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Abstrakt

V oblasti zdravotnictvi predstavuji viry Ebola a Marburg vyznamné ohrozeni s moznym
dopadem na cely svét. Tato prace se zabyvala podrobnym prozkoumanim téchto patogent,
jejich sifenim, metodam prevence a rizikiim jejich zneuziti pro bioterorismus, s dirazem na vliv

socialnich a kulturnich faktora na §ifeni téchto nemoci.

Prehled epidemii v letech 2000 az 2022 odhalil nutnost aktivniho sledovani a okamzité
reakce na globalni urovni, jak ukézaly pfipady z Ugandy a nedavného nalezu viru Marburg
v Ghané. Tyto pfipady zduraznily hodnotu zapojeni spolecnosti a efektivniho informovani

verejnosti jako klicovych prvku v fizeni a prevenci epidemie.

Tato prace také ukazala, jak vyznamnou roli hraje mezinarodni obchod a cestovani
v §ifeni filovird, coz poukazuje na dilezitost celostnich a koordinovanych akci ve zdravotni
péci. Vzhledem k Sirokym socialnim a ekonomickym dopadiim mistnich epidemii je zfejma

nutnost mezinarodni spoluprace a pokracujiciho vyzkumu.

Zavér prace zduraziuje duleZitost hlubokého porozuméni socialnim a kulturnim

aspektim, které ovliviiuji Sifeni filovird. Rozvoj rozsahlych preventivnich alécebnych



programu, které se zaméfuji na hrozby predstavované témito viry, je klicovy pro ochranu

vefejného zdravi pred potencialnimi krizemi na celosvétové urovni.
Klic¢ova slova: Ebola, Marburg, filoviry, epidemiologie, hemoragické horecky, epidemie

Abstract

In the healthcare sector, the Ebola and Marburg viruses represent significant threats with
potential global impact. This thesis explored these pathogens in depth, examining their
transmission, prevention methods, and the risk of their misuse for bioterrorism, with a focus on

the influence of social and cultural factors on the spread of these diseases.

An overview of the epidemics from 2000 to 2022 highlighted the need for active
monitoring and immediate global response, as demonstrated by cases in Uganda and the recent
discovery of the Marburg virus in Ghana. These cases emphasized the importance of
community engagement and effective public information as key elements in epidemic

management and prevention.

Furthermore, this bachelor thesis revealed the significant role of international trade and
travel in the spread of filoviruses, which points out the necessity for comprehensive and
coordinated health care actions. Regarding the fact that the local epidemics have a huge impact
on society and economy, it is essential to maintain the international collaboration and ongoing

research.

In conclusion, the thesis emphasizes the importance of a deep understanding of the social
and cultural aspects influencing the spread of filoviruses. Development of extensive preventive
and therapeutic programs targeting the threats posed by viruses Ebola and Marburg is crucial

for protecting public health against potential crises on a global scale.
Keywords: Ebola, Marburg, filoviruses, epidemiology, hemorrhagic fevers, epidemic
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UVOD

Virové hemoragické horecky znamenaji z pohledu vefejného zdravi velice vyznamny
a zavazny problém. PiestoZe tato onemocnéni jsou v ramci svého ptirozeného vyskytu prevazné
zalezitosti afrického kontinentu, se stale se zvySujicim zajmem o cestovani do exotickych
destinaci a obrovskému rozvoji globalniho turismu a obchodu jiz neznamenaji hrozbu pouze
pro néj, ale pro cely svét. Moznost preshrani¢niho zavleCeni virti nariista a spolecnost by se
o tuto problematiku méla vice zajimat a byt pfipravena v piipadé potieby rychle reagovat.
Virové hemoragické horecky totiz predstavuji velice zavazny problém nejen z hlediska

zdravotniho, ale také z pohledu socialniho a ekonomického (Mekibib & Arién, 2016).

Vybrani zastupci z fad filovira Ebola a Marburg se vyznacuji vysokou nakazlivosti
a smrtnosti, pfedstavuji také obrovsky problém zejména pro zdravotnické a humanitarni
pracovniky, ktefi stoji v prvni linii v pé¢i o nakazené pacienty. V piipadé objeveni nakazy je
nutné znat a dodrzovat velice striktni ochranna opatieni, ktera jsou klicova pro minimalizovani
dopadii a zamezeni dalSiho Sifeni infekce. Pravé nepfipravenost a nedostatecna edukace
mnohdy stoji za rozvojem Sifeni nakazy a propuknuti epidemie. V kontextu epidemie Eboly
z let 20142016 v zapadni Africe se také jako obrovsky problém ukazaly sociokulturni rozdily
a nedivéra obyvatel zasazenych oblasti, které znacnou mérou pfispély k masivnimu Sifeni

nakazy a vzniku nejvétsi epidemie.

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo popsat vybrané pivodce hemoragickych
horecek, vyvoj onemocnéni, cesty pfenosu, moznosti prevence a posouzeni zneuziti filovira,
jakozto potencialni bioteroristické hrozby. Dalsim cilem bylo také zhodnoceni sociokulturnich
aspekta a rozdilt v kontextu Sifeni nakazy v zasazenych oblastech. Analyticka Cast prace se
zaméfila na detailni rozbor probéhlych epidemii v letech 2000-2022 u vySe zmifiovanych

zastupcu z tad filovird Eboly a Marburgu.

Pro psani této prace byla vyuzita reSersSni strategie, ktera zahrnovala standardni metodu
vyhledavani v databazich s pouzitim klicovych slov a Booleovskych operatori (AND, OR,
NOT). Relevantni informace o zkoumané problematice pochazi z odbornych knih, védeckych
¢lanku a studii, dale také z webovych stranek svétovych organizaci (WHO, CDC atd.). Odborné
clanky byly vyhledavany v databazich PubMed, EBSCO, Web of Science, ato pomoci
klicovych slov jak v Ceském jazyce: epidemiologie, Marburg, Ebola, filoviry, hemoragické

horecky, epidemie; tak iv anglickém jazyce: epidemiology, Marburg, Ebola, filoviruses,



hemorrhagic fevers, epidemic. Duplicita ¢lankd, lanky nespliujici kritéria, obsahovy odklon

od stanovenych cild a kvalifikaéni prace byly zvoleny jako vyfazujici kritéria.
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1 VIROVE HEMORAGICKE HORECKY

Virové hemoragické horecky jsou skupinou onemocnéni, které zpusobuje nékolik
odlisnych rodin viri. V dusledku virovych hemoragickych horecek dochéazi k ovlivnéni
a poskozeni mnoha organovych systému v téle. Symptomy onemocnéni mohou byt riznorodé,
avSak Casto se projevuji krvacenim. Pribéh téchto onemocnéni se také muze vyrazné liSit,
a to od mirnych projevi az po zivot ohrozujici stav. Viry zpusobujici hemoragické horecky se
pfirozené vyskytuji v populaci zvifat nebo hmyzu, oznacovanych jako hostitelskd populace,

které jsou obvykle omezeny na geografické oblasti vyskytu hostitelskych druha (CDC, 2021).

Poprvé doslo kuziti terminu hemoragicka horecka v obdobi tficatych let 20. stoleti
v kontextu pouziti tohoto oznaceni pii epidemii, kterou vyvolaly hantaviry ve vychodni Asii
(Trojanek et al., 2015). Hemoragické horecky se vyskytuji ve vétSiné Casti svéta a jsou
zpusobeny skupinami RNA virG Flaviridae, Arenaviridae, Filoviridae a Bunyaviridae
(Davidson et al., 2014). Zavaznost a klinické projevy virovych hemoragickych horecek se
mohou vyznamné liit v zavislosti na riznych faktorech, souvisejicich s typem puavodce
a epidemiologickymi a klinickymi rysy hostitele (Ippolito et al., 2012). Je velice dilezité
zminit, ze na svété existuje jen malo nemoci, které vyvolavaji takové obavy a paniku ve
spoleCnosti, jako pravé hemoragické horeCky. Navzdory tomu, Ze nékteré z vir, které je
zpusobuji, maji nizkou amrtnost, a ne vSechny jsou schopny pfimého prenosu z ¢lovéka na

clovéka (Davidson et al., 2014).

Tyto skupiny vira byvaji velice asto spojovany s vysokym rizikem jejich potencialniho
zneuziti jako zbran€ v ramci bioterorismu (Joniec et al., 2012). Hemoragické horecky
predstavuji jednoznacné velice vyznamny a zavazny problém z pohledu vefejného

zdravotnictvi v tropickych zemich (Havlik, 1990).

Nasledujici kapitola se zaméfuje na virové hemoragické horeCky zptsobené viry z Celedi
Filoviridae, konkrétn€ viry Ebola a Marburg. Poskytne piehled charakteristik téchto virg,

mechanisma jejich prenosu, klinickych projevi, strategii 1écby a prevence.
1.1 Charakteristika Celedi Filoviridae

Celed Filoviridae zahmuje celkem tii rody: Cuevavirus, Marburgvirus a Ebolavirus

(Rodriguez et al., 2023).
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Filoviry jsou charakterizovany jako nesegmentované RNA viry s negativnim fetézcem.
Klasifikuji se do Celedi Filoviridae v tadu Mononegavirales a jsou geneticky, morfologicky,
fyzikalné, chemicky a biologicky rozdilné od ostatnich clent fadu Mononegavirales (Languon
et al., 2019). Nazev cCeledi pochazi z latinského slova ,filmu“, coz znamena ,nit“ nebo
,,vlakno®, které odrazi morfologii ¢astic viru pod elektronovym mikroskopem (Ascenzi et al.,
2008). Filoviry se fadi mezi zoondzy, k propuknuti nakazy tedy dochazi pti prekroceni bariéry
z rezervoaru (divoké zvére) na Clovéka, po kterém nasleduje humanni prenos (Languon
& Quaye, 2019). Nejvyssi riziko vzhledem k vyskytu filoviri je pozorovano v tropickych
zemich s vysokou biologickou diverzitou, v kombinaci s velmi Spatnou a nedostacujici
infrastrukturou zdravotni péce (Mekibib & Arién, 2016). Do skupiny filovira se zafazuji
zastupci, ktefi jsou velice nebezpeénymi patogeny. VSichni spadaji do nejvyssiho stupné
biologického zabezpedeni BSL-4' a maji za nasledek zavazné hemoragické horecky. Viemi
ostatnimi Cleny, vyjma viru horecky Marburg, jsou pfislusnici rodu Ebolavirus, ktery se dale

rozlisuje dle pfislusnych sérotypu (Kolarova et al., 2020, str. 81).

