ostrova Gruinard knémil
ucelaim. The Chemical Defence Establishment provedigkumné Séeni za delem
stanoveni rezidualni kontaminace sporami B. anihrac posouzeni moZznosti de-
kontaminace. Vlada Velké Britanie pak rozhodla @sivdezinfekci ostrova tak, aby
jeho navraceni k civilnim &lim nebylo spojeno s Zadnym rizikem, a timto ukolem
powgtila ministerstvo obrany. Vegetace na ostrwyla postikana totalnim herbicidem
a uschla vegetace byla poté spalena. V mistechyityglkvych spor antraxu bylo apli-
kovano 280 tun formaldehydu (50 iit6% formaldehydu na m2iagy), ktery n&l za
ukol zlikvidovat vSechny dosudig¥ivajici spory antraxu. Je ovSem obtiFicé zda se
to skuténé poddilo. Odstragni a spaleni vrchni vrstvyigy bylo provedeno pouze
v mistech, kde doSlo k vybuchu munice s antraxéenjeho spory mohly byt odneseny
vétrem i do jinych mist, a vzhledem k jejich odolndatn mohou dodnes@zivat. Cely
proces dekontaminace ostrova Gruinard byl sledowezavislou skupinou odborriik
(Independend Advisory Group). Po dekontaminaci pgbveden ,terénni pokus”.
V lété 1987 bylo na ostrov vypusto 40 ovci (druh cheviot ewes), které spasaly travu
po dobu 6 msiai. V pribéhu expozice nebylo pozorovano zadné oner&oicani ihyn
ovci. V roce 1988 skupina nezavislych expgtedlozila za¥recnou zpravu o ostrovu
Gruinard se za&rem, Ze ostrov Mize byt navracen kgwodnimu civilnimu vyuziti.
VSeobecH je ostrov jiz povaZzovan za bezpg, protoze jej v posledni démavstivilo
jiz vice lidi, aniz by se dkdo nakazil antraxem. Ostrokgsel zase do soukromych
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rukou a mohl by se stat novym atraktivnim mistemtpristy. Stoprocentni zaruku jeho
bezpeénosti vSak nelze zatit vzhledem k tomu, Ze spory antraxu mohdezivat i na
téch nejméns ocekavanych mistech arstini smrtna davka LD50 (LD lethal do§éslo
50 ozn&uje, Ze pi vystaveni danému agens v daném mnozstvi uhyrté B8sazenych
zvitat¢i lidf) je odhadovana na pouhych 8000 - 10 000 <pdr

1.3.3 Virus Dengue — bunyaviridae flavivirus

Hore&ka dengue je jednou z nejzava@inch arbovirovych infekci. Je #pobena
¢tyfmi antigen® odliSnymi sérotypy viru, ktery patmezi flaviviry. Hlavnim pe-
nas€éem nemoci je komar Aedes aegypti, zdrojem infelecélgvek ve stadiu virémie
(ptitomnost viru v krvi), kterq zé@na kratce ped rozvojem onemoeni. V rovnikoveé
Africe a v Asii jsou popsany jako zdroj infekce opi Je moznyifenos nemoci infiko-
vanou jehlou, transfuzi,fipdarcovstvi kostni ig¢né a z matky na plod. Po naséati krve
nemocného jedince probiha v komarovi replikace,\pauni je schopenignosu viru na
¢lovéka @i kterémkoliv dalSim séani po celou dobu svého &Avdtirus se replikuje
hlavre v uzlinach a slezi) infikuje bilé krvinky a lymfatické tk&horganismu, ghem
sedmi az dvanacti dnse uvohuje do krevniho o¥hu. V krvi virus cirkuluje po dobu
Ctyt az g@ti dni (viréemie). Kom& Aedes aegypti se vyskytuji hlavwv blizkosti lid-
skych obydli, lihnou se v zasobnicich s vodou. Blodmai prezivaji uvnit domi
nebo na stinnych mistech a jsou nejvice aktivnannich a v pozdnich odpolednich
hodinach, mohou vSak séat kdykokHem dne. V endemickych oblastech sénmirné
v jednom z 20 obytnych donikvyskytuje jeden infikovany komar. Pro vaznyilpsh
(hemorrhagickou hot&u nebo Sok) jsou kandidati hlavjen lidé jiz gedtim infikova-
ni (a imunni) proti jinému typu viru dengue — caelkgsou 4 hlavni, blizceffbuzné
avSak imunitg nikoli zkiizené reaguijici typy. Zaweni dengue tedy teoreticky mozné
pii vyskytu prenasée — komar Adres egypti nebo Adres albopictus — aghir ve dne

atocici a na teplé klima vazanignaseéi — na naSem Gzemi.
Nekolik klinickych forem

Nemoc niZe prokthnout jako lehké diipkové onemoceni, nebo jako zavazné

onemocgni s hemorrhagickym pbéhem a hypovolemickym Sokem, kteryabe vést
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k umrti, pokud neni &en. Vyskyt giznaki hore&ky dengue sledoval Teichmann a kol.
v Berlirg v letech 1993 az 2001 u 71 pacientioreka se vyskytla u vSech sledova-
nych pacient, bolesti hlavy zejména frontara retroorbitalé u 86 procent, artralgie

u 79 procent, morbilioformni rash u 66 procent algie u 48 procent. V laboratornich
nalezech byla vyznamna leukopenic (u 72 procenieptig, trombocytopenie (70 az 89

procent), hyponatremie (41 procent) a zvySeni ALAST (45 procent).

Prvni zpravy o epidemii hatley dengue pochéazeji z konce 18. stoleti z Egypia, |
donésie a USA (Filadelfie). Historicky je oblasthsjvySSim endemickym vyskytem
horeky dengue Asie, kde ve velkychésiskych aglomeracich cirkuluji vSechiyii
sérotypy viru. Po 2. stové valce, kdy se 2alo vice cestovat a endemické oblasti byly
rozsahle urbanizovany, pet onemocéni hor&kou dengue dramaticky narostl. Rozvoj
letecké dopravy v 60. letech byl idealnim predkem k rozgeni infekce i do ostatnich
¢asti s¥ta. V 70. letech minulého stoleti byly popsany eedipidemie v Karibiku, o 10
let pozdji se onemoceéni vyskytlo v Africe. Hemorrhagickd forma hoky dengue
byla poprvé diagnostikovana v roce 1950. Vsmmosti se nejvice vyskytuje v Asii, 17
zemich Stedni a Jizni Ameriky, Karibiku a Pacifiku, v oblesth mezi 30. stugm se-
verni a 40. stupgmim jizni Siky. Epidemie probihaji veitaz gtiletych cyklech. Spise
nez klima ma na tento cyklus vliv ¥kena kratkodob& imunita proti ostatnim séroty-
pum viru hor€ky dengue. Incidence onemaan a jeho zavaznost souvisi s tim, zda se

jedna o primarni nebo sekundarni infekdi,gberé ma onemoemi zavazgjsi pribéh.
Naristé riziko nakazy na cestach

V poslednich deseti letech rost&gtonemocnych nejen v endemickych zemich, ale
piibyva i importovanych onemoeni. Swtova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi,
Ze rané onemocni kolem 50 miliGnosob a fiblizné 22 tisic jich na toto onemo&mi
zente. Hore&ka dengue se tedy stava stalesim rizikem i pro turisty. Ve studii, kterou
v roce 2001 a 2002 provedla Christina Frankovavgesspolupracovniky, byl sledo-
van vyskyt horéky dengue u &meckych cestovatél V roce 2001 byla hot&a dengue
potvrzena u 60, v roce 2002 u 231 padienhorénatym onemoatnim. Nefastji byla

importovana z jihovychodni Asie, zejména z Thajsiayzestup jejiho vyskytu v roce
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2002 ntla vliv epidemie horéky dengue v Brazilii. Sest paciéntnélo hemorrhagické
piiznaky, ale pibéh onemoc#ni u Zzadného zthto pacient podle WHO neodpovidal
kritériim hemorrhagické formy hatky dengue. V Thajsku doSlo k oneméonhnegas-

téji v obdobi desi, které ve wtSing ¢asti této zemzatina v dubnu. V Brazilii onemoc-
néli cestovatelé népstji v unoru a eznu (karneval v Rio de Janeiro). Riziko pro ces-
tovatele z neendemickych oblasti zavisi tedy negmist pobytu, ale také na ¢nim
obdobi. Nozokomiélnifignos viru horéky dengue v neendemickych oblastech byl po-
psan po poraimi jehlou @i odbéru pacienta. FestozZe je tentofpnos vzacny, je nutné
dodrzovat pisny hygienicky rezim ip oSetfovani nemocného s nakazou. Diagnostika
horetky dengue je mozna i u nas serologickym Jgdm. Vzhledem k rostoucimu
poctu cestovateél do oblasti vyskytu hot&y dengue je nutné na toto onemémainpo-
mysSlet a diagnostikovat ho fidehkém pfibéhu, neb@ opakovana nakaza jinym sero-
typem viru niize vést k onemoeéni hemoragickou formou hafley dengue nebo Soko-

vym syndromem dengue.

Kauzalni léba neexistuje. Pokud neni nemocny v cetk&dZzkém stavu a nema
znamky dehydratace, je mozné domacétd. V gipads, Ze dojde ke krvaceni nebo se
dokonce rozviji Sokovy stav, je nutné pacienta hakpovat. Na prvni misto je stéwa
faddn& peroralnéi parenterdini hydratace s podavanim antipyretyjsnkou aspirinu
a ibuprofenu (fispivaji k porucham koagulace). Je nutny klid dngku, pravidelné &
feni krevniho tlaku, kontroly laboratornich hodnt#. teba vylodit veSkera invazivni
vySeteni. V endemickych oblastech se musi zamezit kémtakemocnéhailoveka
s komary. V pipact rozvoje Sokového syndromu dengue vyZaduje pacienséni na

jednotce intenzivni pe.

K zastaveni epidemie hoky dengue je nezbytné zamezit mnozeni kdnmfsedes
aegypti v endemickych oblastech. Jsou vypracovaeyimarodni programy, které se
vSak ned# usgsre plnit. ProtoZe neni k dispozickimna akovaci latka, je nezbytné
poskytnout cestovaiiin dostaténé informace o riziku tohoto onemae a moznos-
tech relativni ochranyipd touto infekci - vyér doby a mista pobytu v tropech, repelen-
ty, oblékani apod. Hot&u dengue bychom #h vzdy zaadit do diferencialni diagnos-

tiky u pacient s horénatym onemoatnim po névratu z trap
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Klinicky obraz horeky dengue

RozliSuji sefit, respektivectyii klinické formy horéky dengue. Nediagnostikovana
(nepoznana) hotka dengue, klasicka hatka dengue, hemorrhagicka forma hiae
dengue a jeji zavazjsi forma - Sokovy syndrom dengue (DSS). Oneminoteamotné
probih& po dobu asiitaz deseti din

Nediagnostikovana (inaparentni) denguer@gn® neastjSim typem onemogmi.
Je popisovana hlagru détské populace v endemickych oblastech, pacienti magi-
malni nebo ubec Zadnéifiznaky choroby. Usuzuje se, Ze takto chorobu @éorhruba
80 procent &i Zijicich v postizenych oblastech. Klasicka liseedengue (benigni den-
gue) je charakterizovana febrilnim stavem s bolestavy, svalstva, zvracenim, dale
pak typickym makulopapuléznim, petechialnim nebaesnatéznim exantémem (rash).
Ten se vSak objevuje az ve druhé fazi nemoci. Qijjese i drobné znamky krvaceni
(kozni 1éze, hématurie). Byva popisovana iéaen chuti, hlava kovova pachtiv Us-
tech. Casto se setkdme s jaterni lézigad jsou fitomny neurologické symptomy.
Exantém (vyrazka) vymizi zhruba za tri@yii dny po Ustupu teplot. Rekonvalescence

byva dlouhodoba a je spojena s nechutenstvim, inavzpresemi.

Hemorrhagicka forma hatley dengue (DHF, maligni dengue) je mimo vySe po-
psané symptomy charakterizovattgimi zakladnimi kritérii - teplotou, krvacivymi
projevy, snizenim giou trombocyl pod 100 000/mm3 a unikem plazmy mimo krevni
reCiste. Patateeni priznaky se neliSi od klasické hokg dengue. K rozvoji zavazného
stavu dochézidhem dvou aZ sedmi drod nastupu teplo€asto se DHF rozvine aZ po
Ustupu teplot. Ja'eba zdraznit, Ze DHF a klasicka hdtiea dengue jsou @vrozdilné
jednotky, k rozvoji DHF wtSinou nedochazi zhorSenim klasické kkye dengue.

U hemorrhagické hoty dengue rozliSujemétyii stupré onemocsni v zavislosti na

zavaznosti fiznaki.

Sokovy syndrom dengue (DSS) je jednotka &ajiel treti adtvrty stupé hemo-
rrhagické horé&ky dengue. Zaréti stup& onemocgni je povazovan inicialni Sok se
znamkami obhového selhani, zé&vrty pak rozvinuty Sok s nehmatnym pulsem a ne-

metitelnym krevnim tlakem. ¥tSina pacienit s DHF nedosfje do Sokoveé faze.
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Mortalita DHF, respektive DSS se v rozvojovych i&mpohybuje kolem 50 procent,

pri lécbs ve specializovanych centrecHi.

Obr. 4 KomarAedes aegypti —ipnase horetky dengue

1.3.4 Hantaviry
Hantaviry jsou RNA viry zeledi Bunyaviridae, jimi vyvolané infekce plamezi

tzv. ,emerging“, tj. ,no¥ se vyndujici“ infekce. Tvdi prirodni ohniska nakaz, to zna-
mena4, Ze cirkuluji ve voln&ipods nezavisle naloveéku mezi svymi hostiteliClovek se
nakazi pouze nahodnnag. pri vykonavani lesnickych nebo zédglskych praci v mis-
té ohniska nakazy,ifpadre pii rekreacici béhem vojenskych operaci. Hantaviry jsou
rozSieny po celém s¥¢, zejména v jihovychodni Asii, infekce byla poprwépsana
u vojaka v r. 1951 Bhem korejské vélky, kite onemocsli nezndmou chorobou, za-
znamenana byla v udadkky Hantaan, odtud pochazi i nazev. V Evrggou roz&eny
neiastji ve Skandinavii, Ardenskych horach a v Béshejwtsi zajem o hantaviry
nastal v roce 1993, kdy na jihozapadSA byly hantaviry prokazany jakoipodce
plicniho syndromu s vysokou letalitou (az 60 %)¢d? popsanych typhantavifi jde
do desitek. Na Uzentieské republiky vak byly dosud prokazary Puumala, Tula
a Dobrava. Kazdy ma svého specifického hlavnihditetes v pirodk. Hlavni hostitel

viru Puumala je nornik rudy, virus Tula byl popiizélovan z plic hrabagpolnich a je
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pravéEpodobré rozSten po celém Gzemi naSi republiky, virus Dobrava grgkazan
u nekolika druhi hlodavd, jako hlavni hostitel se uvadi mysice lesni. Hainyapasiv-
n¢ prezivaji v tle hlodavd, zpisobuji u nich chronickou nakazu, ale nikdy nesqbi
svym hostitelm smrt. Z &la hlodavé odchazejicastice hantavir infikovanou mai,
stolici a slinami. Tyto exkrementy mohou &tlma rostlinach a jinychipdmétech, nebo
se po vyschnuti stanou s@sti prachu a vdechovanym vzduchem se mohou distat
plic. Z predn®ta a rostlin se doéta ¢lovéka dostanou hil piimym kontaktem se slizni-
cemi (nap. v Ustech), nebo @dkami na Kizi. Interhumanni fenos je vzacny a byl po-
prvé popsan v Jizni Americe. Branou vstupu infeloetla je negastji respirani
trakt.

Hantaviry zpsobuji d¥ formy onemoca#ni. V Asii a v Evrog je to hemorrhagicka
horeka spojena se selhanim ledvin (HFRS — Hemorrhagieiwith Renal Syn-
drome). Viry na americkém kontinér¢pisobuji plicni formu nemoci (HPS — Hantavi-
rus Pulmonary Syndrome). ZavaZznost onemiotrhidi a potazmo i smrtelnost klesa
béhem HFRS, zvanym obvykle nefropathia epidemica.adakprobiha &sSinou inapa-
rentré nebo lehce a nebyva rozpoznana. Hantaviryi pag¢zi viry s explozivnim g-
nim. Casto se objevuji néekavar ve velkém mnoZstvi v novych populacich a na mis-
tech, kde dosud znamy nebyly. To je snafisppeno moznou imunizaci v oblastech
stavajiciho vyskytu viru a naopak nizkou obranypcosti napadenych jediine no-
vych populacich. Inkuldai doba je u hemorrhagické hokg s rendlnim syndromem
2-3 tydny a pro hantavirovy plicni syndrom 1-2 tydn

Hemorrhagicka horda s renalnim syndromem probihaskolika fazich:
1. febrilni

2. hypotenzni

3. oliguricka

4. diureticka

5. rekonvalescentni
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Nejcastji byvaji postizeni mladi muzi. Prvni projevy jsalarakterizovany nahlym
zatatkem s prudkym vzestupem teplotigsavkou, bolestmi hlavy, bolestmi ve svalech
a celkovou nevolnosti, event. konjunktivitidou, témmem v oblieji, petechiemi na
meékkém pate, mohou byt lumbalgie, bolesttitha, nauzea, zvraceni,igm, suchy
drazdivy kasel, intersticialni plicni edém az rgz&&DS. V disledku poSkozeni kapi-
lar mohou vznikat edémy, hypotenze az hypovolemi&ddy. PomnoZeni viru v ledvi-
nach pak vede k intersticialni nefrigid oligurii s urémii. Mze se také projevit krvace-
nim do mozku, srdmim selhaninti edémem plic. Diuretické stadiuntgaznamenava
zatatek uzdravovani. Faze rekonvalescence trva 2 ésdcen Diagndza je dana typic-
kou pracovni anamnézou (z&milci, lesnici, myslivci, vojaci, pracovniciiznych pro-
fesi s pobytem v terénu), klinickym obrazem a sd&jickym piikazem vysokych IgM
metodou ELISA event. pkazem fivodce metodou PCR. Specificka terapie neni zna-
ma, |I&ba je symptomatickd @¢éa renalni insuficience a ARDS), zkousi se ribaviri
Letalita zavisi na sérotypu hantaviru, u HFRS g 86, u HPS cca 50 %.

Profylaxe

Dosud proti nim neexistuje Zadna vakcingkovaci latka je ve vyvoji. Dezité je
hubeni hlodavt a omezeni podminek jejicltimého i negimého kontaktu glovékem.
Hantavirovd hemorhagicka héka je malocastou, ale okas se vyskytujici if¢inou
akutniho selhani ledvin. 8k by byt zahrnuta do diferencialni diagnostikyokltgie
akutniho renalniho selhani.il@zita je gitomnost pozitivni pracovni anamnézyj-p
tomnost typickych laboratornich a Klinickychiiznaki. Zvlas¢ se vzfistajici migraci
obyvatelstva je moZznost importu hantavirového onewm stale vyssi?

1.3.5 Virus Monkey pox

Choroba je vyvolavana virem blizc#hquznym viru klasickych nestovic, o nichZ se
¢asto hovéi v souvislosti s biologickymi zbr&mi. Domovinou jsou ogi nesStovice
v Africe, kde uz ped rekolika lety vydEsily zdravotniky, kdyz se 2Zaly Skit v Kongu
(Zairu) zmitaném alanskou valkou. JenZe to bylo daleko v rovnikovéckfra tak se
o chorol¥ moc nepsalo. A jak se dostaly éipneStovice do USA? Zavlekl je tam chova-
tel exotickych zuiat, ktery si dovezl z Afriky nakaZenou krysu obikms
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(Cricetomys gambianus). Exotického domaciho mkalichoval s psouny prériovymi
a kraliky, které pak prodaval dalSim zajémco chov &chto roztomilych zviatek. Za-
hy se u chovatélobjevily prvni fiznaky choroby. Choroba se projevuje podojaiko
klasické neStovice, po hatch provazenych ,dipkovitymi“ ptiznaky se nemocny
,osype“ puchyky vypinénymi hnisem. Umrtnost se pohybuje od 1do 10 % (&ivje
u malych dti — 10 %). @kovani proti neStovicim chrani do zm& miry i proti jejich
,Opi¢i variang®. Od roku 1980 se proti neStovicim r&aje a ¥tSina sodasné popula-
ce je proto vici této chorob vnimava.

Posledni velka konZzska epidemie z roku 19%2 taaznéila, Ze se virus ®ni
a stoupa jeho schopnostiSse z¢lovéka nacloveka. Diive byla hlavnim zdrojem néka-
zy zvitata, z nemocnych lidi se choroba lidskou popul&tismesfila. Proto ngly epi-
demie optich neStovic jen kratké trvani.iiPepidemii v Kongu se vSak virusii
i z ¢loveka nacloveka, a tak trvalo jeji zazehnani déle nez rok. tgpmaviadlo v USA
zdkSeni. Strach maji humanni i veterinarni fékeochranci zvfat. Hrozi, Ze se virus
uchyti v populaci divoce Zzijicich hlodava stane se nedilnou s@sti amerického Zi-
vota. Prvni zpravy ofgnosu Zlovéka naclovéka ve Wisconsinu se zatim nepotvrdily.
Presto se ukazuje, zZeéktera zvfata jsou vykonnymi rozsésiechoroby. Plnou polovinu
z bezmala 60iipadi ma na sédomi jeden jediny psouft.”

Obr. 5 Psoun prériovy Obr. 6 NakaZena krysa obrovska z USA
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Obr. 7 Misto kudy pronikl deltea malé hoficky virus opdich neStovic
1.4 Biologicka rizika BSL - 4

Je schopno vyvolatiké onemoctni u ¢loveka, pedstavuje vyznamneé riziko pro
pracovniky, je vysokeé riziko proighi do komunity, neni dostupna profylaxe &k
Mezi jednotlivé piklady této skupiny pé&t onemocsni: Mycobacterium tuberculosis -
MDR kmeny (multi drug resistant — resistentni neevkupin antituberkulotik); Arena-
viridae: virus horéky lassa, Tacaribe complex, arenaviry NovéhgiagwJunin, Guanari-
to, Sabia, Machupo; Nairovirus (krymsko-konzska beagicka horéka); Filoviridae:
virus eboly, virus Marburské hatley; Poxviridae: virus varioly; Coronaviridae: SARS

CoV (Severe acute respiratory syndrome).

1.4.1 Virus horéky Lassa - arenaviridae

Hore&ka Lassa se *azuje obvykle mezi hemorrhagické htke, akoli jeji mani-
festni forma probihdasgji bez hemorrhagické diatézy pod pseudgatovym syndro-
mem. Takové virové nakazy obvykle oZngme jako tropické hotky. Horetka Lassa
byla nazvana podle vesnice v severni Nigeérii, keleyskytl gipad, z 8hoz byl v roce
1969 poprveé izolovan jejigwodce. Vyskyt horéky Lassa byl zji&n v Senegalu, Gui-
neji, Mali, Cejlon, Liberii, Potezi Slonoviny, Horni Vo#, Nigérii, Beninu, Kamerunu
a Stedoafrické republice. NejtSi nebezp# pro zhoubny prbéh nemoci pedstavuje
parenteralni (nesterilnimi injekcemi) infekce veraawtnickych z#&zenich — obegh
problém subsaharské Afriky. ¥dhto gipadech je nejen postiZzegtsi paet pacieni

daného zézeni ale i personal a smrtnost je vysoka.
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KdyZz analyzujeme starSi kasuistiky Ror@ych onemocmi v tropické Africe od
zacatku 20. let, je ejmé, Ze hor&ku Lassa nefizeme povazovat za nové oneméan
protoZze pipady s velmi podobnou anamnézou byly pozorovanyijité doks. Take
ostatni hemorrhagické a tzv. tropické Rsenejsou nova, ale néwobjevené onemoc-
néni. Rivodce horeky Lassa pat spolu s virem lymfocytarni choriomeningitidy, &-p
vodci argentinské a bolivijské hemorrhagické Bkygvirus Junin a Machupe) &kte-
rymi dalSimi viry izolovanymi v Jizni a &tdni Americe do skupiny Arena, pomo
rodu Arenavirugeledi Arenaviridae. Slovo arena (pisek) bylo k @emd pouZzito proto,
Ze v elektronovém mikroskopu Ize rozeznat partikudgu zrnek pisku. Hotka Lassa
se vyskytuje v endemickych oblastech sporadickyonelmalych epidemiich. Vytia
Siroké spektrum klinickych forem od lehkych &esire t¢Zkych bez hemorrhagické dia-
tézy az podzke, probihajici pod obrazem hemorrhagické HlorePo zavedeni sérolo-
gickych metod bylo zjigho, Ze naprostaétSina gipadi probihd velmi lehce nebo
inaparenta (skry&). V endemickych oblastech byly prokazany protjatk 2 - 8 %
obyvatel, aniz by u nich bylo zji8to vaz®jSi onemoc#ni v anamnéze, misty dokonce

reagovalo az 40 % vySewanych.

Virus Lassa tiize proniknout do lidského organismuZk spojivkou, respiranim
nebo gastrointestinalnim traktem. V endemickychastgch Afriky se nakazaiBive
venkovském progedi potravinami kontaminovanymi vykaly hlodavce kdasys nata-
lensis, ktery je &jm¢ hlavnim rezervoarem viru Lassa. Je zajimave, tehtodavci
vnikaji do obydli zvlagt po masové deratizacifipmiz byly vyhubeny mysi (Mus minu-
toides) a krysy (Rattus rattus). Osoby v okoli nenygh mohou onemoé&npii piimém
I nerimém styku s nimi. Virus byl izolovan nag vykali i zvratki pacient a z maée
az po ndsici od zaatku onemocEni. Naproti tomu kapénkova infekce je asi vzacna,
pokud se nevdechnou vysoké davky igfgko aerosolu. i hospitalizaci nemocnych
mohou vzniknout kontaktni ndkazy i epidemie v nemicich, kde se nakazaiShlavre
nedostatén¢ sterilizovanymi gikackami a nastroji (skalpely), poporofekalni cestou.
Také v nemocrinim prostedi se §i horeka Lassa vzduSnou cestoter€ jen oje-

dingle.
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Od roku 1969 do roku 1977 bylo importovanovitké Britanie, USA a NSR, pop
po zavl€eni do &chto zemi vzniklo celkem 1CGipadi hore&ky Lassa. Prvnim znamym
nemocnym cizincem v Nigérii byla americkadova sestra, ktera v roce 1969 tehdy
neznamé infekci podlehla. Také dalSi sestra, kterdetovala, zerrela. Treti sestra se
nakazila pi oSetovani nemocnych. Po leteckérrepozu do New Yorku se uzdravila,
avSak pi izolaci viru v mistni laboratd se nakazili dva laboratorni pracovnici, z nichz
jeden zertel. Nemocni byli do Evropy, népdo USA transportovani letadlem, ale ani
v jediném pipadt nebyly zjiStny kontaktni nakazy. Dale je v literéuuvadna nakaza
Ameri¢anky na Cejlonu, ktera cestovala s nerozpoznanoethmu Lassa z Freetownu
do USA a Bhem cesty i tranzitu v LondgnpiiSla do styku nejméns 650 osobami.
Vypatrané kontakty byly sledovany pb tydny, aniz by se u nich potila prokazat
manifestni onemocmi. Také sérologické vy§eni u 29 kontakt neprokazalo titry
(hodnoty) protildtek. Hokdka Lassa zdné necharakteristicky jako lehce nebiedte
tézké chipkové onemoceni, takze |éka obvykle na tuto nakazu nemysli. Inkdha
doba se uvadi v rozmezi 3 - 17dnegastji 6 - 10 dni. Prodromalni fiznaky, hlavi
zvysSena teplota, nevolnost a bolesti hlavy se dogihziveé. Nejkonstant®Sim nale-
zem je tonzilitida a faryngitida s bolestmi krkuw (@ 80 %), které pozgi mohou mit
pseudomembrandzni (souvisi sgegem) charakter. Zdani lymfatickych uzlin kolem
obliceje a krku fisobi asi v ptiné pripadi obstrukci a dechové obtizeteRazna wtSina
nemocnych je postiZzena nauseou az zvracenim @3i%) a bolestiiticha. Také hepa-
tosplenomegalie (2¥Seni jater) pdt u pokrailejSich gipadi do klinického obrazu.
U poloviny nemocnych lze prokadzat zndmky poSkozatdrni funkce, pap ikterus
(Zloutenka). Nizka teplota &ki o dobré prognéze. Do klinického obrazurpakaSel
s nevelkou expektoraci a bolestmi na hrudi (ag) 9. Rtg plic se zjiduje rekdy pleu-
ralni vypotek u poloviny fipadi se diagnostikuje pneumonie. Zny na EKG najdeme
asi u ¢tvrtiny hospitalizovanych pacieint Pro poSkozeni ledvin &i¢i albuminurie,
mikroskopickd hematurie a oligurie. ¥Zkych gipadech (obvykle v druhém dnu) se
dostavi znamky posSkozeni centralniho nervovéha@syst pacient je postizen deliriem
a epileptickymi  ke¢emi, dostavi se selhanidtu a Sok. Redz\sti letalniho konce je

néhle vznikajici hypotermie. Smrtnost uvadi az §A/%nmeéru je asi 12 %. Hoxkku
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Lassa Ize potvrdit izolaci viru z vyplachu nosohitaz ma@e, nebo pleuralniho vypo-
tku. Negimy fluorescenni pozitivni je od 7 - 10 dne po §itku onemockni. Titry
reakce vazby komplementu se objevuiji, ale jsougnnizké. Jen u gkterych ne-
mocnych se prokaze virus Lassa ve steru s fluengsttechnikou jiz v prvnim tydnu
onemocsni. Antibiotika maji pi horelce Lassa i jiné etiologie vyznam, zejména pro
blokovani sekundarni infekceid@ichazime igdevSim plicnim komplikacim. Smrtnost
Ize snizit asi na polovinwasnou aplikaci séra v davce 100 - 200 ml, ktepakojeme
béhem prvniho tydne onemadm. Fiznivé znény mizeme @¢ekavat jiz za 8 - 12 ho-
din.

Po zavléeni prvnich pipadi horeky Lassa do USA a Evropy a po tegeni pie-
hnanych informacich o vysoké smrtnosti a nakaztiwéso nemoci v skterych zemich,
se jiz vté dob prikroc¢ilo k budovani velmi nakladnych izalaich oddleni pro-
suspektni fipady horéky Lassa, pop jinych vysoce virulentnich nakaz, které poskytu-
ji dokonalou ochranu o&ejiciho tymu sestavajic zvl&Sgkolenych dobrovolnych pra-

covnika. ??

