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ABSTRAKT

PIKL, Zdergk. Prednemocnrini p&e pi vyskytu vysoce nebezpé nakazy
z pohledu zdravotnického zachra@eaVysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupe
kvalifikace: bakal& Vedouci prace: MUDr. Jan Lejsek. Praha 2013.t&hs

Bakal&ska prace seénuje problematice vysoce nebezpgch nakaz sitazem
na gednemocnrini p&i. V prvni ¢asti prace jsou uvedena historicka data a teoketick
znalosti o f@vodcich, penaseéich, giznacich a prognozackchto nadkaz. Ve druh&sti
prace jsou rozebrana protiepidemicka égrat zgisoby ochrany jednotlivce i kolekiiv
Je zde také podroBrmpopsan vznik, vybaveni a Ukoly Biohazard tyméchrannych
sluzebCR a jejich spoluprace s ostatnimi slozkami IZSleny krizovéhotizeni i

vyskytu vysoce nakaZzlivé nemoci.

Kli¢ova slova: Rednemocrini p&e. Vysoce nakaZzlivé nemoci, Protiepidemicka

opafteni



ABSTRAKT

PIKL, Zderek. Pre-hospital Care of Patients with Higly Dangerduogection in
Paramedic’s ViewThe college of Health, o. p. s.. Degree of quadiiion: Bachelor.
Tutor: MUDr. Jan Lejsek. Prague. 2013. 64 pages.

The thesis deals with issues of highly contagioisgates with emphasis on
pre-hospital care. The first part of the thesistams historical data and theoretical
knowledge about originators, vectors, symptoms pmodnosis of these diseases. The
econd part gets into anti-epidemic precautions,swafyprotection of individuals and
ommunities. There is also a detailed describtiothef origin, equipment and tasks of
Biohazzard teams of the rescue services of the ICRepublic and their cooperation
with other parts of IZS, and members of the tagskdon case of occurence of a highly

contagious disease.

Keywords: Pre-hospital care, highly contagious akgse anti-epidemic

precautions.
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1 UVvOD

Ve své bakal&ké praci jsem se rozhodlénovat problematice vysoce
nakazlivych nemoci vipdnemocrini p&i z pohledu zdravotnického zachrémaToto
téma jsem si zvolil zi/odu aktuélnosti tématu a absence cilené edukanesgzand
zachrannych sluzeb v této oblasti, jak jsedt moznost poznatdmem sveho fsobeni
na zdravotnické zachranné slgike dvou krajictCR.

Po vytvaeni Biohazard tymu Zdravotnické zachranné sluztbeteckého kraje
(dale jen ZZS LK) v roce 2012 jsem prezentoval deyin, jeho vybaveni a moznosti
jeho vyuziti, na #kolika odbornych akcich.iPptipraw téchto saleni jsem se setkal
s nedostatkem literatury, ktera by se ucelea pehled zabyvala danou
problematikou. Proto jsem se rozhodl vyuZit moZnastytvdit uceleny metodicky
material pro zdravotnické pracovniky zachrannyaivedb se zastenim na pdeby
ZZS LK.

Pro poteby této prace se rozumi:

- pojmembiologickycinitel biologické agens nebo toxin biologické povahy;

- biologickym agengakykoliv organismus irodni i modifikovany, jehoz zagmeé
pouziti mize zmsobit smrt, onemo&@ni anebo zneschopmi lidi a zvfat, nebo
ktery mize zpisobit Uhyn nebo poSkozeni rostlin (dale pg¥odce, patogen

- vysoce rizikovym biologickym agensiologické agens takovych vlastnosti
a schopnosti, Ze e byt aplikovano jako zhiiaseznaméchto agens je stanoven
vyhlaskouc. 474/2002 Sb. a je obsaheitiil@hy ¢. 1 této vyhlasky;

- toxinem biologické povahylatka vznikla z jakychkoliv organisin véetns
mikroorganisni, zvifat nebo rostlin, ktera fie zmsobit smrt, nemoc nebo jinak
ublizit lidem, zvfatim nebo rostlindm (dale tédxin);

- vysoce rizikovym toxine(biologické povahy) toxin (biologické povahy), kfemé
takové vlastnosti a schopnosti, Zéza byt aplikovan jako zbiia seznam dchto
toxini je stanoven vyhlaskod. 474/2002 Sb. a je obsahentilghy ¢. 1 této
vyhlasky;

- vysoce nakaZzlivou nemo{VNN) takové onemoami infekeni povahy, které je
zpiasobeno vysoce rizikovym biologickym agens, je neb&ze svym pilbéhem

nebo zisobem penosu a které by mohlo ohrozitregé zdravi.
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S ukorgenim studené valky a zZmou mezinarodni politické situace se vyrazn
snizila moznost zneuZiti vysoce virulentnidtv@dai infekénich onemoceni ve forng
biologické zbra®. Zaroven vSak neustale roste hrozba zneuZithto agens pro
piipadny teroristicky utok.

Na naSem Uzemifighdzi v Gvahu moZznost vyskytu vysoce nakaZzlivé o@m

Z nasledujicichiicin:

import VNN (sem pat Siroké spektrum nemoci, vyskytujicich se mimo
uzemiCeské republiky, fevazr endemicky v tzv. exotickych zemich, jako
jsou napiklad hemoragické hotky, mor, Zluta zimnice, aj.);

- mimoradné udalosti (nehody) spojené svyzkumem, uchovava

a prepravou jivodai VNN;

- mimoradné udalosti (nezadouctilpody, nehody) $ lé¢eni lidi a zviat

trpicich VNN;

- bioteroristicky utok.

Pro ochranu v@jného zdravi, resp. zabgsn Sieni VNN v populaci je zasadni
spoluprace vsech slozek integrovaného zachranngkténsu. Od detekce, resp.
stanoveni diagnézy onemagn wetrg podezeni na onemocmi VNN, pes
vyhledavani a izolaci potencialnich zdrojpo &inna protiepidemicka opiani
lokalniho i plosného charakteru a nasledné vyhoemiogprovedenych opani.
Nasledovat by o cilené zvySeni Urownepidemiologické b#osti a gipravenosti
systémuielit v budoucnu obdobné situaci.

Zavedeni a trvalé udrzovanidboisti na vSech arovnich poskytovani zdravotnich
sluzeb omezuje riziko &ni nemoci a ohroZeni dalSich osatetwé zdravotnickych
pracovniki, umozuje ¢asné zavedeni lokalnich protiepidemickych tgdta zahajeni
lécebnych opdakeni u nemocného a to na pracovisti disponujicimsgreinim
a technickym potencialem kdé: zavaznych infekci. Dale umidje wasnou aktivaci
piipraveného systému k realizaci komplexnich protiepiickych opaeni, jejichz
bezodkladné &elné zavedeni vyraZnpiispiva ke zpomaleni, pepeliminaci Sfeni
VNN v populaci.

Klicovym bodem je ¢asna identifikace rizikovych situaci nasledovana
vyslovenim podezni nebo stanovenim diagndzy vysoce nakaZzlivé neocwonejdive
od okamziku prvniho kontaktu se zdravotnimi sluzbdamo identifikaci rizikovych

situaci v rdmci prvniho kontaktu jsou z&sadni kmélodr anamnézy a fyzikalni
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vySeteni se zagienim na typické iiznaky VNN. K identifikaci rizikové situace e

dochazet nasthto Urovnich:

a)

b)

prijem tigiové vyzvy zdravotnickym opetaim stediskem ZZS - cilené
dotazy na typické jfiznaky a anamnézu (zejména cestovatelskouedem
vytypovanych obtizi, které jsoutdodem tigového volani (nap dusnost
spojena s vysokou hatlkou, krvacivé projevy u dosud zdravych osob
apod.);

vySeteni zdravotnickym pracovnikem prvniho kontaktu gnaglenové
vyjezdové skupiny ZZS, vSeobecny prakticky ékarakticky Iéka pro dsti

a dorost, lékapohotovostni sluzby apod.);

prijetim oznameni o podéni nebo diagnéze VNN (namemocny, ktery si
je védom kontaktu nebo rizika, zdravotnicky pracovniledeny v bodu b)
nebo zdravotnicky pracovnik jiného praco¥igbskytovatele zdravotni e

jiny pracovnik IZS, pachatel teroristického Utokd.n
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2 Historie

V této kapitole je ve stimém gehledu uvedena historie:

vyskytu @irozenych epidemii vyvolanychipodci VVN;

vyzkumu pivodai infekénich onemocEni a ochrany proti infalnim
onemocgnim;

- vyvoje, vyroby a pouziti biologickychiniteli v podol& zbrani k loveckym,

valetnym a teroristickym &elim;

- mimorddnych udalosti v #&zenich pracujicich stpodci VNN.

Ucelem této kapitoly je poukazat na pozadi vyskytiropenych epidemii,
v kontextu se snahamielit infekénim nemocem, po#émné dlouhou historii vyuziti
biologickych ¢initeli jako zbrani, jejichz vyvoj, vyroba a pouziti gradty v obdobi
prvni a druhé sttové valky a naslednbéhem tzv. studené valky. V obsahu kapitoly je
dale upozoréno na nerespektovani a porusovani mezinarodnichuvinaloblasti
biologickych vyzkund, jakoz i na obrovskou ekologickou &attakto vzniklou.
V dobach nejutSiho rozvoje vojenskych biologickych progranpracovalo v tomto
odwtvi neékolik set tisic zamstnand. To nahravé fpadnym teroristickym skupinam
a umoduje jim ziskani jak kvalifikovanych odbornik tak navod i materialu
k vytvoreni biologickych zbrani, jejichZ cinnost evySuje vyazujici &inky
chemickych zbrani. Teroristicky Utok je tak nejpégpodobrjsi pricinou hromadného
vyskytu nakazy zgsobené fivodci moru, cholery, hemoragickych hde& nebo otravy

biotoxiny (botulotoxin, aflatoxin).
2.1 Historicky piehled vyskytu rekterych epidemii, boje proti

infekénim nemocem a zneuziti biologickyckinitela

obdobi neolitu — vyuziti otravenych hiéio8ipi jako vektoru toxid obojzivelniki
a kurare kzneSkodni zvirat ¢i protivnikid; obdobné techniky byly pouzivany
u domorodych kmen(PRYMULA, 2002)

542 — mirozena epidemie Justinianova moru ma né&dsemi Udajg az 100 miliord
obeti (PRYMULA, 2002)
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od dobiimského cigatvi po 18. stoleti —ipvojenskych konfliktech vyuziti mrtvyclelt
a exkremerit nemocnych, které byly metany na protivnika pormdzinych kataputt za

Gcelem vyvolani onemoemni u protivnika (PRYMULA, 2002)

1347 — 1351 —ifrozena epidemie bubonického moru ma n&ewmi 25 milior amrti
v celé Evrop (PRYMULA, 2002)

1763 — 1767 — kapitan Ecuyer (britskistbjnik) roz&iuje prikryvky infikované virem
nestovic mezi indiany dhem francouzsko-indianské valky v Severni Americe
(PRYMULA, 2002)

1894 — Alexandr Yersin objevuje na gaku zatim posledni pandemie moru jeho
puvodce (PRYMULA, 2002)

1914 — 1917 — Binci obvireni z Steni cholery v Italii a moru v Sankt Rdiurgu
(MANGOLD, GOLDBERG, 2001)

1918 — 1919 —ifrozena epidemie Spaiské chripky zpisobuje 20 miliod umrti na
celém s¥été (PRYMULA, 2002)

1940 - biologicky atok Japonska rénské mgsto Changchun; jako agens pouZit
puvodce cholery; epidemie postihuje celou oblast badg ztrat na stra&ncivilista se
pohybuji v pétu 10 tisic, na stranjaponskych vojak pak v pd&tu 1 700 osob
(MANGOLD, GOLDBERG, 2001)

1942 — probih& rozsahla epidemie tularemie¢matkych vojsk na émecko-ruské
fronté; pouziti biologickych zbrani se neprokazalo (PRYIM, 2002)

1945 — epidemie anthraxu je v Ir&nti¢pnou uhynu 1 milionu ovci (PRYMULA, 2002)
1978 — 1980 —ifrodni epidemie anthraxu v Jizni Rhodesii (dnesuRika Zimbabwe)

postihuje podle odhadu 5 000 — 10 000 osob afifgnpu zhruba jednoho sta umrti
(PRYMULA, 2002)
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1979 - na felomu dubna a kina dochazi fi vyrobé¢ spor anthraxu k neh&dve
Sverdlovsku (dnesni Jekanburg); oficialni tdaj vliady Sa¥ského svazu hovbdo 68
obétech, odhady az o 600 &bch; gicinou umrti byla inhalace spor uniklych
z vyrobniho zavodu uamrti (MANGOLD, GOLDBERG, 2001)

1990 — 1995 — sekta Om Sinrikjo podnika podle sv§iemi nejmér dewt Utoki

s pouzitim biologického agens (botulotoxin a antjiraedoSlo vSak k Zzadnému amrti
a sekta se tak vraci k chemickym zbranim - chemitkit (sarinem) v tokijském metru
vroce 1995 zasahuje vice nez 5 000 osob afignpu 12 amrti (MANGOLD,
GOLDBERG, 2001)

2.2 Rozvoj mikrobiologie, biologického zbrojeni a bojeproti nému

1798 — britsky vesnicky lIékd&dward Jenner zvejiuje objev vakcinace proti variole

40. leta 19. stoleti — Aloys Pollender objevuj&irtitovita €liska v krvi zvfat

zasazenych anthraxem

1863 — francouzsky parazitolog Casimir-Joseph Dwvaiazyva fivodce athraxu resp.