Do stupné urovné ochrany BSL-4 se zafazuje manipulace s vysoce nebezpeCnymi
a exotickymi puvodci. Tato kategorie biologickych agens je nejstriktnéji hlidanou, jelikoz maji
za nasledek velice zavazna onemocnéni, ktera jsou spojena s vysokou mortalitou. Tito pavodci
zaroven predstavuji velké riziko pro laboratorni pracovniky — soucasné je s nimi také spojeno

vyznamné riziko mozného §ifeni do komunity (Smetana, 2018).

V kontextu vefejného zdravi se filoviry staly celosvétovym problémem kvili jejich
potencidlu zavleCeni do neendemickych zemi, ato zejména v souvislosti srozvojem
mezinarodniho turismu a obchodu, pfepravy infikovanych zvifat a zivoCiSnych produkti
(Mekibib & Arién, 2016). Prvni identifikovany Filovirus byl rozpoznan v roce 1967 poté,
co laboratorni pracovnici v Marburgu v Némecku a soucasné v Jugoslavii onemocnéli
hemoragickou hore¢kou po manipulaci s tkanémi africkych zelenych opic. Nasledné se virus
opét objevil az po dlouhé odmlce v roce 1975 v jizni Africe u cestujictho po Zimbabwe.
Mezi dal§i nakazené patiil spolucestujici a zdravotni sestra, ktera mu poskytovala
oSetfovatelskou péci. Poté se Marburg objevoval pouze nahodile, vCetné dvou velkych
epidemii, které probehly v Demokratické republice Kongo v letech 1998 a nasledn€ v Angole

v roce 2004-2005. Ebola byla poprvé identifikovana v roce 1976 v souvislosti dvou po sobé

I BSL-4 — Bio Safety Level 4
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navazujicich epidemii smrtici hemoragické horecky, ktera byla lokalizovana na raznych

mistech stfedni Afriky (CDC, 2021).

Prvni zmapovana epidemie probéhla v Demokratické republice Kongo ve vesnici pobliz
feky zvané Ebola, po které byl virus nasledné pojmenovan. Dalsi epidemie se udala v dnesnim
Jiznim Studanu, zhruba 850 kilometrti daleko. Od té doby byly detekovany rtizné druhy viru
Eboly, z nichz jsou ¢étyfi popsany jako znami ptvodci vyvolavajici onemocnéni u lidi (CDC,

2021).

1.2 Epidemicky proces Sireni filovira

Studium epidemického procesu Sifeni filovird je klicové pro pochopeni dynamiky
a faktor ovliviiujicich Sifeni téchto zavaznych virovych infekci. Tato analyza umoziiuje
identifikovat strategie prevence a kontroly, coz je nezbytné pro ochranu vefejného zdravi
a pripravenost na potencialni epidemie. Identifikace zvifeciho rezervoaru pro virus Eboly
a Marburgu jednoznacné znamenaji jednu z prednich velice naro¢nych vyzev vyzkumu
filovirt. Znalost rezervoaru filovirt totiz maze zasadné pomoci v piipadé predikce budoucich
vyskyti téchto onemocnéni a soucasné k posouzeni odhadu rizik, které mohou mit urcité
udalosti, jako jsou klimatické zmény nebo odlestiovani, ty totiz mohou znamenat zvySeni

pravdépodobnosti vyskytu epidemie (Martina & Osterhaus 2009).

1.2.1 Zdroj nakazy

Jako primarni zdroj filovirti jsou Casto oznaCovani kaloni, netopyfi zivici se ovocem, ktefi
patii mezi ptibuzné netopyrum (Kolafova et al., 2020, str. 81). V této souvislosti s kaloni,
se jako potencionalni hrozba vyskytu Eboly ukazuje Indie, jelikoz spada do domovské oblasti
pro Celed kalont Pteropodiae (Hasan et al., 2019). Existuji také dikazy o vyskytu téchto vira
u lidoopt a opic, ackoliv v mensi mife. U dalSich obratlovel v danych oblastech je pfitomnost
filovird zaznamenana ziidka a nevykazuje tak zavazné nasledky. Konzumace nedostatecné
tepelné upraveného masa nakazenych zvirat, zejména kalofii a opic, byva povazovana

za rizikovy faktor nakazy pro cloveka (Kolarova et al., 2020, str. 81).

13



A Ebolavirus transmission dynamics " o .
) A B) Marburgvirus transmission dynamics

Spillover dynamics

? > A
» B species
\ \_/ 2 transmission

' Reservoir dynamics * ? e P Y Qi

Spillover dynamics

*

Intra- and inter-

o R species
\_/ ? transmission

Reservoir dynamics

Obrazek 1: Proces SiFeni nakazy

Zdroj: Olival, 2014

Na obrazku 1 (A) jsou znazornény ruzné pienosové cesty pro viry z rodu Ebolavirus.
Uloha vektor zde neni pravdépodobna, oviem zatim neni zcela zfejmé, jakou roli hraji a tato
oblast neni patficné prozkoumana (pferuSovana cara). Tyto cesty, kde je epidemiologicka
nejistota, jsou znazornény otazniky. Potencialni dynamika rezervoari je zobrazena modre.
Epidemie prenosu na malych savcich (Afrika), prasatech (zde se jedna pouze o Reston
Ebolavirus), africkych antilopach (chocholatky; Afrika), primatech alidech je vyznaCena
cervené, zatimco aktualni lidsky pfenos je popsan oranzové. Jsou zde také zaznamenany
a popsany razné pienosové cesty pro viry rodu Marburgvirus (obrazek 1 B). Role vektoru je
v tomto piipadé opét nepravdépodobna z divodu soucasné neprobadanosti (preruSovana cara).
Prenosy s epidemiologickou nejistotou jsou zndzornény s otazniky. Potencionalni dynamika
rezervoaru je popsana modie, epidemie pfenosu u primatt a lidi jsou zobrazeny pomoci Cervené

barvy a soucasny lidsky pfenos je vyznacen oranzové (Olival et al., 2014).

1.2.2 Cesta pirenosu

K prenosu infekce dochédzi na zaklade kontaktu s télnimi tekutinami infikovaného.
Infekéni davkou je stanoveno 1-10 viriond. U kalont dochazi k Sifeni viru také pomoci slin,

jejichz prostfednictvim jsou schopni kontaminovat ovoce (Kolarova et al., 2020, str. 81).

Hodnota Ro? viru je nastésti velmi nizka, zhruba 2-3 (Collier et al., 2011). Zakladni
reprodukeni Cislo (Ro) je velice klicovym ukazatelem vyuzivanym v epidemiologii a je Siroce

pouzivano ke studiu infek¢nich onemocnéni. Jedna se o primeérny pocet sekundarnich infekci

2R, = Zakladni reprodukéni Cislo, index nakazlivosti
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vytvofenych jednim nakazenym jedincem béhem celého obdobi. V pfipadé, ze je Ro <l
znamena to, ze kazdy infikovany jedinec vytvoii primérné méné nez jednu novou infekci
a nemoc vymizi. Pokud je v§ak hodnota Ro >1 jedna se o situaci, kdy je virus schopen pretrvat

v nachylné populaci a vyvolat epidemii (Martina & Osterhaus, 2009).

Mezi nejvice ohrozenou skupinu se fadi predev§im zdravotnicti pracovnici z divodu
uzkého kontaktu s nemocnymi pacienty, jelikoz pravdépodobnost prenosu infekce se s kratsi
vzdalenosti ablizkym kontaktem zvySuje. Dulezité je vSak zminit, ze v nemocnicich
s odpovidajicim hygienicko-epidemiologickym rezimem, dostateCnym vybavenim, piisnou
izolaci a dodrzenim odpovidajici manipulace s tély zemrelych je mira nakazeni personalu nizka.
Na mistech, kde vSak tyto nezbytné dilezité podminky splnény nejsou, byl pfenos infekce

evidovan az kolem 80 % (Collier et al., 2021, str. 265).

1.2.3 Vnimavy jedinec

Vnimavost k onemocnéni u viru Eboly i Marburg je vSeobecna (Gopfertova & Pazdiora,
2015). Pravdépodobnost, ze se lovek nakazi virem Ebola, stoupd, pokud dojde k fyzickému
kontaktu s infikovanou krvi nebo jinymi télesnymi tekutinami od osoby, kterd je virem
nakazena. Riziko nakazy je vysoké u osob pecujicich o nemocné s Ebolou, mezi které patfi
zdravotni€ti pracovnici (Iékaf, zdravotni sestra a ostatni persondl v nemocnici oSetiujici
pacienty s Ebolou), dobrovolnici a humanitarni pracovnici pasobici pfi epidemii, laboratorni
pracovnici, ktefi zpracovavaji vzorky Eboly a blizk4 rodina a pratelé nemocného (Sreenivas,
2022). U viru Eboly Reston je potvrzeno, ze mize postihovat lidi, opice i prasata. Nicméné se
vSak Casto uvadi, Ze existuji rezervoary tohoto viru, které prozatim nebyly identifikovany

(Cantoni et al., 2016).

1.2.4 Filoviry jako bioteroristicka hrozba

Bioterorismem se oznacuje umyslné uvolnéni nebo hrozba pouziti biologickych agens.
Jedna se zejména o viry, bakterie, houby nebo jejich toxiny. Cilem bioterorismu je zpusobit
onemocnéni nebo smrt mezi lidskou populaci ¢i zemédélskymi plodinami a hospodaiskymi
zvifaty, za uCelem manipulace vlady a terorismu civilniho obyvatelstva. V konkrétnich
ptipadech muze byt rychla identifikace a rozliSeni mezi bioteroristickym ttokem a propuknutim
pfirozené nemoci velice obtizna. V soucasnosti je znamo nejméné 17 zemi, které maji program

biologickych zbrani. Bioteroristicky utok by mohl zapfi€init v podstaté jakykoli patogenni
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mikroorganismus, jsou zde vSak urcita kritéria, ktera by meél tento agens spliiovat, aby byl
ucinny a vhodny k pouziti. Mezi tyto pozadavky se uvadi, ze by mél byt vysoce nakazlivy
s kratkou a predvidatelnou inkubacni dobou, cilova populace by méla mit nejlépe zadnou,
pfipadné€ jen minimalni imunitu vi¢i organismu, neméla by existovat idealné zadna dostupna
profylaxe ani 1écba. Do dalSich zahrnutych kritérii spada, ze by produkce latky meéla byt
ekonomicky pfistupna a vhodna k masové produkci a identifikace agens by meéla byt obtizna

(Das et al., 2010).