Obr. 8 Mastomys natalensis — Krysa mnohobradavkova
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1.4.2 Marburg, Ebola - filoviridae

Filoviry jsou klasickym fikladem vifi, které se v poslednich desetiletich ,viujd'
Z hloubi tropickych pralés | kdyZ paet postizenych je relati¢grmaly, pati k nejsmr-
telngjSim mikroorganisrim, s nimiz se lidstvo dosudistlo. Mezi Filoviridae pat
virus Marburg a virus Ebola, vyskytujici se kirpdé ve 4 odliSnych subtypech. Dosud
objevené kmeny i subtypy se liSi svoji patogenpponiclovéka; jsou stabilni, geneticky
se nemni ani v piibéhu epidemie, ani v ibéhu onemoceni pacienta, ani pasazemi
viru s osoby na osobu. Je podan historickghped epidemii, nozokomialnich a labora-
tornich nakaz, zanésa epizoocii psobenych viry Marburg i Ebola. Mimo epidemiolo-
gické charakteristiky je uveden klinicky obraz, @agici cetnost a evoluci jednotlivych
klinickych priznaki. V laboratorni diagnostice jsou uvedeny testyrmjigi pritomnost
viru, virovych antigefi a protilatek, ¢etrg nového imunohistochemického testu. Probi-
ra se problematika pé a I€by, Wetné dostupnych antivirotik a pasivni imunoterapie.
Diskutuje se moznost a prajgbdobnost zanosu filovirdo naSeho progdi a uvadi
se zasady pro transport potkdych z onemoaini, naroky na jejich izolaci a zajéti
ochrany oSétjiciho personalu, éetre barierové oSeébvatelské techniky. Probiraji se
zasady protiepidemické prace, vyhledavani a izolatrej, identifikace a sledovani
kontakti a epidemiologicky dohled nad postiZzenou oblasihulé epidemie umoznily
nahromadit mnoZstvi édeckych poznatk a praktickych zkuSenosti, které umaj
zvladnout jakykoliv vyskyt filovifi, a to nejen v oblastech jejich endemického vyskytu
Prvnim znamym filovirem byl virus Marburg, pojmeramy podle nista Marburgu, kde
zpasobil v roce 1967 epidemii onemaer charakterizovaného h@keu a krvacenim.
Druhym byl filovirus Ebola (EBO), pojmenovany podiéky Ebola v severnim Zairu
(dnes Demokraticka republika Kongo - DRK).

Zakladni charakteristika;fvodai

Oba tyto filoviry paf mezi nej¢tsi zndmé viry. Jejich tubularni virion ogoméru 80
nm je pleomorfni (tvar viru) s roZtwenou nebo prstencovou strukturoutané délce
od 750 do 1 400 nm a s povrchovymi 10 nm dlouhyyiezky. Piimérna délka repli-
kovaného virionu Marbur@ini 790 nm, u virionu Ebola 920 nm. Virion filovir
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tvoreny helikoidalni (struktura DNA) nukleokapsidoupsahuje jednoduchou jediee
tézcovou molekulu RNA s negativni polaritou o molekud hmotnosti mezi 3,5 a 4,5
MDa. RNA je Sablonou pro 7 polypepiidnukleoprotein, glykoprotein, polymerazu a 4
dalSi proteiny (VP 24, VP 30, VP 35 a VP 40). Visgsrychle mnoZzi v cytoplasnpo-
stizenych bu&k ze kterych se uvalje ve velkych kvantech ganim, jez vede k rychlé
destrukci napadenych bék Filoviry inaktivuje ultrafialové sitlo, gama zgeni, feno-
ly, chlornany, beta-propiolakton a teplota nad 60pb dobu 30 min. Virus Marburg se
liSi od viru Ebola v organizaci genomu, v raech strukturalnich proteini v délce
samotného virionu. ilBsto jej nelze morfologicky odlisit od viru Ebolaha druhy jsou
vSak sérologicky zcela rozdilné. Dosavadni izolity Marburg nevykazuji vyrazné
odliSnosti a pat k stejnému druhu. Naproti tomu na zaklapeptidoveho/oligo-
nukleotidového mapovani bylo zj#o, Ze se virus Ebola wipodk vyskytuje ve 4 od-
liSnych formach. Prvni dva odliSné kmeny byly iadlay v roce 1976, subtyp Ebola-
Sudan (EBO - S) v epidemii v jiznim Sudanu a suliippla - Zaire (EBO - Z) v tehdy
souwasre probihajici epidemii v severnim Zairu (DRK). V eot990 byl izolovan zcela
novy kmen viru Eboly asijskéhaipodu, (subtyp Ebola - Reston, EBO - R), ktebgq@
bil epizoocie mezi makaky, odchycenymi na Filipim&dovezenymi do USA. V roce
1994 byl izolovan novy subtyp, Ebola - Cote d'leo{(EBO - Cl), ze vzork od one-
mocrelé biolozky, ktera se nakazilarippitvé uhynulého Simpanze. Virus Marburg
i virus Ebola a jeho subtypy majiznou patogenitu prélovéka. Nejagresivgsi je
EBO-Z, més virulentni je EBO - S a virus Marburg a t&mapatogenni prélovéka je
EBO-R. Dosud objevené filoviry jsou stabilni, gecley se nemini ani v pfibéhu one-
mocreni pacienta, ani naslednymi pasazemi viru z os@gsobu nebo v fibchu epi-

demie. Tyto poznatky maji zasadni vyznam pro prbihvyzkum vakcin.

U onemoc#éni pisobenych viry Ebola a Marburg sgedpoklada, Ze jde o zoondzy.
zdrojem a rezervoarem. Prvotni poidsd padlo na africké opice. Vzhledem k vysoké
patogeni filovira pro opice a primaty je vSak neprépddobné, Ze by mohly byt hle-
danym rezervoarem \ripodé. RovreZz studie pokouSejici se prokdzat u opic existenci

chronické, perzistujici {ptrvavajici) nebo latentni infekce filoviry byly ea
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neusgSné. Epidemiologické poznatky vedly k spekulacim, rézervoarem filovir

v prirock by mohl byt vzack se vyskytujici ziveisSny druh, s malym kontaktem s lid-
skou populacéi s obtiznou penosnosti fechovavaného viru. Posledni dobou se nejpo-
dezelejSimi zdaji byt létajici savci. Séro epidemiattig studie nazriaji, Ze filoviry
cirkuluji v deStnych pralesech rovnikové Afriky stepnich oblastech vychodni Afriky.

1.4.3 Marburgskd nemoc

Virus Marburg a jim zfisobené onemoéni byly poprvé rozpoznany v Evrép
V srpnu 1967 postihlo dosud neznamé boaté, krvacivé onemoéni zangstnance
pracujici v Ustavech, zabyvajicich séppavou poliovakciny v Marburgu, Frankfurtu
a Blehradu. Primarni ndkaza postihla celkem 25 osoigtzz 7 (28 %) zetielo. Posti-
Zeni se nakazili tehdy neznamym viretin pripraw tkaiovych kultur z ledvinovych
burgk kockodani (Cercopithecus aethiops) dovezenych z Ugandytrag manipula-
ci s €mito zviraty. Mezi osobami v kontaktu s onem&lgmi bylo zjiS&no
6 sekundarnichifpadi; zadny z nich nezefel. Rt osob se infikovalo ip oSetfovani
nemocnych v nemocnici a v doméacnosti. Sestyfpaolem byla Zena veterif®a ktera
onemocgla 83 drii po ozdravené svého manZzela, v jehoz semeni bydépazistén
virus Marburg. Virus izolovany z krve a tkani onemnglych byl nazvan virem Marburg
a nova nosolo-gicka jednotka marburgskou nemodaiodé 1975 byla marburgska ne-
moc zjiStna u mladého Australana, ktery se nakazil cestodimbabwe do Johanne-
sburgu. Jest pred smrti nakazil svouftftelkyni a oSdbvatelku; ols Zeny geZily.
V roce 1980 byla tato nemoc diagnostikovdna ve dpibpadech. Prvni se nakazil
v oblasti Mt. Elgon v zapadni Keni a z&ghv Nairobi, kde nakazil svého oBgiciho
leékare. V roce 1987 se nakazil a zev téZze oblasti (Mt. Elgon) dalSi turista. V ledn
1999 zgala epidemie hotky Marburg mezi zlatokopy v dolech pobliz Durbyseve-
rovychodnic¢asti DR Kongo. Do konce ktna bylo evidovano 72 klinicky diagnostiko-
vanych gipadi. Presné poty zentelych se nepoddo zjistit; nékteré zdroje uvaily az
60 amrti. Z kkolika odebranych vzotkse podélo izolovat virus Marburg v National
Institute of Virology v Sandring-hamu (Jihoafrickepublika). Aktivita viru v postiZze-
né oblasti pokréovala ot od listopadu 1999 doibzna 2000 a postihla dalSich
16 osob, z nichz 8 zawlo. Posledni vyskyt ve & byl zaznamenan #a2009
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v souvislosti s vyskytem hatkey Marburg v Ugand, kdy MZV CR doporéuje, aby
obtanéCR az do odvolani nenavdbvali jeskyni Fort Porta a jesk§rv lese Marama-
gambo (mezi parkem Queen Elisabeth a Kabele). jegkyre jsou povazovany za
shromazdigt téch druhi netopyfi, u nichZz bylo v Bkterych lokalithch subsaharské
Afriky prokdzano nosistvi filovirt.

1.4.4 Ebola

Oproti vzaca zjistovanému viru Marburg se infekcégobené virem Ebola vysky-
tuji, a to i ve své epidemické fo&relativre ¢astji. Poprvé byla nemoc, vyvolana sub-
typem EBO - S, identifikovana wvervenci 1976 v jiznim Sudanu. Epidemie se brzy
rozStila a postihla celkem 284 osob, z nich 151 (53 @jielo. Z 230 zarstnand
nemocnice v Maridi jich 74 onematio a 41 (55 %) zebtelo. TénE souasre,
tj. v z&i 1976 se objevily prvniifpady epidemie v severnim Zair (subtyp EBO - Z).
Nakaza se rychleidia a bylo postup&ipostiZzeno 55 vesnic. Virus byl zanesen i do Kin-
shasy. Celkem onemao&n 318 osob, z nichz 280 zéeho (88 %). Ze 17 zdravotnik
nemocnice v Yambuku 13 onemetma 11 zertelo. V obou lokalitach se v epidemic-
kém Sfeni uplatioval €sny dlouhotrvajici styk s pacientem a perkutanokitace (¢-
kovani) nesterilnimi nastroji. Laboratorni nakazsstjhla laboranta v Microbiological
Research Establishment v Porton Down, ktery sekamél inokulaci materialu ob-
sahujiciho virus Ebola. V roce 1977 Heymann epapsal jedno onemoéni a umrti
vyvolané virem Ebola v Tandale v severnim Zairu KpREpidemie (EBO - S) postihu-
jici 34 osob, z nichz 22 (65 %) z#&sto, byla identifikovana v jiznim Sudanu v roce
1979. V létech 1981 - 1985, viiehu aktivni surveillance v severnim Zairu (DRK),
Jezek et al., s laboratorni podporou CDC v Atlamentifikovali celkem 14 sporadic-
kych ohnisek s 21 postizenymi, z nichZ 9 ¥elm. V roce 1994 byl zji8h sporadicky
piipad horéky Ebola (EBO - Cl) u 341eté biolozZky, jez se infilala i pitvé uhy-
nulého Simpanze na Pi@ii slonoviny. V prosinci 1994 propukla epidemiediky
Ebola v lesnich zlatokopeckych taborech v severoegnicasti Gabonu a vékterych
meéstech byla povaZzovana za Zlutou zimnici. Z postizard9 osob 29 (59 %) zéaio.
V roce 1995 vypukla epidemie (EBO - Z) wste Kikwit v jihozapadnic¢asti Zairu
(DRK). Od ledna docervence bylo postugn zjisStno celkem 315 ippadi
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(250 umrti - 81 %). V mibéhu epidemie onemoéto 80 zdravotnil véetrg student
zdravotnickych Skol. V roce 1996 se vyskytly dalgé epidemie (EBO - Z) v severo-
vychodni oblasti Gabonu. V prvni epidemii byl z@mj nakazy uloveny Simpanz, slou-
Zici k hostig prvnich onemoatlych. Z postizenych 37 osob 21 zisio (58 %). O i
mesice pozdji zacala dalSi epidemie, trvalags 7 n&sial a postihla téZz hlavni &sto
Libreville. Celkem postihla 60 osob, 45 z&io (75 %).

V roce 1996 byly diagnostikovany dvépgady horéky Ebola v Jihoafrické republi-
ce. Zdrojem nakazy byl lIékaktery byl grevezen z Libreville k keni do Johannesbur-
gu. Zde nakazil oS@tjici sestru, ktera zemla. Posledni &Si zjiS€nou epidemii je
epidemie Eboly (EBO - S), kterd viz&000 postihla #sto a oblast Gulu v severni
Ugand, k 29. prosinci 2000 bylo registrovano 426 postigd, z nichz 172 zefalo.
DalSi vyskyt Eboly byl zaznamenan wza007 v jihovychodnim Kongu, potvrdili to
laboratorni vysledkyV postizené oblasti v této délzentelo 160 lidi a dalSich 400 lidi
se nakazilo. Informovala o tom agentura AP s aalvioh na konzskérpdstavitele.
Totéz potvrdil i ministr zdravotnictvi Makwenge Kapa oznamil, ze $&disko pro
kontrolu a prevenci nemoci v Atlana dalSi laboratov Gabonu potvrdily, Ze nemaoc je
hemorrhagické (krvaciva) hafiea diagnostikovana jako Ebola. Zdravotnicky inspekt
Jean Constatin Kanow igsnil, Ze nakaza byla lokalizovdna ve dvou obl&stec
Mweka a Luebo. ¥tSina mrtvych podle & zentela kratce po vypuknuti nemoci. Ebola
se §fi primym kontaktem s krvéi sekrety nakazenych osob. Zatim neni znamo odkud
nemoc pochézi. Podledci je vSak pravépodobné, Ze se ndoveka prenesla z naka-
Zzeného zvete. Kongo jiz zaZilo ¢kolik epidemii této choroby, ip posledni z nich
v roce 1995 zahynulo 245 lidi. DalSi vyskyt byl mamenan v listopadu 2007 v Ugé&nd
na zapad zent. K 6. prosinci 2007 bylo v nemocnici v Bundibugywe zdravotnic-
kém stedisku v Kikyu zaznamenano celkem S8pdi. 22 lidi zeniielo, Wetné 4 oSet-
fovateli. Laboratorg byl virus potvrzen v devitifjpadech.

VySe uvedené epizody dokladaji, Ze se naka@zsplpené filoviry vyskytuji jak v epi-
demické tak endemicko-sporadické f@nSporadické fipady ve vzdalenychiidce

osidlenych enzootickych lokalitach praleas stepi unikaji diagnéze i hlaSeni. R&n
epidemie se rozpoznavaji a hlasi opmédpo relativie dlouhém obdobi pomalého
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interhumanniho i@nosu a jeho nasledné amplifikaci (réesi) ve zdravotnickém #a
zeni. Dalezitymi ohnisky v eni infekce jsou postizené domacnosti a mistni gamo
ce. AvSak v postizenych domacnostech je mira sekuittb onemoaini ponerné niz-
ka, v paméru mezi 8 az 16 %. ZvySené riziko onemétnse zji§ovalo u dosplych
Zen. Bylo az 5x vySSi u osob, které odealy onemoc#lé ve srovnani s ostatnileny
domacnosti. Riziko sekundarni infekce bylo ré&wySSi u osob oSeljicich pacienty
v pozdni fazi onemoa@ni a ¥ oSetovani osob infikovanych kontaminovanou jehlou.
Velmi nebezpeénymi ohnisky Sieni infekce se stavaly nemocnice. Nespraimozdni
diagn6za hemoragickych heéek pisobenych filoviry, byla fi¢inou rozsahlych
nosokomialnich a laboratornich ndkaz. Nasledna ado& umrti vyvolal&asto paniku

a Utk pacient a tim daleko rozsahlejSi diseminaci infekce wstskych centrech
a okolnich vesnicich. Na druhé sttaelativre mala kontagiozita, pomaly interhumanni
pienos a vysoka virulence viru Ebola podporuji hypotéze virus neni dosta&me
adaptovan, abyiptrvaval dlouhodobv lidské populaci. Podporuje ji téz fakt, Ze spora
dicka i epidemicka ohniska vyhasinala i bez uglaitptisnych protiepidemickych opat-

feni.

1.4.5 Zdroje, doba cesty‘gnosu a inkubéni doba u filovini

Dalezitym zdrojem filovifi je nemocnylovek, jenz byva prvnim zjtovanym¢lan-
kem vietzci interhumannichienosi. Nemocny nize byt zdrojem infekce jiz v géa-
tecni fazi klinického onemocmi; zvlast nebezpeénym se stava v pozdni a terminalni
fazi, charakterizované vysokou viremii i zvySenouarititou zvratk, krvaceni i pi-
jmoveé stolice. Jiz v 60. létech se prokazalo, ze@jeth nakazy pr@élovéka mohou byt
opice (Cercopithecus aetiops) infikované filoving \jiz zmininé infekce filovirem
(EBO - CI) u bioloZky v souvislosti s pitvou Simgana od uloveného Simpanz# p
hostirg. Virus Ebola - Reston, ztia virulentni pro asijské makaky (Macacus fascicu-
laris), vyvolava u exponovanych osob pouze inagafamakazy. Za vstupni branu na-
kazy se pokladaji ipdevsim sliznice a kozni léze. Terénni zkuSendstzuwji, Ze se
vhimavy jedinec nakazifpdevsim déle trvajicinlésnym fyzickym stykem s onemogn
lou osobou. U fevazné wtSiny postizenych se nakaz#epesla fi oSetovani nemoc-

nych, gedevSim fi manipulaci s dlesnymi tekutinami (krev, zvratky, mipstolice).
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Prenos nastaval ro¢# pri pifimém kontaktu a manipulaci &yt zemielych @i tradic-
nich potitebnich obadech (libani, myti a oblekani mrtvol). Uplataly se téZ perkutan-
ni inokulace kontaminovanymi injekimi jehlami a gikackami. Byl prokazan fgnos
filovirt semenem, a to i po vice nez 2sicich po klinické uzdraveni rekonvalescenta.
Za mozny se pokladéa ienos polknutim kontaminovaného materialu. Otazkataxa
role slin a potu; Zaki et al. prokazal velké mneisirového antigenu nejen \aki, ale

i v lumen potnich Zlaz. Nejasna je i aerogenniacg&nosu, uplaiuje se pravépodob-

n¢ velmi zidka. Naproti tomu u opic a printainfikovanych virem Ebola - Reston se
vyznamré uplafiuje aerogenni cestarlgnosu, jak kapénkami tak i aerosolem. Ebola
virus byl prokazan v nazalnim i orofaryn-geélninkretu, ptiduskéch i alveolech one-
mocrelych i experimentalé nakazenych zvat. Mimo aerogenni cestignosu dochazi

u opic k infekci patisnenim kontaminovanymiétnimi tekutinami (krev, zvratky, mo

stolice) a uplatuje se i penos viru inokulaci, konjunktivalni i oralni cestou
Inkuba’ni doba

Délka inkubani doby filoviréz zavisi prawipodobré na vice faktorechdetrg viru,
jeho subtypu, infedni davky i cest pfenosu. Inkubéni doba marburgské nemoci pozo-
rovana Martinim v Marburgu kolisala mezi 3 az 9 d8gkundarni ifpad marburgské
nemoci v Johannesburgu onemé&d den po kratkodobé expozici.tPerna inkuba-
ni doba horéky Ebola se udava od do 16dis minimem dvou a maximem 21tdn
Primérnd inkub&ni doba pipadh s gesre znamou dobou kratkodobé expozice v epi-
demii EBO - Z v Kikwitu v roce 1995 byla 6 dni zrmezim od do 8 dna tomu odpo-
vidaji i dalSi pipady. V epidemii EBO - Z v Zairu (DRK) v roce 19#tkubani doba
osob nakazenych perkutanni inokulaci byla kratS @®e, v rozmezi 5 - 7 dni) ve srov-
nani s osobami infikovanymi v {gschu interhumannihoignosu (9,5 dne, v rozmezi
1-21 dni). V epidemii EBO - S v Sudanu v roce 18y& inkub&ni doba delSi a pohy-
bovala se od 7 do 14 dn
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Klinicky obraz

Na vysledném onemadm a jeho klinickém obrazu se &@podilirada faktoi véet-
n¢ viru, jeho subtypu, cestyfgnosu, velikosti infedni davky a stavu pacienta (s@&ub
n& onemocini, ©hotenstvi). Akutni onemoeéni probiha zhruba ve dvou fazigbasna
faze probiha v prvnich 5 dnech #geghézi koncem prvniho tydne ve fazi druhou. Ta
kor¢i bud smrti nebo pozvolnaipchazi do stadia rekonvalescence. Klinicky obraz

marburgské nemoci a h@iegy Ebola je shodny a ma nasledujicilmh:

Prvi a druhy den nahle nastoupi kkeedo 39 °C, Unava, extremni slabost, malat-
nost, poceni, nechutenstvi a nausea. Vzestup yej@ospojen s vyraznymi bolestmi
hlavy, zvlas¢ ve frontalni oblasti, bolestmi swalkloubi a v lumbosakrélni oblasti.
Muze byt relativni bradykardie. Druhy den se obvygigoji difazni bolesti kicha,
profuzni zvraceni a vodnaty gpem. Ve zvratkach i v stolici se e objevit krev

(,diarrhée rouge").

Tretim dnem pedchozi piznaky doprovazi zSeni lymfatickych uzlin okcipital-
nich, cervikalnich nebo axilarnich. Prohlubuje ebydiratace. Objevuji s&ipnaky, jez
mohou vzbudit podéeni: oboustranny nd&tt konjunktiv, bolesti hrdla spojené s vy-
raznymi bolestmi f polykani (odynofagie, dysfagie) a makulopapulogxéantém. Ten
se objevuje kolem 5. dne nejprve na bociclijslach a axille a v fibéhu rékolika ho-
din pokryva ¥tSinu €la. Exantém (vyrazka), ékdy morbiliformni (podobnost jako
u spalnéek), nize byt doprovazen petechiemi. Oboustrannyiikdkbnjunktiv a ody-
nofagii (bolestivé polykani) Ize pozorovat asi ugyiny postizenych, exantém u mgn

nezctvrtiny.

Sesty az sedmy den se siujp bolestiva faryngitida s ulceracemi, myalgietiad-
gie, vyviji se suchy kaSel. Profuzniipny a uporné zvraceni vedou k extrémni dehyd-
rataci a kachexii. Asi u poloviny paciénge vyvinou krvacivé projevy, krvaceni z mist
vpicha, petechie, krvaceni z dasni, nosu, hemateméz@&nmehematurie, mértasto
krvaceni z vaginy, hemoptyza a krvaceni daek U thotnych Zen dochazi k abom
(potrat) a masivnim metroragiimidélevsim pozvolné krvaceni v ngishtravenoznich

vpichi miZze napomoci k stanoveni spravné diagnézy.
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Osmy azZ Sestnacty den s prohlubujicimi se na@gnemi, dehydrataci a kachexii se
objevuje anurie, Skytavka a tachypnoe (zvySenavtegekvence). Tachypnoe a ur-
putné Skytani ukazuji obvykle na fatalnalpth. S menSi frekvenci se objevufiznaky
postizeni CNS, meningealni dr&nd, konvulze a zmatenost. Pacienti obvykle umiraji
v prab¢hu 2. tydne (Ebola) nebo 3. tydne (Marburg) onemiotcra giznaki infekéniho
Soku a multiorganového selhafi.

Obr. 9 Predpokladany primarni zdroj Ebola, Marburg - Africkpice

1.4.6 Virus varioly - proxviridae
Epidemiologie

Existovaly d¥ varianty viru varioly. Do konce 19. stoletigpladala ve sité varian-
ta viru varioly major. Teprve naglomu stoleti byla odliSena od varioly minor, kteea
vyskytovala na jihu Afriky, pozgi v USA, Latinské Americe a posléze v Eviop
V typickych epidemiich varioly major, které decinaby predevSim senzitivni obyvatel-
stvo Asie, se letalita pohybovala kolem 20 - 30z&jm co smrtnostisobené variolou
minor dosahovala sotva 1 % . Senzitivni populagis/varioly postihoval vSechny, bez
rozdilu wku, pohlavi a rasy. Rozlozeni postizenych odpowidalipni imunity v jednot-

livych veékovych, pohlavnich i etnickych skupinach.reRonani nékazy vedlo
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k dlouhodobé imuné opakovana onemoéni byla pozorovana velmi vzaenZdrojem
nakazy byl pouze nemocrioveék. Neni znam zweci rezervoar ani hmyzi vektor, jez
by se uplatoval v grenosu viru varioly. Virus se nachazel v nazofargaigim sekretu

a koznich lezich onemoé&gch. K prenosu viru nedochazelo zpravidla v inkétiado-

be, i kdyzZ jej bylo mozno detekovat ve sterech orafigu 5 - 6 dni fed vznikem exan-
tému (vyrazka). Pacient byl nejvice indek od chvile vysevu nestavié vyrazky po
dalSich 7 az 10 dni. Obdobi zasychani a vznikutlgasinfekKnost rychle snizovala.
Presto se pacient pokladal za infakho az do odpadnuti posledni krusty. | kdyz krusty
obsahovaly velké mnoZstvi virulentnichiyinebyly vyrazg infekéni, pravépodobré
proto, Ze virion varioly byl pevhspjat s jejich fibrinovym zakladem. U méla osa, |
byly v uzkém kontaktu s pacientem, bylo mozno sgicky prokazat inaparentni
(skryty) nakazy. Ty vSak byly epidemiologicky nem@amné, protoZe nebyly zdrojem
dalSich infekci. Nogstvi viru u zdravychkti uzdravenych osob neexistovalo. Nakaza se
Sitila predevsim interhumanninfgnosem a to inhalai cestou kapénkami a ,kapénko-
vymi jadry” @i pifimém styku s nemocnym. Vyskytovaly se i nakazy kiznnegimym
kontaktem, tj. progednictvim kontaminovaného Satstva, loZniho pradpokryvek. Ve
vhimavé populaci, ve srovnani s varicelldspalntkami, byla kontagiozita a transmi-
sibilita viru varioly nizSi a pomalejsi. Pacientiwykle nakazili pislusniky své domac-
nosti, blizké patelé, navévniky, nejblizSi sousedytadomaci v nemocnici. Obvykle
nedochazelo k rozsahlejSim epidemiim ve Skokach zanestnani. To se fisuzovalo
faktu, Ze k penosu viru varioly nedochazelo do vysevu vyrazidy kacienti jiz byli
pripoutani k fizku vysokou horgkou a rychle se zhorSujicim zdravotnim stavem.
Vzhledem k tomu, Ze interval mezi kazdou novou gaciedgipadi byl kolem dvou

tydni, epidemie naistala relativ pomalu.

Steni varioly v nemocihim prostedi gedstavovalo vzdy velky problém. Infekce
v nemocnicich se 8lia predevSim vdsném styku pacienta s personakdrs navstvni-
ky. V prenosu se uplabvala i aerace nebo ventild systém rozsujici infekéni aerosol
do riznych pater i odlehlyckiasti budov. Znény patet epidemii vznikl v pradelnach,
kde se pralo osobni aZkové pradlo pouzité pacienty. Sezénni vyskyt \gyricaricelly
a spalniek byl shodny: incidence byly nejvySSi vupghu zimy a z#éatku jara.
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To odpovidalo zji&ni, Ze délka fezivani ortopoxvit v aerosolové forghzavisi jak na
nizsi teplok, tak i vihkosti. Podobxiv minulosti bylo pozorovano, Ze zanosy varioly do

Evropy v zimnich masicich vyvolaly rozsahlejsi epidemie nez ty, k nuoZlo v 1é¢.
Patogeneze a klinika

K nakaze firozenou cestou dochazelo u postizenych po imptawieu varioly do
sliznic orofaryngu a respi¢aich cest. Resna velikost infetni davky neni dosud zna-
ma; odhaduje se, Ze k infekci pastaouze gkolik viront. Nasledovala migrace viru
do regionalnich miznich uzlin, kde dochazelo k jphenimu pomnoZeni. fT az étyfti
dny po vstupu viru do organizmu dochazelo k asymtické virémii a naslednému
pomnoZzeni viru ve slezénkostni deni a v lymfatickych uzlinach. Kolem 8. dne doslo
k sekundarni virémii doprovazené hékeu a toxémii. Virus, usidleny v leukocytech, se
dostaval kapilarami dotize, pod oralni a faryngealni sliznici a nastedapadal biky
sousedniho okoli. V pbéhu vyvoje infekce a nasledného onem#idnse rozeznavala
tii charakteristicka obdobi: stadium inkubace, stadpreeruptivni ( eruptivni — vye-
ly) a stadium eruptivni. Po 12 — 14 denni inktrdadok® (7 - 17 dni) nastupovalo pree-
ruptivni stadium nemoci, kdy pacient byl nahle pgmst mrazenim,iésavkou, nevol-
nosti, vysokou hoté&ou (40 °C), bolestmi hlavy, zad a lytek. Rychlevsgijel t¢Zky
stav,¢asto doprovazeny deliriem, @tdkiecemi. Po 2 dnech nasledovalo eruptivni sta-
dium charakterizované poklesem teplot, enantémemaZka na sliznici) na sliznici Ust
a faryngu a makulo-papuléznim exantémem nacejpla gredlokti, ktery se pozvolna
Sitil na dolni koietiny a trup. V piibéhu dvou dii se papuly rénily na vezikuly (zas-
ty) a ty po dalSich 2 dnech na pustuly. Hieeprudce stoupala a dochazelo k zhorSeni
celkového stavu. Pustuly byly kulaté, s idipropadlym stedem (umbilikace), zatvrdlé
a vnaené hloubji v kiazi. Kozni eflorescence postupmasychaly a kolem 8. az 9. dne
se nenily na krusty, které po odpadnuti zanechavaly @ktaristické nilké ,dolickove"
jizvy. Tyto jizvy byly dlouho patrnéigdevsim na ohigji, coZz bylo zisobeno destruk-
ci tukovych Zlazek s naslednym smrsin granuléni tkaré a fibrozou. Léze, které se
poprvé objevily v dutig Ustni a faryngu, rychle ulcerovaly (femi Wed) a uvohovaly
velké mnoZstvi viru, jenz se hromadil ve slinacitr \firu ve slinach byl nejvyssi v fir

béhu prvniho tydne onemoéni, coz odpovidalo obdobi népéi infekcnosti pacienta.
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Cést nemocnych umirala v druhém tydnu onensotwu disledku toxémie a @hového

selhani.