tato €liska pojmem ,bacteridies*

1876 — Robert Koch vystoval pivodce anthraxu a popsal jeho Zivotni cyklus

(schopnost tviit spory)

1881 — Louis Pasteur objevuje a potvrzujinkly otkovani ungle oslabenou kulturou
pavodce anthraxu (jednalo se o prvni pouZiti oslaben@ivodce pro okovani

a druhou chorobu, proti které bylo objeverstiavani)

1925 — podepsana ,Mezindrodni Umluva o zakazucméleo pouZiti dusivych,
otravnych a jinych plyin a bakteriologickych zbrani ve valce"; nezakazupakv
moznost skladovani¢ehto zbrani pro ipad odvety fi napadeni (MANGOLD,
GOLDBERG, 2001)
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1932 — 1945 — Japonsko rozbiha vojensky biologmogram nazvany ,Jednotka 731"
k experimenim jsou vyuZivani ¥zni cizich narodnostniCfna, Rusko, Mongolsko,
Korea, ale i obyvatel Evropy); odhaduje se, #ewzkumu zenbelo velice krutym
zpisobem vice ne#ittisice wzit; v tom nejsou zahrnuty vojenské a nevojenskéyztréat
pii pokusech na civilnim obyvatelstvu (KLEMENT, MEZERV, 2007)

1933 — za&ina se naplno rozvijet vojensky biologicky prograiBowtské svazu

1942 — Britové testuji bojové pouziti anthraxu maioh

1942 — Spojené staty americké zahajuji rozsahlikwyea vyvoj biologickych zbrani

1946 — 1972 - rozviji se a pokwgi biologické uténé programy vSech velkych
mocnosti; vysledkem je produkce tisiin biologickych agens a zdokonaleni poétup
kontaminace nagtelského tzemi (PRYMULA, 2002)

1954 — az vtomto roce je detalpopsana produkce aigobeni toxinu bakteriemi

anthraxu

1972 — dokoteena ,Konvence o biologickych zbranich®, ke ktergspojuje 140 stét
swta; tato konvence zakazuje vyvoj, produkci, skladovi jakékoliv dalSi udrzovani
biologickych pivodai nebo toxiti v mnozstvich a druzich, které nemaji ospravedin
z hlediska profylaktickych, ochrannya jinych mirovych divodi; ne vSechny staty
tuto konvenci dodrzuji; nejsou deny zadné kontrolni prastdky a sankce; konvence
nabyva dinnosti v roce 1975 (MANGOLD, GOLDBERG, 2001)

1971 — 1973 — USA ni zasoby biologickych zbrani
1973 — Sowtsky svaz rozviji novy biologicky zhfiavy program pod nazvem

Biopreparat; tento program podléha rggpejSimu utajeni pod kontrolou pogdi KGB
(PRYMULA, 2002)
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1978 — 1980 — dok@ena eradikace neStovic; pouze 2 labdmatny nEly mit pivodce
tohoto onemoai (Centrum pro kontrolu nemoci v Atl@nt USA a Vektor v Kolcovu
v Rusku) (PRYMULA, 2002)

1984 — Sovtsky svaz vytv# tzv. supermor

1985 — 1989 — Satsky svaz vytvé tzv. Alibekiv anthrax, coz je vate¢ vyuzitelny
kmen antraxu (PRYMULA, 2002)

1988 — nehoda v laboratoh Vektor g vyvoji varianty U viru Marburg; zahynulipni
védec Nikolaj Ustinov (MANGOLD, GOLDBERG, 2001)

1989 — odkryti sostského véaleného biologického programu uprchlymédeem
Vladimirem Pasénikovem (MANGOLD, GOLDBERG, 2001)

1990 — USA Zadaji Setsky svaz o ukoteni ofenzivniho biologického programu;
Michail Gorba&ov poté oficialg program rusi (MANGOLD, GOLDBERG, 2001)

1991 - rusky wdec Kanatjan Alibekov (Ken Alibek) opousti prograBiopreparat
a emigruje do USA,; tvrdi, Ze ,zruSeny" rusky biadidg program i nadale pok¥aje
(MANGOLD, GOLDBERG, 2001)

1992 — Boris Jelcin oficiatnrusi ut@ny zbraiovy program; ruské strazni jednotky
opousti Uzbekistan a Kazachstagimz ponechavaji nechrémy nag. ostrov
Vozrozdnie; ten byl pouzivan dlouha léta k testovani alkych zbrani; pedpoklada
se, ze zde byly uloZeny kontejnery s biologickyratenialem v takovém mnozstvi, Ze
by byly schopny vyhubit populaci celéhoét rekolikrat; panuji obavy z mozného
vyuziti ostrova jako potencialniho zdroje biologick zbrani pro teroristy
(PRYMULA, 2002)

1995 — USA obviuji Rusko z pokréovani v biologickém programu a z napomahani

franu ve vytvdeni programu biologické valky; Irakiipousti vyrobu 8 500 lifr
koncentrovaného anthraxu (PRYMULA, 2002)
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2001 — v USA je dorteno rekolik dopisi obsahujicich anthraxové spory; jedna se
o teroristicky Utok s vyraznym psychologickym doeaqd p@&et umrti nepesahneislo

deset

2.3 Nékteré nehody @i praci s pavodci VNN

V kapitole jsou popséany dvmimoradné udalosti spojené s unikem resp.
nakazou zpracovavanymdiniteli, ke kterym doslo $ vyvoji biologickych zbrani.

K ob¢éma nehodam doslo na uzemi byvaléhoc&keho svazu.

2.3.1 Incident ve Sverdlovsku

V roce 1979 byl Sverdlovsk (dnesni Jekiburg) méstem s vice nez jednim
milionem obyvatel vzdalenym 1500 km od Moskvy. Vésii se nachéazelo vojenské
zarizeni¢islo 19 — Mikrobiologicky a virologicky institut. (Rodné bylo toto zaizeni
postaveno mimo wsto, ale vroce 1979 jiz bylo obklopeno amyslovymi
a residennimi ¢tvrtémi. Hlavnim produktem zavodu bylo ohromné mnoZst8enych
spor antraxu.

V pondili rano 2. dubna byl spust program na zahajeni cyklu vyroby anthraxu.
Predchozi patek, po zastaveni vyroby, byla provedeoalidka zéizeni, hem niz
doSlo k odstragni klicovych filtrd odsdvaciho Z&eni. Pracovnici patai sneény viak
zapomuili namontovat filtry nové a porthi smena toto opomenuti nezjistila. #aeni
tak pracovalo &kolik hodin bez filté a do ovzdusi uniklogkolik kilogrami smrticiho
prasku, obsahujiciho miliony spor anthraxu, ktefikoval mnoho obyvatel gsta.

Dva dny po nehad jiz byly v nemocnicich desitky nemocnych s dychaci
obtiZzemi, vysokou hoe&ou, zvracenim a modrajicimi rty. Civilni I&kaejen Ze nebyli
informovani o neho#l ale ani nerdi tuSeni, Ze je ve &3 zaizeni na vyrobu
biologickych latek. Bhem ¢tyi dni bylo jiz nékolik desitek mrtvych a zdravotnicky
personal propadal panice. Nikdy nettidpiiznaky inhalace anthraxovych spor a az po
prvni pitw jedna z patoloZzek spré&varcila pri¢inu amrti.

Vladni (rady a vladou kontrolovana médiataka Stit poplasné zpravy argine
tragédie — dobytek v blizké vesnici byl nakaZzenhemtem. VeSkeré informace
o skut€énych giznacich a ficindch byly utajeny. Jakékoliv zaznamy a dokumentace
obsahujici zminky o antraxu byly zkonfiskovany. #ylprovedena rozsahla

-18 -



dekontaminace Uzemi, trvajicékolik mésial. Dekontaminani proces vedl k dalSim
amrtim, ktera pokr&ovala Sest tydinod pa@ateiniho incidentu.

Konesny patet olti zistal neznamy. Podle oficialnich zprav bylo nakazeé
lidi, z nichz 64 zeifelo. Podle Iékal ze Sverdlovska byl @get oketi daleko vysSSi.
N¢které odhady miluvi az o 1 000 abch ziad civilisth a dalSich Zad vojak.
(MANGOLD, GOLDBERG, 2001)

2.3.2 Kolcovo

13. 4. 1998 doSlo ve vysoce ch¢aa laboratéi ruského Vektoru, ktera byla
umis€na v obci Kolcovo, ke smrtelné neliod/édec Nikolaj Ustinov byl fi pokusu
o aplikaci injekce obsahujici vir Marburgu po¥arninfikovanou jehlou a nakazen. Tento
vir ma extréma nizké infeRni davky. To, co nasledovalo, ukazuje na fanatickou
odhodlanost lidi podilejicich se na biologickychcatych programech.

Ustinov opustil laborato nouzovym telefonem informoval o nelio@ byl
uloZen do speciélni postele uinitysoce chr&mé izol@&ni jednotky vytvdené pro tyto
Gcely. VSechen personal i nayéhici museli projit chemickou sprchou, sestrylyma
soke biologicky bezpeny skafandr. ¥dec pozadal o zapisnik a popisoval vSe, co se
s nim @lo, od subjektivnich po objektivni klinick&ignaky.Ctvrty den mu Zervenaly
o¢i a objevila se v nich mala krvaceni. Osmy den sviMarburg nii a zkapaltuje
vSechny vnitni organy. Zaina krvaceni zkze, Ust, dasni, nosugip zfitniho otvoru
a bradavek. Krev ztraci schopnost se srazet.

Sedmnacty den se konala pitva. Kolegowénpsli €lo do sterilni izolani
komory s dvojitym plagm. V ochrannych oblecich zahdjili pitvu Ustinovajmauli
jeho jatra a slezinu a odsali velké mnoZstvi jeheekze stehenni tepny. VSechny tyto
vzorky déale zpracovavali s jedinym cilem. Zachokaten Marburgu Zivy a schopny
replikace. Tento rychly a smrtici kmen nazvali &atou U (podle Ustinova), namnozili
jej v baikach, ususili, upravili naastice a stal se vyzbroji armady jako &mi granat,
tiiStivych pum a raket.

Podle Alibekova vyrobil nelegéalni sé&tgko-rusky program biologickych zbrani
dostatek viru Marburg ke =zteni lidské populace celého &a. (MANGOLD,
GOLDBERG, 2001)
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3 Wsoce nebezp&né nemaoci

Tato kapitola se zabyva vysoce nebe&ngeni nemocemi zjgsobenymi vysoce
rizikovymi agens, ktera jsou patogen§lovéka nebo penosnd ze zidét nacloveka,
jejich:

- rozlenénim podle jivodce;

- roztlenénim podle zpsobu penosu;

- popisem gkterych onemoaini.

3.1 Rozdéleni nakaz podle givodci

Mezi vyvolatele infeknich a parazitarnich onemdaen (biologicka agenspati
neburgcné organismy (priony a viry) a b&mé organismy — jednobgtné (bakterie,
prvoci a jednobu¥tné houby) a mnohobgtné (mnohobu#né organismy &etns
Zivogichu). Vzhledem k pvodaim VNN bude bliZe pojednano o virech a bakteriich.

3.1.1 Viry (Vira)

Virus je submikroskopicky nebgény obligatni intracelularni parazit, ktery je
schopen rozmnoZovani pouze v hostitelskiicbuMa jednoduchou stavebni strukturu —
nukleova kyselina obalenda bilkovinnym obalem. Sdaios neni schopen se
rozmnozovat,dst ani produkovat energii.

Viry lze dale rozdlit podle typu hmoty nesouci genetickou informaci
(ribonukleova nebo deoxyribonukleova kyselina) allpogitomnosti dodat&nych
lipidovych a bilkovinnych obélna RNA a DNA viry resp. viry obalené a neobalené.
Jednotlivé viry se odliSuji népvelikosti nebo p&tem geri obsaZzenych v genomu.
Podrobny popis jednotlivych dpodail virovych onemoceéni by mnohonasolkin
piesahoval rozsah i zatieni této prace. K vysoce rizikovym biologickym agen
zpasobujicim onemocmi ¢lovéka (jak primarni patogenylovéka, tak penosné ze
zvirete natloveka) pati:

Opici virus B (herpesvirus simiae (B virus));
Sin Nombre virus;

Virus bilych neStovic (White pox);

Virus Dengue (Dengue fever virus);

Virus Ebola;

Virus Hantaan;
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- Virus horeky Lassa (Lassa fever virus);

- Virus hore&ky udoli Rift (Rift Valley fever virus);

- Virus Chikungunya;

- Virus japonské encefalitidy (Japanese encephalitis);

- Virus Junin;

- Virus konzsko-krymské hemoragické hékg (Congo-Crimean haemorrhagic fever virus);

- Virus lymfocytarni choriomeningitidy (neurotropninieny) (Lymphocytic choriomeningitis
virus);

- Virus Machupo;

- Virus Marburg;

- Virus opkich nestovic (Monkey pox virus);

- Virus pravych neStovic (Variola virus);

- Virus ruskeé jaro-letni encefalitidy (Russian Sprlgmmer encephalitis virus);

- Virus venezuelské kské encefalomyelitidy (Venezuelan equine encepbaiitus);

- Virus vychodni kdaské encefalomyelitidy (Eastern equine encephafitiss);

- Virus zapadni kisské encefalomyelitidy (Western equine encephalitiss);

- Virus Zluté zimnice (Yellow fever virus).

K vysoce nakaZzlivym onemoénim pak paf onemocgni tmito viry zpisobena.
(VyhlaSkac. 474/2002 Sb.)