Biologickych latek s moznym potenciadlnim pouzitim v bioterorismu je mnoho, nékteré
z nich jsou snadnéji dostupné a snaze vyuzitelné nez jiné. Mezi nejpravdépodobnéjsi agens,
kterd mohou byt potencidlné zneuzita pii bioteroristickych utocich, patii Bacillus anthracis,
Yersinia pestis, Clostridium botulinum, Francisella tularensis a mozna virova agens africkych

hemoragickych horecek (Cunha, 2002).

Biologické Cinitele jsou dle zavislosti na jejich schopnosti vyvolani onemocnéni a dopadu
na vefejné zdravi klasifikovany do riznych kategorii. Centrum Spojenych statt pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) déli agens do 3 skupin (A, B, C). Do kategorie A se zafazuji agens
s nejvyssi prioritou. Tito biologicti Cinitelé se velice lehce Sifi nebo pienasi, je s nimi také spjata
velmi vysoka umrtnost a potencialni velky dopad na vefejné zdravi. Ve spoleCnosti mohou
vyvolat paniku, uzkost a socialni rozvrat. Agens, které se klasifikuji do této kategorie, vyzadu;i
konkrétni opatfeni a pfipravenost vefejného zdravotnictvi. Do kategorie B spadaji agens druhé
nejvySsi priority, které se vyznacuji stfedné snadnym Sifenim a nemocnosti a nizkou mortalitou.
Vyzaduji specifické zdokonaleni ve schopnosti diagnostiky a sledovani nemoci. Tteti nejvyssi
prioritu maji agens spadajici do kategorie C. Tito biologicti Cinitelé, se vyznacuji potencialem

pro hromadné Sifeni a maji vyznamny dopad na zdravi (Hayoun et al., 2024).

Filoviry jsou americkym Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci v ramci klasifikace
biologickych zbrani zafazeny do kategorie A. Takto klasifikovany jsou diky své vysoké
virulenci, prokazané virulenci aerosolu v laboratornim prostiedi a schopnosti vyvolat uzkost
a strach ve spolecnosti. Zaire Ebolavirus, Sudan Ebolavirus a Marburgvirus vyvolavaji u lidi
tézkou hemoragickou horecku s velmi vysokou umrtnosti. Prace se vSemi druhy z fad filovira
vyzaduje specializovanou ochranu ve formé osobnich ochrannych pracovnich prostfedkia
a zatazuje se do 4. stupné biologického zabezpeceni. Pokud by agresorsky stat chtél pouzit
filoviry k atoku na mésto nebo vojenské sily, jeho agenti nebo pfiznivei by mohli ziskat
organismus z riznych zdrojd. V minulosti béhem 60. a 70. let byly totiz vzorky viru Marburg

a viru Eboly distribuovany do mnoha vyzkumnych laboratofi. V soucasnosti mohou byt stale
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jesté uchovany na mistech, kde nejsou oficialné uznavané laboratore BSL-4. S timto faktem
jsou spjaty velké obavy, ze by kriminalni organizace mohly ukrast vzorky filovira a jinych
potencionalnich biologicky bojovych agens z laboratofi v zemich byvalého Sovétského svazu
a prodat je bohatym teroristickym organizacim. Neptatelsky stat, ktery ma nad svou vlastni
populaci a uzemim piisnou bezpecnosti kontrolu, by velice snadno mohl zfidit tajnou laboratof,
ve které by byl schopen pfipravit zasobu vysoce infekéniho viru, ktery by nasledné mohl predat

teroristické skupiné (Bray, 2003).

Tak jako u vSech biologickych valecnych latek vyzaduje efektivni obrana vaci filoviram
komplexni pfistup, ktery obsahuje kroky, mezi které se zahrnuje zamezeni pfistupu k zasobam
ulozenych vir, vylepSené prostifedky schopné detekce zamérné vyvolanych propuknuti
onemocnéni, rychlé lékarské rozpoznani virové hemoragické horecky, Casna laboratorni
identifikace filovird ve vzorcich pacientd, prevence interhumanniho pfenosu, spolehlivé

dekontaminacni postupy, vyvoj u€innych vakcin a a€inné antivirové terapie (Bray, 2003).

1.3 Virus Ebola

Onemocnéni vyvolané virem Ebola, dfive oznacované také jako hemoragicka horecka
Ebola, je velice zavaznou infekci, pro kterou je charakteristickym znakem velmi vysoka

smrtnost (Smetana, 2018, str. 46).

Obrazek 2: Ebola virus
Zdroj: CDC, 2023

Virus Ebola ma vlakno stocené do smycky, viz obrazek 2 a je znam jako pfibuzny s virem

vyvolavajicim horecku Marburg. Jméno bylo viru pfifazeno podle nazvu ficky Ebola, ktera se
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nachazi v Severnim Zairu. Dle mista svého vyskytu je mozné rozlisit nékolik podtypt tohoto
viru (Benes, 2009, str. 134). Rod Ebolavirus se sklada z Sesti druhd, kterymi jsou Zaire
Ebolavirus, Sudan Ebolavirus, Tai forest Ebolavirus, Reston Ebolavirus, Bundibugyo

Ebolavirus a Bombali Ebolavirus (Languon et al., 2019).

Nejnovéji identifikovanym virem Eboly je virus Bombali, ktery byl objeven v srpnu roku
2018 v Sierra Leone. Infekce timto virem neni zatim u ¢lovéka znama (Forbes et al., 2019).
Odlisnost u jednotlivych typa je, jak ve schopnosti vyvolat zavazné onemocnéni, tak i ohledné
zemépisného vyskytu. Virus Reston byl popsan jako pivodce zavaznych nakaz u primata
doprovazenych tézkym prubéhem, ovSem u lidi je zaznamenan jen jeho zcela asymptomaticky
prubéh. Rozdilnost od ostatnich typt viru je také v oblastech jeho vyskytu. DoloZen byl totiz

pouze v jihovychodni Asii, konkrétn€ na Filipinach a v Indonésii (Smetana, 2018, str. 46).

Reston ebola outbreak locations
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Obrazek 3: Vyskyt Reston Ebolaviru
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Reston Ebolavirus (obrazek 3) se endemicky nachazi na Filipinach a v Cing. Jedna se tak
o jediny kmen Eboly, ktery se doposud nachazi mimo africky kontinent. K jeho objeveni doslo
pii zkoumani infikovanych bunék pod elektronovym mikroskopem v prubéhu epizootické
epidemie u opic Cynomolgus v roce 1989, které byly odeslany z Filipin do vyzkumného
zafizeni v Restonu ve Spojenych statech. Opice, které se nakazily, projevovaly charakteristické
pfiznaky onemocnéni Ebolavirem. Symptomy zahrnovaly podkozni krvaceni, krvavé prijmy
a anorexii, na druhé strané oSetfovatelé, u kterych rovnéz doslo k nakaze, nevykazovali zadné

znamky nakazy a prubéh byl u nich zcela asymptomaticky (Cantoni et al., 2016).

Ostatni druhy patii mezi skupinu virg, které jsou vyznamnymi lidskymi patogeny. Kmeny
Ebolavird Sudan a Zaire jsou zodpovédné za vétSinu piipadd Eboly a jedna se o prvni
Ebolaviry, které byly objeveny, pravdépodobné soucasné v 1été roku 1976 v Sidanu ve méstech
Nzara, Maridi a v Yambuku (dfivéjsi Zaire), v dnesni Demokratické republice Kongo (Woolsey

et al., 2022).

Smrtnost u kmene Zaire se pohybuje vrozmezi od 60-90 %, oproti tomu kmen
Bundibugyo je spojovan s mirou smrtnosti 25 % a kmen Sudan okolo 40-60 %. U subtypu Cote
D’ Ivore byl zaznamenan v souvislosti pouze s jednim pfipadem nemocného ¢lovéka. Obecné
feceno vysokd mira smrtnosti, schopnost Sifeni viru pfes mezinarodni hranice a potencionalni
zneuziti v ramci bioterorismu, zdUraziuje vaznost viru jako vyznamné globalni hrozby pro
vetejné zdravi, jehoz vysledkem jsou rozsahlé obavy, hysterie, tizkost a strach v disledku

medialni pozornosti, obchodu, cestovani a turistiky (Matua et al., 2015).

1.3.1 Klinicky prubéh

Jde o velice vazné systémové onemocnéni, charakteristické nahlym zacatkem, projevujici
se bolestmi hlavy, svalt, tfesavkou, prijmy, zvracenim a bolestmi na hrudi, coz z poCatku muaze
Casto zpusobovat chybnou zaménu za malarii. Po né€kolika dnech se vSak objevuje
makulopapulozni enantém a hemoragicka diatéza postihujici jatra, ledviny, slezinu, srdce
a centralni nervovy systém (Matouskova et al., 2016). Onemocnéni vykazuje vysokou smrtnost,
ktera se obvykle pohybuje v rozmezi 50 % az 90 %. Dulezité je vSak zminit, ze zaleZi na
piislusném kmenu Ebolaviru. V pfipad€, Zze pacient nemoc a jeji prubéh zvladne, nasleduje
velmi dlouhé obdobi rekonvalescence. Diagnostika je podlozena pomoci klinického obrazu,
laboratorniho vySetfeni a velice vyznamnou a nepomijitelnou soucasti je samoziejmé taktéz
epidemiologickd anamnéza. Laboratorni diagnostika a jeji potvrzeni je provadéno za pomoci

sérologického prikazu specifickych IgM protilatek a prukazu viru skrze metodu PCR.
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Vysetieni krve infikované osoby je mozné provadét pouze v laboratofich urCenych pro tyto

ucely, a to za velice striktnich bezpecnostnich podminek (Gopfertova et al., 2015, str. 45).