Nejvice (kolem 90 %)ifpadi varioly patilo k popsanému, klinicky ,obvyklému"
typu (ordinary type) pravych nestovic. Zbytekipadal na 4 dalSi typy onemagn.
I pohlavi. Onemoaini zainalo po kratké inkukimi dokE a bylo charakterizovanéce
probihajicim preeruptivnim stadiem: vysokou teplofél °C), upornymi bolestmi hla-
vy, zad a Blicha a extrémni prostraci. Tyto symptomy byly rgchsledovany temnym,
zahredlym erytémem, petechiemi &mymi hemoragiemi dode a sliznic. Onemoc-
néni kortilo smrti do 5 - 6 dir po vysevu vyrazky. Rowi ¢asto fatalni byl typ ,plo-
chych lézi" (fiat type) vyznajici se roviz €zkym piabéhem preerup-tivniho stadia.
Splyvavé kozni léze se vyvijely velmi pomaluistavaly nékké, ploché, na pohmat
sametové a nikdy négsly do stadia pustul. Pokud paciereZil, koZni 1éze postugn
mizely, aniz by tvély strupy. Naopak dochézelo k odlupovéani celychhgrepidermis.
Pravd@podobna ficina obou &chto typi nebyla ve virulenci viru, ale v defektni imunit-
ni odpowdi postizeného. Obvykle I€hklinické formy, typ ,modifikovany" a ,variola
sine eruptione" bylo mozno pozorovat u osob s dastau rezidudlni imunitou. K leh-
kym klinickym formam pail i alastrim, onemocni vyvolané virem varioly minor
s meér vyraznymi ffiznaky a mensim gtem koznich eflorescenci. | dnes kaZzdijpad
podezeni na onemocimi neStovicemi je nutno pokladat za mezinatodrgentni zdra-
votnickou zalezitost a okamégithlasit nejblizSimu organu ¥&ného zdravi. Je nutno
neodkladg zahdjit protiepidemické op@ni a to bezekani na specialni expertizu nebo
vysledek laboratorniho vyeni.

Klinicka diagnostika neStovic v preeruptivngtadiu je zn&né svizelna. Variola se
prakticky ned& odliSit od ostatnich hématych onemoai, zejména afekci postihuji-
cich respirani trakt (clipka, adenovirézy, ECHO - vir6zy apod.), které phalji pod
stejnym souborem ffznaki. Nejdilezit¢jSi symptomy, jeZ mohou alarmovat |é&a
jsou uporné bolesti hlavy, zad e se sotasnou 2 - 3 dny trvajici vysokou hokeu.
V eruptivnim stadiu varioly se diferencialni diagtika zuZzuje na onemoénmi, kterd se

vyzna&uji puchyovitym exantémem. Onemoani se zarsiuje za varicella a naopak.
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Preventivni dkovani

Dalezitou ulohu v kontrole i eradikaci (vymyceni cbby) varioly sehrala vakcina-
ce. Vakcinou proti variole byla Ziv&kovaci latka zavedena v roce 1796 do preventivni
praxe E. Jennerem. Tedy davni@g tim nez byla poznana existence viru a polozeny
védeckeé zéklady imunologie. NaSe zehbyla mezi prvnimi, kde se galo systematicky
a organizovah ockovat. Prvni okovani v Praze provedl| K. Bauer v roce 1800, po&inn
ockovani v zemi bylo zavedeno v roce 1812. Probikdlalo zaatku 80. let, kdy bylo

vzhledem k Usggné celosstove eradikaci neStovic a na dop&eni WHO ukogeno.

NesStovina vakcina sefjpravovala z urdle pasazovaného viru vakcinie pomnozeného
na Kizi zdravych jalovic podle standard WHO. Zakladtkavani se provadio u dti

v dobs od 6. do 18. wsice Zivota. Reatkovani se provéado ve 2. a 7. roce Skolni do-
chazky a na ptku zakladni vojenské sluzby. Jakkovani, tak peatkovani se prova-
délo metodou mnohtetnych vtisk v krajiné deltového svalu. Vedle pravidelnéh®- o
kovani bylo zavedeno zvlastnékmvani osob odjizgicich do zahragi, pracovnik
zdravotnickych z#zeni, studerit lékarskych, farmaceutickych a veterinarnich fakult,
zdravotnickych Skol, zaéstnand dopravy a spdj, celni a pasové kontroly, mezinarod-
nich hotel a cestovnich kancéida pracovnilt zavodi na zpracovanite, juty, viny

a baviny dovezené ze zarhoPreatkovani gchto osob se opakovalo kazde€ roky.
Rutinni vakcinace poktavala az do konce 70. let. a byla ukena na z&tku 80. let.
Dnes vice nez cela jedna generace obyvatel neliydy makcinovana a imunitni stav
osob vakcinovanychipd vice nez dima desitkami let neni jasny. Trvani postvakci-
natni imunity i imunity po ndkaze variolou se nepilav minulosti uspokoji¢ zmefit.
Podle hladiny neutralizaich protilatek se usuzovalo na urdvmunity. Bylo zjiS&no,

Ze k signifikantnimu poklesu titréchto protilatek dochazi jiz v obdobi od 5 do 10 let
po pirozenéci umglé infekci. Lze tedy fedpokladat, Ze v séasné dob naSe populace

neni chradna a je vysoce vnimava k nestmé infekci.

Se zruSenim povinnéh@kmvani proti variole WHO dopotilo ¢lenskym statm
zajistit dostaténé mnozstvi vakciny proripad nedekavaného ohrozeni. V roce 1985

WHO skladovala v Zenéva New Delhi mnoZstvi vakciny dost&té pro vakcinaci 200
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miliona osob. V samém roce dalSich 100 miticsvek potentni vakciny bylo sklado-
vano v 22¢lenskych zemi. V roce 1994 bylo mnozstvi vakcinkpd&vané WHO zre-
dukovano na 500 000 davek a kolem 69 miliddvek bylo skladovano v Xfenskych
zemi. V roce 1998 dotazem nlenské staty bylo zji8ho, Ze pouze 8 zemi skladovalo
kolem 58 milionu davek vakciny a v zadné zemi nbflrala jeji vyroba. V gibe¢hu
poslednich let f@vazna wtSinaclenskych stét zlikvidovala nejen zasoby vakcin vyro-
benych do roce 1980, ale i kapacity k jeji vygoBohuZzel i WHO disponuje pouze
omezenou rezervou vakciny, jez by prégpadobré nestaila pokryt potebu v gipac
vétSiho nenadéalého bioutoku. Proto v &mné dobiada stét dophiuje ¢i obnovuje své
vlastni zasoby proti neStavié vakciny. Pokralje vyzkum a vyvoj novych bez{esj-

&ich vakcin®

Obr. 10 Pravé neStovice

1.4.7 SARS (Syndrom akutniho respifisiho selhani) — Coronaviridae

Novym fenoménem v infektologii se ginaje 12. beznem 2003, kdy byl Stovou
zdravotnickou organizaci (WHO) definovan, stal SAR®vere Acute Respiratory
Syndrome — Syndrom Akutniho Resginého Selhani). Epidemie SARS ma pr&vo-
dobrg paivod v provincii Guangdong v jizrding, kde byla od listopadu 2002 zazname-
navana (nikoli vSak hladSena WHO) epidemie atypibkpaeumonii. Z této provincie
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a pravépodobr i z Vietnamu onemoemi expandovalo do daldich oblatiny, do
Hongkongu a poziji i do dalSich stdt swta (celkem 30 zemi). Do Bervence 2003,
kdy byla epidemie SARS oztena za uko¥enou, bylo evidovano 843%ipadi one-
mocreni a 813 umrti (9,6% smrtnost). Inkuipd doba byla &n¢ 3 - 5 drii, s dosud
zaznamenanym maximem 10udrv klinické symptomatologii dominuje haflea (nad
38 °C), neklid, zimnice, bolesti hlavy a sival postup# pfiznaky onemoatni dycha-
cich cest, tzn. suchy neproduktivni kaSel aneboakisS U ¥tSiny pacieni poté docha-
Zi ke zlepSeni stavu, jen v 10 - 20 %fppdi je prab¢h vazny, eventuains progresi do
akutniho respirniho selhani s nutnosti arteficialni ventilace piiz@ivou prognézou.
V typickych gripadech byvé adekvatni rentgenovy naleztti&@ého postiZzeni plic, ale

I pti téZkém klinickém stavu iZe byt rentgenovy nalez chudy a naopak.

SARS je vyvolan zcela novym koronavirem, ktepjisobuje ¢zké postizeni respi-
racniho traktu s rozvojem atypické pneumonie a nasiedrespirgnim selhanim. Epi-
demie €Zkych atypickych pneumonii byla pozorovéana v preoiiGuangdong a hlaSena
WHO 11. anora 2003. Prvairbyla spojovana s etiologickym agens virucptehtipky
A H5N1, které bylo izolovano od nemocnycétids Hongkongu. Jiz idve (v roce 1997)
tento virus vyvolal epidemii u lidi. Rtachfipka jako etiologické agens SARS byla vSak
rychle vylowena. Bi vySeteni vzorki od nemocnych v Hongkongu byly v elektrono-
vém mikroskopu prokazarastice podobné paramyxofm. V pribéhu dalSiho Séeni
byla pozornost zadiiena nateled’ Paramyxoviridae. Laboratorni Bei prokazalo {i-
tomnost lidského metapneumoviru, ktery se vyskytoeavelkém pétu vzorka, ale ne
u vSech paciefit SARS. V té dob Cina potvrdila pitkaz chlamydiovych partikuli
u nemocnych, ki zenteli na atypickou pneumonii v provincii Guangdongjich na-

lezy ale nebyly potvrzeny v jinych ohniscich SARBnm Cinu.

Velmi rychle (17. tezna 2003) WHO organizuje virtualnf 4il swtovych laboraté
a zahajuje vyzkum zatfeny na pikaz etiologického agens a vyvoj diagnostickych
testi. Poprvé byl novy humanni koronavirus H - CoV idigkavan vyzkumnymi pra-
covniky v Hongkongu, USA a &hecku v materialu odebraném od nemocnych kon-

cem HKezna 2003. Virus byl izolovdan na #d@vych kulturach, prokdzan
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elektron-mikroskopicky a pomoci PCR provedena sekvieanalyza genomu. Poté byl

proveden pikaz protilatek v testu némé imunofluorescence.

V dubnu 2003 na pracovni konferenci labordtirrexpent ze 13 swtovych la-
boratdi v Zene¥ WHO deklarovala, Ze bylo identifikovano intek agens SARS, kte-
ré nebylo dosud izolovano u zaf ani u lidi. 1zolované agens #pje vSechny 4 Ko-

chovy postulaty nutné k exaktnimuigazu givodce onemoaini a to:

0 patogen musi byt nalezen ve vSeéipadech onemoeni;

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

o aplikace agens vnimavému hostiteli musi vyvolatehé onemoaini;
0 po aplikaci experimentalnimu hostiteli musi vyvalaemocsni.

Posledni dva postulaty byly sghy po inokulaci viru izolovaného na veroiiach
opicim cynomolgus (Macaca fascicularis). Izolov&nyen vyvolal u zwat intersticial-
ni atypickou pneumonii odpovidajici nalez SARS u lidi. Koronavirus byl izolovan
z vytéru nosu a nazofaryngu opic a byl identicky s apld&«@ym kmenem koronaviru.
SARS se poprvé objevil jako globalni hrozba v poiévbiezna 2003. Za ménnez
4 mesice byla pandemie zlikvidovana, &rvence 2003 WHO oznamuje Ze posledni
clanek fetézce renosu SARS Zloveéka nacloveka byl perusen. Odbornd komunita
ziskala mnoho poznaikvcetné znalosti o novém etiologickém agens SARS koronavi-
ru, ktery je fivodcem onemocmi. NaSe dosavadni znalosti o ekologii a epidergiolo
onemockni SARS prozatim stavaji limitovany. Opakovany vyskytigtava i v sou-
¢asné dob nadale realnou moznosti a nedovoluje sniZzeni epadegické bélosti na
celoswtove urovni, ale fedevsim v lokalitdch gbéhu epidemickych vzplanuti.

| po zvladnuti pandemie SARS musi vSechnyé&ewdrzovat epidemiologickou
bdélost p'ed recidivou SARS a udrZovat své laboratorni aiditén kapacity v trvalé
pohotovosti. Definice fipadi byly v pribéhu epidemie zaloZeny na zakéaepidemio-
logickych kritériich vedoucich k vysSi specificayndromovych klinickych kritérii pro
atypicky zawt plic nebo akutni respitai distres. Vyhodnoceni epidemiologickych

souvislosti u fipadi SARS v oblastech s nedavnym lokalninterpsem jiz
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neodpovidaji &inné diagnostice ip detekci ,nahodnych ifpadi". Sowasny sezonni
vyskyt dalSich respitaich onemocEni (Wetrg chiipky) maze vyznama negativié
ovlivnit kontrolu SARS. Dokonce i v nejsofistikowg&im kontrolnim systému epide-
miologické beélosti mize prvni pipad SARS uniknoutdasnému odhaleni. Ze vSech
ziskanych pipadi a laboratornich vyS&ni v paibéhu onemocéni SARS WHO
podrobré uvadi nastaveny mechanizmus kontroly mozného WsISARS v post-
epidemickém obdobi. Poskytuje zakladni algoritmigs garavotnicky management az
po laboratorni potvrzeni nebo vytmni SARS u podéelych gipadi vySetovanych na
SARS. Poskytuje z&kladni principy klinickym a laltmrnim pracovnilkm, hodnoceni
zakladnich néalezv praktické diagnostice SARS a v managementu gpaéemickych

opateni vedoucich kiruseni cestyipnosu na vnimavé jedind&®

Podrobnému rozboru uvedeného onerndocisem se zabyval v roce 2008 v ramci
ukorteni bakalgského studia ve studijnim programu biofyzika, ghiddbor aplikova-
na radiobiologie a toxikologie na Jiteské univerzé. Bakaldskou praci s ndzvem
»LAnalyza rizik, prevence a nasledni krizova dpat @i mozném zavl&eni nemaoci
SARS" jsem usgsre obhdjil.

1.5 Pandemic A (H1N1) 2009

Uvedena problematika Pandemic 2009 nezapadkuwjun rozdleni vysoce nebez-
pecnych nakaz BSL - 3, BSL - 4, jak bylo popsanopm@es je nutno pipomenout fak-
ticky i tuto skuténost, zejména k celkové reakciéBwé veejnosti a postojiCR
k ochrar obyvatelstva. Uvedena problematika grwnhistorii novodobé’R jasré ko-
piruje v jakém stavu se nachazi pohotovostipgut vyskytu jakéhokoliv onemoeni
na UzemiCR s fivlastkem ,Pandemie, coZ virus igpky typu A jednozn&né i v doks
mého studia materi@lpti zpracovani diplomové prace prokazoval. Nazoryoodiki
na danou problematiku se zna lisi, zejména k provamému ¢kovani obyvateCR,
své stanovisko ve sfru k pandemii musela jiz obhajovat i WHO na svérserani.
VSechny postehy, nazory, systémckovani a vlastni vahu problematiky ,Pandemic

2009“ podrobgji rozeberu wasti diskuse.
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1.5.1 Zakladni informace

Symptomy charakterizujici lidskou rgtku byly popsany jiz Hippokratemigd
2 400 lety. Od té doby Apobil virus chiipky fadu pandemii. Interpretacefighkovych
pandemii z historie je svizelna, nébohtipku mohou ,maskovat” jina onemogmi
s podobnymi symptomy jako je zaskrt, plicni mofusyapod. To vedlo i v roce 1918
k prvotre mylné diagn6ze a zafovani chiipky za jiné onemoai. Chipka je one-
mocreni virového fivodu, které zpsobuji viry z¢eledi orthomyxoviridae. Uvnitbil-
kovinného obalu (kapsidy) mé& virusigiky uloZenou genetickou informaci ve fa¥m
RNA (ribonukleové kyseliny). Gipka mé& segmentovany genom skladajici se ze 7 (typ
C) nebo 8 (typ A a B) segméntibonukleové kyseliny, a tedy jsou mozné bodowe m
tace a zriny sekvence aminokyselin (drifty) @gpobujici kazdoréni epidemie. Chipka,
ke které je vnimavy jaklovek, tak savci (vep, kone, nektefi maisti savci) a ptaci (viz.
tabulka¢. 3), ma ti typy: A, B a C. Pouze élpka typu A ma pandemicky potencial.
Chripka typu A je patogenni jak ptdoveka, tak pro zvita, cliipka typu B je patogen-
ni pouze prctloveka. Chipka typu C je patogenni jak pkoveka, tak pro zvata,
nicmeér¢ pro zviata jen ojedidle a uclovéka jsou citlivou skupinou malést, prabeh

je velmi mirny, nezfisobuje ani epidemie, ani pandemie.

Tab. 3: Rehled
hemaglutinin neuraminidasa
oznaceni hostitel oznaceni |hostitel
H1 Clovek, prase, ptaci|N1 Clovék, prase, ptaci
H2 Clovek, prase, ptaci|N2 Clovék, prase, ptaci
H3 Cloveék, prase, ptaci|N3 ptaci
H4 ptaci N4 ptaci
H5 ptaci (Clovék) N5 ptaci
H6 ptéci N6 ptaci
H7 ptaci, koné (Cloveék) N7 koné, ptaci
H8 ptaci N8 koné, ptaci
H9 ptaci (Clovek) N9 ptaci
H10-H16 ptéci

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi
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Mezi faktory ovliviujici vznik pandemie u ¢ipky paki vysokd kontagiosita one-
mocreni, jednoduchostignosu infekce. Onemoémi je prenaseno iimo: kapénkovou
cestou, kontaktem, p@sninymi prednety. Vstupni branou agens je respiaepitel
dychacich cest, ale je moznyiiepos pes jiné sliznice, shiftova varianta viru (&na
v povrchovych antigenech), absence protilatek uufze a tudiz vSeobecna vnima-
vost, podobnost s jinymi respér@mi onemocanimi, kterd omezujedasnou diagnosti-
ku prvnich pipadi. Hrozba pandemickéhoigni cltipky neni ani tak v zavaznosti one-
mocreni a umrtnosti nadj, v porovnani s jinymi onemoe&nimi je relativie mala, ale
v celospoléenském vyznamu vzniku ai@hi onemocni, kdy je gredpokladand velmi
vysokd nemocnost a pracovni neschopnost s rychBstupem, coZz by mohlo ohrozit
chod statu s ochromenim jeho infrastruktury a dkgawkterych nezbytnych sluzeb.
Souwasre bude tato situace klast vysoké naroky na poskytowazdravotni p& a po
odezréni se bude vyznamnatasti podilet na navysSeni finarich prostedki, kterymi
bude muset byt hrazena zvySend igdad zdravotnich sluzeb.

K porovnani je sezonni iipka onemocéni zpisobené virem dipky typu A anebo
B. Toto onemocni je ¢asté spolu s jinymi virovymi respiaimi onemoctnimi
v typickém obdobi podzim -jaro. Virus cirkuluje egulaci dlouhodob a ¢éast populace
ma protilatky. Podle dlouhodobych sledovani je kewhé nakazeno virem dipky
cca 33 % obyvatel, znichz 26 % onemocni, ztoholje% hospitalizovano
a z hospitalizovanych vidledku chipky zente cca 8 %. Prevalenceighky na swté
ma dva vrcholy, na severni i jizni polokouli je dotifipky jina. Proto i WHO kazdo-
roéné stanovuje d¥ rizné slozeni vakciny pro sezonnitipRovou vakcinaci, tj. pro
jizni a severni polokouli. V s@asnosti cirkuluje na $® mix typi chiéipky A H3N2
a H1IN1. Celosstov¢ se odhaduje, zZe tipkou rainé onemocni 3 - 5 milioin lidi
a v disledku chiipky zente 250 000 az 500 000 lidi, cozZ je 8 - 10 % nemdanyodle
zdroji hodnoticich vyskyt Uumrtnosti na sezénntigku v EU je incidence od cca 8
amrti na 100 000 osob az po 44 /100 000 osob \skéti na velikosti zavaznosti dané
epidemie. Jiny nezavisly odhad je 25 /100 000 eclet1989 - 1998. Vippditu na po-
cet obyvatel EU je to 40 000 - 220 000 umsthém clipkové sezdény. Tento pet se

ale miZze zvySovat v budoucnu, neabse demografickymi zgmami a zm¥nami
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zdravotniho stavu populace jako celkwgnina zvySuje podil tzv. vulnerabilni (rizikové
chovani lidi) populace vzhledem k sezénnfimte. VCR podle epidemiologickych
studii za obdobi 1982 — 2000 je odhadnuto, Z&ipagt umrti na chipku se jedna
vV praméru o0 2,17 % vSech umrti a 2,57 % z umrti na kamaké&ularni onemoemi (cel-
kova umrtnost je cca 100 000 osob/rok, cca 50 foha je specifickd Umrtnost na kar-

diovaskularni onemoeni).

Pt&i chripka je infekce virem diipky A, ktery ma mozné antropozoonotickéesi.
Infekce méa u ptaksSiroké spektrumifiznalé s tiznou letalitou. Za normalnich okolnos-
ti tento virus nema huméannieni a ani penos ze zvete natlovéka neni obvykly, spi-
Se raritni. Nicmé#& se mohou objevit typy Mir s vysokou virulenci, které budou vi-
rulentni a patogenni i prdoveéka. Za viry s nizkou patogenitou jsou ozoany HON2
a H5N2, naopak viry, u kterych Izégupokladat vyrazné pandemicke riziko s vysokou
patogenitou a schopnosti mutace, jsou grgdH5N1 a H7N7. Ve &Sin¢ dosud po-
psanych fipadi se jednalo o osoby, které byly a zZily ve velmizkéim kontaktu s ptaky
(doméci chov &asta expozice zejména exkrenientptaki a jejich inhalace). Je zde
ovSem opravéne riziko obav, Ze fi¥e dojit k mutaci tohoto viru napvyménou anti-
gemi s virem sezonni élpky a ke vzniku nové varianty viru, ktera bude ogys vi-

rulentni a s pandemickymrghim.**

demiologickych opaeni, kdy zejména I1ZS byl vystaveno oznamertiaob o nalezech
uhynulych zviat, zejména v oblasteky Vitavy, které na mistvétSinou proéirovala
skupiny pracovnik Krajské veterinarni stanice za pouziti ochrannyastedki. Uhy-

nula zvfata byla podrobena laboratornim testk prokazani uvedeného viru.

FedlEzné Gdaje o vyskytu nového typuiigdky A (H1N1) - prvni giipady infekce
byly podle dostupnych informaci potvrzeny (laborag) v USA 17. 4. 2009 u dvou
kalifornskych d@ti prostednictvim CDC v Atlant Pak doslo u hldSenychripadi
k explozivnimu nérstu zejména vifpad hlaSeni z Mexika. Nasledrbyl prostednic-
tvim ECDC (zdravotnicka organizace pro Evropu) vydibkument s definiciffpadu

chiipky A (H1N1), coz vedlo na podkladlaboratornich a epidemiologickych &&ati
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k rozliSeni na fipady pravdpodobné a potvrzené a ke sjednoceni v hlaSeni tysky
onemockni. VétSina hlaSenych ffpadi nepotebovala hospitalizaci a domacicihé,
véetre piipadné terapie Tamiflu (je égna pouze pro rizikovétipady nikoliv pausak
pro I&bu nemocnych dipkou A (H1N1), byla dostatma. Tudiz piibéh onemocani je
hodnocen jako mirny. Podle informaci WHO je podi$pitalizovanych osob pod 10 %
z potvrzenych fipadi. Zenteli meli podle hlaSeni tést vzdy jiné zavazné onemaen

ni. Podle pedk&znych odhad byla Umrtnost na tento novy typighky na zaklad dat

z Mexika v prvnich okamzicichiplizn¢ 0,4 % (0,3 - 1,5 %). Odhad je zaloZen na po-
tvrzenych (konfirmovanych a suspektnichiippdech onemoeéni do dubna 2009.
Nicmére v obdobicervence 2009, kdy se nemoc rogdiv pandemickém #fitku, je
odhad umrtnosti jiz podstatmizsi 0,29 %. DBvodem takto nizké smrtnostitbe byt

I praw dostupnost modernidBy a Wasny zachyt nemocnych. Odhad kontagiosity je
1,5 (rekde 1,4 - 1,6), na rozdil od sezonnfipky, kde je nizsi cca 1,1 - 1,2. Doba na-
kaZlivosti, zgisob Sfeni i gfiznaky jsou obdobné jako u sezonnfigky. Pouze sledo-
vana inkubani doba je delsi (7 di. VétSina prvnich fipadi byla spojena

s cestovanim do oblasti Mexika anebo Spojenycli stdierickych. Distribuce vyskytu
onemocgni vzhledem k ¥ku je spiSe k mladSimekovym skupindm, nejvice postize-
nou skupinou jsoudi a mladSi dosfi. Druhacéast pozitivie urcenych byly v z&atku
Siteni kontakty s cestovateli. Posléze doSlorémsgiv komuni. Nejvic €chto druhot-
nych grenos: hlasila v Evropské unii (EU) Velka Britanie a Spisko.

1.6 Turisticky transfer zajiBovan leteckou flotilouCR

LetiS€ Praha, které oslavilo jiz 72. vyiood zahajeni provozu, je @ilem odbave-
nych cestujicich ne@sim vzdudnym fistavem vCeské republice i v novyoHenskych
zemich Evropské unie a druhym n#gim ve stedni a vychodni Evrap V roce 2008
odbavilo 12,63 miliof cestujicich. Diky své vyjimi@é lokalit ve stedu Evropy naby-
va na vyznamu také jakdgstupni uzel. Cestujici maji v aktualni zimni s€zddispo-
zici nabidku 42 leteckych spd@leosti spojujicich Prahufipnou linkou se 106 destina-
cemi po celém s#¢. V roce 2009 bylo letidt cestujicimi vyhlaSeno jako nejlepsi ve
vychodni Evrop v prestizni sog#i World Airport Awards.
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Obr. 11 Leti& Praha

1.6.1 Letadlova flotila
Flotilu Ceskych aerolinii tvid 50 modernich a bezgmych letadel. Pro cesty do jed-
notlivych koufi swta jsou pouzivany letadla oti ¥yrobai — Airbus, Boeing a ATR.

Na stedni a dalkové lety jsou letadla vyrobené evropskgmcernem Airbus.

Airbus A319 vychazi z A 320 a piatio rodiny letadel Airbus s kratkym aeinim
doletem (spolkén¢é s A321, A320 a A318). VSechna tato letadla majingt pimér tru-
pu, stejné handlingové charakteristiky a stejnéaveni kokpitu pilai, coz umo#uje
sttidani osadek nahto typech bez nutnostigskoleni. Dokonce i mechanici mohou
provadt opravy na kazdémethto typi pouze s ostdéenim na jeden z nich. Pohon
A319 zajifuji 2 proudové motory a zakaznici si mohou vybeatzou tyf — General
Eletric / Snecma CFM 56 - 5B6 a International AEBrmgines V2500. Tyto motory po-
hargji také A320 a A321. V ifipact instalace na A319 je ale jejich tah redukovan na
104,5 kN. Trup A319 bylievzat z A320, je pouze zkrdcen o 3,73 m vyjmutigmen-
th pred a za Kdlem. Kridla a ocasni plochy bylyfevzaty beze z#m. A319 je také vy-
baven elektroimpulsivninizenim Fly-by-wire ®® Vyvoj A319 byl zahajen 10.6. 1993
a roll-out prvniho stroje se odehral ve vyrobnimadé Airbus v Hamburgu 24.8. 1995.
O den pozdi uskuteEnil A319 s\aj prvni let trvajici 3,5 hodiny. DalSi testy potékpa-
¢ovaly ve francouzském Toulouse. Certifikace Evré@bekleteckéhoiadu JAA ziskal
10.4. 1996. Prvnim zakaznikem se stal nyni jiz kkgnBwissair, ktery s A319
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uskutenil prvni let s cestujicimi na pravidelné linceja#ge 1996. Od roku 2000 Airbus

nabizi také obchodni verzi A319CJ (corporate jet)&- 30 cestujicich a doletem az 11
700 km. Tato verze jeffmou konkurenci Boeingu 737BBJ. 2 letouny A319@&Wpalo

v roce 2001 mimo jiné takeé italské vojenské letectwroce 2009 Ministerstvo obrany
CR pro viadni letku®®

Obr. 12 Airbus A319

1.6.2 Klimatiz&ni systém v letadlech — HEPA Filtr

Moderni dopravni letadla pouzivaji HEPA filtry k emeni Seni vzduchu patogén
v recirkulaci vzduchu. Vysledky zkouSek z Ministees dopravy USA, studie na 92
nahodr vybranych letech ukazal, zZe bakterialni arfuis& hodnoty nagtené v kabin
letounu jsou podobné nebo nizZSi nez ty, které gmdné za standardnich podminek
prikladu v domacnostech. Tyto velmi nizké mikrobidkointaminace, jsou natfeny
vzhledem k Uplné vygné uvnitt kabiny vzduchu 10 az 15 krat za hodinu a vysokou
filtracni schopnosti recirkulace systému. Filtry pouzivaaésodasnych dopravnich
letadlech jsou podobné HEPA fiitppouzivané v gimyslovych tzv. Cistych prosto-
rech”, a v kritickych od&lenich nemocnic, jako jsou nidklad transplantace orgén
Pro srovnani, filtréni systémy v typickych stavbach nejsou schopnyradgtmikrobi-

onalni ¢astice vetne bakterii a vifi. HEPA filtry jsou dilezité v prevenci $éni
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vzduSnych bakterialnich a virovych organisna proti infekci. Typicky, zdravotnické
pouziti HEPA filtra&nich systérm obsahuji i vysoko energetické ultra fialovéthy,
kdy tyto jednotky likviduji Zivé bakterie a viry ypasti“ filtraéniho média. Nkteré
z nejlépe hodnocenych jednotek HEPA filtnaji (Einnost az 99,995 %, coz z&uje
velmi vysokou Urovi ochrany proti vzduSnémugnosu nemoci. ®odni HEPA filtr
byl navrzen v roce 1940 a byl pouzit v Projektu Kattan, aby se zabranilorémi
vzduchu z radioaktivni kontaminaci latek. \apthu desetileti se vyvinuly filtry uspo-
kojujici vySSi a vysSi pozadavky na kvalitu ovzdugiznych od¥tvi Spickovych tech-
nologii, jako je letecky, farmaceutické zpracovammocnice, zdravotni P&, jader-

nych paliv, jaderné energie a jiné.