3.1.2 Bakterie (Bacteria)

Bakterie jsou jednobwiné organismy velikostidkolika mikrometfi zpravidla
kokovitého nebo ®inkovitého tvaru. Bakteridlni hika je buikou prokaryotni
ohrantend cytoplazmatickou memranou, na povrchitSimy bakterii s vyjimkou
mycoplasmat je peptidoglykanovd Wand stna. Protoplast bakterii je tien
cytosolem, ve kterém se nachazi nukleoid (kruhtetyzec tvaeny dwma viakny
DNA), ribozomy, plazmidy, cytoskelet auzné inkluze. Namisto pohlavniho
rozmnozovani se bakterie ta$tji déli binarns.

Doména bakterie je nejro#éigjSi skupinou bu&nych organism. Bakterie Ize
nalézt v @de, vok, ovzdusi i jako symbionty whech mnohobu&nych organism.
Pomoci mikroskopu poprvé pozoroval bakterie Anteam Leeuwenhoek v roce 1676.
Vyzkumu bakterii a rozvoji mikrobiologie s€novala cel&ada ¥dai, z nejznamyjSich
nap@. Louis Pasteur, ktery dokazal, Ze kvaSeni jé&sapeno bakteriemi, a ktery
prosazoval nazor, Ze bakterieugpbuji i nemoci. Dale Robert Koch, ktery studoval
a prokazal pvodce cholery, tuberkulozy a anthraxu, Paul Ehrliahbjevitel

antimikrobialniho chemoterapeutika Salvarsanu, iarg2ho az do objevu penicilinu
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zejména v l&b¢ syfilis, nebo Alexander Fleming, ktery objevem joédmu poloZil
zéklady antibiotické terapie infékich onemoceni, a mnozi dalsi. (HAVLIK, 2002)

Popisem vSech bakterialnicliymdai VNN by byl mnohonasolin prekraten
rozsah této prace. V nasledujicielpledu je uveden tehled bakterialnich patog&n
které sefadi k vysoce rizikovym biologickym agens, a onemoénilovéka jimi
zpiusobena:

- Bacillus anthracis — anthrax hslezinna, uhlak);

- Brucella melitensis (vSechny biovary mimo Canisprdceléza (vinitd hokka, Maltska

horetka, Bangova choroba, zmetéani skotu);

- Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei) — mall@az hrivka);

- Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomaligeudomalleus (melioid6za);

- Clostridium botulinum — botulismus;

- Francisella tularensis — tularémie (2@jgemoc);

- Chlamydia psittaci — psittacosis (psitak6za, pafionémoc);

- Salmonella typhi — typhus abdominaligifimi tyfus, hlavnika);

- Shigella dysenteriae Typ 1 — dysenteria (bacilapfdvice, shigeldza);

- Vibrio cholerae — cholera (asijska cholera);

- Yersinia pestis — pestis (m@erna smrt);

- Bartonella quintana (Rochalimea quintana, Rick&ttsjuintana) — Febris quintana,

wolhynian (zdkopova —, &idenni —, volyiska horeka);
- Coxiella burnetii — Q fever (Q —, queenslandskfuery horeéka);

- Rickettsia prowazekii (skvrnity tyf);

- Rickettsia rickettsii (horga Skalnatych hor(Vyhlaskac. 474/2002 Sb.)

3.2 Cesty prenosu vysoce nakazlivych nemoci

Cestou penosu rozumime ipnos infekniho agens ze zdroje nakazy na
vnimavého hostitele. Tato cestaze byt velmi rozmanita a zalezi na mnoha faktorech
(organ, kde je infalni proces lokalizovan, cesta a forma, v jaké agguaiSti zdrojgi
naopak vstupy do vnimavého jedince). K expozicititele mize dochazet dkterym
z epitelarnich povrah (kize, sliznice respitmiho a alimentarniho astroji, ¢oi
spojivka, urogenitalni Ustroji). DalSi moznou cesttékazy je vniknuti biologického
agens do organismu skrze tyto povrchy diky traumatjekénimu vpichu apod.
Posledni moZnosti je tzv. transplacentaishps.

Podle spolufitomnosti zdroje a vnimavého jedincéliche pg'enos na fimy
a negimy. (GOPFERTOVA, PAZDIORA, DAIOVA, 2003)
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3.2.1 P¥imy prenos

V tomto giipact je naprosto charakteristicka $asna pitomnost obolinitel.
Tento gimy pienos infekniho agens ze zdroje do vhodné brany vstupu nového
hostitele probiha:
piimym kontaktem — dotekem koznitio sliznicniho povrchu; zvlastnimigpadem,
ktery pati do této skupiny, je ienos fekals oralni, kdy siclovék kontaminuje ruce
vyméty nemocné osoby a naslédnrenese agens do GIT; do skupiny nemadci€h se
timto zpisobem pat svrab, cela skupina sexudlrpienosnych chorob, inféki
mononukle6za, bacilarni Uplavice, virové hepatitigipu A a B; o pimy kontakt se
jedna i v gipadt perinatalni infekce novorozence, ke které dockgaiibéhu porodu
(HIV, hepatitida B, herpes simplex s genitalni lidaci);
pienos kapénkami — jedna se ionpy kontakt kapének s obsahem infieiho agens se
sliznici vnimavé osoby (kaSlani, kychani, mluverkigpénky maji dolet 1-2 metry
a rychle klesaji k zemi; patsem penos chipky, vétSiny ostatnich respi¢aich infekci
a dtskych exantémovych onemauan;
pienos pokousanindi poskrabanim zvétem — zde je ienos jednozrimy; dochazi
k inokulaci pivodce nakazy do krvei kuze c¢loveka; typickym gikladem tohoto
prenosu je vzteklina, tetanus apod.;
pienos transplacentarni — poslednifenosi primého kontaktu; # infektu matky
mohou riktera agens prochéazet placentou a infikovat plotly noZnost maji gvodci
mnoha nemoci, jako napvirus zardnek, Toxoplasma gondii, viry HIV, varicella,
malaria apod. (GOPFERTOVA, PAZDIORA, DVOVA, 2003)

3.2.2 Neprimy prenos

Podminkou, jejiz spbmi je nutné pro Zazeni penosu do této podskupiny, je
naprosta nezavislost na spdiiipmnosti zdroje a vnimavé osoby. Tentenos je tak
vzdy né¢im zprostedkovan a to hii
piedntty — kontaminované fedntty jako nap. hraky, kapesniky, kliky dvig
a predmety denni pateby, ale i pistroje a nastroje pro o$evani, vysaovani a |ébu
pacient;
vehikuly — timto pojmem ozrajeme substance obsahujici infek agens, které se
v nich mize a nemusi mnozit (voda, potraviny, ...);fipad vody se tak, ziodu

velkého n&edni, uplatiuje p‘enos vysoce virulentnich nakaz s malou igfékdavkou
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(nag. brisni tyfus, bacilarni aplavice);fippfenosu potravinami mluvime o primarni
kontaminaci (maso, mléko nemocnychiati vejce), nebo o sekundarni kontaminaci,
ke které dochaziippiipraw surovin, v procesuifpravy nebo vydeje;

biologické produkty — krev, krevni produkty, plaznmeansplantaty, matské mléko,
sperma;

vektorem — jako vektor {pnaseé) se uplatuji ve wtSin¢ pripadi ¢lenovci; prvni
moznosti je mechanickyi@nos kontaminovanymi kdéatinami, sosakengi vykaly;
druhou moznosti je pak biologickygmos, v jehoz mibéhu dochazi k pomnozeri
casténému vyvoji infekniho agensidmo ve vektoru; mechanismugeposu pak rize
byt mizny a do krve hostitele se agens dostansgmi (malarie, kli®va encefalitida),
pii regurgitaci Zaludéniho obsahulenovce do rany (mor) nebdigkrabani inokulace
do mikrotraumatu;

vzduchem — posledni z némych fenosi je prenos aerosal s obsahem infekiho
agens zpravidla na sliznici dychaciho Ustroji; mio pipact agens petrvava ve
vzduchu v jadrech kapek po odpai &tSich kapének, nebo na #mych prachovych
¢asticich; vznik tohoto infekiho aerosolu probihd nidklad ve zdravotnickych
zarizenich pi béznych ¢innostech (laborate, odsted’ovani krve, ¢iSteni nastroy);
n¢které mikroorganismy si zachovaji zZivotnost a endi i po zaschnuti (anthrax,
tuberkul6za, plané nestovice). (GOPFERTOVA, PAZDIORANOVA, 2003)

3.3 Anthrax

Pivodce — Bacillus anthracis je grampozitivndibkovita bakterie, ktera vytvéa
vysoce odolné spory.

Rezervoar — jedna se o onem&unskotu, buval, koni, ovci, koz a jinych
hospodéskych zvfat.

Prenos — cestyipnosu jsou alimentarnipki pri poruse integrity nebo dychaci
soustavou; na&lovéka se nize genést g manipulaci s uhynulymiéi nemocnymi
zviraty, nebo kontaminovanymi produkty; interhumaniénos neexistuje; vifpac
teroristického utoku jjde pravédpodobr o aerosolovy mrak spor a naslédajejich
inhalaci postizenymi.

Inkubaini doba — u kozni formy 1 - 12 dnifi@spiraci spor 5 - 60 dni &ip
alimentarni nakaze 2 hodiny az 6 dni; délka inknbdoby zavisi na rychlosti konverze

vegetativni formy, kterd je ovliwma podminkami, kam byly zaneseny.
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Klinika — vyskytuje se veréch formach (kozni, svni a plicni);
kozni forma: vstupni branou jaike; pro tuto formu je typicky jeden podlity puéhy
v mist infekce, jehoZz spodina je brzy prokrvacena; naslexe vytvdi témei cerny
vied; onemocEni vétSinou probih&a bez hatiey; pii |é¢b¢ antibiotiky dochazi rychle ke
zhojeni; pedstavuje vice nez 90% humannich oneréioign
strevni forma: infekce Zaludku arev se projevuje mimo jiné krvi ve stolici a zvratgi
onemockni ma septicky gibeh s horékou, bolestmi licha, krvavymi piijmy;
plicni forma: onemoatni probiha jako hemoragicka mediastinitida s tkoa,
zchvacenostiggkou dudnosti a krvavym sputem; smrt nastaéeim 1-2 da.

Diagnostika — kozni forma ma typicky klinicky obrag profesionalni
anamnézou; onemo&m se potvrdi mikroskopickym nebo kultirdm néalezem
z pustuly; u ostatnich foremulgzita anamnéza pro diferencialni diagnézujbpn
plicni a stevni formy byvé tak perakutni, Ze infekce byvéiena i sekci.

Prognéza — zalezi na foénpribéhu onemoc#éni; u kozni formy je mortalita
1-20%, u plicni formy 45-85% a uretvni formy 25-85%.

Lécba — u kozni formy indikovana i.v.aplikace ciproff@inu nebo megadavek
krystalického penicilinu po dobu 7-10 Wnpti plicni nebo stevni forné se podava
krystalicky penicilin v davce 2 mil.j. po 2 hodotg doplgny dalSim antibiotikem,
nag. rifampicinem, vankomycinem nebo klindamycinem;odhé je téZz podavani
kortikoida; v ptipadt inhalaniho vstupu infekce se musi pokoaat v aplikaci
antibiotik po dobu 2 &sial z divodu mozné perzistence spor v dychacich cestach.

Epidemiologicka opaeni — vakcinace jataeich zviat, omezeni az vyl@eni
kontaktuc¢lovéka s nemocnym ziétem; pro humanni pouziti existujicdvakciny, které
vSak nejsou dostupné ve vSech zemich; ilazdosti ziskala problematika anthraxu

s objevenim mozného vyuziti spor jako biologickéanb. (HAVLIK, 2002)

3.4 Dengue

Historie — prvni epidemie vznikla vroce 1779 vadk o rok pozdji ve
Filadelfi. Ozna&eni dengue se @alo v literatite pouzivat Bhem epidemie ve
Sparglskych Antilach v letech 1827 — 1828. V sasnosti onemocni touto nemoci
kazdor@n¢ asi 100 milior lidi, z nichz jich 60 tis. podlehne. Jedna se ahdr
negasgjSi onemocani turistt po hepatitid A. Importovany vyskyt byl prokazan

i v Ceské republiceCasté onemoemi v tropech a subtropech, nejvice v Karibské
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oblasti a jihovychodni Asii, Indii a Pacifiku. Zngmjsou i gipady z pokeZzi
Sttedozemniho mie. V poslednich 20 letech se zda, Ze se vyskytitges Je vzdy
vazan na Uzemi vyskytugnasee.

Pivodce — virus dengue \yiech sérotypech.

Rezervoar €lovek, ptipadré nékteré druhy opic.

Prenos — komid rodu Aedes, kdy sargky mohou penaset virus od osmého dne
po sani krve nemocného az do konce Zivota (1 —¢8iam). Interhumannitpnos
neexistuje.

Inkubaini doba — 3 az 13 dni (obvykle 5 az 9 dni).

Vnimavost — vSeobecnd, &tdbyva pozorovan migjsi pribéh nez u dosgych.
Proziti nemoci vede k celozivotni imuhitdzané na jednotlivé sérotypy.

Klinika — pribéh onemocani je velmi pestry. Nahle vzniklé intenzivni bolest
hlavy, retroorbitalni bolest, bolesti klollfartralgie) a sval (myalgie), lymfadenopatie
(uzliny velikosti fazolec¢i ofisku, citlivé na tlak, &dy spontané bolestivé). Asi
u poloviny nemocnych dvoufazovygieh, kdy prvni faze koti po tech azétyrech
dnech poklesem teploty a Glevou az vymizenim stivjelch obtizi. Uleva trva jeden
az ¥ dny, druha faze zéna vzestupem hotky, nedosahujici vSak hodnot prvni faze
a trva dva azit dny. Exantematické projevy (erythematoZnimakulopapularni) u 50 —
60 % nemocnych. &dy miZze probihat jako hemoragickd hcéke, obzvlast u
opakovaného onemoéni.