1.3.2 Terapie

V soucasné dob& jsou k dispozici dva pfistupy schvalené americkym Utadem pro
kontrolu potravin a 1é&iv (FDA?) pro 1é¢bu Eboly, ktera je vyvolana typem Zaire Ebolavirus
u dospelych a déti. Prvnim Iékem, ktery byl schvalen v fijnu roku 2020 je InmazebTM, jenz je
kombinaci tfi monoklonalnich protilatek. Druhym Iékem je 1ék Ebanga TM - je jedinou
monoklonalni protilatkou a jeji schvaleni probéhlo v prosinci roku 2020. Oba tyto zpusoby
1écby byly spolu s dal§imi dvéma hodnoceny v kontrolované randomizované studii béhem
vypuknuti Eboly v letech 2018-2020 v Demokratické republice Kongo. Bylo prokazano, ze
celkové preziti bylo daleko vyssi u pacientt, kterym byla podavana jedna ze dvou 1éCeb, jez
jsou aktualné schvaleny FDA. Je vSak dulezité zdaraznit, ze Inmazeb TM ani Ebanga TM

nebyly hodnoceny z hlediska ucinku proti jinym typim nez Zaire Ebolavirus (CDC, 2021).

Nezanedbatelnym nastrojem je vSak podpirna péce, ktera mize vyrazné zvysit Sance na
preziti nakazenych osob, a to i v pfipadech, kdy nejsou k dispozici zadné jiné 1écebné postupy.
Mezi podpurnou péci patii poskytovani tekutin a elektrolytd, pouziti 1€kt k podpore krevniho
tlaku, snizeni prijmu, zvraceni a poskytnuti ulevy od bolesti a horecky alécba pripadnych

dalsich infekci (CDC, 2021).

1.3.3 Prevence

Preventivni opatfeni jsou jednim zkli¢ovych anejméné ekonomicky naro¢nych
zpusobli, jak lze kontrolovat vyskyt infek¢nich onemocnéni, udrzet zdravi populace
a minimalizovat néklady, které jsou spojené s 1é€bou. Tato preventivni opatfeni délime na dva
hlavni typy: nespecifickou prevenci a specifickou prevenci. Obé maji velice dilezité misto

v boji proti infekcim a vyznamné snizuji riziko vyskytu téchto nemoci.
Prevence nespecificka

Existuje nekolik zpuisobu, jak lze eliminovat riziko nakazy a omezit nasledné Sifeni

nemoci pii pobytech nebo cestach do oblasti, kde jsou Ebolaviry potencialné piitomny.

3 FDA - Food and Drug Administration (americky Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv)
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Predevsim je dulezité se vyvarovat kontaktu s krvi a dal§imi télnimi tekutinami, mezi které patfi
mo¢, vykaly, sliny, pot, zvratky, matefské mléko, plodova voda, sperma a vaginalni sekret
nemocnych lidi. Je také nutné se vyhnout kontaktu s ejakulatem muze, ktery se vylécil z Eboly,
dokud testy nepotvrdi, ze virus jiz neni pfitomen v jeho spermatu. Dale je potifeba zamezit
kontaktu s pfedméty, které mohly byt kontaminovany krvi nebo jinymi télnimi tekutinami
infikované osoby, zejména obleceni, povleceni, jehly a dalsi Iékarské vybaveni. Je doporuceno
se neucastnit pohibu a rituald, které zahrnuji dotykani se zemfelych, u nichz je podezieni nebo
jiz dolozené potvrzeni, ze byli Ebolou nakazeni. Nutné je rovné€z vyvarovat se kontaktu
s netopyry, lesnimi antilopami, opicemi, Simpanzi a nepiijit do styku s krvi, t€lnimi tekutinami
a syrovym masem ztéchto zvirat. Tyto metody prevence by meély byt dodrzovany také
v piipadech pobytu ¢i cest do oblasti s prokazanym vyskytem Eboly. Nasledné by lidé po
navratu ze zasazenych oblasti méli v ramci tfi tydnd peclivé sledovat svij zdravotni stav,

a v piipadeé jakychkoliv podezieni a pfiznakd neprodlené€ vyhledat l1ékatskou péci (CDC, 2023).

V absenci primarni prevence je fizeni epidemie Casto orientovano na vzdélavani
vefejnosti a postupné zavadeéni sekundarnich strategii béhem obdobi vyskytu a néasledném
obdobi. Uspéch sekundarnich preventivnich opatieni zavisi na pe¢livém porozuméni nazort
vefejnosti na Ebolu jako nemoc. Toto porozuméni je naprosto klicovym faktorem pro vladni
ufedniky, zdravotniky a rozvojové partnery pii formulaci Géinnych piistupu k vefejnému
vzdélavani o infekcich Eboly a jejich socialnich dopadech, véetné strategii k minimalizaci

téchto disledkti (Matua et al., 2015).

Prevence specifickd

V prosinci roku 2019 FDA schvalila vakcinu rVSV-ZEBOV proti Ebole, kterd nese
nazev Ervebo®. Podavana je vjedné davce a bylo potvrzeno, ze je bezpecnou a ui¢innou
ochrannou vakcinou proti viru Eboly typu Zaire Ebolavirus, ktery je spojovan s dosud
nejveéts§imi a nejsmrtelnéjsimi epidemiemi Eboly. Tato vakcina je prvni, kterou FDA schvalila.
Koncem unora 2020 bylo Poradnim vyborem pro imunizaéni postupy (ACIP*) doporudeno
oc¢kovani pomoci vakciny Ervebo®, jakozto moznost profylaxe u dospélych a starsich 18 let

v americkeé populaci, ktefi se nachazeji v potencialnim pracovnim riziku kontaktu s virem Zaire

Ebolavirus (CDC, 2023).

4 ACIP — Advisory Committee on Immunization Practices (Poradni vybor pro imuniza¢ni postupy)
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1.3.4 Sociokulturni zvyky v kontextu epidemie z let 2014-2016 v zapadni Africe

V ramci epidemie Eboly v letech 20142016 v Libérii bylo zjiSténo, ze ke vétsiné pripadu
nakazy dochédzelo v domacim prostiedi, vefejném prostranstvi a v celé komunité. Ukéazalo
se také, Ze tento komunitni pienos byl z velké Casti zptusoben nedivérou a neochotou vyhledani
zdravotni péce pro osoby vykazujici ptfiznaky nakazy a kulturnimi pohiebnimi praktikami, které
mimo jiné zahrnovaly myti t&€l zemfelych osob. Pfestoze se pozdéji jako zasadnim krokem
ke zméné€ chovani a k redukci pfenosu nemoci ukazalo zapojeni komunity, ptivodni strategie
liberijské vlady, kterd obsahovala povinnou kremaci avynucené karantény, selhala
ve prospéch ziskani podpory komunitnich vidct, ¢imz doslo k rozsahlym obavam a znacné
neduvére ke zdravotnimu systému. Pretizeny zdravotni systém, ve kterém nékdy dochazelo
i k odmitani ptipada podezielych z nakazy v kombinaci s vysokou umrtnosti na jednotkach pro
1écbu Eboly, rovnéz znanou meérou piispé€li k neochoté vyhledani lécby a vyuzivani
telefonnich linek, které slouzily k lokalizaci a sbéru pipada podezielych z nakazy virem Eboly.
Jednotky, které byly v Libérii uréeny pro 1écbu Eboly, byly Casto nazyvany jako tzv, ,,pasti na
smrt*. Lidé se Casto obavali, ze pokud tym pro pomoc zavolaji, uz svého ¢lena rodiny nikdy
neuvidi. Narodni politika, ktera se tykala nafizené kremace, také ptispéla k nediaveére ve vladu
a bylo Casté, ze se rodiny zemfelych osob v disledku nakazy pokousely podplatit pohiebni
tymy, aby si téla svych blizkych osob mohli ponechat. Dochazelo také k Siteni dezinformaci,
alternativnich vysvétleni pro nemoc a predstav, které obsahovaly Carodéjnictvi, jez mélo stat za

symptomy nemoci a mySlenky, ze za krizi stoji vlada s cilem ziskani mezinarodni financni

pomoci (Arthur et al., 2023).

1.4 Virus Marburg

Marbursky virus se poprvé objevil v srpnu roku 1967, kdyz doslo k nadkaze doposud
neznamym infekénim Cinitelem u laboratornich pracovniki v Marburgu a Frankfurtu
v Némecku a Bélehradé v Jugoslavii (dnesnim Srbsku). Infikovano bylo celkem 31 pacientt,
z nichz se u 25 jednalo o primarni a u zbylych Sesti o sekundarni infekci, ze které se nasledné
vyvinula zavazna nemoc, ktera v sedmi piipadech vedla ke smrti pacienta. V prub&hu patrani
po zdroji infekce se nasledné dospélo ke zjisténi, ze pochazi od africkych zelenych opic, které
byly dovezeny z Ugandy a distribuovany do vSech tfi zminiovanych lokalit. Primarni infekce
paradoxné¢ nastaly v dusledku pitvy opic, ktera méla za svyj cil ziskani bunék ledvin potebnych

pro vyvoj vakcin proti détské obrné (Brauburger et al., 2012).
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Od viru Eboly je virus Marburg mikroskopicky prakticky nerozlisSitelny, viz obrazek 4.

Jeho odliSeni je mozné pouze za pouziti metody sérotypizace (Benes, 2009, str. 135).

Obrazek 4: Prvni snimek viru Marburg pod elektronovym mikroskopem z roku 1967

zdroj: Brauburger et al., 2012

1.4.1 Klinicky prubéh

Hemoragicka horeCka Marburg je velice zavaznym a vzacnym onemocnénim, které ma
nahlé klinické pfiznaky. Ty byvaji nejcastéji uvadény zejmeéna jako bolesti hlavy, tfesavka,
celkova zchvacenost, prijmy, nevolnost a zvraceni, bolesti v krku, bolest na hrudi, nasledné
dochazi k objeveni makulopapulozniho exantému a rozvoji hemoragické diatézy, ktera vede
k multiorganovému selhani. Smrtnost onemocnéni se pohybuje v rozmezi 25-90 %.
Diagnostika se odviji od klinického obrazu, a dale je také velice vyznamnym faktorem

potvrzeni epidemiologické anamnézy (Gopfertova et al., 2015, str. 70).