HEPA filtry jsou sloZeny z rohoZe z nah@édispdadanych vlaken. Jedna se o jaky-
si "chom&" . Podstatnymi parametry jef&a €chto viaken, jejich vzajemna vzdalenost
a tlou¥’ka celého filtru. VIdkna jsou typicky sloZena zelsiého vidkna a maji fmer
mezi 0,5 a 2,0 mikranh Klicové faktory, které ovliiuji funkce jsou pimeér viaken,
tlou&’ka filtru a rychlosti prouéhi vzduchu. Obecense gedpoklada, ze HEPA filtr fun-
guje jako sitoCastice v HEPA filtrech jsou zachycovany pieshictvim kombinaceit

mechanism:

o zachyceni, kd&éstice po linii toku v proudu vzduchdijdou do jednoho okruhu

vlakna a drzi se ho

o zaklireni, kde \tSi ¢astice jsou schopny zabranit vlaknu k ineéni jeho tvaru a

¢astice jsou nuceni se vloZit do viaketinpo,

0 rozptyl, posiluje mechanismus, ktery je vysledketiieta s molekulami plynu do
nejmensicktastic, zejménasth, které niti pod 0,1um v priméru, které jsou takto
naruSena a zpozda v jejich cest pres filtr, toto chovani je podobné Brownovu po-
hybu ¢astic a zvySuje pra¥godobnost, Z&astice bude zastaven jednim ze dvou
mechanism vySe, tento mechanizmus se stdva dominantnimai njzhlosti prou-

déni vzduchu. Dle obrazku 182
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Obr. 13 Princip HEPA filtru

1.7. Jiha%eske leti& a.s.

Letis Ceské Budjovice je ,Vaejné vnitrostatni letidt a ,Nevarejné mezinarodni
letiS" kategorie 4C, pro lety za viditelnosti (VFR) vaed ICAO kod: LKCS. Kodoveé
oznaeni 4C pislusi délce drahy&Si nez 1800m, pro letadla s rédm kiidel od 24 m

do 36 m a v&Sim rozchodem kol hlavniho podvozku od 6 m az de.9

Sny o mezinarodnim regionalnim letisti na jibech se stavaji séasnou realitou.
Dva roky po vydani stavebniho povoleni byk@danim staveni§tfakticky zahajena
prvni etapa rekonstrukce a modernizace Lei&ské Budjovice. V této prvni fazi
bude realizovano zasivani arealu, ikladna rekonstrukce stavajititici wze a také
pienena jednoho z byvalych armadnich objekia administrativni budovu, ktera bude
vyuzivana spokin¢ s cizineckou policii a pasovou sluzbou, jejicirinost je na letisti
nezbytna. Investorem stavby je Jikeky kraj, ktery je spolu sdstemC. Budjovice
zakladatelem spoteosti Jihdeské letidt Ceské Budjovice a také vlastnikem celého
aredlu. Stavbu, ktera bude stat vice jak 60 milikorun, na zaklatlvybérovéhotizeni
realizuje firma K - BUILDING CB, a.s. Ta se smlunavazala dokafit tuto ¢ast re-
konstrukce do i mésial od pgredani staveni§t Druha etapa modernizace letidty

vix 7
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s vystavbou terminalu na zelené louce, s rendin stojanky pro letadla, také s Upravou
vzletové a pistavaci drahy a technickym zazemim. Naklady js@digzné odhadova-
ny na vice jak fl miliardy korun a ¥tSi ¢ast tohoto zagru by nela byt financovana
z evropskych strukturalnich foaidkonkrétré z Regionalniho opetaiho programu JZ.
Je to dal3i krok k rozvoji turistického ruchu vimgi. Cilem je, aby LetigtCeské Bu-
déjovice mohlo byt v roce 2012 rmzeno do mezinarodni &iverejnych leti§ a aby

mélo paticné vybaveni proilety letadel typu Boening 737 Airbus A320.%%

1.7.1 Prvni kontakt letigts \&tSim dopravnim letadlem A319 CJ

Gymnich — tedy neformalni setkani minismahrantnich \&ci, ktery se uskutmil
27.3. - 28.3. 2009 na jihdiech, byl také zkouskou pro Leti&eské Budjovice. Podle
pavodnich plag mély delegace na jiltech dorazit spotsé v patek viadnim specia-
lem A319 CJ. Oproti gekavani rus&sim dnem vSak byla sobota, kdy cealdtina de-
legaci zvolila Letigt Ceské Budjovice pro swj odlet. Letisk Ceské Budjovice v této
zkouSce obstalo. ZkuSebrigiani viadniho specialu jiz préblo v mesici brezen 2009,
kdy byly prozkouSeny vSechny technické pozadavkyidtani ¥tSiho dopravniho leta-
dla. Jak je niZe patrno,cianku uvéejréném na serveru www.zpravy.idnes.cz patdb

zkuSebni fistani bez jakychkoliv komplikaci.

.Naceskobudjovickém letisti fistal pred polednem viadni special¢koliv na sti-
brny airbus geskymi znakytekal kompletni tym leteckych techiikhaséi i policejni
specialisté, byl to pouze ewiy let. RiSti patek tu totiz fistanou minigt zahranki ev-

ropské sedmadvacitky, a tak musi byt vSechipygveno.”

"Na standardnim letiSti se to rnddél, ale tady je nézené leti&t. A protoze je to velké
letadlo a poveze vyznamné pasazéry, je dobwdgm natrénovat jejich hladké odbave-
ni," uvedl kapitan viadniho airbusu Michal Balowsky. Ritom samotnyttytiatricetile-

ty vojensky pilot jih@eské leti&t zn4. Akoli s airbusem zde dnesgigtal poprve, v mi-

nulosti si ho skolikrat vyzkousSel v kabi#jes€ vétSiho Tupoleva 154.

,DTiv tu bylo standardni vojenské leti& relativi¢ dlouhou a Sirokou drahou. Pro air-

bus je uéité vyhovujici. NaSe doméci lettStze Kbelich je dlouhé jen dva kilometry,
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zatimco tady je draha jeSo pil kilometru delSi. Ve Kbelich je Siroka 45 met tady

je témer dvojnasobna. Je tatEi letisk, neZ jsme zvykli," srovnava Botovsky. ™

Obr. 14 Letadlo Airbus A319 CJ vladni letky

1.7.2 Obecna transferni zhodnoceni

Jak je patrno z vySe popsanych technickych tigginotlivych dopravnich letadel,
dale moznosti a technickych paranielihaieského letidt, které si jiz i prakticky vy-
zkouSelo pilet wétSiho letadla, Airbus A319, je skudtest fFiletu dopravniho letadla
s turisty na palubvice neZ prauwtpodobna. O tomto jednozér& swdci i modernizace
a vize letisk do roku 2012. Sameejmeé zde vyvstava otadzka, zda by vice@mi sku-
pina turisti, fadow desitek osob (kapacita dopravniho letadla A312je — 142 cestu-
jicich), ktera nmize byt jiz po piletu doCR nakazena popsanymi VNN dle patogenity
BSL - 3, BSL - 4, byla #bec vpu&tna do prostor prazského letidt Ruzyni. Dale je
nutno uvazovat o jednotlivych patogenech onersoigrkdy rekteré jsou pro éni ka-
pénkovym penosem zcela vzacnai(fLassa). Svou roli sehrava i filtrace & letadel,
ktera je jak jsem jiz uved! zajivana HEPA filtry, kdy k pe¢erpani vzduchu v kabin
letadla dojde az patnactkrat za hodinu. Moznosabaki VNN cestujicichipochrarg
HEPA filtry v kabirg letadla, pokud neni jejich tdrzba zanedbana, njezena kapén-
kovym Stenim na vzdalenost pro osoby do 3 metd infikovanych nakazenych pasa-
Zém, jak je stanoveno&stnikem Ministerstva zdravotnictvi 200&éastka 3, v fipac

podezeni na SARS &hem letu. MySlenka, Ze letadlo se vSemi cestujicienipaluls
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bude odklogno na mensi leti§tpi. Jihateského kraje, kde by z&asti slozek 1ZS pro-
bihala bezp&ostni opaeni ve vztahu k zachratinednak pasazérletadla, dale

k ochrar obyvatelstva, je tedy vice nez pragddobna.

1.8 Epidemiologicka surveillance, verifikace a za@nicky management ve é&é
Jednim z hlavnich priorit prevence proti VNAvjasti po celou dobu mit podrobn
vedeny aktualizované oblasti vyskytu VNN vetsyv Aktualni udaje jednotlivych stat
jsou vedeni S§tovou zdravotnickou organizaci (WHO), které jsoduakzovany dle
sckéleni jednotlivych stdi. DalSi organizaci anujici se VNN je Centrum pro kontrolu
nemoci (CDC) Atlanta, USA, kterd sémuje rovrez bio terorizmu a pro Evropské sta-
ty zavazna organizace Evropskehiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).
Rizeni informaci a spoluprace uvedenych organizglyi kladrné hodnoceny v blizké
minulosti, zjiS&ni onemocini SARS, kdy na postupu u této VNN je mozno poukaza
jakym systémem je vlasiree strany sstové spolupracéizena organizace a sp&hy
cil k zastaveni &ni SARS ve sité. Opakovany vyskytistava i v sotiasné dob na-
dale realnou moznosti a nedovoluje snizeni epidegiaké bdlosti na celosstove
arovni, ale pedevsim v lokalitdch gbéhu epidemickych vzplanuti. Nadale po zvladnu-
ti pandemie SARS musi vSechny zedodrzovat epidemiologickou Bldst p'ed reci-
divou SARS a udrzovat své laboratorni a klinickgdaty v trvalé pohotovosti.
Definice gipadi byly v pribéhu epidemie zaloZeny na zaktaepidemiologickych kri-
tériich vedoucich k vysSi specifiosti syndromovych klinickych kritérii pro atypicky
zaret plic nebo akutni respitai distres. Vyhodnoceni epidemiologickych souviilos
u pripadi SARS v oblastech s nedavnym lokalnitermpsem jiz neodpovidajicinné
diagnostice p detekci ,nahodnychifpadi”. Sowasny sezonni vyskyt dalSich respira
nich onemoceni (véetné chripky) maze vyznami negativié ovlivnit kontrolu SARS.
Dokonce i v nejsofistikovafjsim kontrolnim systému epidemiologickééhmbti mize
prvni pipad SARS uniknout dasnému odhaleni. Ze vSech ziskanyadtpazh
a laboratornich vysgni v pibéhu onemocéni SARS WHO podrobhuvadi nastave-
ny mechanizmus kontroly mozného vyskytu SARS v pp&tlemickém obdobi. Posky-
tuje zakladni algoritmus pro zdravotnicky managenagrpo laboratorni potvrzeni nebo
vylouceni SARS u podéelych gipadi vySetovanych na. Odpad” WHO a odborné
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komunity v piabéhu pandemie byla okamzitd. Doposud neznamyogce byl po
vydani globalni vystrahy identifikovan viiehu mesice. WHO v pitbéhu kfezna 2003
realizovala virtualni propojeni 11 &ovych laboraté, které simultan& pracovaly na
identifikaci pivodce a pibézné gipraw efektivnich diagnostickych téstPribéh pan-
demie potvrdil vyznam a efektivitiedecké spoluprace a nezbytnost rychlé komunika-
ce. Objev viru SARS byl vysledkem rychlé bezprectdiespoluprace, kterou koordi-
novala WHO. Dokumentuje to vyuziti vSech znamydsolatornich technik na nejvyssi
odborné arovni od pouziti tkdvych kultur, elektronové mikroskopie, az po vyuzit
metod molekularni biologie. Blieh ukazal, jak nutna a rychld musi byt mezinarodni
kooperace # hrozbs a vyskytu jakékoliv nové neznamé infekce v 21lestoPandemie
byla zvladnuta rigoréznim upfkadvanim klasickych protiepidemickych opati vyhla-
Senych a koordinovanych WHO. Viz2003 nebylo a ani dnes neni jasne, zda existuji
tzv. latentni (,spici”) formy a nejde vylow ani dlouhodobé no&stvi koronaviru.
Predpoklada se, Ze i jiné zeti koronaviry blizké SARS mohou ve #dich species
cirkulovat a za vhodnych podminek byt introdukovatoy lidské populace.Celéda
otazek po proéhlé pandemii SARSUstava i nadale neobjasma. Zatim nevime, jak
vyznamnou roli jako firozeny rezervoar hraji jednotlivé druhy ati Piibéh epidemie
SARS ukazal, Ze zatim neni znama efektiviib#é Kazdy pipad atypické pneumonie

v jakémkoliv zdravotnickém Z&zeni nebo vyskyt febrilnich stas £Zkym postizenim
respir&niho traktu je fi diferencialni diagnéze nutné bréat jako potendi&@nspektni
piipad.Mozné onemoéni SARS znovu fipomind, jak zradné a neodhadnutelné je
riziko Siteni novychti opét se vynaivSich nakaz v podminkdch modernihétav

1.8.1 Nastaveni zdravotnického systéiR

Situace ve zdravotnict¥iR je nastavena v kompetenci Ministerstva zdravothic
které ma oporu v legislativa to gedevsim v zakond. 258/2000 Sh., o ochrawverej-
ného zdravi a o zém¢ nékterych souvisejicich zakarv platném zani, dale zejména
vyhlaskou¢. 195/2005 Sh., kterou se upravuji podminkgdehazeni vzniku aighi
infekénich onemocEni a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickyetizeni
a Ustaw socialni pée. D4 serici, Ze vykonnym organem Ministerstva zdravotnigevi

Statni zdravotnicky Ustav (SZU), ktery jefigpivkovou organizaci ministerstva
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zdravotnictvi. Jeho postaveni a Ukoly jsou stangv@r86 zakonas. 258/2000 Sb.,
o ochrar verejného zdravi a 0 z¢n¢ nékterych souvisejicich zakénve zreéni pozd;j-
Sich gredpidi a opatenim ministry® zdravotnictvi¢j: 31334/2002 ze dne 17. 12. 2002.
Statutarnim organem Ustavu fieditel, kterého jmenuje a odvolava na navrh hlawnih
hygienikaCeské republiky ministr zdravotnictvi. Sidlem UstaglPraha. V § 86 cito-
vaného zakona se uvadi, ze Ustavisaie k gipraw podkladi pro narodni zdravotni
politiku, pro ochranu a podporu zdravi, k z&mtmetodické a referéni ¢innosti na
useku ochrany vejného zdravi, k monitorovani a vyzkumu viitaivotnich podmi-
nek a zdravi, k mezinarodni spolupraci, ke kontdolality poskytovanych sluzeb
k ochrar verejného zdravi, k postgradudlni vyckiov Iékaskych oborech ochrany
a podpory zdravi a pro zdravotni vychovu obyvatelsStatni zdravotni Ustav je zdra-
votnické zdizeni a je oprawm zpracovavat zacélem gipravy podklad pro tvorbu
statni zdravotni politiky a sledovani dlouhodobydnd: vyskytu infeknich a jinych
hromadr se vyskytujicich onemoé&ni Udaje o zdravi fyzickych osob v souvislosti
s predchazenim vzniku aighi infelcnich onemocni, ohroZzeni nemoci z povolani
a jinych poskozeni zdravi z prace, o expozici figgah osob Skodlivinam v pracovnim
a zivotnim prosedi a o epidemiologii drogovych zavislosti geghavat je orgdim
ochrany veéejného zdravi. SZU ma své vmit ¢lenéni, které je rozlozeno déitcenter.
Centrem zabyvajicim se problematikou epidemiolggieentrum odbornychinnosti v

ochrarg a podpoe veejného zdravi.

Poslanim Centra odborny¢mnosti (CQ) je realizace odbornych zdravotnigh-
nosti v oblasti ochrany a podporygmého zdravi, zejména:

1. Priprava odbornych podklagd stanovisek a expertiz v oborech hygieny, epidemio
logie, verejného zdravotnictvi, ochrany zdrawi praci a pracovniho Iékstvi, pod-
pory zdravi a vychovy ke zdravi vyZzadanych Ministeem zdravotnictvi pro tvor-
bu narodni zdravotni politiky, pro legislativiihnost, zaji&ni mezinarodnich ukol
a aktivit a pro spravniinnost orgafi ochrany véejného zdravi (dale jen OOVZ)
jiné organy statni spravy (MZP, MZe, MPSV, MPO, URNCOI, SZPI, SVS,
UBP, CIZP, Krajské tdiady, PolicieCR, soudy apod.).
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2. Cinnosti v oblasti kontroly kvality sluzeb poskytowah v OVZ a vykonu OOVZ
v jednotlivych oblastech OVZ, v normotvorn#nnosti, v standardizaci postiup

a metod v OVZ, v hodnoceni zdravotnich rizik a vederodnich regisirv OPVZ.

3. Podil na dkolech vyplyvajicich ze zapojeni do gumukVHO a EU, zejménarfmy
vykon Ukol delegovanych MZR, za které odpovidéensky stat, &ast na fipra-
vé legislativy EU, na jeji harmonizaci s narodni #&giivou, na implementaci
strategii EU v podpe veejného zdravi; naédecko-vyzkumné&innosti v ramci
vyzkumnych projekt EU a mezinarodnich grantovych agentuipadré v ramci
smluv mezi staty, se zatenim na hodnoceni zdravotnich rizik a moznosti gmev

ce, \Letne vyvoje specifickych metod.
4. Koordinace vykonu podpory zdravi na narodni a negioi Urovni.
5. Rizeni systému jakosti a autorizace poskytovatklizeb v OVZ.
6. Vedeniginnosti narodnich referénich pracovi v ramci CQ.
7. Koordinace mezioborové spoluprace mezi centry SZU.
8. Prace v mezirezortnich pracovnich skupinach a kichis

9. Pregradualni a postgradualni vychova veéléadhcich programech ohiow oblasti
ochrany véejného zdravi. Spoluprace na celozivotnimeéladani odbornych pra-
covniki ve zdravotnictvi ale i odborné wdévani se zagfenim na ochranu a pod-

poru zdravi v jinych resortech.

10.Konzultatni sluzby, znaleck&innosti a odborna stanoviska pro dalSi pravnickée

a fyzické osoby.

11.Priprava odbornych materiah informaci pro zu@jnéni na internetovych strankach
SzU i v médiich.

12.Poskytovani pracown- |ékaske pée, &etné specializovanych dofkovych vyset-

feni, konzultani a poradenskénnosti v pracovnim Iékatvi a fyziologii prace.
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13.Védecko - vyzkumn&innosti zangfené na monitorovani a vyzkum vziakhivotni-
ho a pracovniho prastdi a zdravi, identifikaci a vyhodnoceni zdravdiniezik

a prevenci nemoci.
Centrum se &i na tyto organizéni jednotky:

odbor hygieny Zivotniho pragtdi a Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva,

o

o odbor hygieny vyzivy a bezpeosti potravin;
o odbor epidemiologie infelkénich nemoci;
o odbor w¥deckych informaci a biostatistiky;
o odbor hygieny prace a pracovniho l&tai;
o odbor podpory zdravi a hygiengtda mladistvych;
o stredisko pro kvalitu a autorizaci.
Odbor epidemiologie infékich onemoceni.

Cinnost odboru vyplyva z nasledujici Zesujici a pro staty EU zavazné legislativy

a zakladni legislativg'R:

o decision 2119/98/EC on the European Parliamentc@ride Council setting up for
the epidemiological surveillance and control of ocoumicable diseases in the

Community;

0 naizeni Evropského parlamentu a Rady (ESB51/2004, o idzeni Evropského

strediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC);

0 zakonc¢. 258/2000 Sh., o ochraverejného zdravi a 0 z&n¢ nékterych souviseji-

cich zakoa, ve zreni pozajSich gedpig.

Vlastni¢innost odboru je rozsahlym servisem pro Ministerstdravotnictvi a fed-

stavuje tyto nosn&nnosti:

o podil na monitoringu a analyzach epidemiologickéagie v oblasti infainich ne-

moci na narodni a mezinarodni Grovdetre publikaini a frednaskovéinnosti;

o podil na pipraw prograni surveillance infeknich onemoceni;
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0 participace v evropskych sitich a sitich WHO a EQDE hlaSeni infeknich one-

mocreni a Uzka spoluprace s Evropskym centrem pro klintremoci (ECDC);

o skir, predavani dat a testovani moznosti v ramci provozavaveho informaniho
systému ECDC TESSy, zabezpri kompatibility s narodnimi hlasicimi systémy
v CR;

o pripominkovani vyhlasek, zakanpodil na pipraw metodickych pokyi;

o statni vyzkum ve forthodborné garance sérologickycdiepled.

Dalsim¢lankem SZU je Narodni referémi centrum pro analyzu epidemiologickych
dat a narodni refereni laboratdée dle jednotlivych zagteni provadného laboratorni-
ho vySeteni. Sodasti narodnich referénich laboratti je Ceska narodni sbirka typo-
vych kultur. Jednotliva pracoviSimaji stanovené sva rezimové deai pro provaehi

laboratornich vySégni se zagienim i na ochranu pracovriik

DalSim orgdnem, kterého postaveni je upravergkonut. 258/2000 Sb. , o ochra-
n¢ vefejného zdravi a o z¢né nekterych souvisejicich zakarv platném zani je Kraj-
ska hygienicka stanice, ktera méa své postavenkaédm Uzemnim samospravnim celku
v ¢lergni CR. Tyto vykonavaji imi vykon s Gzemni odpéunosti v zabezgevani
zdravotnické ochrany ve vztahu k ochrambyvatelstva a pini dalSi ukoly vyplyvaji

z uvedeného zakona.

1.8.2 Opaiteni v letecké dopravpii zavlaeni nemoci SARS

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 200dastka 3, se zabyva skuatesti, ktera je pro
zavleteni nemoci SARS nejvice prajgbdobna, tedy transfer leteckou dopravou. Uve-
dena praktika jsou pouzitelna pro skupiny biologlk agens BSL - 3, BSL - 4, mezi
které SARS pii.

Pé&’e 0 SARS pod&dé zhem letu s pouZitelnosti u vSech VNN:

MiZe se stét, Ze cestujici ze zasazené oblasti oméfmdem letu (horéka, ztizené

dychani, kasel), v tomta‘ipact palubni personal musiidit tato opateni:

O pasazéra co nejvice izolovat od ostatnich pasaZposadky;
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0 pasaZéra vyzvat, aby si nasadil ochrannou maskeniis) a personal o
pe&ujici by nEl pracovat v rukavicich, s maskou a gdgiu se hlasit letiStni
zdravotni sluzbh

0 urcit zvlastni WC pro vyltné pouziti nemocnym pasazérem;

o kapitan letadla bude dégdu informovat zdravotni sluzbu cilového |etigti
@iletu poderelého pipadu, aby mistni zdravotni sluzba bylpmavena

VSechny kontaktni osoby je nutno identifikovit pechem letu. Pro &ely letecké
piepravy se za kontaktni osobu povazuji: kdokoliw lsgdi ve stejnéad a mini-
malré ve dvou pedchazejicich a nasledujicithdach vzhledem k nemocnému pa-
saZzérovi nebo ve vzdalenosti 3 metry adha cela palubni posadka, kdokoliv, kdo
mél tésny kontakt s nemocnym, staral se& mebo @isel do styku s dychacimi se-
krety nemocného, kdokoliv v letadle, kdo Zije Wij€ domacnosti s nemocnym.
Jestlize podazlym z gipadu SARS je &¢kdo z palubni posadky jsou kontaktnimi
osobami vSichni pasa#ié Kontaktni osoby poskytnou zdravotnickym orgémsvo-
ji identifikaci a pesrgjSi urkeni mista pobytu dhem nasledujicich 14 dn
kontaktnim osobam je nutno dopeiuvyhledat okamzitou zdravotni pomoc vi
padt zjisteni jakychkoliv symptori SARS Ehem 10 dié po letu. Kontaktni osoba
upozorni oSeétijici personal B vyhledani zdravotni @&, Ze byla v kontaktu s po-
dezelym piipadem SARS, déale této osobude povoleno poktavat v cest jestli-

Ze nema zadnérznaky SARS. Pokud se u palubniho personalu vyskyprojevy
onemoceni (hore&ka, kaSel, dechova nedostatest) hem letu, nesmi pokéavat

v obsluze cestujicich. Pro tohottena palubniho personélu plati stejna pravidla
jako pro nemocné cestujici (nasadit si ochrannoskmngustenku), set oddlen¢

od ostatnich, pouzivat o&dléné WC). O kazdém podietém @Fipadu SARS perso-
nal okamzi¢ informuje letiStni zdravotni sluzbu Meditrais tel. 220 113 301,

a tato poda informaci odteéni prevozu infeknich nemocnych Zdravotniho Ustavu
Praha, Praha 8, Bulovka 99/4, t&l.283 842 790, 283 843 241, 283 842 789 (paci-
ent bude pevezen na infalni oddleni FN Bulovka).
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Ostatni cestujici a posadka letadla poskytitantifika¢ni Udaje a kontaktni
adresu platnou dnem 14 did ode dne letu. V ippact zdravotnich potizi dhem
10 dni od letu vyhledaji zdravotniigtdisko. Pokud se u ostatnich cestujicich nevy-
skytnou symptomy podobné nebo shodné se symptonRSSMohou dale svobod-
n¢ cestovat. Jestlize se vyskytl na paluétadla mozny nositel nemoci SARS zajis-
ti Ceska sprava leti¥provedeni ochrannych opani dle WHO, tedy bude provede-

na dezinfekce letadl&

1.8.3 RipravenostCeské republiky v dabmozné nakazy

Infelk¢ni klinika FN Na Bulovce ma od roku 1996izman statut Narodniho centra
pro izolaci a lébu vysoce virulentnich nakaz, avSak do roku 2008,bylaieSena pro-
blematika SARS nedisponovala Zzadnym specialnim wafian v tomto srru. Od do-
by, kdy infelkeni Klinika ziskala statut centra, byla opakavaryvijena snaha na jeho
faktické #izeni a vybaveni. Od roku 2001 po udéalostech v Usp®ju s celko¥ ne-
klidnou celos¥tovou situaci s ithlédnutim i na moZznost bio teroristického ohrozeni
nabylo na intenzét jednani mezi nemocnici a ris@enymi slozkami, dale Ministerstvo
zdravotnictviCR zabezpélo finanéni prostedky pro rok 2003 a v roce 2004 bylo
centrum dokodeno. Zizeno bylo na jednom z odéni infekéni kliniky, zcela oddle-
no od dalSiho provozu. &b dva sektory, jeden pro izolaci &lb&i nemocnych s vi-
rulentnimi infekcemi nejvyssi nebezpesti (BSL - 4), jako jsou hemorrhagické here

ky, plicni forma moru, potenciavariola.

Druhy sektor byl pro eventudlni kontakty s nidéle pro nemocné s infekcemi na
kdy doslo k netekavanému objeveni nového nebe&rn@hmo onemoaini SARS, muse-
lo byt toto pracovistihned zabezgeno pro pijem €chto nemocnych. K dispozici byl
dva boxy s osmitizky, vstup do nich byl samostatny. Kazda jednotksahovala fil-
tracni zaizeni. Dale bylo ppraveno ventilovanéifko intenzivni pée, které bylo vy-
baveno podolin Pro praci s nemocnymi podefymi z nakazy byl personal vybaven
jednorazovymi ochrannymi paiokami, jako jsou masky s biofiltry, ochranné Stiiy

oci, ¢epice, pla&t rukavice, navleky na obuv. Vzhledem k tomu, ZdnEacivilni

74



pracovist v Ceské republice nedisponovalo v této &éthoposud nedisponuje) vybave-
nim nutnym pro izolaci a #&u vice nemocnych na urovni BSL - 4¢lminfekeni klini-

ka pipravena p kontaktu s timto nemocnym zajgi pro okamzitou pomoc a transport
na pracovidt necivilni, které bylo v tomto séru vybaveno. Zajighi obsahovalo kom-
pletni ochranu pro personal ve smyslu ochrannyehrigdcetns kukel s ventilani jed-
notkou s nucenou ventilaci, dale transportni vadrykje zcela uzaen od okoli a dalo
se fitom v tm s nemocnym manipulovat, poskytovat mu infazey légod. Smyslem
vSech &chto giprav a zajidini byla moznost poskytnout déu osobam, které se
nakazily vysoce virulentni nakazou, a jejich izelagarové je stejrt nezbytna ochrana
ostatnich nemocnych, sté&jjako zdravotnického personélu. K gin tchto kot je
nezbytné udrzovat vybudované a vybavené prachvisrove vSak i zdravotnicky
tym, ktery je pipraven teoreticky, ale zaroire opakova® procvicovan prakticky,

aby @i ptijmu takového nemocného se vSechna rizika omezilamimum.

1.8.4 Sowasnost infekni kliniky FN na Bulovce

Infeléni klinika je spolénym pracovi&tm vSech iti prazskych lékiskych fakult,
Institutu postgradualniho védvani ve zdravotnictvi (IPVZ) a Fakultni nemocnice
Na Bulovce (FNB). Lé&ebna pée je zandtena zejména najgmova onemoceni, neu-
roinfekce (¥etrg meningokokovych nakaz a neuroborrelidzy), akudspir&ni viroveé
a bakterialni infekce a nasledné stavy, hepatitifiskcniho pivodu a diferencialni dia-
gnostiku jaternich onemoeémi, parazitarni nakazy, HIV infekci detre AIDS), septické
stavy a endokarditidy, importované nakazjigbi tyfus, malarii a jin€), zoondzy, my-
kotické infekce atd. Infalné nemocnym je poskytovana nejen standardni, alerima-
dialni a intenzivni p& (Wetné ndhrad organovych funkci a elimémich metod). Kli-
nika se mimo jiné zabyva i pedagogick®dmnosti. Mezi ostatni odteni pati zde
i Centrum vysoce nebezfigych nakaz, kdy vyskyt vysoce nebespe nakazy, je moz-
ny vlastré kdykoliv, & uz se niZe jednat o bio teroristicky utok, nebo z&eei nakazy
na GzemiCR, kdy historie jednozmas prokazuje, Ze vysoce nebezpé nakazy a je-
jich rozsteni nenizeme nikdy pedpovidat a p@d miZou vznikat v dob nejmensich

pochybnosti o jejich existenci s ohniskem ndkazjakémkoliv mist swta.
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Jedna skutmost je ale nezanedbatelna, a to viasiedostatena kapacita moznosti

uvedeného odileni.