Diagnostika — v endemickych oblastech vyskytu pooaezaklad typickych
Klinickych priznalki (dvoufazova teplotniikvka, myalgie, artralgie, lymfadenopatie a
vyrazka).

U nas dlezitd cestovatelska anamnéza. Specificka diagnbaiace viru v akutni
horgnaté fazi.

Progn6za — u normalniho gi¢hu dobra, umrtnost 3 — 6 osob / 10 000
nemocnych. Rekonvalescence dlouhodoba, provazeghami, zavraimi, rekdy
depresivnimi stavy. U hemoragickéhdailpfhu iamrtnost 5 - 10 %.

Lécba — symptomaticka; zigodu zvySené hrozby krvaceni nepouzivat
acetylsalycilovd analgetika, ale fapParacetamol; Vitamin C, B1l, B komplex;
u myalgii a artralgii pomahaji kortikosteroidy.

Epidemiologicka op#eni — ochrana proti kom#m. Vyviji se @kovani pro
pouZziti v oblastech vyskytu. Povinnécédi a izolace nemocného nazKovém
infekénim oddleni. (HAVLIK, 2002)
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3.5 Hemoragické horatky

Pod timto ndzvem se skryva cela skupina i&iééh onemocEni zpisobenych
viry. VSechna onemoeni se vyznauji hor&natym pifibéchem s krvacenim a velkym
procentem umrtnosti. Jsou to zavazna, vysoce nakadhemocini s fiznymi cestami
pienosu. Oblasti jejich vyskytu seét8inou nachazeji v tropickych oblastech, ale
vzhledem ke zkracovagasu patebného na navrat cestovatel ttchto oblasti z§t do
vlasti se zvy3uje riziko importu nakazy deské republiky. V endemickych oblastech
se onemoani vyskytuji sporadicky nebo jako malé lokalni epide.

Pivodce hemoragickych onemadgr radime dastyr celedi:

Bunyaviridae — sem patptivodce krymsko-konZské hatky ¢i hemoragické hokiy
s renalnim syndromem; rezervoarem jsienf savci a ptaci, vektorem pak byva Kist
nebo komar;

Flaviridae — jivodce horeéky dengue, Zluté zimnice, omské hemoragické tiore
horeky kyasanurského lesa; rezervoarem jsou hlodawetippyti, primati a clovek;
vektory byvaji kom# a kli&'ata;

Arenaviridae — fivodce horéky Lassa, boliviiské hemoragické hokg, argentinské
hemoragické hotky, venezuelské hemoragické heeg, brazilské hemoragické
hore:ky; rezervoarem vSech jsou hlodavci a vektory jgseznamé;

Filoviridae — sem nalezi viry Ebola a Marburg; jstuu nejzavazgsi hemoragické
horetky s nejhorsi progn6zou; umrtnost sézm pohybovat mezi 80 - 90%.

Pribéh onemocwni za&ind vzdy s fiznaky virového onemoéni — vysoké
teploty, bolesti ve svalech, nevolnost, z&yraocity vy¢erpani. Poté se klinicky obraz
zane zhorSovat a dalSitipnaky se odvijeji od toho, ktery orgd&n organy virus
preferedné napada a jak je devastujici. Ob&esak dochazi k vic&é meérg zavaznym
krvacivym komplikacim. Pokud virus napagigoskozuje i endotel cév,iithe dochazet
az k rozvoji disseminované intravaskularni koagatay jejimz vysledkem jeé&Sinou
ireverzibilni Sokovy stav a smrt.

Moznosti &inné I&€by jsou velmi omezené. U vir celedi Arenaviridae
a Bungyaviridae je dinny antivirovy Iék Ribavirin, na viry zbylych dvateledi viak je
ne&inny. Zakladem je tak symptomatickdc¢hé s podporou Zivotnich funkci,

hydratace, udrZzeni rovnovahy mitho prostedi, evantuekvolumoterapiei UPV.
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Jako prevence Wipad cestovani do endemickych oblasti vyskytu je
dopori&eno pouzivat ochranné péoky proti komaim a kligatim. Cckovani je
prozatim mozné pouze proti Zluté zimnici.

Nekolik hemoragickych hokek je podrobdji popsano v nasledujictasti
prace. Sougedim se pedevSim na mista vyskytu, zakladni popis klinitkpiznaka,
rezervoary, vektory choroby a cestyeposu. Horé&ka dengue byla zpracovana

v samostatné podkapitole vzhledem k rterdbsti a p&tu onemocaini. (SERY, 1998)

3.5.1 Krymsko-konzsk& horetka

Rozsfeni — Krym, Uzbekistan, Kazachstatina, Senegal, Nigérie, Uganda,
Kena, Zair, Jizni Afrika, Egypt, vychodni i@domdi, Turecko, Iran, Irdk, Syrie,
Afganistan,Recko, Bulharsko, Mdiarsko.

Rezervoar —fedpoklada se zkéci, ale nebyl prokazan.

Vektor — kli¥ata, nozokomialni ndkazy kontaminovanou Kkrvi.

Inkubaini doba — 5 — 12 dni.

Klinikka — nahlé zvySeni teploty, nevolnost, bolestiavy, sw¥tloplachost,
profuzni poceni, nauzea az zvraceni, bolesthh, edém rkkého patra a exantém;
petechialni exantém na trupu od 3 - 6 dne, postaprsii na Kizi celeho &la a mize se
dostavit krvaceni do sliznice, hematurie, hematemgmetroragie, meléna; onemeéoh
trva 5-12 dni a asi v 80%fipadi probihd bez hemoragické diatézy; smrtnost se
pohybuje mezi 2-50 %.

Lécba — Ribavirin i.v.

Zdravotni opaeni — ochranaipd kli¥aty, pouzivani repelentnichfipravki pii
pobytu v ffirods; izolace neni nutnd; dezinfekce krvavych wgkii pacienta. (SERY,
1998;CERNY, 2008)

3.5.2 Horeéka Lassa

Historie — poprvé byla rozpoznana v Nigérii v r.699u oSdabvatelky malé
misiond&ské nemocnice v obci Lassa; sasré onemocgly dalSi d¥ sestry, které
nemocnou oS&bvaly; ze ti nemocnych d¥ zentely.

Rozsfeni — vyskytuje se endemicky v malych epidemiich v zemich zapadni
a stedni Afriky; prokazan import do USA, Anglie a¢Mecka, ale nedoSlo ani

k jednomu onemoemi mezi spolucestujicimi.
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Rezervoar — hlodavec krysa mnohobradaaia, u které {pvodce vyvolava
chronickou inaparentni nakazu.

Pfenos — vnimavost je vSeobecna, do lidského organignika virus KiZi,
spojivkou nebo travicim traktem; respindh nakazy jsouridké; v Africe Ziji krysy
v lidskych obydlich a svoji nt kontaminuji potraviny; v nemoafim prostedi se
pak Sti nedostaténou sterilizaci nastrdj nebo pimym stykem s kontaminovanou Kkrvi,
maci ¢i faryngealnimi exkrety nemocnych.

Inkubani doba — 6 — 17 dni, obvykle 10 dni.

Klinika — onemoc#ani zaina necharakteristicky, jako lehké, nebiedte t¢Zké
chiipkové onemocéni s €mito péiznaky: horéka (az 40°C po dobu 10-14 dni),
nevolnost, bolest hlavy, bolesti v krku (az 80%glkové zdueni lymfatickych uzlin,
edém oblteje a krku niZe vést k dechovym obtizim; 60 % nemocnych trpzeau az
zvracenim a bolestmi v epigastriu; u 50 % Ize prak&oskozeni jaternich funkci,
popipact ikterus; na RTG &kdy pleuralni vypotekii pneumonie; mozné zny na
EKG; hemoragickad diatéza postihuje pouze asi 1/4pitalizovanych; u &kych
piipadi jsou znamky poSkozeni CNS, hluchota, kardiovaskul&elhani a Sok;
onemocgni trva 7-31 dni, v @iméru 15 dni.

Smrtnost — u hospitalizovanych pacieasil5%.

Lécba — podani rekonvalescentniho séra, ribavirin pokud je onemocmi
prokadzano v prvnich Sesti dnech; symptomatickibdé

Zdravotni opaeni — dodrZzovani rezimu ngimém infeknim oddleni; izolace
téi tydny; Steni vzduchemiidké, nutna vsSak ffsna dezinfekce tp manipulaci
s vymesky pacienta a nastroji gégrenymi krvi. (HAVLIK, 2002; CERNY, 2008)

3.5.3 Horecka Marburg

Historie — poprvé se laboratorni a nozokomialni azgk zjistily v Nemecku
a Jugoslavii vroce 1967; onemetm dvacet gt laborani v Ustavech v Marburgu,
Frankfurtu a Blehrad; sedm z nich zefelo; nakazili se f manipulaci s bitkami opic
dovezenych z Ugandy; kranepidemie z r. 1967 byla nemoc diagnostikovanal8v.5
u navsStévnika Zimbabwe a Johannesburgu a jeho dvou kaintaki.1980 pak dva
piipady v Nairobi (v Keni) a dalSi v r. 1987.

Rezervoar — doposud nebyl objeven; savi@t® opic po nakaze é&sSinou

hynou.
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Prenos — vnimavost je vSeobecna; i&nmpsu dochézi ipmym stykem
s kontaminovanou krvi, sérem, sekré&tprgany; respiréni nakazy jsodtidke.

Inkubaini doba — 3 - 9 dni, obvykle 7 dni.

Klinika — malatnost, konjuktivita, bolesti hlavy,k¥izi a kortetinach; &esna
teplota stoupa na 39 — 40 °Ciatpvava asi 10 dni; druhy den obvykle nauzea, amiac
pocit sucha v Ustech, dysfagie a profusni vodnaijem, vedouci rychle k dehydrataci
pacienta; kolem 5-7 dne se objevi kozni exanté&sgir na trupu a pazich; nasleduje
poSkozeni jater, pankreatu a ledvin, objevuje smdnagicka diatéza (hemateméza,
petechiae, epistaxe, meléna, krvaceni do spojividdtavi se znamky postizeni CNS
(hemiplegie, dezorientace, psychdza) a srdce; ode&kd. tydne se asi 1/3 nemocnych
dostane do kématu p&zkych ztratach krve.

Smrtnost — 25%.

Lécba — symptomaticka. (HAVLIK, 2002; MANGOLD, GOLDBER 2001)

3.5.4 Horeé¢ka Ebola

Historie — poprvé identifikovana v roce 1978 ppidemiich v jiznim Suadanu
a severnim Zairu; v Sudanu ¢ada véervenci vtovaré na Upravu baviny, celkem
postihla 284 osob a 151 jich z#sto; v Zairu se objevila v #¥a v mision&ské
nemocnici a postugise rozila do 55 vesnic, celkem onemaetm 318 osob a 280 jich
zentelo; dale se pak vyskytly epidemie v jiznim Suddh79), sporadickeé ifpady
v Keni a Zairu v 80 letech; epidemiet®mbena novym kmenem viru v roce 1989 u opic
dovezenych do USA z Filipin (vysoce virulentni pnakaky, u lidi pouze inaparentni
prab¢h); v roce 1995 epidemie veésk Kikwitu (Zair) s 300 000 obyvateli, kdy od
ledna docervence bylo hlaSeno 315 onemétina z toho 244 lidi zefalo; v Gabunu
probéhla epidemie v roce 1996, kdy zdrojem viru byl Samp, na kterém hodovalo
21 prvnich nemocnych, celkem onemgor87 osob a 21 jich zei®lo.

Pivodce - virus Ebola se¢kolika sérologickymi kmeny; morfologicky
nerozpoznatelny od viru Marburg; spolelilimaktivovan ultrafialovym sitlem, gama
z&enim, 1 % formalinem,gsobenim teploty na 60°C po dobu 30 minut.

Rezervoar — zvéci doposud neprokazarregpokladaji se hlodavci

Prenos — vnimavost vSeobecnafi 3$e déletrvajicim stykem s nemocnym,
s kontaminovanou krvi, sérem, zvratky; aerogenrstacgfenosu pouze u sub-typu
Ebola-Reston; u ostatnich subidyziidka.
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Inkubaini doba — 4 - 16 dni, pro protiepidemicka dépat se uvazuje obdobi
2 - 21 dni.

Klinika — podoba se hotee Marburg; z&ina unavou, malatnosti, hékeu,
disociaci tepu, bolestiticha a na hrudi; ndsleduje nauzea, zvraceni a wWagmgem;
kolem 5 dne makulopapulozni exantém, bolestivanigitida s ulceracemi, suchy kaSel,
myalgie a artralgie; vlivem profuznichgpma a zvraceni extrémni dehydratace; u 3/4
piipadi se koncem 1. tydne objevi projevy hemoragickédiafkrvaceni z dasni, nosu,
rodidel, do KZe a GIT); pacienti umiraji ve 2. tydnu onemé&tnnasledkem zraé
ztraty krve.

Smrtnost — liSi se dle subtypv Sudanu byla 51 %, v Zairu az 88 %.

Diagnostika — dlezitd je cestovatelsk&ti pracovni anamnéza; pobyt
v sub-saharské Africei styk s osobou, ktera nedavndijgla z Afriky nebo Filipin,
nebo styk s importovanymi opicemi nebo hlodavcim@ vyvolat podegeni.

Lécba — pouze symptomaticka.