Inkubaéni doba se pohybuje okolo 5 az 9 dni, ale mize se liSit v rozmezi od 2-21 dni
v zavislosti na zptisobu prenosu infekce a mnozstvi infekéni davky (Smetana, 2018, str. 53).
1.4.2 Terapie

V dnesni dobé prozatim neni dostupné zadné ucinné antivirotikum. Lécba nemoci
Marburg je proto podpurna obdobné jako u nakazy zptisobené Ebolavirem (Smetana, 2018, str.

54.). Podpurna péce zahrnuje zejména doplnéni ztracenych tekutin a elektrolyt, udrzovani
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normalnich hladin kysliku a krevniho tlaku a nahrazeni krevnich ztrat (Zhao et al., 2022). Co se
tycCe specifickych opatteni, k dispozici prozatim neni ani zadna G¢inna oCkovaci latka. Vyvijeno
bylo sice vice vakcin, ovSem ani jedna z nich se nedostala do pokrocilejsich fazi klinického

testovani (Smetana, 2018, str. 54.).

1.4.3 Prevence

Preventivni opatfeni, jak jiz bylo v pfipadé virového onemocnéni Eboly zminéno
i u viru Marburg, hraji dilezitou roli v kontextu kontroly a zamezeni Sifeni nakazy. Ale na
rozdil od viru Eboly, zde prozatim neméame prevenci specifickou, jelikoz doposud nebyla

vyvinuta a schvalena zadna G¢inna antivirotika ani vakcina proti tomuto onemocnéni.

Prevence nespecificka

Doporuceni v ramci prevence u virového onemocnéni Marburg jsou obdobna jako
u onemocnéni vyvolaném virem Ebola. V oblastech, kde dochazi k vyskytu nejcastéji, se
predpoklada, ze se virus Marburg Sifi nizkou rychlosti mezi ur€itymi druhy zvifat. U lidi
dochazi k nakaze virem po kontaktu s infikovanymi zvitfaty (CDC, 2023). Je proto dilezité
vyhnout se manipulaci a konzumaci masa z buse, aby se predeslo jakékoliv mozné infekci
ziskané od zvirat (Zhao et al., 2022). Pfi pobytu a cestach do oblasti s potencialnim rizikem
vyskytu viru Marburg, existuje nékolik doporucenych zptasobti ochrany pied nakazou a jejim
Sitenim. Mezi tato doporuceni patii zejména vyhnout se kontaktu s krvi a té€lnimi tekutinami
(moci, vykaly, slinami, potem, zvratky, matefskym mlékem, plodovou vodou, spermatem
a vaginalnim sekretem) lidi, ktefi jsou nakazeni. Zamezeni kontaktu se spermatem muze
zotaveného z ndkazy virem Marburg do doby, néz kontrolni testy potvrdi, ze virus jiz neni
v jeho spermatu piitomen. Déle by lidé méli eliminovat jakykoliv kontakt s predméty, které
mohly pfijit do kontaktu s krvi nebo télnimi tekutinami nakazenych osob. Mezi doporucena
opatfeni se fadi také neziCastiiovat se pohibti a ritualnich pohtebnich praktik osob podezielych,
¢i potvrzenych z umrti zpasobenych nemoci Marburg, jelikoz v ramci rituald dochazi
k rizikovému fyzickému kontaktu se zemrelymi. Lidé by se méli vyhnout nav§tévam jeskyni
a podobnych mist s moznym vyskytem a vystaveni se kontaktu s netopyry (jeskyné a doly). Po
navratu z rizikovych oblasti je nutné dbat na dasledné sledovani zdravotniho stavu a pfi

jakémkoli podezieni a objeveni priznakid neprodlené vyhledat 1ékarskou péci (CDC, 2023).

Mezi represivni epidemiologickd opatifeni spada okamzité hlaSeni onemocnéni

hygienické sluzbé 1 hlaSeni v mezinarodnim meéfitku, neprodlena striktni izolace pacienta na
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specializovaném infekénim oddéleni, pouzivani stanovenych ochrannych osobnich prostfedki
oSetfujicim personalem, dezinfekce, izolace, trasovani a vySetfeni lidi, ktefi byli s nemocnou

osobou v kontaktu (Gopfertova et al., 2015, str. 72).

Béhem propuknuti Eboly a Marburgu se jako ucinna opatieni, ktera mohou zabranit Sifeni
epidemie a snizit poCty piipadd, potvrzuje piisné dodrzovani postupt pro biologickou
bezpecnost. Mezi tyto pokyny patfi vhodné laboratorni postupy, bariérové oSetfovatelské
postupy, pouzivani odpovidajicich predepsanych osobnich ochrannych pracovnich prostredka
zdravotnickym personalem pii manipulaci s pacienty, opatfeni pro kontrolu infekci, spravna
dezinfekce kontaminovanych predméta a ploch, zajiSténi bezpecného pohibivani zemfielych.
V ramci efektivni kontroly ohnisek je rovnéz dualezité vyvinout komplexni kampané socialni
mobilizace, které mimo jiné obsahuji proveditelné a v ramci kulturnich odlisnosti vhodné
a technicky adekvatni intervence pro zasazené populace. Tato opatieni jsou naprosto kliCova
pro spravnou identifikaci chovani, které muze lidi vystavovat riziku, a jsou vyznamna pro
podporu priijeti postupt, které mohou znacn€ pomoci predchazet infekci a omezit prenos
v ramci komunity. V prubéhu epidemii pomahaji programy socialni mobilizace zasazenym
populacim pochopit a dodrzovat kontrolni opatfeni, ktera se pacientim a rodinnym

ptislusnikiim mohou zdat pfili§ ptisna, napt. jako je izolace nemocnych lidi (WHO, 2014).

Zasadnim a klicovym pilifem v souvislosti reakce na propuknuti ndkazy je také prevence
a kontrola infekci (IPC), jelikoz spravné dodrzovani postupt IPC mulze predchazet
a kontrolovat pfenos infekci na zdravotnické pracovniky a peCovatele, pacienty a jejich rodinné

prislusniky (WHO, 2023).
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2 METODIKA VYZKUMU

V této Casti prace jsou prezentovany cile a klicové vyzkumné otazky, které definuji
zameéteni a ucel vyzkumu. Tato kapitola dale obsahuje popis metodologie vyzkumu, ktera je

nezbytna pro pochopeni a hodnoceni pouzitych vyzkumnych postupt.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Pro tuto praci byly formulovany specifické cile zaméfené na problematiku virovych
hemoragickych horecek zpusobenych filoviry Ebola a Marburg. K dosazeni téchto cila byly

rovnéz definovany dopliujici vyzkumné otazky.

2.1.1 Cile prace

Cilem této prace bylo analyzovat data z epidemii zpusobenych viry Ebola a Marburg
v obdobi od roku 2000 do roku 2022. Prace se zaméfila na popis vyskytu téchto onemocnéni,
okolnosti vedoucich k jejich propuknuti a Sifeni téchto nebezpecnych virovych nemoci. Snahou
bylo také zjistit globalni vyvoj téchto onemocnéni, identifikovat oblasti s nejvys§im rizikem
a nejCastéjSim vyskytem, a specificky u viru Eboly uréit, ktery z jeho kmena se nejcastéji

objevuje pfi propuknuti epidemii.

2.1.2 Vyzkumné otazky

K dosazeni vysSe uvedenych cili prace byly definovany tfi nasledujici dopliujici

vyzkumné otazky.

1. Jaky byl trend vyskytu hemoragickych horecek vyvolanych virem Ebola a Marburg
v obdobi let 200020227

2. Jaké bylo geografické rozlozeni vyskytu Eboly a Marburgu béhem sledovaného obdobi?

3. Jaké hlavni faktory ovliviiovaly rozsifeni téchto nemoci beéhem sledovaného obdobi?

26



2.2 Metodologie vyzkumu

V této kapitole je popsana metodologie, ktera tvofi zakladni kamen celého vyzkumu.
Pouzity metodicky pristup umoziiuje systematické zkoumani stanovenych cila a vyzkumnych
otazek, jez vyplyvaji z teoretického ramce této prace. Struktura kapitoly je rozdélena do
nekolika podkapitol, pficemz kazda se podrobné vénuje specifickému aspektu pouzitého

metodologického postupu.

2.2.1 Metody sbéru dat

Data, na kterych je analyza zalozena, jsou ziskana z oficialnich webovych stranek Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC). Pro tuto praci byla vyuzita data o evidovanych
epidemiich v ramci stanoveného rozmezi let 2000-2022. Tyto informace vedly k hlubsimu

prohloubeni zkoumané problematiky.

2.2.2 Metody zpracovani

Tato prace byla vypracovana s vyuzitim softwarovych nastrojt MS Word a MS Excel,
které byly kliové pro jeji formatovani a analyzu dat. MS Word byl pouzit pro celkové psani
a strukturovani textu, coz zahrnovalo vytvafeni obsahu, zpracovani literarni reSerSe,
a formatovani finalniho dokumentu. MS Excel hral zasadni roli v kvantitativni ¢asti prace, kde

byly pomoci tohoto programu zhotoveny tabulky, grafy a mapy.

2.2.3 Metody vyhodnoceni dat

Data byla pro lepsi srozumitelnost a analyzu zpracovana do tabulek, grafi a map, které
jsou doplnény podrobnymi komentafi. Tato vizualizace umoznila efektivni organizaci
a prezentaci epidemiologickych dat. Tabulky poskytly jasny strukturovany piehled
numerickych dat, grafy ilustrovaly kli¢ové vyvojové trendy a vzajemné vztahy mezi datovymi
sadami. Mapy zobrazily geografické rozsiteni a intenzitu vyskytu virti Ebola a Marburg v ramci

vybraného obdobi.
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3 ANALYZA VIROVYCH EPIDEMIi EBOLA A MARBURG

V této cCasti prace je uvedena analyza epidemiologickych dat probéhlych epidemii
vyvolanych virem Ebola a Marburg ve svété ve vymezeném obdobi od roku 2000 (1998 u viru
Marburg) do roku 2022. V pfiipadé obou zastupcu je zde poskytnut uceleny piehled vSech
zaznamenanych epidemii, které byly témito vybranymi zastupci z tfad filovird zplisobeny.
Soucasti této kapitoly je rovnéz vizualni prezentace zjisténych dat prostfednictvim grafii a map.
Tyto vizualni prvky nejen usnadiiuji lepsi chapani vyvoje, §ifeni a zavaznosti jednotlivych
epidemii v daném sledovaném obdobi, ale rovnéz pfindSeji pifidanou hodnotu zkoumani
problematiky, at uz se jedna o sledovani trendii nebo porovnani geografického rozlozeni

vyskytu zkoumanych onemocnéni v riznych letech.