Do roku 2015 chce nemocnice Na Bulovce postspecialni pavilon @eny vy-
hradré pro pacienty s vaznymi infekcemi. Nékazy typu axtrSARS, pté chripka
nebo hemorrhagické hatley se vCesku vyskytuji jen iidka, gesto pro B neexistuje
samostatné oateni. Podle odbornikje vSak takové centrum ggeba, uz kuli existen-
ci mezinarodniho leti8tv Praze. Nemocnice Na Bulovce proto zadaiazni do tzv.
strategickych investic vlady, aby tento pavilon meolpiistawt. Ojedirglé pripady
vysoce nebezgeaych nakaz jsou zatimdény v nemocnici Na Bulovce. Jeji klinika
infekénich, parazitarnich a tropickych nemociipanezi Sptkova pracovidt svého
oboru v celé republice a jak jiz bylo uvedeno netugt Narodniho centra pro izolaci
a I&bu vysoce nebezpeych nakaz. Narodni centrum pro vysoce neb@mpaakazy
bude uteno pro pacienty z celéeské republiky. Nejtsi ¢ast potencialnich klieftby

byla mimo jiné i kvili mezinarodnimu letisti.

Reditelka Fakultni nemocnice Bulovka Kéte Tokérna uvedla, ,Je jen otazkou
casu, kdy z skterého letadla v Praze vyleze cestujici s Eboigunou vysoce infekni
a nebezpgnou nemoci. Pak by se mohlo ukazat, Zze ani migtitkéva klinika
infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci nebude mtadrizovou situactesit.
Proto nemocnice jiz pozadala o statni dotaci ndagtbs dalSiho pavilonu &eného
vysoce nebezgaym nakazam. Jakeditelka nemocnice jeSprozradila, koncem roku
2009 z&ala jiz prvni jednani s ministerstvem zdravotni¢ghko Zizovatelem a s praz-
skym magistratem, ktery je majitelem objektu a pokie Pokud budou jednani Gsp
na, zdizeni by mohlo stat uz zatplet. Slouzilo by pacieiitn s podeenim na nebez-

peiné nakazy jako antrax, SARS, gitahripka nebo hemorrhagické hekg. @

O uvedené problematice r@pojednava dokument ,Zprava o stavu zajisbez-
peinosti Ceské republiky”, ktery kaZdotod zpracovava rada bezpmsti statu.
V tomto je zhodnoceno, Ze za jednu z aktéidlejzavazgjSich hrozeb je povaZzovano
teroristické zneuziti vysoce nebezpgch biologickych agens, proti kterym neni dosta-

tené (Rinn& prevence ani ¢éa. V této oblasti j&’R zapojena do systému rychlého
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monitoringu rizikovych situaci zneuZiti biologickyagens v ramci stiéittvropského
spole&enstvi (Early Warning Report System). Vaznym protaén je, Zze zatim nejsou v
ramci rezortu zdravotnictvi k dispoziciizzeni, ktera by pracovala v podminkach stan-
dardi bezpenosti BSL - 3 nebo BSL - 4, tj. takova, ktera by bizika aniku zmis-
nych vysoce nebezpeych agens do okoli zajistila bezpeu mikrobiologickou dia-
gnostiku a izolaci nemocnycReSeni takovéto eventualni situace by si vyzadsjetip

krizovych opaiteni spojenych s pouzitim ozbrojenych sil.

Obr. 15 Infekni klinika na Bulovce

1.8.5 Statni ustav jaderné, chemické a biologiclk@@ny

Statni Ustav jaderné, chemické a biologické ochjanygejna vyzkumna instituce
ziizen4 Statnimiadem pro jadernou bezpwst dle zakon&. 341/2005 Sb., zacélem
vyzkumné a vyvojov&innosti v oblasti chemickych, biologickych a raaktivnich
latek a zabezgeni technické podpory dozorové a insgrektinnosti provadné timto
Uradem v radigni ochrag a i kontrole zakazu chemickych a biologickych zbrani

Statni Ustav jaderné, chemické a biologick&ramy, v. v. i. se ve své hlavtinnos-
ti zabyva aplikovanym vyzkumem a vyvojem zZ#genym na roz$ovani znalosti i vy-
voj praktickych progedki vyuzitelnych v oblasti radémi ochrany a ochranyied
chemickymi a biologickymi latkami, zneuZitelnymk@zbrar hromadného keni.
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DalSicinnosti, ve smyslu zakorta 341/2005 Sb., o ¥ejnych vyzkumnych institu-
cich, je odborn&innost v oborech, jimiz se SUJCHBO, v.v.i. zabypéyvadna na
zaklad pozadavk ziizovatele, dalSich statnich orgamrganizénich slozek statu nebo
Gzemnich samospravnych ckllNa vyzadanigchto organ poskytuje SUICHBO, v.v.i.
odbornou pomoc, expertizy, testovani, identifikaeznamych latek a dalSi obdobné
¢innosti. Erudice odbornych pracoviila vybaveni pracoviSje vyuzivano nap pri
zapojeni SUJCHBO, v. v. i. do ostatnich slozek gniganého zachranného systému
CR.

Dale SUJCHBO, v.v.i. nabizi expertizy a sluzyihradu (prové&té v ramciin-
nosti jiné, ve smyslu zakorda 341/2005 Sb., k vyuziti aktua@mwolnych kapacit), které
poskytuje pravnickym i fyzickym osobam v oblastéieni girodni radioaktivity, ex-
pertiz, testovani a analyz chemickych latek, latek vysoce nebez@eych k nimz lze
vyuzit i specialni zidzeni - toxikologickou komoru, déle testovani viditické komaoe
umoziujici nastaveni té#t libovolnych parametrteploty, vihkosti a proushi vzduchu
a poskytovani Skolici a vyukowénnosti. Na SUJCHBO, v.v.i. pracuje Autorizované
meteorologické sedisko pro nmitidla objemové aktivity radonu a ekvivalentni objemo
vé aktivity radonu, které provadi, jako jedin€R, kalibraci a testovani &tidel tchto
veli¢in.

Uzka spoluprace byla navazana s &skou univerzitouCeské Budjovice - Fakul-
tou zdravots socialni a rovéZz s Vysokou Skolou ki&kou - Technickou univerzitou
Ostrava - Fakultou bezpmostniho inzenyrstvi. SUICHBO, v. v. i. umiaje studentm
téchto fakult stdZe a studijni pobyty v rdmci pregi@diho i postgraduélniho studia
I praktika v ramci jejich zarec¢nych praci. Vyznamna je i spoluprace s nizozemskymi
laboratdemi TNO (Organisatie voor Toegepast Natuurwetengodigk Onderzoek)
Haag. SUJCHBO, v. v. i. ro¥# participuje na mezinarodni pomoci, dléanku X.,
Umluvy o zakazu vyvoje, vyroby, hromad zasob a pouziti chemickych zbrani a jejich
zni¢eni, kterouCeska republika, na zakladhezinarodnich dohod, poskytuje Organizaci
pro zakaz chemickych zbrani (OPCW - Organizatmmttie Prohibition of Chemical
Weapons) se sidlem v Haagu. VeSk&ndost je provagha v souladu s platnou legisla-
tivou CR, na zaklad prisludnych povoleni kompetentnich orgarakosti odborné
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¢innosti, ekologii a bez@aosti je ¥novana soustavna pozornostétdina pracovis je
akreditovanaCeskym institutem pro akreditaci a jejiéinnost podléha pravidelnym
kontrolam tohoto institutu. SUJCHBO, v.v.i. ziskakrtifikaci dle ISO noren¢SN EN
ISO 9001, CSN EN ISO 14001 a OHSAS 18001:1999. Certifikovahwbyoce 2007
spolenosti Lloyd’s Register Quality Assurancd
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Obr. 16 Organizani schém&UJCHBO, v. v. i.

1.8.6 Vypracovani metod rychlé a efektivni iderk#ce biologickych agens

Jednim z UkélSUJCHBO, v. v. i. bylo vypracovani efektivnichyahlych postup
vanych v provaéci vyhlasces. 474/2002 Sb., k zakonu 281/2002 Sb., Cilem v roce
2007 bylo vyvinout a zavést do laboratorni praesjdih 2 metody pro detekci vysoce
rizikovych a rizikovych viti zpisobujicich encefalitidy a ét¥eni pomnoZovani DNA
modelovych organiziih pomoci DNA polymerazy phi29. #&Znym ukolem bylo po-
kracovani v dalSim roz&vani sbirky vysoce rizikovych a rizikovych biologych
agens. V roce 2007 geSitel v souladu s planem praci zabyval vyvojengi@xanim
a zavadnim do praxe metod detekce dostupnych dnihi zpasobujicich encefalitidy.

NejvySSi pcoet agens zpsobujici encefalitidy p&t do skupiny flaviviti. Z tohoto
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duvodu byl vyzkum nejprve zagien na tuto taxonomickou skupinu. Z literarnich tdaj
byly vyhledany druho¥ specifické sekvence, které jsou vyuzivany prcchegletekci.
Na zaklad literarnich adaj a vlastniho porovnavani sekvenci ziskanych z gedata-
banky byly vybrany primery pro amplifikaci nebezpgch flavivira a hybridiz&ni
sondy pro jejich identifikaci.

Ke skupinové detekci flavivirbyla vyvinuta a o¥fena metoda real time RT PCR,
vyuZivajici pro detekci fluorescémi barvy Syber green. Tato metoda vede k Wil
piitomnosti 6 drub flavivira zpisobujicich encefalitidu arffpomnosti dvou druin vira
zpasobujici hemorrhagickou hatlau. Pro specifické fikazy viru Powassan a viru ja-
ponské encefalitidy byly vyvinuty a &keny postupy real time RT PCR vyuZivajici pro
detekci komami universal probe library (Roche). Pro detekaciWowassan, japonské
encefalitidy, horéky Kyasanurskéeho lesa a zapadni nilské slor§West Nile virus)
byly také vyvinuty a odfeny metody specifické detekce pomoci RT - PCR. [é&u
pokratovalo roz&tovani sbirky vysoce rizikovych agens (VRA) a rizigoh agens
(RA).

Soulkszné s vyvojem novych detekich postup pro flaviviry byla studovana i moz-
nost pomnozovani DNA modelovych organisppmoci DNA polymerazy phi29. Tes-
tovani probihalo na plazmidové DNA, DNA modelovyahi, precisténych,

negecistenych vini i realnych terénnich vzorcich. Efektivita amplide byla nifena
pomoci real time PCR. Moznostimého ptikazu amplifikované virové nebo plazmi-
dové DNA byla o¢tovana pomoci RFLP (po &teni restriknimi endonukledzami
elektroforézou na agar6zovém gelu). Testy byla&js, Ze pro imy prikaz v terén-
nich vzorcich vykazovala studovana metoda neddésiatecitlivost, ale je vhodna pro
znaeni DNA VRA i RA pred jejich detekci, identifikaci a diferenciaci pah®NA
mikrocipu. Pro o¥iovani a efektivni vyuziti RCA atfmou detekci viit pomoci RFLP
analyzy je paeba oddlit viry od ostatnich buk. Z tohoto divodu byla vyvinuta nova,
velmi jednoducha metodésténi a koncentrace vir pomoci polyetylenglykolu fies

sachardzovy polstaktera byla vyhodnocena s vysoce kladnyistppem.
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Obr. 17 Pohled na SUJCHBO, v. v. i. - Kamenna

V sokasné dob je bezesporu nutna identifikace obsahu neznamydezelych
latek, gredmréta a zasilek nalezenych na Gze@R , kdy zejména@udélostech 11. ¥
2001 a nasledném rozesilani tzv. ,antraxovych eisiv USA vyvstala i vCeské re-
publice poteba pracovist které by bylo schopno provést rychlou identifikabsahu
nalezi raiznych podetelych latek, pednetd, zasilek a pod., zejména z hlediskéqm-
nosti radioaktivnich latek, vysoce nebespgh chemickych latek a vysoce rizikovych
biologickych latek. VFijnu téhoZ roku doslo totiZ i ¢R k masovému zasilani zasilek
obsahujicich ,bily prasekti k nalezim podetelych gednttua, které nély za nasledek
obavy obyvateC'R z rozsfeni této nakazlivé choroby. Situace vyzadovalalé#seni.
Tehdy Ustedni krizovy 3tabCR rozhodl, Ze tyto zasilky budou dovazeny do
SUJCHBO, v. v. i., zde kontrolovany, naslédrozeny a s ohledem na vysledky kont-
roly a hodnotu fedneta budou bd’ vraceny majitelm nebo bude zaji&a jejich likvi-
dace. Tato situace jiz z velk&tSiny odeztila, nicméi i v sowasné dob je na
SUJCHBO, v. v. i. pozadovana identifikace obsahwmanpodeelych naled. Negas-
t&ji je tato sluzba vyuZzivana PolidliR pri nalezech takovychtoipdnitia na vyznam-
nych a z hlediska vyskytu velkého mnoZstvi lidi @xpvanych mistech nebdi gaslani
podezelych zasilek #znym vyzn@nym osobnostem, orgam a institucim. SUJCHBO,
V. V. i. poskytuje tuto sluzbu nejen ve svych siaérnich laboratdch, ale je schopen

provést identifikaci i na mistnalezu, s pomociifslusnym zgsobem vybavenych
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mobilnich laboratti, kdy by bylo této sluzby vyuzivandimalezech nelegélnich skla-
di chemikalii, vyskytu VNN na GzentiR, pi mozném zavléeni leteckym transferem
a podobl. SUJCHBO, v. v. i. ma i $y heliport pro moznost leteckého transportu zasi-
lek do Ustavu, eventuairpro dopravu expelf véetns prisludného fistrojového vyba-
veni, na misto mimédné udélosti. SUJCHBO, v. v. i. jecinén do ostatnich slozek
Integrovaného zachranného systé@R na zaklad Dohody o planované pomoci na
vyzadani, uzaené v roce 2002 mezi Ministerstvem vnitra - Geménalieditelstvim
Hasitského zachranného sbafiR a SUJCHBO, v. v. i.. Poskytnuti pomoci odbornych
pracovniki SUJCHBO, v. v. i., dle této ,Dohody* je v rozsabd podani informaci az

po (tast na zachrannych operacictet mezinarodnich akcf?
Laborato biologické ochrany a monitorovani
0 Laboratd ma d ¢asti s urovni Bio-bezgaosti (BSL - 3 a 4);

o hlavnic¢innosti laboratie je vyzkum, vyvoj a tvorba novych analytickych etek-
nich metod biologickych agens a tokipodle BTWC. Jsou hla¥npouzivany me-
tody molekularni biologie (PCR metody polymerazdvyetzovych reakci) a me-

tody celobug¢né hmotnostni spektrometrie (MALDI TOF);

o laboratd je vybavena nastroji pro rychlou detekci (screghimologickych agens —
chemicko-biologickym hmotnostnim detektorem CBMSilgar. Tento fistroj mi-
Ze byt pouzit i v mobilni laboraitip

o vesSkeré dalSiffstrojové vybaveni je Sgkoveé, Ustavu byl f@dan multifunkni pri-
stroj ,lon-Trap Mass Spektrometr” od firmy BrukeaBbnik GmbH;

o Ustav je vlastnikem knihovny spekter vSech vysagenpénych bakterii pro jejich

identifikaci vyvinuté pro a ve spolupraci s Bruk@altonik GmbH.

1.8.7 Centrum biologické ochrany ArmadyR — Téchonin

Centrum biologické ochrany je specializované zdmaické zaizeni ArmadyCeské
republiky, které slouZi ke komplexnimu zabesse biologické ochrany @R. Je jed-

nim ze stedisek Ustedniho vojenského zdravotniho Gstavu se sidlenaxeRr
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Hlavni akoly:

0 izolace nositél nebezpénych nakaz a zabrani riziku Steni nadkazy v ostatni po-

pulaci;

o identifikace druhu nakazy, stanoveregné diagndzy, navrhovani #jinani dal-
Sich naslednych opahi, zejména v oblasti prevence;

o létba zasazenych osob;
o biologicky obranny vyzkum.

Souasti Centra biologické ochrany (CBOgchonin je specializovana infaki ne-
mocnice pro izolaci a &ni osob se zvl&Snebezpénymi a exotickymi infekcemi na
arovni stup biologického zabezgeni BSL - 3 a BSL - 4 s labordtani pro diagnos-
tiku vybranych biologickych agens. Poskytuje izoka- karanténni kapacity pro vyset-
feni vojaki po jejich navratu z misi. CBO slouzi zaravgko vyukove, vycvikové
a Skolici stedisko pro vojenské a civilni specialisty jak'eské republiky, tak v ramci
NATO (Centre of Excellence). CBO je s@sti Integrovaného zachranného systému
Ceské republiky a je zapojeno do spojeneckého systéimlogické ochrany v ramci
NATO.

Fed rokem 1990 byl objekt vé€honirgé v Kralovéhradeckém krajiifsné utajovan,
neba nékdy od roku 1971 zde fungovaly vyzkumné mikrobiotkg laboratte
s vysokym stupgm biologické ochrany jako specialni praco¥igiro poteby byvalé
Ceskoslovenské lidové armady a armadistéarsavské smlouvyResila se zdefede-
v8im problematika zdravotnické ochrany proti bojovybiologickym prosedkim
a aktualni otazky protiepidemického zabezme vojsk. V roce 1990 byly prace v hlav-
ni ¢asti zdizeni zastaveny. Vyznam objékt Téchoniré opst vzrostl po 11. z& 2001,
kdy byla ffijata opateni k zahajeni vystavby systému biologické ochranyady Ces-
ké republiky. "Pro umighi Centra biologické ochrany@R do Téchonina byly pocho-
pitelné logické divody - rozhodujici bylai@devSim skutaost, Zze zde jiz byly vytvo-
feny stavebni igdpoklady pro vznik zamyslenéhoiiz&ni s vysokym stugm biolo-

gické ochrany, coz slibovalo velké uUspory fitmaith prostedki,” tfika plukovnik
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MUDr. Vladimir Radovnicky, CSc., byvalfeditel Ustedniho vojenského zdravotniho
Gstavu Praha. DalSi vyhodou je, Zéizeni v Rchonirg se nachazi relati¢rblizko Vo-
jenské |ékeské akademie Jana Evangelisty PutkynHradci Kralové, kde je Ustav

radiobiologie a imunologie, jehoz s@sti je i mikrobiologicka laborato

Centrum biologické ochranydR v Téchonire je nyni koncipovano jako specializo-
vané zdravotnické #¥&zeni ACR pro zabezpeni Gkoti spojenych s biologickou ochra-
nou vojsk a obani Ceské republiky. Zavrsuje systém ochramgké armady v oblasti
laboratorni diagnostiky vybranych biologickych agierzolace a hospitalizace osob se
zvl&3t nebezp&nymi nadkazami. "Redpokladame, Ze Centrum biologické ochrai§RA
bude vyuZivano nejeteskou armadou, ale velky vyznam bude niiitpinéni speciél-
nich ukoti v biologické ochra# ¢eskych obani, vcetrg vytvoreni Skoliciho sediska
pro vojenské a civilni specialisty v oblasti izadaa I€eni osob v podminkach biologic-
ké ochrany stuph3 - 4," uvedl| plukovnik Radovnicky a dodal, Zze budké vyvijena
shaha o zapojeni tohotorzeni do systému biologické ochrany v ramci NATO.

"Nyni mame vSe péebné, co je na uzsSim vojenském trhu dostupné, plukovnik
Radovnicky a fiznava, ze tive se o ochranobyvatelstva fed &inky biologickych
zbrani spiSe mluvilo, nez aby se pro &amcElalo. "Nyni je situace podstatijina a my
musime v pfipact takové udalosti byt schopni poskytnout postizenyomoc. Proto
budujeme z#ézeni, kde se lidem takové g@dostane, personal bude dostiateochra-
nén a v3e bude zajifto tak, aby se nakaza nd@si dal. Ukoly to jsou narmé
a nakladné, ale nikoliv neproveditelné,” v§tuje ndm jeden zdehi zaizeni v Bcho-
niné byvaly feditel Ustedniho vojenského zdravotniho Ustavu. "Neb&zpéZze fijit
Z jakékoliv strany a musime ndjmyt pripraveni, i kdyZ asi nikdy nebudeme dostate
n¢. Pokud by bylo napadeno vice lidi, byl by to jiblplém, ktery by se mus&tsit ce-
lostatrg, nagiklad uzavenim okresu, kraje nebo hranic celé republikytaley zaleze-

lo na druhu pouzité ndkazy."

Zaizeni v Rchoniré vSak nebude vyuzivano pouze tipadt ohroZeni republiky
biologickymi zbragmi. "Stai, aby se #kdo vratil z oblasti, kde se vyskytuje tidgbad

ebola, a my musime mit ifaeni, kde budeme moci takovébloveéka izolovat az do
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doby, nez zjistime, zda je déty skuténé zdrav. Bylo by totiz velkym rizikem pustit
do kEZné nemocnicéloveéka, jenz by mohl byt nakazeréjakou nebezpsou choro-
bou. Takovyclovék musi byt hospitalizovan v chré&mem z#izeni s personalem, ktery
bude perfekté prodkolen," pipomind daldi vyuZiti Centra biologické ochrany'R
plukovnik Vladimir Radovnicky. dchoninem proto po svém navratu z Afghanistanu
prochazeji i pislusnici 6. polni nemocnice, poda@bjako ostatni vojaci, kieé se budou
vracet z epidemiologicky zavaznych oblasti. "Neinwrdze situace v Afghanistanu je
kritick&, ale je jist vazna, a to, co se stalo britskym vdjak je to nejmensi, co je moh-
lo potkat v zemi, kde je mor, cholera a dalSi neb&?® nemoci. Bylo by proto velkym
rizikem "rozpustit" pes sto lidi hned po jejich navratu meziejaost. Na vojakyeké
béhem karantényada vySdeni, abychom i skutein¢ jistotu, Ze jsou zdravi,tika

plk. Radovnicky %®

‘Téchoninské zdzeni je vCesku unikatni, armada zadnym dalim podobnym nedis-
ponuje. Je zde asiyticet laZek.Cesti vojaci, kt# se vraceji z mise n#lad v Afgha-
nistanu nebo Iraku, tam zaifiaby se zjistilo, zda si n&ipezli néjaky exoticky virus,"
vyswtluje Jan PejSek z tiskového odboru ministerst@yij desitky hizek jsou pitom
uréené pro dlouhodaisi hospitalizaci. Vojéky, kié sem z misi v cizi&h zamti ve wt-

Sim patu, stihnou |ék&A vySefit najednou teba za den nebo dva, nez je pusti

k rodinam.*“

"Zatim jsme centrum nezprovozniliipzadné mimeéadné situaci, nafklad pi pande
mii. Ale v piipad potreby je ministerstvo ifpraveno poskytnout &honin slozkam
Integrovaného zachranného systému," dodava Pé{&sikrétni pouziti odlehlého igt-
diska by pak zaleZelo na pozadavcich ministerstivavotnictvi. Fakt, Ze na rozdil od
civilnich nemocnic stoji v horach, miitfom dava jednu vyhodu:fpadné geni viru -

jakkoliv si nikdo takovy scért@nepieje - by bylo zn&ng ztizené?®
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Obr. 18 Centrum biologické ochrany ¥chonir¢

1.8.8 ZajiSeni vécnich zdroji pro mima*adné situace — ochranné prastdky
V koncepci krizové ffijpravenosti Ministerstva zdravotnictvi, tak jak d@tanoveno
bezpé&nosti radou statu je stanovengama struktura s#iovana k logistické podge

pii krizovych stavech. Schematicky se jedn& o néagileiduodporu:

[ Zasoby a prostiredky rezortu

zdravotnictvi

Disponibilni Mobilni
zasoby prostiredky
Soustredéno do vicetucelovych

objektti Mz

Obr. 19 Schéma

Zabezpe&eni krizové logistiky je kromjiného hlavni poslaniifspivkové organiza-

ce Zdravotnické zabezgeni krizovych sta se sidlem v ®brami. V posledni dab
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dochazi k postupné restrukturalizaci stavajicislytaareni novych zasob s ohledem na

meénici se hrozby a rizika.
1.Zasoby pro navySenizkoveé kapacity stavajicich nemocnic, tzv. SETY 2000

Tyto vznikly transformaci byvalych mobilig@ch rezerv, které v minulosti byly
uréeny kieseni vojenskych krizi. Tyto zasoby byly redukgvaa 100 SEU, tj. ne-
mocnini lizka a pislusny material pro 10 000 postizenych s poZzadavka moznost
rychlého vyskladéni. Proto jsou uloZenyipvazié v kontejnerovém uspadani v gti
skladech (Sedany, Bohuslavice nad Metuji, Olomouc, Uherské Hsiida Plza).
Vzhledem k tomu, Ze tyto zasoby maji charakter pmiastnich zasob ve smyslu z&-
konag. 241/2000 Sb., ndklady naifweni a skladovani jsou hrazeny Spravou statnich
hmotnych rezerv.V s@asné dob jsou ve smyslu usneseni vladys95 pdizeny

osobni ochranné paioky pro @ipad pandemie.

Podle schvaleného Planu hmotného démilnobngn a zamin pohotovostnich zasob
je v jednani modernizace soupravy SET 2000 a zarp@ézeni gepravnich ochran-
nych prostedki, ochrannych zZdzeni pro izolaci paciefita dekontamin&ich modu-
Ia.
2. Civilné hospitalizani baze

Bylo rozhodnuto ponechat v provozu dva kiyjstavebs a technickyeSené jako
nemocnice postavené v 70 letech. Jedna siedlélu Zdic a Zaleh na Moray. Oba
objekty jsou situovany mimo zastavbu v koné fazi kazdy pro 300 postizenych. Po-
Zadavek na tyto objekty jergudevSim multifun&nost, mozZnost pouZziti nejen
k vytvoreni kapacit pro zdravotnické peby, ale i jako evakéai centra, nouzové
ubytovani postizenych apod. Zardévgou tyto objekty vyuzivany k usklaém zdra-
votnického materialu a jako vyjezdové stan@v@io mobilni zdravotnické z&eni
(-,MASH"). Predpoklad vyuZziti vySe uvedenych zdravotnickyctizani je pedevsSim
s nizSim stupgm vyskytu biologického agens, proaly skupiny BSL - 3, BSL - 4 se
jevi jako nedelna vzhledem k vysoké patogenifak jiz bylo vySe popsano &nto

acelam je prioritré stanoveno vojenské ifaeni ArmadyCR v Téchonire.
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3. Mobilni zdravotnicka logisticka baze (,MASH")

Tato bazefpdstavuje materialni zakladnu pro vyteni samostatnpiasobici zdra-

votnickou bazi pedugenou pro:
o pomoc postizenymiphromadnych ne8stich (girodni a pamyslové katastrofy);
o karanténni ziazeni i epidemii;
o P& o postizené po teroristickém utoku;
o velké shromazehi osob;
o humanitarni cely;
o mezinarodni pomoc a pod.

Souprava je sloZzena z jednotlivych maduh umoduje variabilni rozvinuti
v zavislosti na charakteru zasahu. Celkova kapgeitaaximalg 50 lizek pro postize-
né. Zakladem soupravy jsou nafukovaci stany typb&S (1x), ES 35 T (7x), ES 36
TS (2x) a vicetelovy kontejner. Dale je v soupragtan typu EX 35 TDK a mala de-
kontaminace DK - 4, gené pro dekontaminacifipadré hygienickou gistu osob. Sou-
prava je vybavenaifsluSenstvim, umadailijicim nezavislowinnost v terénu. Ma vlastni
elektrické napajeni z elektrocentral, nezavisléotedusné topeni a agregat praeh
vody k dekontaminaci, ffp.hygier®. Vnitini vybaveni pro pacienty tvio lehatka
s vybavenim. Proifpad izolace interiéru stanu od&giho prostedi jsou v souprayv
filtroventilacni zaizeniGUARD 250V soupra¥ neni medicinské vybaveni anéiNg,;
predpoklada se vyuziti prastdki trauma tymu nebo jiného uzivatele, v jehoz péochkp

bude souprava pouzita.

Ze soupravy je Werén modul pro rychly zasah, ktery j&igraven k vyjezdu jako
logisticka zakladna pro poskytnutiggdnemocnini neodkladné p& postizenym i
hromadném ne&sti, pfimyslové havarie nebo jiné miané udalosti spojené
s velkym p@tem postizenych osob. e byt pouZita i preventivnv pripad aktuélni
hrozby vzniku takové mintédné udéalosti. Modul je Zeenén do Ustedniho poplacho-

vého planu IZS.
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4. Speciélni zdravotnicky material a ochranné predky

BIOVAK EBV - 30 umo#duje bezpény transport osob s podenim na vysoce vi-
rulenni nakazu nebo osob zasaZzenych mikrobiologiclyostedky. Kokpit biovaku je
neprodysy spojen se standardni vakuovou matraci pro ulgiacienta a opsgn ctyi-

mi porty, kterymi mohou prochézet dreny, infuzeb&ldz apod. dle piby. Rivod
vzduchu jereSen filtroventilani jednotkou JUPITER 3M, ktera zajige mirny getlak
ve vnitnim prostoru a zaroviezaji¥'uje stabilni objemovy [iitok vzduchu 160 I/min.
po dobu 8 hodin (v zavislosti na stavu baterie)hr@oa personalu a zdravotiije re-
Sena napklad pouzitim stejnych filtroventitaich jednotek JUPITER 3M ve spojeni
s jednordzovym ochrannym oblekem a vhodnou nahla&wukiou nebo vhodnym

ochrannym oblekem.

BIOBOX EBXT je uten pro izolaci osob s vysoce virulentni nakazouonesob
zasazenych mikrobiologickymi prastlky. Zaji¥uje bezpeéné prostedi pro vSechny
vné boxu a zarovie umoziuje p&i o pacienta zvefi, aby se zabranilo kontaminadip
stroju a oSeatujiciho personalu. Nafukovaci konstrukce umgé snadnou a rychlou
manipulaci a rychlé uvedeni do provozu. Vlastnia&oei komora spolu sipchodovou
komorou je vyrobena z finledného materialu oganého specialnimi hermetickymi
vstupy, které umatuji umiseni monitorovacich fstroji, infuznich stojaf, pristroja
pro ventilaci pacienta apod. mimo box. Fitima systém zajidije nejlepSi dostupnou
biologickou ochranu, kontaminovany vzduch je odsgxés HEPA - filtry a UV z#eni
nici mikroorganismy zachycené na filtru. Totorizeani s dekontamigaim modulem

EDB 03 umo#uje nové konceni reSeni systému biologické ochrany.

DalSi ochranné prasidky: kombinéza MICROMAX TS — jednorazovy ochranny
odév s ochranou proti mikroorganism, vhodny pro biologickou ochranu dle EN
14126. Respiréator refil 651 — fili¢ai polomaska pro#ésticim s vydechovym ventilem
dle CSN EU 149: 2001 FFP 3. Bryle UNIVET 601 @SN EN 166: 2001*?
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Obr. 20 Osobni ochranné pdoky dle Usneseni viadyR

Obr. 21 Osobni ochranné pdwky dle Usneseni viadyR
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Obr. 22 Nakladani pacienta v bivaku do sanitky

Ochranné prostdky jsou zcela vyhovujici a v praxi pouzivana mjmé i ZZS
v Ceskych Budjovicich.