Zdrav. opateni — stejst jako podeeni na horéku Marburg nebo Lassa se musi
okamzit hlasit; klinicka kritéria v endemickych oblastedou ti dny a déle trvajici
teplota 39 — 40 °C, napadna ochablost a vysilesluspprojevy hemoragické diatézy;
pacient by nil byt okamzi¢ transportovan specialnim tymem a izolovéntytdny na
odcklené casti infelcniho oddleni; prtibézna dezinfekce iednétia a pradla se provadi
autoklavovanim, vyv&nim ¢i sterilizaci; krev, sputum a exkrety se dekontamniin
0,5% roztokem hypochlorid&i fenolovymi slogeninami; je nutno identifikovat
a vyhledat vSechny osoby, které byly v izkém stglpacientem; tyto osoby se du
karanténuji, nebo se drzi potlgmym Iékaskym dohledem 21 dni od posledniho styku
s pacientem. (BERAN, VANISTA, 2006:ERNY, 2008)

3.6 Cholera

Historie — pravlasti onemoéni je indicky subkontinent. &iem 19. a p&atkem
20. stoleti prothlo 6 velkych pandemii v Asii, Evrépa severni Africe a pokazdé
piedchazela epidemie v Indii. Sedma pandemi@laokolem roku 1960, od roku 1970
postizen téns cely africky kontinent, v Evrap postizeny Spatisko, Portugalsko

a ltalie; p@atkem 90 let rozgeéni ve Stedni a Jizni Americe.
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Pivodce — gramnegativni dinka Vibrio Cholerae, citliva na pH, teploty
nad 60 °C; ve stolici a védorezivaji vibria 3 tydny, v potravinach dny az tydmyedu
6 aZ 8 tydn; infekeni davka je 1®mikroorganisni.

Rezervoar — nemocnylovék jeden az dva posledni dny inkdba doby a
kratkodol v rekonvalescenci (asi 1 tyden) netloveék s bezpiznakovym piibéhem
onemockni; pi lécb¢ antibiotiky vyrazné zkraceni nakazlivosti (maxa23 dny).

Prenos — fekal& oralni; celoswtoveé prevliada Seni vodou pouzivanou K piti,
myti potravin a vyrod ledu.

Inkubaini doba — 12 hodin az 5 dni, vipxéru 2 dny.

Vnimavost — vSeobecna; postindek imunita kratkodoba; riziko nakazy zvysSuje
hypochlorhydrie, infekcélelicobacter pylorj podvyziva, dtsky wk.

Patogeneze a patofyziologie — vyznamnou bariéranibr nakazeni je pH
v Zaludku; ke zvySeni vnimavosti dochatityypochlorhydrii¢i podéni jidla s vysokym
obsahem bilkovin; pokud Ziva vibria proniknou donkého steva a skrze
imunologickou bariéru (@devsSim imunoglobulin IgA) ulpi na sliznici, rychle se
mnozi a produkuji exotoxin; exotoxiny nepronikaji krevnihoieCisté a nemsobi na
jiny organ.

Klinika — bolesti llicha, vodnaté miimy, zvraceni, pokles krevniho tlaku; rychla
ztrata tekutin a miner&lmuze vést k rozvoji hypovolemického Soku a smrti #gghu
nekolik hodin; umrtnost se uvadi v minulosti 10 az %0 typicka cholerova stolice je
vodnata, charakteru ryzového odvaru iy hlenu), bez fitomnosti krve; snizené
mnozZstvi vytvéené mde, v €ZSich gipadech az anurie.

Diagnostika — dlezity bezhorénaty pfibéh onemocwtni, anamnéza (pobyt
v oblastech vyskytu); definitivni potvrzeni mikragkckym a kultiv&nim vySetenim.

Prognéza — i vcasném zahdjeni rehydratace se pohybuje umrtnost %o
negastji podléhaji dti, starSi osoby a pacienti s hypochlorhydrii.

Lécba — rehydratace, udrZzeni iontové rovnovahy, akt#sglni |&ba pro
zkraceni doby vyléovani vibrii; pro inicialni rehydrataci vhodny Reglaktat nebo
Hartmariiv roztok; Tetracyklin 500 mg po 6 hodinach (&idb0 mg/kg/24 hodin po
dobu 3 di).

Epidemiologicka opaeni — preventivni s@dvaji v osobni a celkové hygien
kvalitnich zdrojich pitné vody a bezje likvidaci odpadnich vod; represivni ofgati
jsou pak izolace nautkovém infeknim oddleni, povinnd hlaSeni onemaan,

ohniskova dezinfekce, dezinsekce a deratizace; phktezvySeny zdravotnicky dohled
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po dobu gti dni od posledniho kontaktu s nemocnym; zvazit chemigkmfylaxi i
kontaktu s nemocnym. (HAVLIK, 2002)

3.7 Mor

Historie — v historii zpsobil mor rkolik velkych pandemii, které maji na
swdomi rekolik set miliormi obéti; zatim posledni pandemie pebila mezi lety
1894 — 1935; posledni epidemie bubonického morQ% dmrtnosti praihla v Zambii
na gelomu let 1996-1997.

Pivodce — kratkd, gramnegativni, nepohybliv&iriga Yersinia pestisse
zaoblenymi konci; je citliva na slutei swtlo, kyselé prosedi i na vSechny diné
desinfekni prostedky; pod bodem mrazug¥iva velmi dlouho.

Rezervoar — virodk bylo zjis€no 230 drufi a poddruli infikovanych
hlodavd; néktefi z nich i nakaze hynou, jini dokaZzirtewit; jako sekundarni
rezervoary mohou fungovat drobni mysSoviti hlodaweibo synantropni hlodavci (rnap
krysa obecna).

Prenos — v endemickych oblastedeipese nalovéka bubonicky mor népst;i
blecha morova i pobytu v girok nebo v lidskych fibytcich; @i vzniku morové
pneumonie mize dochazet k interhumannimiteposu kapénkovou infekci.

Inkubaini doba — bubonicky mor 2 - 6 dni, igac primarniho plicniho moru
pak 1 - 4 dny od vdechnuti Y. pestis ipterhumannim fenosu.

Klinika — bubonicka forma z@na nahle, kontinualni teplota kolem 40°C,
tresavka, zavrat celkova nevolnost, bolest v kloubechiizk a kortetinach; puls
a paet decli jsou neunarné zrychleny; do 6 — 24 hodin je nemocny v prostriize je
horka, suchda, spojivky zarudlé, jazyk povilekly, g&z tmavy; mize se dostavit
bezvdomi, nebo delirantni stavy a Uzkost;, zarowe prvnimi piznaky se objevuji
zaretlivé procesy v regionalnich uzlinach, bubon sepiozviji v pibchu 1 - 5 dni
a dosahuje velikosti liskovéhdexhu az slepiho vejce a ma kulaty az ovalny tvar
s hrbolatym povrchem;ipdotyku jsou bubony velmi bolestivé a obvykle maai 7 - 10
dni, @i zhniséni se hoji délefgvazr jsou lokalizovany dorisel (55-70%), méhcasto
v axile (20%) a na krku (10%);
plicni forma vznikad sekundatrpri bubonické, nebo primaénpii vdechnuti fivodce;
z&ina nahletiesavkou, zavrati, schvacenosti, teplota vSak stouplaa; zrychleny puls

a dech; fyzikalni zrmy na plicich minimalni; za 20-40 hodin nemocnycnea
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vykasSlavat viskozni, rezévzbarvené sputum, kteréude obsahovat nitky krve, nebo
byt az hemoragicke; pacientie udavat bolest na plicichfigRTG vySeteni rozsahla

postizeni plicni tka& nemocny se stava cyanotickym, dychkace, upada do deliria,
v némz nahle umira.

Diagnostika — draz na epidemiologickou anamnézu; bolestivostisketch,
bubony, nahly z&tek s vysokou hoék&ou, prostrace, zarudlé spojivky, vyraz strachu,
tachykardie, tachypnoe a neklid; pro plicni mogdsv vodnaté a bezbarvé sputum,
v dalSim pébéhu s nitkami krve, &kdy aZz hemoragiemi;ifznaky srdéniho selhéni,
dyspnoe, vravoravd @he a nekoordinovan&e¢; napadna disproporceczkych
celkovych piznaki, rozsahlého RTG obrazu a minimalniho fyzikalnihaleau;
potvrzeni diagnézy mikroskopickym, sérologickym aultivatnim vySetenim
a pokusem na zketi.

Prognéza — smrtnost u nekomplikované bubonické Yyorkolem 5%,

u nel€enych pipadi az 60%; p Iéceni plicni formy do 24 hodin je nulova, do 48
hodin je 2%, u pozgi Ié¢enych je prakticky 100%.

Lécba — Iékem prvni volby je tetracyklin v davce 3guae po dobu 10 dni;
nepodava seshotnym a dtem do 8 let; dalSim Iékem volby je streptomycindgech
forem moru u dosflych v davce 1g derndo celkové davky 159, nebo 30mg/kg d&nn
ve dvou davkach i.m. po 10 dni; rezistence je velndicna; jefeba zabezp# piivod
O,, piiméifenou vyzivu a dostatay piijem tekutin; pozornosténovat srdéni ¢innosti
a krevnimu obhu; bubony neoS#ivat chirurgicky; pi deliriu je 1ékem volby morfin
a skopolamin.

Epidemiologické op@eni — mor podléha zvlaStnim mezinarodnifedpisim
vydanym WHO; vyskyt moru maji vlady telegrafickyabit WHO; od povinného
ockovéani viech osob cestujicich do endemickych didastipousti pro po¥mé nizkou
incidenci; nadéale se ¢kuji pouze exponované o0sobyi vySeném riziku a i
vypuknuti epidemie; relativn vysoka nespolehlivost vakciny (ochrani 40-50%
ockovanych po dobu 3 &sicl az 1 roku podle typu pouzité vakciny); je mozna
chemoprofylaxe, nejlépe tetracyklinem v davce 259 4 deng po dobu expozice
a jeSt 7 dni po poslednim kontaktu; snaha o omezeni zedmii synantropnich
hlodavd@; nemocného odhmyzit a chranitted hmyzem, osobni a lozni pradlo
a prednety, které nemocny pouzival bezip¢ desinfikovat, nebo spalit; v ohrozenych
oblastech se trvale patr4 po nakazach u lidfipagné kontakty se pozoruji Sest dni.
(HAVLIK, 2002; GOPFERTOVA, PAZDIORA, DAIOVA, 2003)
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3.8 Ricketsidzy

Jsou onemocmi zpisobena rickettsiemi, coZz jsou mikroorganismy, fejic
kultivace se dé pouze v pitomnosti Zivych bugk, stejré jako u vifi. AvSak s ohledem
na morfologii a viditelnost v mikroskopu &&di do skupiny bakterii.

Rezervoary a vektory jsodlenovci, exoantropni i synantropni savci, ale
i domaci zvfata. U epidemii skvrnivky je rezervoareovek.

Rod Rickettsia &dlime na fi skupiny. Prvni zahrnujeRickettsia prowazekii
(skvrnivka, skvrnity tyf) penaSenou vsi SatniRickettsia typhi{skvrnivka krysi) kde je
vektorem blecha. Druha skupina je t®oa Rickettsia rickettsii(hore&tka Skalnatych
hor), Rickettsia Conorii(africkad kli¥ova horeka) a dalSimi, pro ¢ je spolénym
vektorem Kklist. Posledni skupinu reprezentigéckettsia tsutsugamustaponskaicni

horetka) prenasena larvami sametek. (SERY, 1998)

3.9 Pravé neStovice (Variola)

Historie — vCing jsou dochovanéidkazy o nemoci podobné variole z roku 1122
pi.n.l.; stopy po vyrazceipominajici neStovice patrny na mumii egyptskéh@adaa
Ramsese V. (1166 im.l.); ochrana obyvatel variolaci (inokulace ng&ipého
materialu do kZe) se provatla od nejstarsich dob@ing a Indii; zasadni obrat v boji
s variolou znamenal objev vakcinace .

Pivodce — virus varioly Zeledi Poxviridae; je zraé¢ odolny proti vigjsSim
vlivam.

Zdroj — rezervoarem i zdrojem byl pouze nakaZe&loyéek; virus se nachazel
v nazofaryngealnim sekretu a v koznich lézi¢letnt krust.

Prenos — inhakéni cestou fi primém styku s nemocnymtidka se uskutaoval
vzduchem na delSi vzdaleno&t negimym stykem s kontaminovanymirgumety;
mozny genos z matky na ditransplacentarni cestou.

Inkubaini doba — pohybovala se v rozmezi 7 — 17 dni¢as€ji mezi 10 — 12
dny do z&atku onemocEni a 14 — 16 dny do vyskytu vyrazky.

Klinika — onemocani probihalo v charakteristickych stadiich;
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preeruptivni: nahlé mrazenijesavka, horka 40 — 41°C, bolest hlavy, Viki

a v lytkach; rychly rozvoj&Zkého stavu provazeného deliriem; u maly&ti drovazeno
kiecemi;

eruptivni: typick& eruptivni vyrdzka, pokles teplotcelkova uleva; kozni vyrazce
predchézel enantém na sliznici dutiny UstiiblZzné 3 den se kozni papuly zmily na
vezikuly naplgné cirou tekutinou; kolemétvrtého az sedmého dne se obsah Ztutav
zakalil a sted se propadl| (umbilikace);

supurativni: peména vezikul v pustuly; teplota épprudce stoupla (39-40°C), celkovy
stav se zhorSil; ¢ktefi nemocni umirali v komatu na &ové selhdnii piidruzené
komplikace; smrtnost 30% ;

stadium zasychani: nastavala obvykle po 10 dnegptieniho stadia; zatliva reakce
ustupuje, pustuly zasychaji a vyitep krusty, teplota klesla; v dalSich 14 dnech se
krusty odlogily a zanechaly ke ,dolickovité” jizvy patrné po cely Zivot.