3.1 Piehled a analyza epidemiologickych dat viru Ebola

Nasledujici tabulka 1 poskytuje detailni prehled epidemiologickych dat tykajicich se
vyskytu viru Ebola v obdobi od roku 2000 do roku 2022. Virus Ebola pfedstavuje zdvaznou
hrozbu vefejného zdravi, a proto je dulezité sledovat jeho vyskyt a Sifeni v Case. Tabulka
zahrnuje klicové informace, jako jsou pocty piipadi, mista vyskytu, umrtnost a smrtnost, které

umoziuji lepsi porozuméni dynamice a rozsahu epidemii tohoto viru.

Tabulka 1: Prehled epidemii vyvolanych virem Ebola béhem let 2000-2022

ROK STAT DRUH | piibapg | omEri | (%)
2000 Uganda SEBOV?® 425 224 53
2001 Republika Kongo ZEBOV® 59 44 75
2001 Gabon ZEBOV 65 53 82
" dfﬂgfben) Republika Kongo ZEBOV 143 128 90
(listonggismec) Republika Kongo ZEBOV 35 29 83
2004 Rusko ZEBOV 1 1 100
2004 Sudan ZEBOV 17 7 41
2005 Republika Kongo ZEBOV 12 10 83

3 SEBOV - Sudan Ebolavirus
6 ZEBOV - Zuaire Ebolavirus
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2007 Uganda BEBOV’| 131 42 32
2007 DRC® ZEBOV 264 187 71
2008 DRC ZEBOV 32 15 47
2008 Filipiny REBOV? 6 0 0
2011 Uganda SEBOV 1 1 100
2012 Uganda SEBOV 6 3 50
2012 DRC ZEBOV 38 13 34
2012 Uganda SEBOV 11 4 36
2014 DRC ZEBOV 69 49 71
201410 Guinea, Libérie, Sierra Leone | ZEBOV | 28610 | 11308 40
2014 Italie ZEBOV 1 0 0
2014 Mali ZEBOV 8 6 75
2014 Nigérie ZEBOV 20 8 40
2014 Senegal ZEBOV 1 0 0
2014 Spanélsko ZEBOV 1 0 0
2014 Velka Britanie ZEBOV 1 0 0
2014 Spojené staty americké ZEBOV 4 1 25
2017 DRC ZEBOV 8 4 50
oy o DRC ZEBOV 54 33 61
i?plf) DRC, Uganda ZEBOV | 3470 2287 66
2020 DRC ZEBOV 130 55 42
2021 Guinea ZEBOV 23 12 52
b DRC ZEBOV 12 6 50
(ﬁjenz—(p)nzo!inec) DRC ZEBOV 11 9 82
( dube%gizr%enec) DRC ZEBOV 5 5 100
o DRC ZEBOV 1 1 100
(lizsg%i) Uganda SEBOV 164 55 34

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat CDC (2023)

"BEBOV - Bundibugyo

8 DRC - Demokraticka republika Kongo
® REBOV - Reston Ebolavirus

10 Zapadoafricka epidemie
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V roce 2000 se v Ugandé, presnéji v Gulu, objevil Ebolavirus, ktery se postupné rozsifil
do okresi Masindi a Mbarara. Pfi feSeni této situace bylo klicové aktivni zapojeni komunity
a podpora mistni vlady. ZkusSenosti z predeslych epidemii ukazaly, ze poskytovani spravnych
a v€asnych informaci je zasadni pro predchéazeni Sifeni skodlivych dezinformaci. Nasledujici
rok, tedy v roce 2001, byl Ebolavirus poprvé zaznamenan v Konzské republice, v oblastech
blizko hranice s Gabonem a republikou Kongo. Postizené oblasti v Konzské republice
zahrnovaly okresy Mbomo a Kéllé v departementu Cuvette Quest na zapadé zemé, kde
k hlavnim zdrojim nakazy patfil zejména kontakt s divokou zvéfi a jeji loveni. V Gabonu, kde
byly zasazeny okresy La Zadié, Ivindo a Mpassa, doslo k objevu abnormalné vysokého poctu
uhynulych zvitat, vétSinou primatl, coz signalizovalo mozné ohnisko nakazy. Zvlaste v letech
2003 adale se v Konzské republice opét objevilo nekolik ohnisek epidemie, konkrétné
v okresech Mbomo a K¢éllé, kde byla nakaza opét spojena s kontaktem s divokou zvéii (CDC,

2023).

V Rusku (2004) se stala vyjime¢na udalost, kdy doslo k laboratorni nadkaze a pracovnik,
zapojeny do vyvoje vakciny proti Ebole, byl infikovan a nasledné nakaze podlehl. Tento pfipad
zdaraznil rizika spojena s vyzkumem nebezpecnych patogent. Paralelné se v sudanském
Yambio County vyskytlo ohnisko Eboly v dobé, kdy tam vypukly spalnicky, coz vedlo
k zaménéni nékterych piipadi Eboly pravé za spalnicky. Tyto udalosti ilustruji sloZitost

diagnostikovani v oblastech zasazenych vétSim mnozstvim infekEnich chorob (CDC, 2023).

V roce 2005 v Konzské republice, presnéji ve zdravotnickém stfedisku v Etoumbi, doslo
k umrti dvou lovel zvirat, coz vedlo k okamzitému zasahu tymu vedeného Ministerstvem
zdravotnictvi. VétSina pacientt byli lovci divoké zvére nebo lidé zapojeni do péce o nemocné

a pohibu, coz ukazuje na kulturni a socialni dimenze §ifeni nakaz (CDC, 2023).

V Ugandé v roce 2007 bylo ohlaSeno ohnisko v Bundibugyu, kde byl identifikovan novy
kmen Eboly s nizs§i umrtnosti ve srovnani s predchozimi kmeny, coz predstavovalo dulezity

védecky objev.

V Demokratické republice Kongo v roce 2008, zejména ve zdravotnich zénach Luebo
a Mweke v provincii Kasai Occidental, byla pouzita rozhlasova vysilani pro Sifeni informaci
o Ebole, coz zdlraziuje vyznam komunikace v boji proti Sifeni nakazy. Dale, v roce 2008 na
Filipinach, byl zaznamenan vyskyt Reston Ebolaviru u prasat, coz bylo prvnim zaznamenanim
tohoto viru mimo africky kontinent, ale nastésti u lidi nedoslo k propuknuti onemocnéni (CDC,

2023).
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V roce 2011 ugandské Ministerstvo zdravotnictvi informovalo o smrti pacienta
podezielého z nakazy Ebolou, coz zduraznilo vyznam rychlé diagnozy a adekvatni reakce
na potencidlni ohniska. Po celou dobu epidemie poskytovalo CDC podporu ugandskému

Ministerstvu zdravotnictvi prostfednictvim laboratofi a expertniho know-how (CDC, 2023).

Tyto udalosti ilustruji globalni rozsah a komplexitu problému Eboly, zduraziiujic vyznam

mezinarodni spolupréce, pfipravenosti a reakce na vznikajici ohniska nakazy.
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Obrazek 5: Vyvoj epidemii vyvolanych virem Eboly v obdobi let 2000-2022
Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat CDC (2023)

V grafu na obrazku 5 muzeme sledovat vyvoj jednotlivych epidemii vyvolanych virem
Ebola za ¢asové obdobi let 2000-2022. Pocet piipadi byl, jak 1ze z grafu vycist, nejvyssi v roce
2014, kdy doslo k vypuknuti nejvétsi zapadoafrické epidemie, pii které bylo hlaSeno 28 715
pfipadii. Vyznamnou roli na masivnim Sifeni viru v této oblasti prokazatelné sehral vliv
sociokulturnich rozdili a nabozenskych praktik, zejména v souvislosti s pohtbivanim
a manipulaci s tély zemfelych osob ze strany rodinnych pfislusnikti. Mezi dalsi aspekty, které
pii této velké epidemii prokazateln€ pfispély k rychlému rozsifeni nadkazy mezi lidmi, lze
jednoznacné zatadit 1 fakt, Ze se jednalo o oblasti se zranitelnou zdravotni infrastrukturou,

nizkou urovni zdravotniho povédomi a regiony omezenéjs$i na financni zdroje k boji proti
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nemoci. K dalSimu velkému vypuknuti ndkazy doslo pozdéji, a to v roce 2018, kdy se jednalo

o epidemie v Demokratické republice Kongo a Ugandé.

Pocet pFipadd n
1 28633

Obrazek 6: Vyskyt viru Eboly v obdobi let 2000-2022
Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat CDC (2023)

Na obrazku 6 je znazornén celosvétovy vyskyt onemocnéni zptsobenych virem Ebola
v letech 2000-2022. Z mapy lze pozorovat, ze k nejvice zasazenym statim vyskytem epidemii
Eboly patti Libérie, Guinea, Sierra Leone, které byly zasazeny v letech 2014-2016 v kontextu
nejvetsi zapadoafrické epidemie, nasledné Demokraticka republika Kongo a Uganda. Staty
Libérie, Guinea a Sierra Leone maji na této mape uvedena stejna data, jelikoz vyznacuji celkovy
pocet pripada v ramci zapadoafrické epidemie. Jednotlivé kmeny viru Eboly jsou v piipadé

zobrazeni na mapé seCteny.