1.9 Kometni ochranné prostedky nabizené spafeosti EGO Zlin

Ceska firma EGO Zlin, spol. s.r.ge vyznamnym vyrobcem a dodavatelem kom-
plexniho systému biologické ochrany, logistickych dakontamin&nich systém
a prostedki pro urgentni medicinéi dlouhodobou p&. Firma se zabyva ro¥d vyvo-
jovymi programy, které se opiraji o konkrétni paddd/ zakaznik ¢i vychézeji z aktu-
alnich celosttovych poteb. Byla zaloZena v roce 1992 a od té doby navadaihodni
spolupraci nejen s koteymi uzivateli po celéCR, ale i v zahradnich zemi -
Slovenské republika, Polskoghecko, Velka Britanie, Svédsko, Litva, Loty$sko; Es
tonsko, Ukrajina, Portugalsko, Turecko, Angola,oditicka republika, Vietham, Aus-
tralie, Novy Zéland, USA, Kanada a dalSi. Firma E@(, spol. s r.0o. ma zavedeny
a dokumentovany systém jako€BN EN ISO 9001:2009 astsina vyrobk jsou certi-
fikovany TUV instituci, Bezpé&nostnim tdiadem pracei jsou zavedeny v katalogiza

nim systému armad NATO.
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SEGMENT KOMPLEXNI BIOLOGICKE OCHRANY

o Filtracni polomaska Triosyn T - 5000V;

(@]

biologicka souprava EOBO - 10;

o ochranna kukla EOK - 10;

o ochranny biologicky a protichemicky oblek EBO - 10;
o biovak EBV - 30 - prosedek pro bezpmy transport;

o biobox EBXT - 06 - na tubusové konstrukci;

o izolatni stan ES - 56LP;

o patologicky vak.

e

ochrany proti nebezgaym zvlast virulentnim nakazadm biologickymi agengi&imi se
inhalaci infikovaného aerosolu. Filtrd polomaska T - 5000V slouZi k ochéatycha-
cich cest uzivateleipd moznym pinikem toxickych tuhychii kapalnych aerosd)
mikroorganiznii v podolg virt, bakterii¢i sport plisni. Polomaska je &gna pro jedno-
razové pouZziti a garantujeinnost zachytu 99,99% po dobu 8 hodin. Fdtriapolo-
maska TRIOSYN T - 5000V je certifikovana v akreddoé zkuSebhINSPEC dle
EN 149:2001, CE 0194. Produkt jerazen do filtrani ttidy FFP3, ktera poskytuje nej-

vySSi stupe ochrany.

Obr. 23 Respirator T — 5000V
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Ochranna biologicka souprava EOBO - jlomoderni prosédek uéeny pro ochra-
nu proti biologickym agens, kapalnym chemickym &k (i pod tlakem), kapalnym
aerosalm, pevnym chemickymiasticim rozptylenym ve vzduchu, pevnym chemickym
¢asticim a radioaktivningasticim. Souprava se sklada z fetlakové kombinézy, fil-
traéni polomasky, pracovnich ochrannych bryli, ochratmykavic a navlek

Obr. 24EOBO - 10 poskytuje urokechrany 111 B

Ochranna kukla EOK - 1{& moderni prosédek slouzici k ochrardychacich cest a
ocnich sliznic uzivatele, a tim mu umage vstoupit do prosedi v rtmz je riziko
vyskytu nebezpsych biologickych nebo zdravi Skodlivych latek. ¥ni prostor je
jistén pretlakem vzduchu dodavanym z fikr& - ventilani jednotky, ktera je z&gena
na opasku v jednorazového adu. Ochranna kukla byla certifikovana jako ochranny
prostedek ve Vyzkumném UGstavu bezpesti prace Praha d€SN EN 12941:1999
a poskytuje stupeochrany TH3.
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Obr. 25 Ochranna kukla EOK - 10

Ochranny biologicky a protichemicky oblskiivodem filtrovaného vzduchu umoz-
nuje uzivateli vstoupit do prasdi, v #mz je riziko vyskytu vysoce nebezfgich bio-
logickych, chemickych nebo zdravi Skodlivych lat€kchrana vniniho prostoru je
jisténa pgretlakem vzduchu dodavanym filtri@ - ventilaéni jednotkou za&Senou na
opasku uvnit ochranného obleku. FV jednotka umaje vymenu filtrd pro ochranu

v definovaném progedi.

Obr. 26 Ochranny biologicky oblek

Biovak EBV — 30e mobilni prostedek umo#ujici bezpény transport osoby s pode-
zienim na vysoce virulentni nakazu anebo osoby zaéazaikrobiologickymi
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prostedky z mista kontaminace do stacionarnihidzeai uteného pro l&u takto po-
stizenych. Biovak je moZno vyuzit i pro transpoatigenta se snizenou imunitou, jako
ochranu ped "ne&istym" okolnim prostedim. Jak jiz bylo vySe uvedeno, tento pfest

dek je z#azen mezi osobni ochranné parky stanoveny Usnesenim viadR.

Obr. 27 BIOVAK EBV - 30

Izolacni stanslouzi k izolaci a kb¢ vice osob s vysoce nebe#peu nakazou. Be-
lem je vytvdaeni bezpéného karanténniho prostoru na principu podtlakirmici okoli

pied infikovanymi pacienty umigtymi v izola&nim stanu

0 okamzité postaveni a uvedeni do provozu diky tweisafukovaci konstrukci;
o kapacita az 20 osob;

0 optimalni podtlak uvnitstanu;

0 odsavany kontaminovany vzduch prochasspHEPA — filtr s vestasym zdrojem

UV zéeni, ktery zachycené mikroorganizmyini
0 Ucinnost filtrace 99,9995 procent;
0 specialni vnitni vestavba sipchodovou komorou, odiéné vnitni Glozni prostory;

0 moznost dekontaminace personéiwybaveni pi vystupu v gipojeném dekonta-

minanim modulu;
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o technicky vstup pro instalaci viitiho vybaveni;

0 moznost bezpmého ukotveni pro pouziti ve ztizenych giomostnich podminkach.

Obr. 29 Izolani stan
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Patologicky vake uren pro transport zefelych podeelych na vysoce nebezjrmu
nakazu. Vak umatije bezpéné ulozeni, dekontaminaci a nasledrigvyoz zemnelé-
ho. Svym materialovym a konstriikim feSenim zabraije Uniku biologickych agens do

okoli. Klinicky testovan ve FN na Bulovce.

OBA Patologicky vak

1.10 Postup B vyskytu VNN nebo podéeni v Jiha‘eském kraji

Pracovni skupinou Jibeského kraje préeSeni vysoce nebezpgch nakaz, které
ziizeni vychazi z epidemickych opeti Krajské hygienické stanice (KHS), pravni
Uprava je podp@na statutem hejtmana Jieského kraje ze dne 4.4. 2007, kdy se z
zuje krajska epidemiologicka komise, byla jako odbna mozné ofiovné zavléeni
SARS v post epidemiologickém obdateirvence 2004 vypracovana metodicka doporu-
ceni:

l. V piipact vyskytu vysoce nebez{eé nakazy (VNN) nebo podini na ni je postu-
povano podle fisluSnych ustanoveni zakorta 258/2000 Sb., o ochranverejného
zdravi, v platném zZmi a vyhlasky Ministerstva zdravotnici&/i 195/2005 Sb., kterou se
upravuji podminky fedchazeni vzniku aighni infekinich onemockni a hygienické
pozZadavky na provoz zdravotnickychizani a Ustavsocialni pée, v plathém zéni.

Il. U¢elem metodického dopateni, dale uvedeného v bpdll., je usmérnit postup
lekara v ramci Jihdeského kraje vifppad vyskytu VNN nebo podéeni na ni, a to

s ohledem na ustaveni ,\Vyjezdni skupiny démkého kraje proifpad ohlaseni
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podezeni na vyskyt vysoce nebezpé nakazy“ (Vyjezdni skupina Jiteského kraje)

nad r@mec povinnosti stanovenych vySe uvedenynanpra predpisy.

Pro patebu uvedeného dokumentu se VNN rozumi onerrdchvelkou infekciosi-
tou, mortalitou a naslednym zavaznym celosgmiskym dopadem. Tato onemeérh
mohou byt na naSe Uzemi zadeaa importem nebo bioterorismem. Importeminap
hemorrhagické hotky (Lassa, Ebola, Marburg a jiné), dale onemdocrzpisobena
poxviry (opki neStovice) a novodetzjisSttny SARS. Zavléeni €chto nakaz je realné,
neba’ se zvySila dostupnost vSec¢hsti séta a zvysil se piet okkani navsévujicich
oblasti s moznym rizikem (jihovychodni Asie, JizAmerika, subsaharska Afrika).
Bioteroristicky utok niZze byt zanifen na Seni varioly, antraxu nebo zneuZziti to-
xint. Zpasob pouziti infeknich agen<i toxina maze byt rozmanity, od ifimého

infikovani osob az po kontaminaci zZivétdulezitych komodit.
[Il. Doporuceny postup léka v pripade vyskytu VNN nebo podeni na ni:

1. V ramci vySeteni pacienta sifznaky odpovidajicimi klinickému obrazu VNN je
nutno zjistit podrobnou cestovni anamnézu paciézjiatit mista a charakter poby-
tu v poslednich 21 dnech, igob ubytovani, stravovani, dopravy a charakter kon-

taktl s dalSimi osobami).

2. Pacienta se suspektni VNN neprodlea mist izolovat od ostatnich osob (nap
v ordinaci) a sotasré zabezpeéit odpovidajici ochranu osob aplikaci vhodnych

a dostupnych ochrannych priedki, tj. nagiklad:

a) U zdravotnického personalu aplikovat polomaskbowujici miniméal@& normg
CSN EN 149:2001 FFP2, viipadt nedostupnosti polomasky pak miniméltti-

vrstvou papirovou ustenku, ochranné bryle nebo rdtikavice.

b) Pacienta zajistitdZnou ochrannou rouskou (Ustenkou), lépe polomagkeR?2
bez ventilku. Uvedené ochranné pieskky si Ize zajistit u odbornych firem posky-
tujicich speciélni ochranné pdoky a prostedky. Rehled rekterych firem je do-

stupny nap. na internetu
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3. Vyskyt VNN nebo poddeni na jeji vyskyt neprodi€nohlasit na opekai ste-
disko Uzemniho $édiska zachranné sluzltieské Budjovice prostednictvim tis-
noveho volanicisla 155. Opermimu stedisku musi byt sdeny veSkeré paebné
informace (zejména klinicky stav pacienta, cestoamémnéza a zakladni zhodno-

ceni epidemiolog. situace).

Na zaklad téchto informaci bude volajici |ékapétné telefonicky kontaktovan
oper&nim stediskem zdravotnické zachranné sluzby Zzalém owieni informaci
a nasledai epidemiologem Krajské hygienické stanice déskeho kraje se sidlem
v Ceskych Budjovicich, ktery Iék& upiesni daldi postup a oznami mtipadny
z4sah Vyjezdni skupiny Jiteského kraje v ohnisku nakazy - tj. v ordinaci éaka

jiciho lekae.

Vedoucim skupiny je epidemiolog KHS Jifeského krajegclenem skupiny je
infektolog NemocniceCeské Budjovice a.s. a saiasti skupiny je i posadka
sanitniho vozu rychlé lékské pomoci Uzemniho istdiska zachranné sluzby
(USzS)C. Budjovice — Biohazard team.

4. Do doby vydani dalSich pokg§ree strany epidemiologa KHS.Jkraje a pipad-
ného ijezdu Vyjezdni skupiny Jikeského kraje je nutno lékam zabezps#t

zejména tato protiepidemickd a jin& afeauti:
4.1 Sledovat vitalni funkce pacienta a poskytovatadpovidajici Iékéskou péi.

4.2 Zamezit vstupu dalSich osob do prostoru zdraekého zaéizeni ¢ekarna, or-

dinace apod.) a prostory dost&ie vétrat.

4.3 Osoby, které byly ve styku s pacientem (tzwabysv blizkém kontaktu) izolo-

vat dle mistnich moznosti a upozornit je na mozuatsteni karanténnich ogani.

4.4 Dle moznosti vyhotovit seznam osob v blizkémti&tu a tento fedat po pi-

jezdu Vyjezdni skupiny Jikeského kraje epidemiologovi KHS Jiteského kraje.

4.5 Hipravit pacienta k fipadnému fevozu na izolaci doifslusného zdravotnic-
kého zdizeni (vys¥tlit davody prevozu k izolaci, pacienta vhodruklidnit pro

piipad jeho pevozu ve specialnim transportnifizku, tzv. biovaku).
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4.6 Pro pateby epidemiologa KHS Jikkeského kraje ffpravit stricnou informaci

o stavu pacienta a o dosud provedenychiepath.

5. Definitivni rozsah protiepidemickych opahi a dobu jejich trvani na zakkad
posouzeni epidemiologa KHS Jiteského kraje uklada organ ochranyejaého

zdravi.®®®
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Schéma aktivace a zasady cinnosti Vvjezdni skupiny Jihoceského Kraje
pro pripad ohlaSeni podezieni na vyskyt vysoce nebezpeené niakazy
(zavainého infekeniho onemocneni)

(SlaZeni skupiny: KHS JE. kraje — epidemiolog, Fidic s vozidlem, Nemocnice C. Budéjovice a.s. (NCR) — infekiolog,

US ZZS CB — lékat, SZP, Fidi¢ se saniton RLP)

Prakt. lékaf, zdrav., — — —
zafizeni: Dalsi postup prakt, Ekafe, zdrav, zaFizeni:
Zjisténi podezieni na viskyt - pacienmd_le‘sllume i.zolovqt.
vysoce nebezpeéné nikazy | - sledovat vitdlni funkee pacienta
(VNN) 7| - dile postupovat dle tzv. metodického doporudeni,
reprodleng ohldsit na ZZS které je dostupné na adrese: . .
= volat 155 http: d'www, khscb.czfurad-ep/metodicke doporuceni.pdf

¥

Okresni operaéni sifedisko ZXS
predi ohldfeni na operatni stfedisko
(05 US ZZS C. Budgjovice

. 4
I e . Vyrozuméni epidemiologa
0sl1 8 :".:-".h C. !h.l(li'jiﬂulu(.'e. y . - KHS Jé. kraje
- zpétnym volinim ovéfi, pfipadné { vedouci skupiny)
upfesni informace u ohlafujiciho, .
- o ohlifeni podezfeni na vyskyt VNN - . e
okarnZité vyrozumi Eleny v¥jezdni > A} yrozuméni infektologa NCB
skupiny a pfedd jim ziskané informace (€len skupimy)
. — 'k - — Vyrozuméni zalozni posadky RLP US ZZ8
- ma pokyn vedouciho skupiny (epidemiclog €. Budéjovice:

KHS J¢. kraje) vysle US ZZS C. Budéjovice - posidka se pripravi k v¥jezdu véetng naloZeni
Ezlﬁi];npgshﬁgeunfhipnﬁsiﬁ E l‘:}m vybavenim | p specidlniho materidlu FIJ'O cleny skupiny,
ey o Con P - dle pokynu O8 US ZZS C. Budgjovice
- zajiffuje dali stanovené finnost vietné oséidkn vviB i do teréms

povolind daliich zasahujicich slofek P ¥l :

Cinnost vyjezdni skupiny po vyrozuméni od OS Us Z75 €. Budijovice:

Cinnost vedouciho skupiny (epidemiolog KHS JE. kraje ):

- telefonicky ovéfi u ohladujiciho informace o podezieni na viskyt VNN,

- situaci bezodkladné zkonzultuje s infektologem NCB, 08 US ZZS C. Bud&jovice, pipadné i s slufbu
konajicim lékafem RLP, projednd a upfesni dalsi postup fefent situace,

- v piipadé rozhodnuti o v¥jezdu skupiny vydd pokyn OS US ZZ5 C. Budéjovice k odeslini posddky
RLP do mista podezieni na viskyt VNN vietng vivozu specidlniho vybaveni pro skupinu,

- upfesni svoz infektologa NCB vozidlem KHS JE. kraje,

- s vyuzitim vozidla KHS J& kraje zajisti vijezd skupiny do terénu,

- zajiituje dalfi stanovené &innosti.

Cinnost vijezdni skupiny v misté ohlaSeni na podezieni na viskyt VNN;

- situaci na misté zhodnotit a po vzdjemné konzultaci stanovit dalfi postup,

- vedoucim skupiny rozhodnout o piipadné izolaci pacienta v konkrétnim zdrav, zafizeni
(v kraji nebo mimo kraj),

- BLP zajistit ve stanoveném rezimu bezpeény plevoz pacienta do uréengho zdrav. zafizeni,

- provést dalii potfebna protiepidemickd opatfent na mistg,

- vedoucim skupiny informovat o situaci feditele KHS I, kraje a piipadné i dalii organy,

- provést pifsluing zdznamy o feSeni situace a ukonéit finnost,

- provést opatfeni k zajiSténi pripravenosti skupiny k dalsimu pripadnémn v¥jezdu (doplnéni materidlu,
upiesnéni — ndhrada cscb apod.)
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1.10.1 Biohazard team ZZS Jiléeského kraje

V souwtasné dob je u ZZS Jihoeského krajeiizen, jak jiz bylo uvedeno Bio hazard
team, ktery ma celkem 10 proskolenych pracovnikaasah fi vyskytu VNN. Uvede-
ny paet @i plném nasazeni pracoviiike dostéujici k jednomu stdani pracovni po-
sadky uvedeného teamu. Technické vybaveni pro Batdateam je uloZeno zviase
skladovém prostoru, a je d@no pro jednu zasahujici posadku. K zasahu na redst
mém je pipraveno specialni technické vozidlo doprovazegaiitni wiz, které v dob
mimo zasahu Biohazard teamu je pouzivano gun® pracovni poeby ZZS, coz je
zcela standardnitfstup vzhledem k ekonomickeé situaci a hospedapracovist ZZS.
Vybaveni pro pracovniky uvedeného teamu je bohpdeke pro jednu zasahuijici sku-
pinu s moznou vydrzi ochrannych bio piimeak cca 4 — 5 hodin. Jedn& se celkem o sady
téi souprav filtr&niho zdizeni Jupiter a ochrannych oblekyvek. V gipad® mozného
sttidani pracovnik za situace zasahuipétSim vyskytu VNN, jakou je jednoztia
piilet s nakazenymi turisty je vybavenigetré zcela nevyhovujici. Rowi v sodasné
doke ZZS disponuje pouze jednim biovakem BV- 30, kddeje byl dodavatelskou fir-
mou vyazen. V pipact vétSiho zasahu na vyskyt VNN, te byt postupovano
v Jihateském kraji v souladu s pandemickym a traumatokygic planem, které jsou
sourasti planu krizového, kdy je nutné vzhledem k poypgsému stavu natipravu i
vétsim vyskytu VNN na letisti ¥eskych Budjovicich prehodnotit sosasny stav
a technické vybaveni ZZ8eské Budjovice za finatini (&asti statnich a samosprav-
nych Gadi a dotenych soukromych subjektFi uvedené situaci se e Fedpokla-
dat vyhlaSeni stavu nebezpaejtmanem Jihteského kraje, kdy je zejména nutno uza-
Viit urcity prostor a omezit vstup osob. Déle by nasledovadborna pomoc dalSich
statnich instituci, které jsoudemy k zasalm v ramci I1ZS. K vyuZiti i mozném ¥t-
Sim vyskytu VNN, jak je uvedeno v pandemickém pldmoieského kraje, e byt

8 luzek infeknich oddleni jihaceskych nemocnic.
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1.10.2 Wast dalsich jednotek 1ZS

V piipact vyskytu VNN po piletu letadla s turisty by jednotky HZS Jieskeho
kraje a 'R plnily tkoly dle rozhodnuti vyjezdni skupiny déeského kraje proifpad
ohla3eni na vyskyt VNN, kdy(dR by zabezp®svala zejména uz#éeni vymezeného
prostoru,fizeni provozu naifjezdovych komunikacich. Prioritnim ukolem upewi
vymezeného prostoru by bylo rfegraeni stanovené zony nakazenou osobou, nebo
vstup do zény osobou nepovolanou bez ochrannychigekn Jednotky HZS by v dané
situaci plnili roli organizani, kde by byl v prvop&atku stanoven velitel zasahu, ustano-
veni Stabu velitele zasahu a logisticka podpormisd& zasahu.

2. CIL PRACE A HYPOTEZY

V sowtasné dob rozvojem moderniho turismu do vSech destinaéiasje riziko za-
vleceni VNN do CR leteckym transferem vice neZ préwddobné, proto nelze tuto
hrozbu podcenit. Cilem prace je zhodnotit epideagiljednotlivych agens sifvlast-
kem VNN, dale vyhodnotit fipravenost 1ZS $ mozném zavigeni VNN leteckym
transferem d&R ve vztahu k ochranobyvatelstva a zpracovat infortmd material pro
laickou veejnost tykajici se jednotlivych agensi$/fastkem VNN a mozna ochrana
jednotlivce.

Hypotéza

Zhodnotit sotasnou pipravenost sloZzek IZS v regionu Jieského kraje ve vztahu
k akceschopnosti a technickému zabeégpéslozek, ochrannych pdieek pro potenci-
onalre nakazené osoby s cestovatelskou anamnézou, kolyniafanost IZS o aktual-
nim vzniku a &eni vysoce nebezpeych agens ve sfru do CR a p@et ochrannych

pomicek je nedostatea.

3. METODIKA

Na zaklad udaji z literatury, udaj z taktického cuvieni 1ZS Jihdeského kraje
a kvantitativnim sérem Udaj dotaznikovou formou u 100 osob, zhodnotit csmmy
stav gipravenosti slozek integrovaného zachranného systnmformovanost obyva-
telstva v pipact preventivnich opaeni smétujicich k ochradé pred VNN podpdit in-

formatnim materidlem pro osoby cestujici do ohroZzenydasbib
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3.1 Cvieni slozek IZS na vyskyt VNN v Jiddleském kraji v roce 2007

Mozny vyskyt VNN vyZaduje v zdravotnickém wrsiu novéaieSeni. Je wezité
zabranit panice a yejnému ohrozeni, zajistit bezfdgpopulace a statu a zéfit se na
jejich v¢asné rozpoznéni a diagnostikii Wsloveni podeEni na VNN je nutné vzdy
odebirat tzv. cestovatelskou anamnézu, a to ktesjmlékarem, ktery se s nemocnym
setka. Stanoveni rizika VNN, které je zasadni pi@sréni rozsahu protiepidemickych

opateni, provede po odborné analyze epidemiolog a fiolfed.

Urity model reSeni pipadného vyskytu suspektni VNN byl v Jdeském kraji
nalezen ve spolupraci jednotlivych slozek v ramt@grovaného zachranného systému,
a to Krajské hygienické stanice Ji#eského kraje se sidlemG: Budsjovicich (KHS)
jako organu ochrany vejného zdravi, Zdravotnické zachranné sluzby céibkeho
kraje (ZZS), infekniho od@leni NemocniceCeské Budjovice, a. s., a ffislusnymi
zdravotnickymi z&zenimi s pipadnou podporou PoliciéR a Hasiského zachranné-
ho sboru. Kterykoliv IékaJihateského kraje hlasi vyslovené poisd na VNN epi-
demiologovi KHS prosednictvim operéniho stediska Uzemniho igdiska zdravot-
nické zachranné sluzby@eskych Budjovicich (US ZZS), a to s vyuZitim tisvého
gisla 155. Operéatorka US ZZSepla informaci od ohla3ujiciho |&kaepidemiologovi
KHS a ten po telefonickém &keni situace u Iéka a po konzultaci s infektologem
NemocniceCeské Budjovice, a. s. ufesni daldi postup ohlasujiciho l&ka gipadré
rozhodne o aktivaci a zasahu Vyjezdni skupiny cBekého kraje proifpad ohlaSeni
podezeni na vyskyt VNN. Jak jiz bylo uvedeno, uvedendpaka byla ustavena v roce
2003 za delem kvalifikovaného a rychléhiesSeni pipadu ohlaSeni suspektni VNN
a minimalizace rizika dalSihotréni této nakazy. Vyjezdni skupina jggpavena zasah-
nout v terénu ve slozeni — epidemiolog KHS (vedaltaipiny), infektolog Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. a zalozni posadka RLP ZZS — Biohatzsah.

Taktické cuieni slozek integrovaného zachranného systemueBkeho kraje uka-
zalo potebu specializovanych tymu a vybaveni a takgdpvsim vzajemné komunika-
ce. Taktické cwieni wtSiny sloZzek Integrovaného zachranného systémuelského
kraje nazvané ,Vysoce nebezpé nakaza 2007“ se usktmdo 9.fijna 2007 na ploSe

Jihaseského letidt Ceské Budjovice. Hlavnim cilem, co do ptu z(tastrénych slozek
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nejétSiho cvteni u néas, bylo procsit komunikaci, vzdjemnou sdinnost a owiit
schopnosti a vybaveni jednotlivych sloZek integr@he zachranného systémuiipp-

de mimdgadné udalosti. Tentokrate bylo motivem&ni podeteni posadky mezina-
rodniho letadla na vyskyt vysoce nebezpenakazy u jednoho z pasazéru letoutid, p
stavajiciho n&eskobudjovickém letisti. Pasazér, vracejici se z delSibbypu v rovni-
kové Africe, citil nevolnost, bolesti kloubu,émhorelku a dalSi potiZze, signalizujici
moznost infekniho onemocEni. Spoléné s nim cestovalo na paléilgalSich tinact
pasazéru a dva@lenna posadka, ktera vyroztia o nebezp# tidici Wz ceskobudjo-
vického letis¢. Dispeer predal hlaSeni o moznosti vyskytu vysoce neb&zpaakazy
na tisiovou linku 155 zdravotnického opérdaho stediska zdravotnické zachranné
sluzby a odstartoval tak &éni, i némz vzajems spolupracovali desitky profesionalu
z celkem deseti subjektu integrovaného zachranegst@ému — zdravotnické zachranné
sluzby, hasid, infekéniho oddéleni ¢eskobudjovické nemocnice, zdravotniho Ustavu,
policie, cizinecké a pohrati policie a celnihoiadu a samdejme Jihateského letist
Koordinaci afizenim zasahu byla jako migtprisluSny organ ochrany iegného zdravi
powiena Krajska hygienicka stanice. Nelehkou roli fajiu na sebe vzali studenti
deskobudjovické VOS Bila vigka. Cinnost cviicich jak na letistni ploe tak pagid
na infelkénim oddleni ¢eskobudjovické nemocnice sledovalo a hodnotilo na Sest-des
tek hostu mj.z Ministerstva zdravotnict@iR, Bezpénostni rady Jihgeského kraje,
Jihateské univerzity, studenti Zdraveétisocialni fakulty JU afedevSim pozorovatelé
European Centre of Disease Prevention and CorfB©DC) Stockholm profesor Ro-
man Prymula, Francouz Alain Lefebvre a Spanel da&8@gura del Pozo. Ti vyzdvihli
fakt, Ze tak rozsahlé aeni jsme schopni zorganizovat na regionalni Gravatiraznili
aktuélnost tématu otni ve vztahu kifistoupeniCR mezi staty Schengenského prosto-
ru. Cviceni, které nagtové reagovalo na skutaou udalost, kterou musehsit zachra-
n&i v sousednim Bmecku, ukdzalo p&gbnost specialnich zachrasiéych tymu a vy-
baveni. Jak sefpzawrecném vyhodnoceni shodla&tgina zastupc cvicicich subjeki,
jeho nejdilezit¢jSim piinosem byla vzajemna komunikace a prohloubeni dassiu-

prace mezi jednotlivymi c¥icimi z tiznych slozek 1ZS.
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3.2 Dotaznik

DalSim ¢lankem metodiky stanovené v diplomové praci bylriitativni skér Udaji
dotaznikovou formod?™"™ By 100 anonymnich osob. Vzhledem ke skutsti, Ze
pojmem VNN po jejim zavkeni leteckym transferem d¢R se bude zabyvat 1ZS, jsem
vybral wtsi ¢ast respondefitzfad gislusniki PCR a HZS. Jednutvrtinu v3ech re-
spondent tvorila laicka véejnost, kde jsem céitoslovenim této skupiny nastinit moz-
nost zamysleni wejnosti a ¢erpani odbornyché&domosti z této pracered cestou do
rizikovych destinaci. Zpracovanim infortmdho materiald”™"@ 2 jsem giblizil této
skupire responderit, 0 jakou problematiku se jednd, jak sézou jako turisté preven-
tivné chranit. Celkem se tedy jednaloctyii skupiny respondefitrozclenych po 25
osob. Prvni skupinu t¥d prislusnici slozek 1ZS studujici na Jideské univerzi
v C. Budgjovicich, kombinované studium, 2.&mik bakal#ského studia, studijni pro-
gram ochrana obyvatelstva, kdy tato skupina jiZz grektické schopnosti zipobeni
ve slozkach 1ZS doplje o odborné vzflavani pro civilk nouzovou pipravenost.
Druha skupina respondénje tvarena gislusniky 1ZS studujicich na Jiéeské univer-
zité v C. Budgjovicich, kombinované studium, 2.amik magisterského navazujiciho
studia, studijni program ochrana obyvatelstva, ktitnich ngsicich letoSniho roku tito
studenti ukoti sva gtileta studia titulem magistr v ramci slozek 1ZSlykoudou plg
piipraveny své sdomosti porovnané s praxtgmaset na sve pracows tak zabezpe-
¢ovat odbornou a kvalifikovanou pomoétsinou ve vedoucich funkcich slozek 1ZS,
zejména HZS a ER. Treti skupinu tvéi piislusnici R, ktei prakticky vykonavaji
ginnost slozek 1ZS na Obvodnim atieni RCR Ceské Budjovice, toto oddleni by
bylo jedno z prioritnich, které by bylo povolanlkéni kol pii mozném zavigeni
VNN leteckym transferem d6R v ramci Jihéeského kraje. Posledni skupinu respon-
denti jak bylo uvedeno, tud laickd véejnost tvdena ztad vysokoSkolak humanitniho
zaneieni, Gednika, zivnostniki a cEIinika, jejichz divodnost zastoupeni byl jiz vySe

popsan.