Krome této typické formy byly popsany i formy dalsi.

Forma plochych lézi:¢kky pribéh v preeruptivni fazi aiptrvavajici horéka ve fazi
eruptivni; vezikuly velmi ploché a na pohmatkké; smrt nastavala mezi 8 — 12 dnem.
Hemoragickd forma:¢gky pribéh preeruptivniho stadia; ve 2 - 3 dni nastalo kevéic
do spojivek a sliznice Ustni a nosni; nasledoval@deni z rodidel, rekta a hematurie;
na kizi piitomny petechie az hemoragie; smrt nastavala mef @nem a do té doby
bylo piéitomno pouze &kolik makulopapuléznich lézi.

Diagnostika — onemoéni obtizré odliSitelné od varicely; definitivni diagnéza
pouze s pomoci laboratorniho vy&eti spdivajicim v gimém mikroskopickém
prikazu virioni; jednotlivé faze vyrazky u varioly probihaji adenh¢, na rozdil od
varicely, u které navic nebyly postizeny dlanplosky nohou.

Lécba — symptomaticka; zniiovani bolesti, prevence sekundarni infekce,
dostaténa rehydratace oraimebo infuzi, vyplach Gst odvarem ziménku nebo bDy;

v obdobi supurace sefidadaly obklady 2% borové kyseliny nebo hypermanga
v fecEni 1:10 000; penicilin nebo jina antibiotika poyae infekci pustul a znamkéach
sepse. (HAVLIK, 2002; PRYMULA, 2002)
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4 Moznosti biologické ochrany

4.1 Protiepidemicka opatreni

Pri vyskytu B-agens dojde ke vzniku ohniska nadkany, je lokalita, ve které se

uskut€nuje proces $eni onemoceni. Protiepidemickd op&ni jsou cilena opani

k predchazeni vzniku nebo pateni jiz vzniklych nakaz. Jsou specifickd podle

puvodai a vzdy o nich rozhoduje epidemiolog.

Podle zakona o ochrawerejného zdravi five epidemiolog ri&dit:

izolaci, coz je odé&eni zdravé fyzické osoby, ktera oneméeninfekéni
nemoci nebo jeviifznaky tohoto onemoeni, od ostatnich fyzickych osob;
podminky izolace musi s ohledem na charakiengsu infekce zabranit
jejimu grenosu na jiné fyzické osoby, které by mohly igfgkonemocani
déle sfit;

karanténu, kterou se rozumi @tihi zdravée fyzické osoby, ktera byla
béhem inkubé&ni doby ve styku s infélkim onemocénim nebo pobyvala
v ohnisku nakazy, od ostatnich fyzickych osob aitgé vySatvani takove
fyzické osoby s cilem zabranittgmosu infekniho onemoc#ni v obdobi,
kdy by se toto onemo¢ni mohlo sfit;

lékarsky dohled, @ kterém je fyzicka osoba podetd z ndkazy povinna
v terminech stanovenych prozatimnim opaim poskytovatele zdravotnich
sluzeb nebo rozhodnutimiiplusného organu ochrany regého zdravi
dochéazet k Iékana vySeteni nebo se vySeni podrobit, poppact sledovat
podle pokynu fislusného organu ochranyiegmého zdravi po stanovenou
dobu swij zdravotni stav aip objeveni se stanovenych klinickychiznaki
oznamit tuto skutmost gislusSnému I|ékd nebo gisluSnému organu
ochrany véejného zdravi;

zvySeny zdravotnicky dozor, jimz je |ékky dohled nad fyzickou osobou
podezelou z nakazy, které je uloZzen zak#anosti nebo Uprava pracovnich
podminek k omezeni moznostieiii infekkniho onemoceni. (PRYMULA,
2002; Z&kon 258/2000 Sb.)
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4.2 Urovné biologické ochrany

RozliSujemectyii zakladni urova biologické ochrany. Pro kazdou z drovni je
dana metodika prace, vybaveni pracounikaizeni a konstrudni feSeni objektu, kde
se s B-agens pracuje. Jednotlivivpdci jsou pak podle virulentnosti ragdni do
skupin. Ri praci s danym fivodcem je pak nutné pouZzit odpovidajici Gtobelogické
ochrany.

Jednotlivé Urovaé si podrobsji rozebereme naifkladech laboratié pracujicich

s B-agens.

4.2.1 Biologicky stupeai ochrany 1 (BSL1)

V této skupid se nachazi skupina ffzzeni slouzici jako vyukové a dalSi
laboratde, kde se pracuje se znamyniiegE definovanymi kmeny, které neigobuji
nemoci u zdravych dosjych lidi. VeSkera pouzivana opani spdivaji v dodrzovani
zakladnich principp hygieny a ochrany zdravi. (PRYMULA, 2002)

4.2.2 Biologicky stupeai ochrany 2 (BSL2)

Laboratde s touto urovni ochrany slouzi jako klinicka, diagticka, vyukova
a jina pracovi®, kterd pracuji se Sirokym spektrem v oblastiivgrnich
mikroorganisni. Tyto mikroorganismy zgsobuji onemocni, ale @i spravnych
mikrobiologickych postupech je mozna prace naieteych pracovnich deskach. Mezi
ptuvodce nemoci wenych pro praci wchto laboratéich pati nag. pivodci hepatitidy
B, HIV nebo salmonel. ¥Sina z nich se na$iaerosolem nebo kapénkami.

Pro minimalizaci expozice pracoviiike nutné ¥novat pozornost infikovanym
jehlam a ostrym nastnmn. Z individualnich ochrannych préstki se pouzivaji
ochranné S&tity, obleky a rukavice. (PRYMULA, 2002)

4.2.3 Biologicky stupeai ochrany 3 (BSL3)

Tento stup# ochrany je nutny pro praci sipodnimi nebo exotickymijvodci
s (by pouze potencialni) vzduSnou cestotermsu a schopnosti gobit smrtelné
onemockni (nag. klistova encefalitida, coxinella burnetti). Pracovnimy primarg

ohrozeni kontaktem s infékim aerosolem.
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Velky diraz je zde kladen i na primarni a sekundarni bariéochrag
spole&nosti a prosedi ged expozici infeénim aerosolem. Nédjklad prostory musi byt
udrZzovany v podtlaku d&i okoli, ¢imz je zajis&&no proud@ni vzduchu dovnit pies
vstupni a vystupni prostory. Veskeré technické tppps musi byt usrény, piivody
vody musi byt opaeny zgtnymi klapkami, odpadni vody musi byt svedeny dekéni
kanalizace atd.

Pracovnici pouzivaji osobni ochranné moRky skladajici se z vhodné obuvi,

obleku, rukavic a dychaci maskyidyodem filtrovaného vzduchu. (PRYMULA, 2002)

4.2.4 Biologicky stupeai ochrany 4 (BSL4)

V laboratdich s nejvysSim stugm biologické ochrany se pracuje s patogeny,
které mohou zfsobit Zivot ohrozujici onemoéni, které nize byt geneseno
aerosolem. Na rozdil od labor&toBSL3 proti €¢mto patogeim neni dostupna
vakcinace nebodinna terapie. Takovymto typickym agens jsoufiidpd viry Marburg
nebo krymsko-konZzské hatly.

Primarni riziko pro pracovniky ipdstavuje expozice infékRimu aerosolu,
expozice poraimeé kize a sliznice infeénimi kapénkami a autoinokulace. Prace
v laboratdich probiha v laminarnich boxech nejvysSiho zab&aype Prostory musi byt
ventilovany specialnim ventitaim zd&izenim a vybaveny filtry pro minimalizaci rizika
kontaminace okoli.

Osobni ochranné paioky tvai filtroventilacni pretlakovy odv. (PRYMULA,
2002)

4.3 Nemocnice na Bulovce

Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnadunlovce je
nejwtsim a nejvyznamijSim zaizenim tohoto druhu €eské republice. V roce 2011
byla dokogena vyznamna rekonstrukce, kter&lanza @&el vyrazné zvySeni kvality
poskytovani p&, ale i zvySeni bezpeosti zdravotnickych pracovniki pacient.
Mimo jiné zde vznikl i specialni opefiai sal pro operace paciérg vysoce nakazlivymi
nemocemi. Na tomto sale se provadi i porody mat@karenych virem HIV nebo

s otewenou tuberkulézou.
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Vzduchotechnika kliniky je vybavena HEPA filtry Zgeujicimi veSkeré
mikroorganismy. VSechny mistnosti udndpera&nich trakti jsou getlakow oddleny
siizenou dodavkouwistého vzduchu a odsavanim. Odpadni vody jsou aawad
specialni infekni kanalizaci d@istirny odpadnich vod k @@teni.

Na tuto rekonstrukci navaze dalSi etapa, jejiZasti bude #izeni pavilonu pro
treti stup@ biologického rizika. Po jejim dokdani se toto pracovist stane
Pracovi® BSL3 pisobi nyni v nemocnici v provizornich a nevyhovugjici
podminkéach.

VétSina  pacierit s nejvazgjsimi a  nejvirulentgjSimi - nemocemi  tak
pravdépodobré budou smifovani praé¢ na tuto kliniku Nemocnice na Bulovce.
(BULOVKA.CZ)

4.4 Centrum biologické ochrany Téchonin

Jedna se o jediné takto specializované centrdiaské republice, které spravuje
ArméadaCeské republiky. Krom specializované infeki nemocnice je zde zékladna
armadniho biologického obranného vyzkumu a prostprg vycvik armadnich
i civilnich specialisi biologické ochrany.

Specializovana infaeii nemocnice je schopna izolovat &itididi s vysoce
nakazlivym onemoaimim za minimalniho rizika nakazeni a$giciho personalu
a dalSich osob. JelikoZ je zde nejvySSi mozny stupelogické ochrany (BSL4), je
moznost penosu onemo@ni z nemocného na dalSi osoby nebo moZnost revdsi
onemockni mimo nemocnici minimalni, az nulova. Zabe&d v takovémto stupni
biologické ochrany nema zadna jina nemocnicdrv

Do dneSniho dne nebyl v této nemocnici dosud halspivdn Zzadny pacient
s VVN. Zaizeni tak funguje pro vycvik a pro izolaci a vy®et vojaki vracejicich se
z nasazeni v epidemiologicky rizikovych oblaste¢lsoutasné dob je projednavano
zapojeni CBO do systému opati @i leteckém importu pacienta s vysoce
nebezp&nym onemoceénim na tzemCR.

V ramci akce CIMIC 2012 byl aredligdstaven odborné kegnosti. Krong
stacionarniho Z#&eni se tastnici akce seznamili s polni hygienicko-epideogatkou
laboratdi (PHEL-2) a mobilni hospitalizai jednotkou. PHEL-2 je schopna provtd

vySefeni Ketrg kultivace a identifikace vybranych patogemetodou PCR. CBO také
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disponuje specialnim vozidlem pro @dlvzorki a specialnim sanitnim vozidlem pro
piepravu pacienta s VNN do izéleho zaizeni. (CIMIC 2012, £R)
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5 Legislativa

Legislativa k dané problematice je velmi obsahl&obRmatika vysoce

nebezpénych nakaz je zakomponovana v celé& dokumeni.

5.1 Zenevsky protokol

Pod timto ndzvem&Sinou rozumime Mezinarodni imluvu o zakazu a fouzi
plyna a bakteriologickych zbrani ve vélce. Tento dokuimieyi podepsan v Zenév
17. 6. 1925 a uveden v platnost byl 8. 2. 1928. Dn&®. 1929 byl zaregistrovan
Spole&nosti narod do League of Nations Treaty Series.

Protokol zakazuje jako prvni pouzit dusivych, otngsh a jinych plyd
a bakteriologickych zjsohi boje ve valce, ale nezakazuje jejich vyrobu, sblaahi
a transport.

Tuto pravni normu ifjala Ceskoslovenskéa republika do svych pravnisédpisi
pod¢. 173/1938 Sb. (KLEMENT, MEZENCEV, 2007)

52 Umluva o zakazu vyvoje, vyroby a hromadni zasob
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbran a o jejich
znic¢eni

Tato umluva byla podepsana 10. 4. 1972 v Méskwndyrgé a Washingtonu.

Nasledi byla ratifikovana a 26. 3. 1975 vstoupila v plahd ehdejsCeskoslovenska

socialisticka republika ji vydala ve Sbirce zakqako vyhlasku Ministra zahrafmich

véci CR &. 96/1975 Sb. K této Umlwvse jiz zavazépiihlasilo pres 150 stét
Kazdy smluvni stat se zavazuje, Ze nebude nikdy Zddnych okolnosti vyvijet,
vyrabst, hromadit nebo jakymkoli jinym Zigobem ziskavat nebo mit v drzeni:

1. mikrobiologické nebo jiné biologické agens neboingxjakéhokoliv mgivodu ¢i

zpiasobu vyroby, a to takovych draha v takovém mnozstvi, které nejsokeany
k preventivnim, ochrannym nebo jinym mirovygelim;
2. zbrarg, zaizeni nebo no&e ukené k pouziti takovych agdéntnebo toxiri
k negatelskym delim nebo v ozbrojeném konfliktu.
Dale se vtéto Umluy kazdy smluvni stat zavazuje &minebo fevést na
mirové ely vSechna agens, toxiny, zbéazaizeni a nosie uvedené vysSe. Také se
zavazuje, ze nebude nikomkimpo ani nefimo predavat zadné zZipdmeta této dohody
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a nebude jakymkoliv Zfsobem pomahat, po&tovat a nabadat nikoho k jejich vyrob
nebo ziskavani jakymkoli Zigobem.