3.2 Prehled a analyza epidemiologickych dat viru Marburg

Nasledujici tabulka 2 poskytuje detailni ptehled epidemiologickych dat tykajicich se
vyskytu viru Marburg v obdobi od roku 1998 do roku 2022. Epidemie tohoto viru maji

vyznamny dopad na zdravi populace a vyzaduji peclivou analyzu a monitorovani. Pro lepsi

32



porozumeéni rozsahu a vyvoje téchto epidemii jsou v tabulce zahrnuty klicové informace, jako

jsou pocty pripada, mista vyskytu, pocet obéti a smrtnost.

Tabulka 2: Prehled epidemii zpiisobenych virem Marburg v obdobi let 19982022

ROK STAT POCET | POCET | SMRTNOST
PRIPADU | OBETI (%)
1998-2000 Demokraticka republika Kongo 154 128 83
2004-2005 Angola 252 227 90
2007 Uganda 4 1 25
2008 Spojené staty americké (ex Uganda) 1 0 0
2008 Holandsko (ex Uganda) 1 1 100
2012 Uganda 15 4 27
2014 Uganda 1 1 100
2017 Uganda 4 3 75
2021 Guinea 1 1 100
2022 Ghana 3 2 67

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat CDC (2023)

Demokraticka republika Kongo celila v obdobi let 1998—2000 epidemii virem Marburg,
kdy k vétsing ptipadd doslo u mladych délniku zlatého dolu Durba v severozapadni ¢asti zeme.
Nasledné bylo misto oznaCeno za epicentrum nakazy. Dalsi pfipady byly pozdéji potvrzeny
v sousedni vesnici Watsa. V Angole v letech 2004-2005, se predpokladalo, ze ohnisko zacalo
v fijnu roku 2004, jelikoz vétsina dalSich potvrzenych piipadua v jinych provinciich byla pfimo

spjata s propuknutim nakazy v Uige (CDC, 2023).

V Ugandé se vroce 2007 objevilo malé ohnisko se Ctyfmi pifipady u mladych muzi
pracujicich v dole. V roce 2008 doslo ve Spojenych statech americkych k importované nakaze
prostfednictvim cestovatele, ktery se vratil z Ugandy. Nakaza se u né rozvinula ¢tyfi dny
po navratu. V Nizozemsku se ve stejném roce (2008) nakaza rozvinula u cCtyficetileté zeny,

u které bylo rovnéz potvrzeno, ze se nedavno vratila z Ugandy (CDC, 2023).
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V Ugand€ vroce 2012 doslo k vypuknuti virové choroby Marburg po dobu 3 tydnu
ve tfech okresech — Kabale, Ibanda a Kampala. V roce 2014 byl v Ugand€ potvrzen jeden
fatalni piipad a 197 kontaktd bylo nasledné sledovano po dobu tfi tydnd. Nakaza vsSak
u zadného z nich potvrzena nebyla. Ve vychodni Ugandé¢ byl v roce 2017 objeven pozitivni
vzorek krve u pacienta z okresu Kween. Thned byla zahajena rychla reakce na ohnisko, které
vzniklo v ramci rodiny. K dal§imu pfenosu, mimo tyto ¢tyfi souvisejici, jiz nedo§lo. Guinea
potvrdila v roce 2021 jeden pfipad nakazy virem Marburg u pacienta, u n¢jz byla diagnostika
provedena az po smrti. V souvislosti s timto pfipadem bylo po dobu tii tydnt sledovano na

170 vysoce rizikovych kontaktt, dalsi piipady vSak nebyly potvrzeny (CDC, 2023).

1998-2000 2004-2005 2007 2008 2012 2014 2017 2021 2022
250 252

200

154

—_
W
(e}

Pocet osob

100

50

15
4
[ 7/&7 . I— Y

==@==Pocet piipadi Pocet obéti

Obrazek 7: Vyvoj epidemii vyvolanych virem Marburg v obdobi let 1998-2022
Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat CDC (2023)

Graf na obrazku 7 znazoriuje trend vyskytu epidemii vyvolanych virem Marburg za
Casové obdobi let 1998-2022. Z grafu jednoznacné vyplyva, ze k nejrozsahlejsi epidemii
a nejvysSimu narastu poctu piipadi a poctu obéti ve sledovaném obdobi, doslo béhem let
2004-2005, kdy se jednalo o epidemii, ktera se vyskytla ve staté Angola. Tato epidemie byla

bohuzel rovnéz spjata i s velmi vysokou smrtnosti, kterd zde dosahovala 90 %. Nasledné 1ze od
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roku 2007 sledovat nizké pocty pfipadi s mirnym vzestupem v roce 2012, kdy se jednalo

o pfipady pii vypuknuti epidemie ve stat€ Uganda.

Mapa na nasledujicim obrazku 8 zobrazuje celosvétovy vyskyt virového onemocnéni
Marburg za ¢asové obdobi let 1998-2022. Namapé je mozné pozorovat skuteCnost,
ze k oblastem, kde dosSlo k nejvétSimu rozsifeni nakazy v tomto sledovaném obdobi, se
jednozna¢né tadi staity Angola, Demokratickd republika Kongo a Uganda. U ostatnich
zvyraznénych stati se jednalo pouze o ojedin€lé pripady, vétsinou importované nakazy, ktera
byla spojend s predeslymi cestami do vySe uvedenych oblasti s prokdzanym vyskytem

onemocnéni.

Polet pfipadi [
1 252

b |

Obrazek 8: Vyskyt viru Marburg v obdobi let 19982022
Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat CDC (2023)
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4 SHRNUTI VYSLEDKU

V této kapitole je prezentovano detailni shrnuti vysledka, které byly ziskany z analyzy
epidemiologickych dat souvisejicich s viry Ebola a Marburg, jez jsou puavodci virovych
hemoragickych horec¢ek. Diskutovany jsou klicové nalezy tykajici se rozsifeni, prevalence
avzorcu Sifeni téchto nebezpeCnych patogenti. Analyza umoznila identifikovat specifické

vzory vyskytu téchto nemoci a vyznamné faktory, které ovliviyji jejich propuknuti a rozvo;j.

Tato kapitola tedy poskytuje cenné informace o dynamice a charakteristikach epidemii,
coz prispiva k lepSimu porozuméni téchto vaznych zdravotnich hrozeb a podporuje snahy

o jejich efektivni kontrolu a prevenci.

4.1 Vysledky epidemiologickych dat viru Ebola

Z vysledku provedené analyzy epidemiologickych dat je zcela patrné, jak zavaznym a pro
celou spoleCnost neopomenutelnym onemocnénim hemoragickd horecka Ebola je.
Analyzovana data z poslednich vice nez dvaceti let potvrzuji fakt, ze nakaza, kterou virus Ebola
vyvolava, ochromuje nejen sektor zdravotnictvi z divodu jeho prehlceni, ale také ekonomiku
zasazenych statd. V piipadé rozvoje epidemii je totiz zapotiebi nejen zazemi pro pacienty,
kvalifikovaného personalu, certifikovanych laboratoii pro vyhodnoceni odebranych vzorkd,
materialnich zasob predepsanych ochrannych osobnich pracovnich prostiedki, dezinfekct,
1éCiv, ale také potravin a zasob pitné vody a mnoho dal§iho. To vSe znamena pro ekonomiku
zasazenych stati obrovské vydaje, které v zemich, kde nejsou dosazeny zakladni Zivotni

standardy, byva zasadnim problémem.

Z analyzy jasn€ vyplyva, ze k nejvyraznéji zasazenym oblastem ve sledovaném obdobi
od roku 2000-2022 epidemiemi vyvolanymi virem Ebola, patfi prokazateln€ oblast subsaharské
Afriky, zejména staty, které se zarazuji do oblasti, jez zasahla nejvétsi zapadoafricka epidemie
v roce 2014. Jedna se konkrétné o staty Libérie, Sierra Leone a Ghana. V piipadé této epidemie,
se jako kli¢ové v rozvoji Sifeni nakazy ukazaly sociokulturni rozdily a nedtvéra obyvatel
zasazenych statl. Velkou roli zde také hral fakt, ze se jednalo o ekonomicky znevyhodnéné
staty. Dale pak staty jako Uganda a Demokraticka republika Kongo, kde byly epidemie béhem
sledovaného obdobi velice cetné. V Ugandé bylo virem Ebola vyvolano celkem $est epidemii

v rizném rozsahu. V Demokratické republice Kongo to bylo celkem dvanact epidemii. Ve
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vétsiné zminovanych pfipadech vypuknutych epidemii se jednalo o Zaire Ebolavirus,

u epidemii v Ugandé naopak dominoval Sudan Ebolavirus.

Vysoka letalita vypocitana dle analyzovanych dat opét potvrzuje fakt, jak nebezpecna je
hemoragicka horecka vyvolana virem Ebola. Velice zajimavé jsou rovnéz vysledky
dohledanych pfipadid importovanych nakaz mimo africky kontinent (Rusko, Italie, Filipiny,
Spanélsko, Velka Britanie), coz op&t poukazuje na skutetnost, jak jednoduché je v dne$nim

propojeném svété nakazu rozsifit do statd, které na tuto hrozbu nejsou absolutné pripravené.

4.1 Vysledky epidemiologickych dat viru Marburg

Z analyzy epidemii zpuisobenych virem Marburg vyplyva, ze epidemie tohoto viru se
pfevazné vyskytuji v zemich afrického kontinentu. Nejvyrazngj§i pocet pripadi byl
zaznamenan v letech 1998 az 2000 v Demokratické republice Kongo a v letech 2004 az 2005
v Angole.

V roce 2008 byly zaznamenany dva importované piipady ndkazy virem Marburg,
konkrétné v Nizozemsku a ve Spojenych statech americkych. Tyto incidenty pfipominaji
globalni dosah a potencialni nebezpeci tohoto viru. Od roku 2007 se pocet pfipadi v ramci
jednotlivych epidemii vyvolanych virem Marburg omezuje na desitky, coz svédci o relativni
kontrole nad Sifenim infekce. Pfesto vSak vysoka letalita onemocnéni vyvolaného timto virem

zdiraznuje vaznou hrozbu pro vefejné zdravi.