Vlastni tvorba dotazniku probihala v prvotazifv elektronické podah ¢imz nela
byt uleltena prace pro respondenty, rozesilani admiuprokhlo elektronickou ko-

munikaci.Timto zpsobem byla dortena pouze jedna polovina dotaznikodeslanych.
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Vzhledem ke skutmosti, Ze zajem, ktery byl ze strany oslovenyclpoesent nedo-
statujici, bylo gistoupeno k vyhotoveni fyzické podoby dotaZnikyzické dotazniky
byly doruwieny vSechny, tedy druha polovina. Zde je nutno podmt, Ze respondenta
vice oslovila osobni komunikace k vypin dotazniku nez elektronicka adresnost.
V tomto pgipadt se jednoznmé oswdcila komunikace mezi lidmi, tedy zadavatelem
dotazniki a jeho osobni znalosti s vedoucimi pracovniky lkolé slozek IZS, ktd

zabezpéili vyplnéni dotazniki, za co jim v této praci patpodtkovani.

Dotaznik ve své podebse jednoznmé fadi k naronéjSim, jak p@tem otazek cel-
kem 40, tak odbornosti sledovanych otazek zejmét@stv Il. - zakladni znalosti. Cel-
kové ma dotaznikit ¢asti, kdecast I. — Gvodvypovida o ¥ku, pohlavi a pracovnim
zarazeni, tyto Udaje nepodléhaji informacim ve smyakonac. 101/200 Sb. o ochran
osobnich uddaj, c¢ast Il. — zakladni znaloss odbornymi nazvy otazky. 1 — 26 acast
lll. — obecné dotazgtazky¢. 27 - 40, které suituji zejména k rozhodnosti respondenta
jak by reagoval mo na rozpoznani mozného onem#injeho odpo¥dnost ke svym
blizkym, pracovnimu pros&tdi a okoli. Dale bylo v téteéasti zji¥ovano, jaky podany
zpasob informaci je pro respondenta tzv.,nejpoh&gdiii, zda internet v informovanosti
obyvatelstva jiz hraje vyznamnou roli. Celkové apkové vyhodnoceni dotaziiikile
zdjmovych skupin respondénje vyhodnoceno vasti vysledky. U jednotlivého vy-
hodnoceni otazek ve KBasti byly tyto rozdleny do 5 oblasti a tavSeobecné informa-
ce otazkycislo 5 — 14, celkem 10 otazekemorrhagické horetky otazkyc¢. 1, 3, 15,
16, 17, celkem 5 otdzekNN skupiny BSL - 3 — Antrax, Variola vera otazky. 2,4,
celkem 2 otazky,SARS otazky¢. 18 — 21, celkem 4 otazkychiipkovy virus (H1IN1)
Pandemic 2009 otazky 22 — 26, celkem 5 otazek. Vyhodnoceni a porovaasiou-
peni respondefitdle jednotlivych otazek bude podr@bmapracovano doiphledné

tabulky rovréz v ¢asti vysledky.
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4. VYSLEDKY

Celkoveé vyhodnoceni kazdého jednotlivagsti 1. — zakladni znalosti préblo jak
jiz byl respondent v dotazniksezndmen, sétem vSech spravnych odpadi. Znadmko-
vani bylo levzato ze systému znadmkovagkterych vysokych Skol, tedy oz&eni A,
B, C, D. Hodnota jednotlivych znamek byla v rozsah& 23 — 26 bodl, B 20 — 22 bo-
dia, C 17 — 19 bodl D 0 — 16 bod. Vyhodnoceni je uvedeno v nasledujici tabulce:

Tab. 5: Celkové vyhodnoceni kazdého jednotlivesallitu spravnych odp@di

znamka A 23 — 26 bad 11 respondeiit
znamka B 20 — 22 béad 21 respondeifit
znamka C 17 — 19 bod 44 respondeiit
znamka D 0 — 16 bad 24 respondeifit

Graf 1: Celkové vyhodnoceni dotazhike pati

oA
mB
ocC
oD
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24
//_/ 21

44
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Dale bylo provedeno vyhodnoceni podle el do jednotlivych skupin respon-
denti, tak jak bylo uvedeno vySe, ratindle hodnoceni A, B, C, D. Vyhodnoceni je
uvedeno v nasledujicich tabulkach:

Tab. 6: Studenti bakalgkého studia 2. inik

zndmka A 23 — 26 béd 0

znamka B 20 - 22 béd 6 respondeiit

znamka C 17 — 19 bad 15 respondeiit
znamka D 0 — 16 bad 4 respondenti

Graf 2: Sudenti bakalédského studia 2. dnik dle pati

oA
mB
oC
oD
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Tab. 7: Studenti magisterského studia 2nfk — p'ed statni z&recnou zkouskou

znamka A 23 — 26 bad 8 respondeiit
znamka B 20 — 22 béad 7 respondeiit
znamka C 17 — 19 bod 10 respondeiit
znamka D 0 - 16 bad 0

Graf 3: Sudenti magisterského studia 2¢mnik dle patii

oA
mEB
ocC
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Tab. 8: Fisludnici R Obvodni odéleni PCR Ceské Bugjovice

zndmka A 23 — 26 béd 0

znamka B 20— 22 béd 1 respondent
znamka C 17 — 19 bad 7 respondeiit
znamka D 0 — 16 bad 17 respondeiit

Graf 4: Prislusnici R Obvodni oddeni PCR Ceské Budjovice dle pat:i

@A
mB
ocC
0 1 oD
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Tab. 9: Laicka vejnost

znamka A 23 — 26 bad 3 respondenti
znamka B 20 — 22 béad 7 respondeiit
znamka C 17 — 19 bod 12 respondeit
znamka D 0 — 16 bad 3 respondenti

Graf 5: Laicka veéejnost dle pétu

oA
mB
oC
oD

Uvedena hodnoceni poukazuji na skubst, Ze celkova informovanost respondent
je zejména uifsludniki PCR Obvodniho odéleni Ceskych Budjovice na velmi nizké
arovni, kde picinou mize byt ptimérny vk responderit do 30 let. Tato skudeost je
zpiusobena odchodem zkuSenych policigtletech 2007 — 2009. NezkuSenost policist
zakladniho organizaiho ¢lanku je alarmujici, kdy moZné pochybetii pchrargé oby-
vatelstva v jejich kazdodendinnosti je vice nez pra¥godobna. Tuto skuteost
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castén¢é nahrazuje jiz profesionalita studén2. ratniku magisterského navazujiciho
studia, zejména velitelska mista, fikte pripadt zasahu 1ZS budou rozhodovat o0 moz-
nych postupech a koordinaginnosti. Z vysledit této skupiny je patrno, Ze celkove
pétileté studium v fipraw fidicich manazér v ramci 1ZS na Jihteské univerzit

v Ceskych Budjovicich je na pozadované urovni. V celkiekvapivym kladnym vy-
sledkem sko&ila skupina laické J@jnosti, zde je patrno, Z&st tchto respondefit
jsou vysokoskolaci humanitnich 8m a cast respondefits wkem nad 40 let, tedy po-
hled na denni kolem nas je touto skupinou vnimastivigji. Standardniho hodnoceni
dosahli studenti 2. smiku bakalé&ského studia, kté jsou na poatku vzalavani

v oblasti ochrany obyvatelstva aedpoklad profesionality je zafen bakal&skou

zkousSkou ve 3. iniku studia.

DalSi vyhodnoceni bylo provedeno srovnanimmgéidsych skupin respondeintdie
rozcleni otdzek do uvedenych oblasti. Oblast vSeobécmjormaci byla zagiena na
védomosti o fivodu VNN, jejich Sfeni, kdy fijde o epidemii a kdy iiZe jit o pandemii
onemockni predevsim chipkového viru HIN1 Pandemic 2009. Respondesit nov-
né¢z odpowdét na koho se five obratit v pipad nejasnosti o VNN, zejména pro tyto
dotazy sdhneipd odjezdem do rizikové zenjako turista. Oblast hemorrhagické ho-
recky byla zandtena na nazvy jednotlivych drsttonemocsini, jejich hlavni projevy.
Oblast VNN skupiny BSL - 3 byla jednoducha, a téitutesky nazev pro onemosm
Antrax a Variola vera. Oblast SARS¢R responderiim piipomnét moznou hrozbu,
ktera byla ve sit¢ zjiSttna koncem roku 2002, jeji jednoznau nebezpmost a potvr-
Evropy turistou, ktery nav8tuje rizikové oblasti. Posledni oblast byla zaema na
v soutasnosti gkolikrat sklaiované slovo ve vsech sférach obyvatelsii® - PAN-
DEMIC 2009, kde byl respondent postépreden od vzniku onemoémi aZz k ochra#
pied timto onemoamim.
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Tab. 10: Bodové ohodnoceni dle idedi otdzek do oblastidasti II.

Maximal- | PrisluSnici | Studenti 2. = Studenti 2. ' Laicka
ni paset OOPCes- | ro¢niku ro¢niku verejnost
dosaze- ké Budk- bakal&ské- = magister- 25 resp.
nych bodi | jovice 25 | ho studia 25 ského stu-
resp. resp. dia 25 resp.
vSeobecné 250 bod: | 171 bodh 217 bod 222 bod 214 bod
informace
otazkyc.
5-14
hemorrhagic-| 125 bodi | 43 bodi 66 bod 80 bod 79 bodi
ké horeky
otazkyc.
1,3,15,16,17
VNN skupiny | 50 bodi 30 bodi 36 bodi 45 bodi 39 bod
BSL - 3 otaz-
Ky ¢.
2,4
SARS 100 bod: | 33 bodi 52 boadi 64 bodi 60 bodi
otazkyc.
18-21
PANDEMIC | 125 bodi | 73 bodh 83 boadi 101 bodh 83 bodi
2009
otazkyc.
22 - 26
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Vyhodnoceni jednotlivych oblasti otazetasti Il. — zakladni znalosti

Prvni oblast otazek vSeobecné informace nepyta respondenty nijak slozita,
z celkového p&tu 10 otazek se vSeobecnou tematikou byly odgiou vSech skupin
dost&ujici. Odpowdi byly spiSe intuitivni, respondent nemusgmyslet, nebyl povi-
nen sahnout pro dostupné informace. NejmenSikitupinsazenych baddosahla sku-
pina respondentpiisludniki PCR OOP Ceské Budjovice, kde jak bylo vy3e uvedeno,
tato celko¢ nejslabSi skupina respondénte vztahu k spravnim odp&dim, je -

znana wkovym prtimérem do 30 let.

Druha oblast otazek hemorrhagické kikyebyla zandiena na odborné agsné zna-
losti z oblasti VNN, kdy w¥tSi ¢ast €chto onemocEni je p@iznako¥ shodna
s mohutnym krvacenim ze vSech tkani. Zde resporjdemtusel v pipad spravné od-
powdi sahnout k informacim, kteréduji nazvy onemoani. V tomto gipact se jed-
nozna&né prowtilo, Ze WtSina respondefitzna nazvy pro VNN pouze Ebola, mozna
Marburg. Ten respondent, kteryghzdjem odpowdét spravig i v této oblasti tim, ze
informace k otdzkadm si vyhledal, tak r@¥nse obohatil oiehled VNN, které hlavnim

projevem je pr& mohutné krvaceni ze vSech tkani.

Treti oblast otazek byla petrg nejmensi, tedy pouze &wtazky, které by @ kaz-
dy respondent odpe&uét spravig, obzvla$ respondenti - studenti Jikeské univerzity.
Zjisténi bylo ale u vSech respondéitrome konciciho magisterského studia alarmuijici,
aspesnost échto dvou otazek se da hodnotit jako nejslabsSitarepsliedek jde na vrub
jiz zapomenutych VNN skupiny BSL - 3, které v hidtahroZovali celou s§tovou
populaci ¥etrg Evropy. Vymazani onemoéni Variola vera bylo hlavhdiky preven-
tivnimu atkovani, které ale v sgasné dob je na Ustupu, coz je z&i@ negijemné
poznani pro celou populaci. Kéioi generace pravidelnéhgkmvani jsou toho ipzna-
kem. Je nutno se zamyslet nad sknbsti ndizeni ogtovného preventivnihos&ovani
jako doposud a tak odvratit moznou hrozbu oner@iciNN skupiny BSL - 3.

Ctvrta oblast otazek onemasri SARS néla opstovné piipomenout moznou hrozbu
tohoto onemoaini, kdy ohniska nakazy ve &¢ byla registrovana koncem roku 2002.

Rychlost Sfeni tohoto onemoeni zpisobilo alarm vSech aktivnich sloZek, které se
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zabyvaji ochranou obyvatelstva, kde CR byla nastaven#ada opaeni k zachytu

a nasledné izolaci mozného pacienta. Zde se jedtiozprokazalo, Ze &ni onemoc-
néni VNN je raketovou rychlostifpnaseno turistou, ktery navstivi ohnisko nakazy.
U vSech skupin respondé@nse projevil nedostatekéstomosti o tom, zda onemagn
bylo vCR zaznamenéandj nikoliv. Dal3i nedostatek byl zji& u otazkys. 21 - kdo

v piipadt SARS umira népstji. U vSech onemoaimi VNN je prvni ohroZen oSefjici
personal, ktery podstupuije riziko jiz v prva@atku onemocéni do doby zji&ni o jakou
nebezpeénost se jedna. SARS méiznaky, kdy neni v prvog@tku Zejmé o jaké one-
mocreni se jedna. Po dalSim provedeni gagech laboratornich vySeni je zji¥ovano

o jaké onemoami pijde, jakym zfisobem je nutno postupovat ve vztahu kK jiz postize-

nym osobam, jak budou nastavena preventivnirepak moznému Eni onemocéni.

Posledni oblast otazek byla zgena na probihajici idajnou pandemitipkového
viru (H1N1) Pandemic 2009. V tét@sti respondenti vcelkui@sré odpovdéli na za-
dané otazky. Ze vSech oblasti otazek tdtst kladnych odpai vychazela nejipzni-
véji. Sowasné aktualni znalosti respondebyly ovlivnény nékolika mesicni kampani

ze vSech oblasti odbornéregosti a medii.
Vyhodnoceni jednotlivych oblasti otazetasti Ill. — obecné dotazy

V tétocéasti dotazniku jsem se ob&crajimal o skuténost, zda jsou afanéCR do-
statén¢ informovani o mozném zaweni VNN, jaky je zfsob pro jejich informovanost
nejschidnéjSi, ktery zdroj nejvice vyuzivaji a v neposlednim, zda tento test dosta-
tecné respondenty o této problematice informoval. D@y respondent dotazovan ja-
kym zpisobem se zachova, kdyz se jiz problém tyka jetakélio okoli. Tat@ast do-
tazniku jednoznmé¢ prokazala, Ze informovanost respondgetna nevyhovuijici Urovni,
obdobnym dotaznikem i z jinych olbordravotnictvi by nila byt vetejnostCR ¢astji
oslovena, zejména by bylo vhodné obdobné anonywtaizdiky gedlozZit i navstve
|ékare, kdy oltan pod tlakem nemoci, bolesti v dokekani na oSégni gred ambulanci
lekare sahne k takovému dotaznikastji, v této dol& si zZ'ejm¢ nejvice uédomuje
hrozbu jakékoliv nemociCast otazek bylagnovana i pojmu 1ZS, zde nejvice u mlad-

Sich respondefitnebyl problém zdenit tento pojem do systémovych afgsti ochrany
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obyvatelstva. V fipad vékové starSich respondenby byl jis€ prijateln¢jSi dnes jiz
historicky pojem civilni obrana, kdy v délpired rokem 1989 byli mnozi z nich zapojeni

do aktivniho systému této ochrany obyvatelstva.

5. DISKUSE

V tétocasti své diplomové prace se z&m na problematiku Pandemic 2009, tak
jak ji vnima Sirokda odborna ignost, zaujmu své stanovisko k dané problematice.
V dalSic¢ésti uvedu mozny sén pii zasahu slozek IZS v ramci Jiteského kraje, zadn
fené pedevsim na vyy ochrannych progedki nutnych kieSeni tak zavazné problema-
tiky, jakou je ,Cinnost integrovaného zachranného systérfivophraré obyvatelstva
pied moznym zavienim vysoce nebezpeé nakazy doCR leteckym transferem®.
Zejména ochranné prastky pro slozky IZS v Jikeském kraji jsou ip reSeni dané

situace s vice turisty zcela nedostate

5.1 Pandemic 2009

Uvedena problematika Pandemic 2009 nezapadkuuin rozdleni vysoce nebez-
peinych nakaz BSL - 3, BSL - 4, jak bylo v této diplové praci rozebrano, nicmg&je
nutno gipomenout fakticky i tuto skuteost, zejména k celkové reakcickwé veej-
nosti a postojCR k ochrag obyvatelstva. Uvedena problematika prwnhistorii novo-
dobéCR jasré kopiruje v jakém stavu se nachéazi pohotovodipapt vyskytu jakého-
koliv onemocini na uzemiCR s gFivlastkem ,Pandemie®, coZ virus igpky typu A
jednozné&né i v doke mého studia materi@lpii zpracovani diplomové prace prokazo-
val. Nazory odbornik na danou problematiku se zna liSi, zejména k provatému
otkovani obyvatelCR, své stanovisko ve smu k pandemii musela jiz obhajovat

i WHO na svém zasedani.

V této pandemii byl pozorovan Ukaz &mg charakteru (virové) vysoce nakazlivé
nemoci ghem jeho $eni. V dolé registrace prvnich vyskytkmene z Mexika byla
patrna porarné vysoka umrtnost osob v mladsSicBkevych skupinach a rychléigni
v mistnich komunitach. WHO proto musela reagovativmi (£asti vysoce sofistikova-
nych pracovis aby dostala svym povinnostem kgwé véejnosti. Nicmén podminky

civilizace zapadniho sta, ve kterych se pak virus ¢ rychle sfit, preferovaly ty
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varianty viru, které byly schopny l&im pribéhem zabezpit rychlejsi Steni (@i rych-
lém nepiznivém pifibéchu nemoci je mnohem mérkontakti). Tim doslo ke vzniku
kolektivni imunity a cela pandemie zatim probihdmieptiznivé oproti pa@&atenim
ocekavanim.

Vakcinani prvop@aterni strategie \CR

Dne 11c¢ervna 2009 byl Sstovou zdravotnickou organizaci (WHO) zvySen stupe
vystrahy tykajici se pandemiergiky z 5. stupt na 6. stupg, coz odpovida celosto-
vému rozseni viru cltipky Pandemic (H1N1) 2009. Na zakkdédeckych a epide-
miologickych Gdaj a poznatk doporwila WHO a Evropské stdisko pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC) zemim nachazejicim seemarai polokouli, aby sefipra-

vily na novou vinu pandemie.

Qckovani, jakozto profylaxe, je jednou z n&pngjSich reakci v oblasti ¥ejného
zdravi zmitujici pandemie, zatimco wipad |écby zistava prvni volbou uzivani anti-
virovych pripravki. Evropskad komise (EK) dopdfila ¢lenskym stdtm, aby cilové
skupiny zahrnovaly vSechny osoby, kterym kiavani nélo byt dopordeno na zakla-
d¢ vnitrostatnich plai Vzhledem k tomu, Ze zpatku nebyl k dispozici dostatekt-o
kovacich latek, @l clenské staty wit prioritni skupiny pro ¢kovani. Tyto prioritni
skupiny by ngly byt urteny na zéklatl analyzy rizik, pinosi a aktualnich &deckych
poznatkKi a v zavislosti na konkrétnich podminkach v jedwgth zemich. Dne
25. srpna 2009 navrhl Vybor pro ochranu zdraviledgm na nejnaySi epidemiolo-
gické a ¥decké informace a poznatky tykajici se Pandemid\NH 12009 fi skupiny
osob uéenych pro ¢kovani, pro 8z platila nejvyssi priorita:

o vSechny osoby veéku od 6 nsial s chronickym onemoeénim, jez zvySuje riziko
vazné nakazy, ikemz je feba z#adit predevSim osoby trpici &itym vaznym
onemocgnim (na. t¢Zkou formou astmatu, akutni ischemickou chorobolasi,

dekompenzovanym sréieim selhanim atd.), a to nejlépe na zakladélvrhu gimého

poskytovatele zdravotni peé,;

o tehotné Zeny;
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o vybrani pracovnici ve zdravotnich a socialnich lshgh a pracovnici nezbytnych

verejnych sluzeb zajifijicich chodu statu.

Qckovaci latka ,Pandemrix” je injéké podavana vakcina, ktera obsahuppé&né
viry chiipky, které byly pedtim inaktivovany (usmrceny). Vigehu studii bylo proka-
zano, Zze modelova vakcina dokaze vyvolat ochratadinty protilatek u nejmén70 %
osob, které byly Zazeny do studie.V souladu s kritérii stanovenymiborgm
pro humanni l&vé pripravky bylo timto prokazano, Ze tato vakcina vglelodpovida-
jici uroveir ochrany. Nakup pandemické vakciny ,Pandemrix” zgjiS€n dle usneseni
vlady ¢. 1053 ze dne 21. srpna 2009, na jehoz zékpda uzavena kupni smlouva
mezi Ceskou republikou a firmou GlaxoSmithKline na nakumil. davek pandemické
vakciny v 10 - davkovych balenich. Dovazeny objeakcoin byl rozdlen do rgkolika
dodavek s tim, Ze prvni dodavka byla demna v listopadu 2009. Dodané davky vakci-
ny byly uskladgny v jednom centralnim skladu, odkud byla rozvezémgednotlivych
vakcina&nich center a ordinaci vSeobecnych praktickych ifék&ozvoz vakciny
v Ceské republice zabezfmvala distributorskéa firma, ktera byla vybrana banpvého
fizeni.V souladu s dopatenimi Vyboru Evropské komise pro ochranu zdravolo-
hodnuto, Ze prioritni postaveni maji mit paciektigfi trpi komplikovanym chronickym
onemocgnim dychaciho Ustroji, srdce a cévippdre jinym komplikovanym vyznam-
nym chronickym onemoenim, a Zeny s rizikovymehotenstvim. DalSi skupinou, ktera
ma byt @&kovana, jsou pracovnici ve zdravotnickycltizanich, resp. zdravotnicky per-
sonal, ktery bude oetvat nemocné pacienty. Posledni skupinou jsou ozahynuté
do skupiny nezbytnych vejnych sluzeb, které zafi§ji chod statu. Pandemicka vakci-
nace dti byla viadk zemi jednoznamé doporkovana, avSak vyrobce vakciny
v prvopaatku pro tuto kategorii nestanovil jednoZnau indikaci, tudiz tato skupina

nebyla prioritni.

Qckovéni proti viru Pandemic (HLIN1) 2009 bylo a jepoenné. Pokud ¢kovana
osoba odmitne akovani resp. se kéovani nedostavi, vyziase tato skutaost do
zdravotnické dokumentace pacienta nebo do ,Zdraskdn dokumentace osoby
ockované proti pandemické vakéine vakcingnim centru“ pipravené Ministerstvem

zdravotnictvi. Pro maximalni zamezeni plytvani gangtkou vakcinou, zabréni
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neopravinému @kovani a k zaji$ni prehledu o pétu ockovanych osob, bude kazdé

provedeni skovani stvrzeno podpisentkmvané osoby?

Uvedena pasaz je zrcadlem stranek MZV, talojdlt tato problematika vnimana na
zasatku svého vzniku, s#éujici k ochrag obyvatelstva. Jak je vys uvedeno, nediR/
problém odpovidajicich organu vedenych hlavnim éyigiem CR nsco gipravit, na-
planovat, pinutit pod hrozbou pandemie vladu k vydani nemalfpesancnich prosted-
kit k ochrar obyvatelstva. Tady ale bohuzel vSechiigravovana ochrana obyvatel-
stva ze strany odpeésnych organ skortila, tedy na papé mame vSechno v fadku,
ale skuténost a to je dopad v praxi se zcela mintihku. Kde se vlasthstala chyba,
co vilastr bylo ,Pandemii* sledovano, nehréla zde hlavni rdge jenom snahakie-
rych organizaci zrimé si vylepSit své ekonomické pozice na ukor ochrahyvatel-
stva? Tyto a mnohé podobné otazky naapku roku 2010 v dabvytvareni meé diplo-
mové prace si @ité poklada nejeden ¢hn CR, urité odborna viéejnost. Polemika je
urité na mist, opodstatdnost @gkovani zpochybnil i sam prezide6R, kdy své roz-
paky nejednou zvejnil v tisku, ktery se jako vzdy stal bojovnym tragem mezi od-
povednou osobou hlavniho hygienika a Siroké odborriéjuesti. Z této doby Gzeme
citovat slova prezidenta republiky a dalSich odlfigr z tiskové konference po mimo-
fddném zasedani Bezjp@stni rady statu v lednu 2010 k dané problematice

"Pokud se tuied vasSima &ima nenechaigaikovat vSech sedmnact ministiviada
nikoho o nutnosti &kovani nepes\wdci, rekl v nadsazce Klaus a premiér Fischer odpo-
védeél, Ze se nenechakkovat, protoze se nepovaZuje za osobledtou pro chod statu.
Klaus nicmén setkani ocenil, nelfopry bylo poteba si situaci ujasnit. Mira onemoc-
néni praseéi chiipkou je podle 8 nyni na velmi nizké udrovni. Politici se shodlie 2
hlavni hygienik by mil na zaklad svych informaci rozhodnout @ipadném vyhlaseni
pandemie a teprve nasledhy zaalo povinné okovani skupin, které jsou ze zakona
dulezité pro chod statu. Prezident se alkowat nenecha, neb@rasei chripku pova-
Zuje za bublinu podobnou globalnimu oteplovanintée Jan Fischer pak oznamil, Zze
vakcinou proti prasé chiipce by nélo byt ackovano 8000 vojak Hlavni hygienik
v8ak rozhodne o situaci, kdy pr@& mude @kovani povinné. Latka je registrovana
a prowiena na 80 miliénech lidi. Klaus, ktery je z pozsee funkce vrchnim velitelem
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ozbrojenych sil, se pozastavil nad rozhodnutirelmdika generalniho Stabu Vlastimila
Picka, nechat povirthockovat zhruba 16 tisic vojéka civilnich zamistnand armady
proti praséi chripce. Vzhledem k uvedenym nejasnostem se prezients proto ob-
ratil na hlavniho hygienika Michaela Vita s dotaz@anuje-li vCR i nadale pandemic-
ka situace. Vit obratem prezidentovikdd Ze pandemicka situace trva. Je proto nutné
prijatd opateni dal realizovat, a to tak, aby byla prevenc&iag, Letré pandemické-

ho atkovani, uved! Vit.”

Rozhodnuti Bezgaostni rady statu se ale nelibi ani odbainikktei kritizuji, ze
¢ekat na to, aZz se nemoceébpozsti, je risk. Druha vina pandemie je vzdy $ji, za-

v M

sahne vic lidi, pirbé¢h onemocani je £ZSi a je i vice mrtvych, upozarji experti.

"Podporuji program, aby se dalkovalo. Je to tak spragnprotoze se neda v zZad-
ném gipad tici, Ze pandemie skoia, rekl tvirce pandemickych nemocnich plari

prim& Vaclav Chmelik"“.

Redseda eské vakcinologické spaleosti profesor Roman Prymuiesi o "pokus-
nych kralicich" i v souvislosti s vojaky v patekoxm odmitl. "To je naprosty nesmysl.
Vypada to, jako by se vakcinacka testovat na armédcoz se ze zakona ani nesmi.
Latka je registrovana a préena na 80 miliénech lidi. Takto pr&denou vakcinu jsme
jese nentli, zdaraznil®. (19)

Uvedeny odkaz jednozéra poukazuje na to, jak skepticky narodsi jsou. @kovat,
neaikovat, kdyZz uz &kovat, tak vSichni, ale ja radSi az nakonec a uwéjak to do-
padne. Zde by v ramci ochrany obyvatelstvdi mit vS8echny odpotdné organy a to
jak ztad odborné viejnosti, tak politické spektrum jasno. N&re se o &em co hrozi
polemizovat, spekulovat a situaai se vyviji jakkoliv, nahlodavat. Rozhodnuti vSech
musi byt jednotné a odp&dné. VSechny odp@dné osoby a politické spektrum je pla-
ceno z petz daiovych poplatnik a ten by nmil mit v tuto skupinu obyvatelstva jedno-
znanou oporu a jistotu. Jak vlastn pribéhu roku 2010 dopadne cela dnes jiz pomalu
re¢eno aféra ve vztahu k ,Pandemic 2009 nikdo neakcina lezi ve skladecbast se
vraci vyrobci,éast se odprodava. Posledntkieu dle mého ndzoru uz jen zbyva najit

vinika, & je pro, nebo proti vakcinaci, ale jak jsme ji’R zvykli vinik musi byt
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oznaen, ale nikoliv potrestan. ,Pandemic 2009" je virktery nespcha,ceka na nase
rozhodnuti, nechava nas v klidu diskutovat, polewat, gemyslet a podohin Az jed-
nou doCR vnikne zcela jiny agresi¢jsi vir, jak tomu v minulosti bylo i s virem
SARS v Evrop, a tento bude mit ozdeni ,Pandemic”, tak jiziejmé ¢as na podobné
nerozhodné rozhodovani, jaké je patrné&ipget ,Pandemic 2009“ nebude. Zde jiz
skute&né pujde o Zivot a nikdo nevi jak toiie dopadnout. V d@bzpracovani meé di-
plomové prace v p@atku roku 2010 jiz zag@al predvolebni boj o strategicka mista
v politickém s¥t¢ a je jen otazkou, ktera strana uvedenou probl&mata do svého
programu jako svou prioritu. Otazka ochrany obyletta je pro obany natolik citlivé

téma, Ze mize ovlivnit i aiekdvané volebni vysledky.

5.2 1ZS v ramci Jih@eského kraje

Jak jiz bylo uvedeno, tity model feSeni pipadného vyskytu suspektni VNN byl
v Jihateském kraji nalezen ve spolupraci jednotlivych skoi rdmci integrovaného za-
chranného systému, a to Krajské hygienické stadibeceského kraje se sidlem v
C. Budtjovicich (KHS) jako organu ochrany te&gného zdravi, Zdravotnické zachranné
sluzby Jih@eského kraje (ZZS), infekiho oddleni NemocniceCeské Budjovice,
a. s., a fisludnymi zdravotnickymi Z&enimi s pipadnou podporou PoliciéR a HZS.

Taktické cuieni &tSiny sloZzek Integrovaného zachranného systemueského
kraje nazvané ,Vysoce nebezpé nakaza 2007“ se usk&mdo 9.tijna 2007 na ploSe
Jihaseského letigt Ceské Budjovice. Hlavnim cilem, bylo procsit komunikaci, vza-
jemnou sotinnost a o¥it schopnosti a vybaveni jednotlivych sloZek intagmého

zachranného systému vipade miméadné udalosti.