V dalSich ¢lancich Umluvy se smluvni staty zavazuiji iljgdi legislativnich
opateni pro dodrZzovani umluvy, &uji se zde postupy podavani stiznostigpdezeni
na porusovani Umluvy smluvnim statem a v neposléddf je zde uken zmisob

kontroly dodrzovani a povinnost tuto kontrolu strgZakon ¢. 281/2002 Sb.)

5.3 Zakon ¢&. 240/2000 Sb. O krizovéntizeni a o znéné nékterych
zakonu (krizovy zakon)

Tento zakon stanovi tgobnost a pravomoc statnich orgam orgar
samospravnych celka prava a povinnosti pravnickych a fyzickych ogfitpiipraw na
krizové situace, které nesouviseji se Zajgnim obrany eské republiky fed vrEjsim
napadenim, aipjejich reSeni a P ochrar® infrastruktury a odpasdnost za poruseni
téchto povinnosti. Zapracovavaiglusné pedpisy Evropské unie a upravujeavani
a ochranu evropskeé kritické infrastruktury.

Zakon stanovi organy krizovékazeni, kterymi se podle tohoto zdkona rozumi
vlada, ministerstva a jiné detni spravni tady, Ceska narodni banka, organy kraje
a dalSi organy sigsobnosti na Uzemi kraje, organy obce s femdu pravomoci, organy
obce a dalSi organy s Uzemispbnosti (bezg@ostni rady, krizové Staby).

Zakon utuje pradva a povinnosti fyzickych a pravnickych oselpribéhu
krizového fizeni, etn® moznosti omezeni vlastnickych prav nebo vynuceného
poskytnuti ¥cnych prostedki a vykonani pracovnich povinnosti. Za tato omez8ak
zakon zarove vymezuje nahrady Skody. (Zakén240/2000 Sb.)

5.4 Zakon ¢. 258/2000 Sb. O ochrah verejného zdravi a zngné
nékterych souvisejicich zakori

Tento zakon upravuje prava a povinnosti osob a nystatni spravy v oblasti
ochrany véejného zdravi.

Rozséahlou ¢asti je hlava Ill. o fedchazeni vzniku a i&hi infelkénich
onemockni. Tato ¢ast zakona se éwnuje prostedkim a postupm pri vyskytu
infekénich onemocni a jeho pedchazeni a to zejména:

- ockovani a spolupraci orgérverejného zdravi se zdravotnickymiizzenimi
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- opateni proti Sfeni infekkniho onemoceni fyzickymi osobami, které
vyluc¢uji choroboplodné zarodky;

- ochranné dezinfekci, dezinsekci a deratizaci;

- postumim pri zjiSteni vyskytu infeRnich onemoceni (hlaSeni infeénich
onemocgni, epidemiologické S&ni, spoluprace spravnickadl, provedeni
karantény, ohniskova dezinfekce, dezinsekce a idacat protiepidemicka
opateni v ohnisku nakazy, ...);

- zavedeni systému epidemiologické ¢lodti pro infekce zfisobené
Haemophilus influenze b, tibku, spalnky a dalsi.

V dalSicasti zakona je pak definovan systém statni sprasghvar verejného
zdravi, pravni fedpisy v oblasti v@jného zdravi. Jsou zde ¢ana opravéni
a povinnosti orgain ochrany véejného zdravi, povinnosti kontrolovanych osob
a zarova jsou zde ulozeny ukoly dalSim orgdm. (Zakon¢. 258/2000 Sb.)

5.5 Zakon €. 374/2011 Sb O zdravotnické zachranné slu&b

Jedna se o prvni zakon o zdravotnické zachranraéslyy tomto zakos jsou
upraveny podminky jejiho poskytovani, prava a poesti jejiho poskytovatele,
povinnosti poskytovatélakutni fizkové pée k zajiS&éni ndvaznosti jimi poskytovanych
sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Takéjsale definovany podminky pro
zajisSeni pripravenosti poskytovatele zdravotnické zachrannazbsl na feSeni
mimoradnych udalosti a krizovych situaci a vykotieyeé spravy v oblasti zdravotnické
z&chranné sluzby.

Pro gipad mim@adnych udalosti musi mit kazda zdravotnicka zactiratuzba
ziizeno pracovist krizové pipravenosti, které koordinujecinnost v ramci
integrovaného zachranného systému a zpracovavéh naaumatologického planu
a navrhuje jeho zémy. (Zakon¢. 374/2011 Sb.)

5.6 Usneseni vladyCR ze dne 14. 9. 2014.682

Toto usneseni schvaluje Pandemicky @l#ha Statut komise pri@seni vyskytu
zavaznych infenich onemocini vCR (dale jen Ustdni epidemiologicka komise).
Dale pak ukladadkteré povinnosti i s litami pro jejich splani. Ministr zdravotnictvi
tak musel do 30. 11. 2011 zajistit *egeni Pandemického planiiR a do 30. 6. 2012

zpracovat pandemicky plan resortu. Mitiist vedouci ostatnich stinich spravnich
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orgarmi museli do 31. 12. 2012 provést novelizaci vlastrpandemickych plan Toto
usneseni také obsahuje dopg@mi k provedeni novelizace pandemickych planaji

a dalich instituci (Nejvy3si kontrolnfadl, Ceska narodni banka, ...). (UV 682/2011,
MZCR, 2011)

5.6.1 Pandemicky planCR

Pandemicky plan je zpracovan pro pandemiisgpenou ciipkovym virem a od
roku 2001 se jedna jiz &vrté vydani. Posledni verze vyuziva zkuSenoskazié pi
pandemii z let 2009/2010 a zohtege veSkeré nové poznatky a aktualni dopenil
WHO.

5.6.2 Ustiredni epidemiologicka komise

Statut této komise nabylciinnosti dne 14. 9. 2011 a je fegné pristupny na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnietwiadu viadyCR.

Tato komise zpracovava a aktualizuje Pandemickyn @& a kontroluje
a koordinuje v celém rozsatizeni ochrany vejného zdravi akceschopnost resort
véetrg jejich stanovenych nezbytnychregych sluzeb vilpad zavaznych infeknich
onemoceni.

Komise ma 2Xlend, predsedou je ministr zdravotnictvi, mistegsedou hlavni
hygienik CR a tajemnikem zastupce odboru fejeého zdravi Ministerstva
zdravotnictviCR. Dal3imicleny jsou pracovnici jednotlivych ministerstev neovni
minimalné reditele odboru, mistdpdseda Spravy statnich hmotnych rezerv, zastupce

Narodni referegni laboratdée ve Statnim zdravotnim Ustavu a dalsi.

5.7 Usneseni vladyCR ze dne 9. 1. 2018.15

Toto usneseni schvaluje 8mici pro jednotny postupipvzniku mimgadné
udélosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickyiiegpigim v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickéniizzni poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Zarover ukladaclenam vlady zajistit do 31. 5. 2013 @ni postuf uvedenych ve
smeérnici v pasobnosti svého rezortu. Ministru zdravotnictvi pa&ivic uklada do
30. 4. 2013 aktualizovat Typovy plan epidemie é8809. 2013 fedlozZit vlad zpravu

o plréni kol uloZzenychtlenam viady.
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Smernice je realizanim opatenim Narodniho atiho planuCR, ktery byl
schvélen usnesenim vlady ze dne 25. 10. 20285. Ve smirnici jsou specifikovany
subjekty podilejici se na zajigi opateni k ochra#é vefejného zdravi v rozsahu svych
kompetenci a jsou zde uvedeny postupy k zamez#anrii Siysoce nakazlivych nemoci
ve zdravotnickych Zézenich poskytovatél zdravotnich sluzeb. Mezi subjekty
zajiujici tato opateni pati:

1. zdravotnické zizeni poskytovatele zdravotnidee

2. krajskad hygienicka stanice — mistprislusny organ ochrany ¥ejného
zdravi,
vyclenéné prostedky a sily zdravotnické zachranné sluzby kraje,
vyclenéné sily a prosedky hasiskeého zachranného sboru kraje,
vyélengné sily a prosedky Hasiského zachranného sbatw,

Ministerstvo vnitraCR — generalnfeditelstvi HZSCR,
vyélenéné sily a progedky PolicieCR,

krajsky ‘ad, Gad obce s roz&nou fisobnosti, obecnirad,

© © N o 0 &~ w

Ministerstvo zdravotnict(R,

10. Statni zdravotni Gstav Praha,

11.poskytovatelizkoveé pée v oboru infekni Iékastvi v kraji/regionu

12.Nemocnice na Bulovce, Klinika infékich, parazitarnich a tropickych
nemoci,

13.vyelereéné sily a progedky ArmadyCR. (UV 15/2013, MZR, 2013)

5.8 Katalogovy soubor typovétinnosti STC-05/1ZS

Katalogovy soubor typovychiinnosti obsahuje celkem jedenact zpracovanych
standard pro spolény zasah slozek 1ZS. Standaidlo 05 se ¥nujecinnosti @i nalezu
piednttu s podeenim na fitomnost B-agens nebo toxinJedna se o jediny, uceten
zpracovany navod o postupu tigad vyskytu B-agens nebo toxXinGestorem typové
ginnosti je Ministerstvo vnitra — generaltdditelstvi HZSCR. Standard byl vydan jiz
v roce 2006 a obsahuje ve dvand&ésstech popis zasahu, kompetence, Ukalyaosti
vS8ech zdastrenych slozek I1ZS.

Obsahem standardu je:

1. Titulni list katalogového souboru typowiénosti ST 05/1ZS

2. Redakni a orientani list katalogového souboru typoviénosti ST 05/1ZS
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3. Zménovy list typové&innosti ST 05/1ZS

4. Spole&ny list sloZek integrovaného zachranného systému

5. List oper&nich stedisek slozek integrovaného zachranného systému
a stalych sluzeb

6. List velitele zdsahu slozek integrovaného zachraos§stému

7. List jednotek pozarni ochrany

8. List PolicieCeské republiky

9. List organi ochrany véejného zdravi

10. List zdravotnické zachranné sluzby a dalSich zdragkych zdizeni

11.List ArmadyCeské republiky

12. List Statniho ustavu jaderné, chemické a biologmiérany

(STC-05/1ZS, 2006)
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6 Biohazard tymy ZZS

6.1 Historie vzniku

O wytvaeni specialnich tyi schopnych zasahovat ¥ipad® mimoradnych
udalosti biologického a chemického typu byla poaadaroce 2000 pr&ZZS LK a to
Ministerstvem zdravotnictR. Tyto tymy ngly byt pripraveny k nasazeni vigshu
poradani konference Mezinarodnihoémového fondu v Praze. Liberecka ZZS tak
poridila protichemické obleky a masky s fedinymi filtry. Tento materidl byl poté
piedan HZS.

Od roku 2002 z&na firma EGO Zlin vyvijet a vyrab nové verze biovaku. Na
vyvoji se podilela skupina odboriik zfad pracovnik ZZS, epidemiolog
a infekcionist. Redi se poZadavky, které ma vaknspht, jak méa probihat pé
o nemocného a jak se bude prattéddekontaminace vaku. Od roku 2004&ipa tento
vyrobek firma prezentovat na odbornych konferen@cpustila se do vyvoje dalSich
vyrobki. Biovaky s moznosti prace s podtlakemiétfakem, biobox, dekontamiéai
jednotka a dalSi komponenty pro likvidaci VNNetné osobnich ochrannych pdicek
zasahujicich pracovnik

Na zachrannych sluzbach vsak nové tymy nevznik#bstoze se jejich vedeni
seznamovalo na odbornych konferencich s moznosatizanymi firmou EGO Zlin.
Pouze odbor krizovéijpravenosti MR pipravoval projekt zabezpeni transpott
nemocnych s VNN na patnd pracovidt Vtomto gipad se jednalo o transport
jednotlivych postizenych, nikoliv #eSeni epidemiologické situace. V ranitR mely
vzniknout ti tymy (pii ZZS Ceské Budjovice, ZZS Libereckého kraje a ZZS Jihlava,
nebo Zlin). K realizaci projektu vSak nikdy nedoSlo

K vyraznému posunu doslo v roce 2011 na konferbHeKA v Luhatovicich,
kdy byla dohodnuta spoluprace s ArmadeR a spoléné cvieni pod nazvem CIMIC
2012. Po tomto datu ¢aly vznikat Biohazard tymy ip jednotlivych zachrannych
sluzbach (jako fiklad uveden BHT Plzg, které se aktivth zikastiuji akce CIMIC
2012. Ze zkuSenosti nasbiranychi mto spoléném cvieni se vramci odborné

spole&nosti vytvdeji zaklady pro normativy o§etvani nemocnych s VNN.

-48 -



6.2 BHT ZZS PK

Biohazard tym Zdravotnické zachranné sluzby #8kého kraje vznikl v roce
2011 a v roce 2012 byl prezentovan na konferenditliea katastrof v Hradci Kraloveé.
Vedoucim tymu je IékaMUDr Pavel Hrdltka a déle jej tvih 8 z&chrané a 4fidici
z vyjezdové oblasti Pl2emésto. Do mé prace jsem hoiadil pro moznost srovnani
jiného kraje s krajem Libereckym, ke kterému sel wétatni podkapitoly pojednavajici
o Biohazard tymech.

K vybaveni plzaského tymu pét BIOVAK EBV 30 (ZZS PK ho ma zagpceny
od roku 2008) a osobnich ochrannych foek, skladajicich se zjednorazové
kombinézy MICROMAX, polomasky REFIL a bryli UNIVET.