Trend vyskytu viru Marburg vykazuje od roku 2007 obecné klesajici tendenci, piicemz
byl zaznamenan mirny vzestup vroce 2012. Tento vyvoj lze pravdépodobné prisoudit
zlepSenym hygienickym podminkam, zvysené zdravotnické osvéte a vzdélavacim programim
pro mistni obyvatele. Tyto faktory hraji klicovou roli ve snizovani §ifeni viru a v pfedchazeni
propuknuti vétSich epidemii. Nicméné nedavny pfipad ndkazy, zaznamenany v roce 2022
v Ghang, vyvolava znovu znac¢né obavy. Tento incident je pfipominkou, Ze vir Marburg zustava
neustalou hrozbou a zdiraziiuje nutnost udrzovat vysokou uroveri vefejného zdravotniho
povédomi a pfipravenosti. Je naprosto zasadni, aby vefejné zdravotnické systémy byly
ptipraveny k rychlé a efektivni reakci na piipadné budouci vyskyty tohoto viru, coz umozni

minimalizovat jeho dopady na lidské zdravi a spolecnost.
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DISKUSE

V poslednich desetiletich byly zaznamenany vyznamné epidemie, které byly vyvolané
viry Ebola aMarburg, coz zduraziiuje naléhavou potfebu globalniho monitorovani
(surveillance) a rychlé reakce. Konkrétni pripad z roku 2000 v Ugandé, kde se Ebolavirus
poprvé objevil v Gulu a postupné se rozsifil do okrestit Masindi a Mbarara, ilustruje klicovou
roli aktivniho zapojeni komunity a podpory mistni vlady v boji proti §ifeni viru. Tato zkuSenost
zdurazinuje, ze efektivni fizeni epidemie vyzaduje koordinované usili a véasné informovani

vefejnosti (CDC, 2023).

Nedavny objev viru Marburg v Ghané (v roce 2022), jak ve své studii podrobné popisuje
Fang Zhao et al. (2022), signalizuje potencialni riziko globalni hrozby. V dne$nim propojeném
svete, kde globalizace aletecka doprava usnadiuji rychly pohyb lidi a zbozi, je nutné se
vyporadat s moznosti, ze takové viry mohou ziskat schopnost §ifit se s nebyvalou rychlosti
a dosahem. Zhao et al. (2022) poukazuji na nutnost celosvétové ostrazitosti a ptipravenosti, aby

se zabranilo transformaci lokalnich vyskyt viru Marburg na pandemickou krizi.

Vyzkum provedeny autory Stephensem et al. (2022) identifikoval specifické faktory, jako
jsou mezinarodni obchod a cestovani, které maji zasadni vliv na Sifeni filovirovych nakaz.
Jejich studie ukazuje, jak tyto globalné propojené aktivity mohou usnadnit Sifeni téchto vira
napfi¢ hranicemi a kontinenty, coz zdlraziiuje potiebu integrovanych a koordinovanych
vefejnozdravotnich opatfeni na mezinarodni urovni. Tato zjisténi podtrhyji fakt, ze v ramci
preventivnich strategii je zasadni nejen sledovat a kontrolovat cestovni toky a obchodni trasy,
ale také posilit surveillance a rychlou diagnostiku v potencialnich ohniscich filovirovych

onemocnéni (Stephense et al., 2022).

Vyznamnou roli mezinarodniho obchodu v souvislosti s rozsifenim infekcnich
onemocnéni detailn€ popisuji také Baker et al. (2022), ktery zmifiuje piedevsim vyznamny vliv
obchodovani se zviraty a zivo¢iSnymi produkty s upozornénim na skuteCnost, ze pravé obchod
se zvitaty jiz v minulosti pfispél k mnoha ohniskiim a mimoradnym udalostem po celém svéte,
které mély zavazné dusledky pro zdravi vefejnosti. Pfeshrani¢ni Sifeni nemoci prostiednictvim
legalniho a nelegalniho obchodu se zivymi zvifaty mize mit také vyznamné dopady pro

biologickou rozmanitost v globalnim méfitku (Baker et al., 2022).

Dalsi vyzkumy, jako je ten od Rougerona et al. (2015), poukazuji na paradox filovird,
které i ptes jejich relativné nizky vyskyt na globalni urovni, maji schopnost spustit devastujici

lokalni epidemie s alarmujici mirou imrtnosti. Tento kontrast zdiraziiuje, ze 1 kdyz se filoviry
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nemusi jevit jako bezprostiedni globalni hrozba srovnatelna s pandemiemi, jako je COVID-19,
jejich lokalni dopad muze byt katastrofalni, s hlubokymi socioekonomickymi a zdravotnimi
dusledky pro postizené komunity. Rougeron et al. (2015) ve svém vyzkumu zdaraziu;ji, ze
filoviry, prestoze jsou geograficky omezené, vyzaduji globalni pozornost kvuli jejich
potencialu rychlého Sifeni a vysoké smrtnosti. Jejich studie poukazuje na nutnost hlub§iho
porozuméni dynamice téchto vira a potfebu vytvareni efektivnich metod pro jejich odhaleni
atizeni. Toto pochopeni je klicové k prevenci Sifeni lokalnich vyskytd do Sirsiho

mezinarodniho kontextu (Rougeron et al., 2015).

Ve stejném duchu upozortiuji autoii Schmiedel a Wolf (2023) na zavaznost krvacivych
horecek zpusobenych viry Ebola a Marburg. Tyto viry, znamé svou extrémni patogenitou
a rychlosti s jakou mohou decimovat populaci, predstavuji vazné riziko nejen pro zdravi lidi
v endemickych oblastech, ale také pro celosvétovou verejnou bezpecnost. Schmiedel a Wolf
zduraznuji potiebu celosvétového dohledu a pfipravenosti na tyto viry, coz zahrnuje vytvareni
a udrzovani pevnych zdravotnickych systéma, které mohou ucinné reagovat na vyskyty té€chto
nakaz. Jedna se o dynamické pole vyzkumu, kde kazdy novy objev muze prinést kli¢ k 1épe
chapané obrané proti témto virim. Védci jsou v neustalém hledani novych strategii, které
by byly nejen uc¢inné v boji proti stavajicim kmeniim, ale které by mély potencial Celit i nove
vznikajicim variantam filovird. V tomto kontextu se vyzkum musi zaméfit nejen na objevovani
novych 1éciv a vakcin, ale také na pochopeni zakladnich mechanismua patogeneze a pienosu
vird, aby bylo mozné vyvijet cilené a adaptabilni terapeutické pfistupy (Schmiedel & Wollf,
2023).

Tato prace spolu s dal§imi studiemi, jako je ta od autort Changula et al. (2014),
naznacuje, ze Subsaharska Afrika ziistava regionem s nejvyssim vyskytem téchto epidemii, kde
sociokulturni faktory hraji znacnou roli v roz§ifovani nakazy. Z epidemie v zapadni Africe
v letech 2014-2016, jak uvadi Arthur et al. (2023), je patrné, jak mohou kulturni praktiky,
zejména pohtebni ritualy, prispivat k rychlému Sifeni téchto nékaz. Také riziko pro
zdravotnické pracovniky a blizké kontakty nemocnych je obzvlasté vysoké, coz zdaraziuje
vyznam spravného dodrzovani protiepidemickych opatfeni a bariérové péCe. Analyza
probéhlych epidemii, jak odhalila studie Brainarda et al. (2015), ukazuje, Ze sociokulturni
faktory a rituélni praktiky maji zasadni vliv na dynamiku §ifeni nadkazy. Tento fakt potvrzuje
i dalsi analyza, kterou provedl Stephens et al. (2022), ve které popisuje, ze kulturni faktory byly

dokumentovany jako piispivajici k 18 (40 %) propuknutim epidemii filovirt.
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Na zaklad¢é vyse uvedenych divodi je ziejmé, ze mezinarodni spoluprace, vyzkum
arozvoj strategii verejného zdravi, které zohlediuji jak biologické, tak sociokulturni aspekty
filovirovych nakaz, jsou nezbytné pro ucinnou prevenci a fizeni téchto onemocnéni. Globalni
zdravotnicka spoleCnost musi byt ve stfehu a pfipravena rychle reagovat na nové vyskyty
filovirt, aby se minimalizoval jejich dopad na lidskou populaci a zabranilo se globalnim

zdravotnim krizim.

Jak uvadi Joniec et al. (2012) ve svém vyzkumu, dualezitost objevovani ucinnych
prostiedkt pro boj a prevenci hemoragickych horeCek je nezbytna. Nedostatek ucinnych 1éka
proti virim zpusobujicim tato onemocnéni, vysoké riziko umrti u pacientl, nemoci u zvifat
s ekonomickymi ztratami a moznost pfenosu infekce mimo endemické oblasti jsou faktory,

které motivuji védce k hledani novych vakcin a antivirotik (Joniec et al., 2012).
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ZAVER

Vyzvy spojené s filoviry, mezi néz se fadi Ebola a Marburg, vyzaduji celosvétovou
pozornost a koordinovanou reakci. Historické epidemie, jako byla napt. epidemie v Ugandé
nebo nedavny objev vyskytu viru Marburg v Ghané, pfipominaji potencialni hrozbu téchto vira
pro globalni vefejné zdravi. Vyzkumy poukazuji na slozitost problému, ktery zahrnuje nejen
biologickeé aspekty vira, ale také sociokulturni faktory a vliv globalizace na §ifeni té€chto infekci.

Klicem k uclinnému feSeni téchto vyzev je nejen rozvoj ucinnych 1écebnych
a preventivnich metod, ale také hlubsi porozumeéni sociokulturnim dynamikam, které ovliviiuji
§ifeni virt, a vytvoreni silnych mezinarodnich partnerstvi pro sledovani a reakci na vyskyty
téchto nakaz. Analyza probéhlych epidemii zduraziiuje vyznam spravného dodrzovani
protiepidemickych opatfeni a poskytovani bariérové péce, zejména pro zdravotniky a osoby

vyskytujici se v pfimém kontaktu s nakazenymi.

Pro minimalizaci dopadu filovirt na lidskou populaci a prevenci globalnich zdravotnich
krizi je naprosto zasadni, aby zdravotnicka komunita po celém svété zastala bdéla a flexibilni,
schopna rychlé a efektivni reakce na jejich vyskyt. Budoucnost v boji proti témto
nevyzpytatelnym a devastyjicim patogenim bude zaviset na spolupraci, inovacich

a proaktivnim pfistupu, coz umozni se 1épe pfipravit a Celit t€émto vyzvam.
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