Jiz autdi uvedeného c¥eni vroce 2007 byli fipraveni na mySlenku rozvinutou
v mé diplomové préaci, tedyCjnnost integrovaného zachranného systéiwghrare
obyvatelstva fed moZnym zavienim vysoce nebezfreé nakazy doCR leteckym

transferem®.

Od uvedeného aseni uplynuly dva roky. Kazdy byekaval, Ze v tomto séru bude
dale pokrdovano, myslenka bude dale rozvijena, zejména nakupk potebné tech-
niky a vybaveni jak pro slozky I1ZS, tak pro ochraryvatelstva.
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Otevteni mezinarodniho letiStv Ceskych Budjovicich bylo v této praci jednozia
prokazano a moznost zadni VNN leteckym transferem, kdy letadlo s turistyze
byt odkloréno na leti& Ceské Budjovice vice nez prawghodobna. Jak bude ale
v pripadt 20 — 40 turist nakaZzenych VNN postupovat IZS v Jieském kraji ? To je
otadzka, ktera nas néibe nechat pokofnspét.

V sowasné dob jsou v tomto srru predevsim zasahujici personal ZZ8ské Bu-
déjovice jednoznéné nedostaten¢ vybaven. Z dvou biovakBV - 30 zbyl pouze jeden
a nakup novych ochrannych pacek pro pipad nakazeni&sSiho p@tu turisti nakaze-
nych VNN je v nedohlednu. Je nevyhnutné, gagsni vSech datenych odpowdnych
organi zaujmout jasné stanovisku v rdmci ochrany obysatel fed nadchazejicim
otevenim mezinarodniho leti& Ceskych Budjovicich. Nutnost vyvstavarpdevsim
v doplreni krizového planu, ktery ve svych &ith ¢astech je rozpracovan do obdobné
problematiky, tedy ochrana pasak@aluby letadla $ zjiSténi jednoho turistu zasaze-
ného VNN, na které reagovalo uveden&eni, ale dale zapracovat i ochranu obyva-
telstva Jihdeského kraje ifed zasazenimétSiny turisti na paluk letadla, které rize

pristat vCeskych Budjovicich.

VNN jsou svou rychlosti a mortalitou riekavané a igkvapujici, jen fipravenost
slozek IZS niZe dostaténé ochranit obyvatele Jikeského kraje. Mozn#&Seni se na-
bizi predevsim v ptizeni dostateho pétu ochrannych poidtek zejména ZZS a dale
provedeni nasledného ¢eni slozek IZS se zaffenim na uvedenou problematiku. Ne-
odctlitelnou sowastireSeni uvedené krizoveé situace je i mozné prépuspecifickych
piipadi po stanoveni odbornikem do doméciho ie$ef dle @isobiciho patogenu iden-
tifikovaného na mistsamém a tzv. ,domaci & o pacienty s VNN*, ktera by mohla
prijit pfi masovem (v kraj nepravdpodobném) vyskytu v Uvahu. Na skladech krizo-
vych orgari by tedy nély byt dostaténé zadsoby ochrannych priedki vhodného typu
pro civilni obyvatele sifbalovym letakem k pouziti uvedeného pfedku a nasledné
jeho likvidaci. K pouziti nfize byt uvadna filtrani polomaska T - 5000V, kteratte
byt rovrsz vyuzita i pro pisludniky F°'R. Poskytuje nejnizsi stupelostaténé ochrany

proti nebezpénym zvlask virulentnim ndkazam biologickymi agengi&imi se inhalaci
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infikovaného aerosollPolomaska je @dena pro jednordzové pouZziti a garantuja

nost zachytu 99,99 % po dobu 8 hodin, coz je debiag pracovni sémy.

Organy krizovéhaizeni, kdy se fedpoklada vyhlaseni minimé@rstavu nebez@é
hejtmanem Jihteského kraje, musi mit ve svych zasobéaitpraveny izol&ni stany
slouzici k izolaci a k¢ vice osob s vysoce nebe#peu nakazou, kterych jeiélem
vytvoieni bezp&ného karanténniho prostoru na principu podtlak@mici okoli ped
infikovanymi pacienty umighymi v izol&nim stanuV takto rozvinutych izolénich
stanech, kterych dle mého odhadaze byt 2 — 3 (jeden pro 20 osob) bude ZZS zejmé-
na svym Biohazard teamem pro¥taakladni vySéeni turisfi, ktei se po vystupu
se bude jednat. Kinto (telim je gipraven Statni ustav jaderné, chemické a biologické
ochrany, ktery svou pojizdnou laborfduto miZe gistavit i za pomoci vrtulniku, df
o jakou nakazu se jednd, pore s fidénim zasazenych turistDéle do celkovéeSeni
situace musi vstoupit necivilni izeni centrum biologické ochrany ArmadiR
v Téchonirg, které je v udrzovaném stavu v hospeaé Ministerstva obrany. Uvedené
zarizeni roviez vlastni odbornou laborats izkovou ¢asti. Zde by byli #ejme¢ preva-
Zeni nejvice postizené osoby za doprovodiRPkdy nejvice pravipodobna se jevi
pieprava autobusem. #aeni v Bchonirg neni gizptisobeno naifstani ¥tsiho letadla
s pasazéry. Hlavni problém je ale v tom, Ze slaZK$ nejsou dostata¢ informovani
jak by uvedena pomoc ze strany Arm&dR probihala, tudiz spaleé cvieni je vice
nez nutnosti. Zabezpeni nakupu ochrannych vaka €la zentelych osob, je rowt
nutnosti. Inkub&ni doba VNN se &Sinou rovna délce pobytu v cilové zemi, tedy b

T

Hrizn¢ popsany uvedeny scénaniZze ale suj dopad jednozraé zmirnit jednak
prevenci u turist samotnych, tak vzajemné informovanosti o vSechiskdach nakazy
ve swté. Priznivym aspektem uvedené problematiky je, Ze VNNswvé meze, postih-
nout miZe jen ®jak imunologicky odliSné osoby, tedy ojedid pripady. Déale je nutno
uvazovat o jednotlivych patogenech onentménkdy rékteré jsou pro $&ni kapénko-
vym prenosem zcela vzacné(jassa). Svou roli sehrava i filtrace & letadel, kterd je
zaji¥ovana HEPA filtry, kdy k pe¢erpani vzduchu v kabin letadla dojde az
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patnactkrat za hodinu. MoZnost nakazeni VNN cedtlji i ochrart HEPA filtry
v kabirg letadla, pokud neni jejich Udrzba zanedbana,mezgna kapénkovymighim
na vzdalenost pro osoby do 3 nietd infikovanych nakazenych pasa¥,égek jiz bylo
stanoveno v op#&gnich pro §eni podeeni SARS v letadlech. Tudiz scéngpu ,film
nebezpéna epidemie” je asi Uplnou utopii. Nejvice kritickymistem &eni VNN je
obecrt u oSetujiciho personalu, v laboraich, ale zejména kontakty se faty v mis-

tech oznaené ohniskem &ni VNN ve s¥té.

ZkuSebni Francouzsky modul, ktery &pa v propojeni jednotlivych leteckych kan-
cel&i swta, na kteréntR nespolupracuje, slouzici k zmapovani pohybisttug tégi
oné destinaci, se jevi jako mozmSeni v prevenci zaweni VNN do jakéhokoliv statu
swta. Modul by nél byt propojen s aktualni pandemickou situaci v&é&swkdy jiz [i
odletu letadla z destinace s vyskytem VNN by bgldnoznan¢ zmapovano, kam je let
smefovan a pro odpadné organy v ochr&nobyvatelstva signalem, kde budeéechka-
van. To, jak se na paldtetadla niize uvedené onemogmi rozvijet a zdadbec turista
s takovym onemocmim se na palubnachazi, mize ovlivnit technika, kdy jednim
z mnoha ukazatélposadky letadla @Zou byt ve vSech letadlech nainstalovany termo-
kamery. Timto zabezpenim miZe byt posadkou letadla reagovano na zvySetles-t
nou teplotu kazdého pasazéra, ktera je prvotnigeyem u VNN. Uvedeny systém se
jiz v CR oswdiil pii zjistovani onemoaini ,Praseéi chiipky” po vystoupeni pasazér
z letadel. Obdobna ogahi provedli i organizato mistrovstvi s¥ta ve stolnim tenisu
v Jokohans 2009, nechali u vstupu do haly nainstalovat teranodry, které rly odha-
lit lidi se zvySenou teplotolDale v pokrdilejSich stadiich nastupuji projevyipnané
pro kazdé onemoeni zvla¥, vétSinou se mze jednak o gifjmy, zvraceni, stavy bez-
védomi a podob& Urcité smeéry byly jiz nastaveny vippact Siceni SARS, kdy toto
onemocgni se jednoznan¢ svou mortalitou a projeviadi mezi VNN.

Neoddlitelnou sowéasti prevence viech turisa olkani CR je dostaténa informo-
vanost 0 moznych VNNipd odletem dotznych destinaci. Provédy dotaznikovy

prizkum Wtsinou u pisludniki sloZzek 1ZS — PR a HZS poukézal na z&1@é nedostat-

ky v informovanosti odbornik — zachrané&. Obdobné zji$ni jsem zjistil i v roce
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2007 - 2008, kdy jsem provélddotaznikovou anketu u obyvatelstva &po80 respon-

denfi zaneéfenou na onemoéni SARS.

V zawru me diskuse je nutno se zamyslet nad skatsti investice finafmich pro-
sttedki do preventivnich op#ni provadnych ve smiru k obyvatehm CR, nakup
mozné monitorovaci techniky do letadel (termokaneijin&d mozna Zé&eni k ngreni
teploty pasazéi a v neposledniact investice do nakupu ochrannych piesti vSech
slozek 1ZS, kdy zejménalfR nema k dispozici té#h Zadné ochranné prastlky a sku-
tecnost mozného panického ¢kt zasazeného turistu z vymezené ochranné zony

v mist zasahu do mista svého bydlifg vice nez pravghodobna.
6. ZAVER

Uvedena diplomova prace zpracovana na té@ianpst integrovaného zachranného
systému §i ochraré obyvatelstva fed moznym zavik&Enim vysoce nebezfree nakazy
do CR leteckym transferem“ poukazuje na problematikerdneniZe byt g ochrarg
obyvatelstva pomijejici, obzvi&ha uzemi Jihteského kraje. V s@asné dob pied
uznanim statutu mezinarodniho letjgtred kterym schvalenim je v tuto dobu dostatek
¢asu, je prostor s&dré na mozné &ekavané problémy naleipripravit. Samoejme
nejednodussi formatipravy je ,snad to mezinarodni letist Ceskych Budjovicich
nebude”. V praci jsem postupmozebral celou problematiku od zakladrologie, ges
moznosti dobudovani let&ta v neposlednfact jsem vyjasnil otazku, zdaubec je
mozné na letisti ¥eskych Budjovicich pijmout k pristani wtsi letadlo ukené
k piepra turisti. RovreZ prifez ochrannymi prostdky a sotiasna situace u ZZS
Jihateského kraje ve vztahu k ochrannym predkim byla vyjasgna.

DalSi oblasti prace bylo zhodnotit uvedenou prolaligku, tedycinnost i vetSim
poctu turistt s VNN z pohledu odborné kegnosti, civilnim zéizenim profeSeni VNN
Fakultni nemocnici na Bulovce. Jak bylo uvedéaditelka tohoto Zdzeni sama vniméa
uvedenou problematiku jako jednoZng nedostatek v ochrarobyvatelstva. Jiz osob-
né kontaktovala viadCR k jednani o vystavbcelého pavilonu nemocnice, kde by byli
obdobni pacientiifjimani a poté jejich k&ba dale koordinovana. e se zdat, Ze neni

potteba vCeskych Budjovicich se na tuto situaci fipravovat, vde kesi ve
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FN na Bulovce. SARS nam ale jednosmaprokazal, Ze problém, kteryibe vznik-
nout v JiznickCechéach nikdo za nas neegi, tedy spoléhat na pomoc statu s vystavbou

uvedeného komplexu je nutno brat secnioal rezervou.

Spoluprace vsech sloZek 1Z8eirt ArmadyCR a spoléné procvéeni uvedené pro-
blematiky spojené s ndkupem dostattho pétu ochrannych prostdki se jevi jako
jedinym moznym zfisobem jak ochranit vtomto $nu obyvatelstvo. Nefizeme ne-
chat uvedenou problematiku bez povSimnuti védddly se na jejfeSeni nizeme |iz
v predstihu pipravit. Poznatky sousgdné v této praci mizou byt rovez predlozeny
odborné veejnosti k zamysleni, zda skdteé uvedeny problém fize vzniknout, do

jaké miry je nutno na&preagovat.

Moznou volbou v informovanosti obyvatelstkéery mize zabezpgt zvysSeny za-
jem veejnosti bezesporu gatobdobny zpsob, ktery jsem zvolil, tedy oslovit co nej-
vétSi moznou skupinu respondénkteri vyvolaji fettzovou reakci k navozeni zgmu
o danou problematiku u dalSich osob. Uvedeny zajefjnosti ktery byl motivovan
otazkami v dotazniku, jsem dale rozvinul ve zpracounforma&niho letaku, ktery rir
Ze napomoci k dalSimuighi informaci. Tato diplomova prace séza stat naplnitz-
nych Skoleni odborné ygjnosti na zakladni arovni (studénnhedicinskych obdrvse-
obecného zasteni, vyuce na stdnich Skolach a podo®n nebo slouzit jen k alas-
nému nahlédnuti laické ¥ejnosti a pipomenuti si zakladnich dat a fakb VNN pred
jejich cestou do vSech destinacétsva preventivnim op&nim se proti mozné nakaze

nélezit pripravit.
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8. KLI COVA SLOVA
0 agens - agent
0 cestovani - tourism
o hemorrhagické hots&y — hemorrhage fevers
0 nakaza - infektion
0 ochrana obyvatelstva — population protection
0 pandemie - pandemic
o profylaxe - prophylaxis
0 riziko - risk

o transfer - transfer
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9. PRILOHY - ¢&. 1

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZORAVOTNE SOCLALNT FAKVLTA
Katedra: Radiologie a toxikologie

DOTAZNIK

Véazeni, dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik bude soucasti diplomové
prace, ktera si klade za cil zhodnotit sou€asnou pfipravenost sloZzek integrovaného zachranného sytému HZS,
Policie CR, ZZS v regionu Jihoeského kraje a informovanost obyvatelstva v pfipadé opatfeni sméfujicich k
ochrané pred vysoce nebezbeénou ndkazou /VNN/, kdy v sou¢asném rozvoji moderniho turismu do vSech
destinaci svéta je riziko zavledeni VNN do CR leteckym transferem vice neZ pravdépodobné.

Vysvétlivky: VNN - jedna se o biologické agens s oznaéenim BSL 3, BSL 4, které je schopno vyvolat tézké
onemocnéni u ¢lovéka, u BSL 4 neni dostupna profylaxe a lé¢ba.P¥: viry Ebola, Marburg, Lassa, Dengue,
Pravé neStovice, Antrax. Mezi problematickou oblast patfi jednoznaéné i virus

"praseci chfipky" svym pandemickym G¢inkem.

Spravnou odpovéd oznacte kfizkem.

Cast I. - ivod

Vas vék je:

do 25 let do 35 let do 45 let nad 45 let
] ] L] ]
Pohlavi:

muz Zena

] Il

Pracujete jako:

hasig, policista, zdravotnik  ugitel ZS, SS Ufednik  student denniho studia dichodce
L] (] L] L] ]
nezaméstnany podnikatel, Zivnostnik vyuéujici na VS délnik

L] (] (] L]

Cast Il. - zakladni znalosti

1. Co zpusobuje hemorrhagickd hore ¢€ka ?

bolesti zad bolesti v krku mohutné krvaceni ze vSech tkani
L] (] L]

2. Snét' slezinnije ?

Antrax Dengue Ebola

] O 0

3. Zdrojem patogen 4 zpusobujicich hemorrhagické hore €ky jsou ?

zvifata lidi rostliny

L] (] L]
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4. Cojeto Variola vera ?

pravé neStovice zlomenina plicni onemocnéni

0 O 0

5. Co se skryva za ndzvem B agens  ?

agent KGB kazdé onemocnéni  biologické latky zneuzitelné teroristy
(] (] (]

6. Cojeto EPIDEMIE ?

prenos nakazlivé nemoci otrava B agens nahromadéni onemocnéni na daném misté a ¢ase
(] (] (]

7. VétSinovy zdroj VNN ?

zvifata jidlo pitf

L] L] L]

8. JeuvSechdruh G VNN UGspé3Snalécba ?

ano ne nevim

L] L] L]

9. Coznamena inkuba ¢€ni doba ?

trvani nemoci doba nakazlivosti doba od nakazy po onemocnéni
L] L] L]

10. Ktery kontinent je pro VNN p  fiznaény ?

Afrika Evropa Australie

(] (] (]

11. Do kolika skupin se klasifikuji p @ivodci nemoci?

BSL 1, BSL 2 BSL 3 BSL 1,BSL 2,BSL 3,BSL 4
L] L] L]

12. Jaky zdravotnicky obor se zabyva VNN ?

neurologie nefrologie tropickd a cestovni medicina

L] L] L]

13. Kde se nachazi hlavni centrum pro vysoce neb  ezpeéné nakazy ?

Praha Brno Ostrava

L] L] L]

14. Co je PANDEMIE ?

druh onemocnéni zména klimatu Sifeni nemoci na vice kontinentech
L] L] L]
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15. Horecka Rift Valley pat ¥ mezi hemorrhagické hore ¢ky ?

ano nevim ne

L] L] L]

16. Vyvolavaji bunyaviry hemorrhagicky syndrom u lidi ?
ano ne nevim
L] L] L]

17. Co znamena Guanarito ?

venezuelska VHF druh chfipky plicni onemocnéni
(] (] (]

18. Cojeto SARS ?

tézky akutni dychaci sy. druh chfipky druh Zloutenky

(] (] (]

19. Byl SARS zjist éniv CR ?

ne ano nevim
L] L] L]
20. Ve kterém roce vrcholila epidemie SARS?
2000 2003 2006
L] L] L]

21. Kdov p fipadé SARS umira nej €astéji ?

déti zeny oSettujici persondl
(] (] (]

22. Co je ch fipkovy virus (H1N1) Pandemic 2009

kombinace nemoci onemocnéni zvirat novy druh chfipkového viru
(] (] (]

23. Jak se €lov ék nakazi ch Fipkovym virem A(H1N1)

krvi pozitim kapénky a ruce

(] (] (]

24. Jak dlouha je inkuba ¢éni dobau A(H1N1)

do 10 dnd do 7 dnl do 2 dnl

(] (] (]

25. Ockovani proti HIN1 Pandemic 2009 p Ffednostn &

téhotné Zeny osoby stfedniho véku nevim

L] L] L]
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26. Patii HIN1 Pandemic 2009 mezi sezonni ch Fipkové viry?

od roku 2008 ne od roku 2009
(] (] (]
Céast lll. - obecné dotazy
27. Je duleZit4 otAzka onemocn éni VNN pro obyvatelstvo €R ?
nezajima me to je to samozfejmosti  je to véc lékaru, platim pojisténi
(] (] (]
28. Kde se budete informovat p Fi cest & do zahr. o VNN ?
nikde pouze u lékare MZ informacni centra, internet, dalSi mista
(] (] (]
29. Jaky zdroj informaci o VNN je pro vas nejsch  adnéjsi ?
navstivim lékare informacni letaky internet, odborné ¢asopisy
L] L] L]

30. CoznamenalZS?

Imobilni zAsahova skupina  HZS + PCR Integrovany zachranny systém
(] (] (]

31. Je nutna spoluprace HZS, P €R, ZZS pfi zasahu na vyskyt VNN ?

urcité je mi to jedno nevim

(] (] (]

32. Je dulezité investovat do ochrannych prost  fedk i pro slozky 1ZS ?

urcité je mi to jedno je to jejich véc

(] (] (]

33. Je nutné sou €innosti cvi €eni téchto jednotek na zasah proti vyskytu VNN ?
ano ne néjak to dopadne

L] L] L]

34. Je dostate €né financovani slozek 1ZS na technické prost  fedky ?

ano ne az moc

0 0 0

35. Ma zasah IZS proti vyskytu VNN pat it mezi priority v ochran & obyvatelstva ?

ano ne nevim

L] L] L]

36. Jak se m tze dostat VNN do €R ?

dovoz zvifat nedostane leteckou dopravou
L] L] L]
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37. Vite jaka preventivni opat Feni miZete pfi cest & do zahrani i pouzit?
obli¢ejova maska ockovani necestuji v pfipadé nebezpeci
(] (] (]

38. Jaké jsou naklady vhodné obli  €ejové masky ?

do 100 K¢& do 300 K¢& do 1000 K&
O O O

39. V pfipadé zahrani éni cesty blizkych, bude Vés problematika jejich och  rany zajimat ?

uréité jejich véc nevim
L] L] L]

40. V pfipadé, Ze vas spolupracovnik nadale chodi do prace a ohr  oZuje Vas nemoci ?

je mi to jedno prace je dulezitéjsi poslu ho k Iékafi

L] U U

Vyhodnoceni dotazniku v diplomové praci bude provedeno souétem spravnych odpovédi aZ po otazku 26.
Cast IIl. bude vyhodnocena slovné.

DEKUJI

136



Prilohac. 2

PREVENTIVNE CESTOVNI INFORMACE

Vzhledem k tomu, Ze volbakovani¢i antimalarika jsou zavisla na mnoha faktorech sou-
visejicich s charakterem pobytu, jeho délkouispbem cestovani, planovanou aktivitou a v
neposlednifact i zdravotnimu stavu turist neni mozné if@esr¢ stanovit vhodné &ovani a
antimalarika bez uplnych informaci. Proto je vieZ whodné se s konkrétnimi dotazy obracet
na centra cestovni mediciny nehikavaci stediska, ktera by tha byt dostaténé kvalitné vy-
bavena k jejich zodp&eeni - viz seznam. Chcete-li mit n&i jistotu, je nutno sec&ovat
alespa 4-6 tydni pred cestou. fed kazdym odletem do Zadané destinace si prostuihiifir-
mace vztahujici se na poskytovanou zdravotdi, pézsah svého cestovniho padjidt, vyskyt
aktuélniho onemoemi, dopordena @kovani a bezpmy pobyt v zemi.

Obecné pokyny:

VE&tSina nemoci je fi@naSena zejména hmyzeniemos je fiznany v c¢astech afrického
kontinentu. Chranit se proti bodnuti hmyzem jelapsi prevenciéchto onemoceni. Dalsi
problematickou infekci je Schistosomiaza, tato pigdeni infekce se nachazi ve sladké ¥ad
to zejména v Nilské delta jejim udoli, ale i v jinych zemich afrického kimentu. Vyhrite se
plavani ve sladké veéd(s vyjimkou dolse chlorovanych plaveckych bazénK dalSim infek-
cim, které se objevufiastji pti delSim pobytu pdt tuberkul6za, hepatitida B, hepatitida C.

Doporu¢eno sebou:

0 predepsané léky, které uzivate kazdy;den

o dalSi zdravotnicky materiakbné domaci Iékaraky;

o0 Iéky na pfijem, nejlépe se obrétit na svého praktickéhotk&kancefuryl)

0 jodové tablety a i@nosné vodni filtry n&tisténi vody, pokud balena voda neni
k dispozicj

slun&ni bryle pro ochranuipd Skodlivymi @inky slun&niho zd&eni UV,

0 antibakterialni réini utrky, které obsahuji nejmé0% alkoholu.

o

K zabragni utoku hmyzu, vezitte sebou lehké koSile s dlouhymi rukéavy, dlouhéést a
klobouk, ktery budete nosit venku, kdykoli je to Zné, déle &inné repelentniifppravky. Ri-
pravek by nil obsahovat pyrethroidy insekticid; tyto insektigidychle zabiji létajici hmyz,
véetnt komaf.

Pt&i chripka (H5N1) byla zji&na u dfibeZe v Egypt v roce 2006, lidskéifpady a umrti
byly také hlaseny. Vyhite se vSemiimim kontakém s ptéky, ¢etrt domaci diibeze (nafi-

klad kurata a kachny) a vodnzZijicich ptak a vyhybejte se mistem, jako jsouilteZzarny a
ptai trhy.

Nemoci jsou row¥ Sieny gimim kontaktem se zkdty, miZze dojit k vaZnému zré&ni nebo
nemoci, v horSimippac i typu hemorrhagického onemadgern (mohutné krvacivé onemaogmi)
patici mezi vysoce nebezfreé nakazy (VNN). Jeudezité, aby se zabranilo kousnuti a po-
Skrabani zpsobené zwaty. Vzteklina, pokud nejstelkovani preventivy, je po pora#ni zvi-
fetem nutno zahdjit postexpodai vakcinaci, nejpozii po navratu z dovolené.
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Dale:

ujistéte se, Ze jste ckovani proti tetanu

nedotykejte se ani krmeni vSechiayj \Cetns psi a kaiek. Dokonce i zvata, ktera vy-
padaji jako zdrava domaci #afa, mohou mit vzteklingi jiné nemocj

pii pobytu s dtmi bezpé&né dohliZzejte na jejickinnost kolem zviat,

pokud jste byl pokousan nebo poskraban, omyjte dafte mydlem a vodou, vyhle-
dejte 1ékde;

po navratu o uvedeném zegui informujte svého |éka.

Davejte pozor na jidlo:

Nemoci z potravin a vody jsou hlavifignou nemoci. Postupujte podle uvedenychi ppo
bezpénou stravu a piti. Nemoci z potravin a vothsto z@sobuji zvraceni a pyem, mirné
piipady miZete I€it i sami.

myjte si rucetasto s mydlem a vodou, zvlagired jidlem. Pokud mydlo a voda nejsou
k dispozici, pouzijte gel na ruce s alkoholem, imi&iné 60% alkoholul

pit pouze balenou nebagvaenou vodu, nebo sycené napoje v plechovkach, radbo |
vich, vyvarujte se vody z vodovodu a kostek tedu

nejezte potraviny zakoupené od poénith prodejé;

ujistéte se, Ze jidlo je v gadku a pl& uvarené (krev v kiecim mase a podoéy
vyhnéte se mlénym vyrobkim, pokud nevite, Ze byly pasterované.

Je dleZité dodrZovat fisnou hygienu, vyvarovat sé¢imému kontaktu rukou a ust, domacim
Zlozvykim, p. ,olizovani prsh po jidle" a podob&

Dalsi tipy:
o0 aby se pedeslo infekci, jako je HIV a virova hepatitidagsdlilejte jehly pro tetovani,
piercing, nebo injekce
0 chcete-li snizit riziko HIV a dalSich pohlavprenosnych nemoci, dopduje se pouZzi-
vat latexové kondomy
0 chcete-li zabranit pli®vé a parazitarni infekci, drzte notigté a suché a nedtite na-

boso, zejména na plazich v mistech vyskytiéenich exkremeit
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Vyhnéte se zragnim:

o o

O O0OO0OO0oOo

Nazev centra
Instituce
Adresa
Telefon
e-mail

Nazev centra
Instituce
Adresa
Telefon
e-mail

Nazev centra

Instituce

Adresa
Telefon
e-mail
WWW

Nazev centra

Instituce

Adresa
Telefon
e-mail

AUTONEHODY JSOU NEJCASTEJSI PRICINY ZRAN ENi

zakaztizeni pod viivem alkohotu

pouZivejte bezpmostni pasy a autosedtst, nebo pidavna sedadla na zadnich seda-
dlech pro dti;

dodrzujte mistni dopravnigdpisy

no3eni plby, vZzdy kdyZ budete jezdit na kole, motocyklepo bruslich;

nenasedat nagtiZzeny autobusu nebo minibus

najmout si mistnihdidice, pokud je to mozné

vyhnout se nénim jizdam.

Strediska @kovani v Jih@'eském kraji

Oc¢kovaci centrum, Cesky Krumlov
MUDr. Ivana Krabatschova

Havrani 594, 381 01 Cesky Krumlov
773 58 58 77
ockrumlov@seznam.cz

Ockovaci centrum, Trebon
MUDr. Monika Roubickova
Okruzni 1213, 379 01 Trebon
602 313 636
trebonsko.vakcinace@email.cz

Ockovaci centrum, Pisek

Institut péce o zdravi, s.r.o. pobocka Pisek, (budova KHS,
2. patro)

Karla Capka 2459, 397 01 Pisek-Budé&jovické PFedmésti
722 091 730

hanacek@ipoz.cz, uhrova@ipoz.cz

WWW.ipoz.cz

Ockovaci centrum, Strakonice

Institut péce o zdravi, s.r.o. pobocka Strakonice, (areal
nemocnice)

Radomysiska 336, 386 01 Strakonice I
383 322 116
hanacek@ipoz.cz, uhrova@ipoz.cz
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Nazev centra
Instituce

Adresa
Telefon
e-mail

Nazev centra
Instituce
Adresa
Telefon
e-mail

Nazev centra
Instituce
Adresa
Telefon
e-mail

Nazev centra

Instituce
Adresa
Telefon
e-mail

Nazev centra
Instituce
Adresa
Telefon

e-mail

Zdroje informaci:

Oc&kovaci centrum, JindFichlv Hradec

Institut péce o zdravi, s.r.o. pobocka JindFichliv Hradec,
(budova KHS, prizemi)

Bezrucova 857, 377 01 Jindfichlv Hradec II
722 002 806
hanacek@ipoz.cz, uhrova@ipoz.cz

Ockovaci centrum, Prachatice

Institut péce o zdravi, s.r.o. pobocka Prachatice
Nemocnicni 204, 383 01 Prachatice II

736 514 314

hanacek@ipoz.cz, uhrova@ipoz.cz

Ockovaci centrum, Téabor

Institut péce o zdravi, s.r.o. pobocka Tabor
Budéjovicka 553; 390 01 Tabor

381 202 146, 722 091 721
hanacek@ipoz.cz, uhrova@ipoz.cz

Centrum ockovani a cestovni mediciny infekéniho oddéleni
ON Tabor

Centrum ockovani a cestovni mediciny infekéniho oddéleni
Kpt. Jarose 2000, Okresni nemocnice Tabor, 39003

381 608 140, 381 608 138

Jana. Sysova@ontab. cz

Ockovaci centrum pro vyjezdy do zahranici

Infekéni oddéleni Nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
B.Némcové 54, 370 87 Ceské Budéjovice

728 379 852

sipova@nemcb.cz

1. Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci CDC v A#lafanline]. c2010, [cit. 2010-05-
09]. Dostupné z: <http://wwwnc.cdc.gov/travel/desations/list.aspx>

2. PETRAS, Marek. Cestovni medicinaeRled @kovani do ciziny. [online]. ¢2010, [cit.
2010-05-09]. Dostupné z: <http://www.vakciny.neZNA/prehled_cizina.htm>
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