V roce 2013 planuje ZZS PK vyinu stavajiciho biovaku za modejsi, nebo
za biobox, nakup poficek na ochranu dychacich cest a nakup odpovidaliavi.
Zarover poiidi novy vicedelovy zasahovy Wz, ktery bude vyuzivan nejen pro
piepravu bioboxu, ale i pro transporty vysoce obdrpacieni.

BHT ZZS PK tak chce bytipraven na fipadny transport osoby sipnaky
VVN, ale také chce vyuZivat svého vybavehit@nsportech pacieintjejichz zdravotni
stav vyZaduje ochranurgd nakaZzenim jakymkoliv onemagrim z okoli (onkologiti
pacienti, pacienti z ARO, ...). (BREJCHA, 2012)

6.3 Biohazard tym ZZS LK

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého krajeogdodla zavést systém
vedoucich léka a zachrand@ smen. Jednéd se o skupinu zdravotnickych pracaynik
ktefi budou soustawn prosSkolovani v legislatiy poskytovani zdravotnich sluzeb,
s principy krizového managementu a v postupégeBeni mimeéadnych udalosti
v souladu s typovymicinnostmi ostatnich slozek [ZS. Tito pracovnici seddu
vzaklavat v oblasti krizové ffipravenosti a budou se&i@stnit odbornych vaavacich
akci na témaeSeni nasledk mimoradnych udalosti. V kazdé gn& bude obsazen
minimalné jeden zastupceiad |éka&i a jeden zad zachrana.

Ukolem vedoucich siém bude koordinace postiip rozhodovaci pravomoci
k ¢innosti  vyjezdovych skupin a zdravotniho opmiao stediska pi feSeni
nestandardnich situadtetre operg&nihotizeni v prvni fazteSeni mime&adné udélosti.
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T

fazi vycviku v problematice zasahu s vyskytem vysatebezp&né nakazy. Tito
pracovnici byli proskoleni a proaii si uziti dychaci techniky, ochrannych masek,
lehkého, ale i fetlakového protichemického obleku. P&adi jiz i nacvik zasahu
s pouzitim &chto poniicek a zarovie umi vyuZzit petlakovy izol&ni vak.

Pokud dojde k aktivaci Biohazard tymu, budou takazdtnickym operénim
strediskem na misto zasahu vyslani gréto pracovnici, kté se danou problematikou
zabyvaji a maji peebné znalosti a dovednosti. Zardvenimi bude na misto vyslana
technicka podpora a vozidlo hromadného it Pra¢ sowasti jeho vybaveni jsou
osobni ochranné paioky, izolani vak, prostedky pro dekontaminaci atd.

Spolu s tymem ZZS LK budou informovany ostatni kloiZS, hlavie HZS LK,

v jehoZz vyba¥ jsou dychaci technika aigilakové odvy. Bylo dohodnuto, Ze
proskolenym zdravotnickym pracoviiik, ktefi se dostavi na misto, se ptaato (ZZS

LK nevlastréna) technika zapci pro provedeni zasahu, ktery bude proveden smolu s
¢leny HZS LK).

Veskera protiepidemickad opahi na mist udalosti a opaeni pro zabrami
Sikeni vysoce nebezpeé nemocitidi a rozhoduje Iéka epidemiolog z Krajské
hygienické stanice v Liberci. On rozhoduje o rizikouZzitych ochrannych prdsticich,
opatenich a zfissobech dekontaminace nemocného, exponovanych oseléleo mista
zadsahu. Na &ém je také rozhodnuti o sffovani nemocného a exponovanych osob.
Opera&ni stedisko bude na jehofipaz aktivovat vSechny zasahujici slozky dle jeho
pozadavk. (PIKL, 2012)

6.4 Podminky a zpisoby aktivace tymu

VySe popsany postup aktivace vedouciho fiékaachran@, Biohazard tymu
a dalSich slozek 1ZS bude pouzit fepré definovanych fipadech. Jednim z nich je
podezeni na nutnost oSeini pacienta svysoce nebeapeu nemoci. V naSich
podminkach se bude jednat o:
- Vvyzvu pijatou ze zdravotnického #aeni s vyslovenym pod&mim na
vysoce nebez@aé onemoceni;
- vyzvu k primarnimu vyjezdu, kdy operator na zaklamtlebranych udaj
pojme podeieni na mozZnost vysoce nebeapeho onemoaini;

- podezeni pojme prvni posadka ZZS, ktera se dostavi seombalosti.
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V prvnich dvou pipadech bude okamiitaktivovan postup, ktery je popsan
v predchozi kapitole. Opetai stedisko informuje vedouciho |ékg zachran, cleny
Biohazard tymu a Zae organizovat technickou podporu. Zanpvénformuje
piislusného pracovnika Krajské hygienické stanice ibelci a manazera krizové
pripravenosti afidi se jejich pokyny, které zaravepredava dale. Vyzada si pomoc
ostatnich slozek 1ZS.

Pokud podezni na vysoce nebezpwu nemoc pojme az prvni zasahujici
posadka ZZS, dojde zde ke zdrzeni a aktivace cegh@istupu bude probihat az po
informovani operatora opeho stediska o situaci na mést

6.5 Vybaveni Biohazard tymu ZZS LK

Pro zasah v prostoru s moznym vyskytem VNN nighové Biohazard tymu
ZZS LK kdispozici prosedky, konzultované s epidemiologem Krajské hygiehic
stanice v Liberci a shledané jako désijéci.

K vybaveni BHT ZZS LK tak péai

- celoglova kombinéza s kapuci 3M vyrobce TYVEK sglici normu EN

14126: Ochrana proti biologickym riZikn;

- bryle k ochran zraku ;

- protivirova respirani maska Actiprotect vyrobce GlaxoSmithKline;

- jednorazové vysa&bvaci rukavice;

- jednorazové navleky na obuv.

Pri spolupraci s HZS bude umairo vycvicenym zdravotnikm pouzit k zasahu
Vv nebezpéné zork zapijceného petlakového o&vu. PouZziti tohoto atvu je nutné
zvazit s ohledem na mozné riziko a toto riziko é@f konzultovat s pétenym
pracovnikem KHS. Provédi odbornych zdravotnickych Ukdr{zajiseni DC, zajiséni
i.v.linky apod.) je velmi obtizné, nebo dokonce w&me. V tymu, ktery bude zasahovat
na mis¢ vyskytu vysoce nebezfeé nemoci, budou vzdy dva zdravotnici
a dva pislusnici HZS.

V souwasné dob se zvaZuje pdzeni celoobliejovych masek CM6
s odpovidajicim typem filir:

Pro uloZeni nemocného a jeho izolaci od okoli gisozici etlakovy izol&ni

vak EBV 30. Vzhledem k principu, na kterém vak pijac(petlak), je spiSe vhodny
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k ochrag umistné osoby ped infekci zvedi, nez k zabrami Skeni infekce do okoli,

a to i @ pouziti @islusnych filth. Proto je tento vak vhodny spiSe ilepozu
imunodeficientnich osob, coz by mohl byt jeden Bida Ukoli Biohazard tymu. Firma
EGO Zlin jiz vytvdila novy typ izol&niho boxu s ozrgnim EBV 40. Tento typ jiZ
umoziuje praci v podtlakovém itptlakovém rezimu a vedeni ZZS LK nyni zvaZuje
jeho pdizeni. (PIKL, 2012)

6.6 CIMIC 2012 (Civil &Military Cooperation)

Jak jiz bylo uvedeno, po konferenci MEKKA 2011 koéav Luh&ovicich se
rozbih& jednani, spoluprace a organizovaniime§jSich projekti a konferenci na téma
mimoradnych udalosti souvisejicich s vyskytem VNNR. Vysledkem této celotoi
spoluprace byla akce uspolana Spolmosti krizové fipravenosti zdravotnictveské
lékarské spolénosti J. E. Purky® ve spolupraci s Ustdnim vojenskym zdravotnim
ustavem Praha a jeho orgarizasloZzkou Centrem biologické ochrangchonin.

Zameérem akce bylo:

1) owtit sowinnost slozek IZS i vzniku a feSeni miméadné udalosti

souvisejici s vyskytem VNN;

2) prowieni stavajicich postidgednotlivych slozek IZS;

3) vzajemné seznamenicmnostmi, pracovnimi postupy a kompetencemi,

spolu s pedanim zkusenosti@R a civilnich slozek 1ZS;

4) veskerd zjidini formulovat do spolgych dopordeni a navrhnout postupy,

které by ndly byt feSeny na Grovni meziresortnich skupin.

Cela akce pradhla od 10. 9. do 13. 9. 2012 na letiSti v Liniclvri® den
probéhla teoreticka fiprava vSech ziastrénych slozek a byly vytieny dva tymy,
které procutovaly mizné scén@ mimdadné udalosti. 11. 9. 2012 protwwval jeden
tym scéné ,,EBOLA", ktery modeloval pitbéh podezeni z importu VNN ze zahratii
(k praktickému léka ve velkongst prijde pacient s kaSlem, hateou, krvacenim
a pozitivni cestovatelskou anamnézou — pobyt vcajii 12. 9. 2012 pak druhy tym
procvicoval scén& ,VARIOLA". Tato modelova situace byla zaloZzena peadezeni
piipravy bioteroristickéhocinu. Vyhodnoceni &hto dni probhlo vzdy v zagru
kazdého dne. Posledni den akce byhowan konferenci s nazvenReseni vysoce
virulentnich nékaz R — limity a podminky*, ktera byla &ena pro Sirokou \tejnost.

V ramci této konference prebla i ukdzka zasahu ze scé&mgVARIOLA", ukazky
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¢innosti a progedki HZS PK, Statniho Ustavu jaderné, biologické a dbkénochrany
a dal3ich slozek 1ZS a utvaACR.

ZZS LK se této akce akti¢nz(castnila. Na mistbylo pritomno 14 osob, kté
piednaSely na konferenci &imo se dastnily cviteni, a 6 ks techniky, které ZZS LK
poskytla pro patby cvieni.

6.7 Namétové cvieni 2012

V navaznosti na akci CIMIC 2012 bylo zorganizovaspole&né metodické
cviceni BHT ZZS LK, Hasiského z&chranného sboru LK a Jednotky protipoZarni
ochrany RiZodol 1. Toto cwieni nElo téma ,Zasah v prostoru s vyskytem vysoce
nebezpéné nakazy“. Cilem bylo prohloubeni znalosti, osmbjepracovnich
a bezpeénostnich postupa procvéeni spoluprace slozek 1ZSipomto typu zasahu.

Termin konani akce - 5. 10. 2012 od 8. 00 hod d®Qod.

Misto konani akce - centrélni stanice HZS LK atieta plocha letigtLiberec
u hangaru LZZS.

Ugastnici - za ZZS LK sedastnila posadka RLP (3 osoby), posadka RZP BHT
(2 osoby), VHN Iveco (2 osoby) a technické zabéepé(2 osoby).

Scéné akce byl nasledujici:

- posadka RLP1ifjizdi k poskytnuti pednemocnrini p&e osols nachazejici se

v ordinaci praktického Iéka, ktery vyslovil podezni na VNN (krvaciva
horetka);

- jsou povolany slozky IZSdastnici se c¥eni, po jejich fijezdu je vymezen
nastupni prostor, nebezpd zona a z@na se s fipravou dekontamirgaiho
pracovisg;

- v prabéhu celé akce je mozna telefonickd komunikace soprsiky ordinace
praktického lékee;

- pracovnici ordinace jsou instruovani o nasledujighsstupu a nutnych
opatenich, jako naip nesmi nic vylévat do odpadnemyt se tekouci vodou,
musi uza¥it okna a vypnout klimatizaci; pouzit ihneégsty pracovni odv,
bryle nebo Stit a ohklejovou rousku a tu téZz poskytnout pacientovi;
kontaminované afyy musi uloZzit do dvojitého nepropustného obalunadit

jej a ponechat v ordinaci;
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zachranfl (2 prislusnici HZS a 2 pracovnici ZZS LK) se ustroji do
pietlakovych oblekk s dychaci technikou, vstupuji do nebezpe zony

a zajisti umisini pacienta do biovaku;

posadky ZZS LK, které vstoupily do nebezpé zbény, penesou uzaeny
biovak s pacientem k dekontaminacimimi rozprasové nebo sprchou;
nasledg dekontaminuji i sebe a poté se vysvléknou a ololélse do oblek
Tyvek; veSkery zajighy infikovany material se umisti do dvojitych
nepropustnych oba) ozn&i se a ponecha na mist

postizend porama osoba v biovaku je naloZzena do vozidla RZP BHT,;
posadka vozu bude chi&ra oblekem Tyvek a celoobéjovou maskou

s filtrem;

ostatni exponované osoby podstoupi dekontaminaciep, poté se ohieu

do ¢istych suchych o#li, pouziji obléejovou hepa-rousku a nastoupi do
druhého vozu RZP; posadka tohoto vozu bude ¢hemblekem Tyvek,
oblicejovou hepa-rouskou a brylemi;

ob¢ vozidla ZZS v doprovodu R odjizdi do uteného zdravotnického
zarizeni (Nemocnice na Bulovce, CBOéchonin); vykr prisluSného
zdravotnického zézeni provadi itomny epidemiolog KHS;

po odjezdu nakazené osoby, BHT a vSech exponovarogdb uéi
epidemiolog zpisob dekontaminace okoli; dle dop&eni se tato
dekontaminace provede a misto sedd R k do3etent;

vSechen kontaminovany material je z&iStnaloZzen naijvés s ozn&enim
BIOHAZARD a za doprovodu ER je odvezen k likvidaci do &eného

zdizeni.

Vysledkem tohoto spoi@ého cvéeni byla opt fada pipominek a navnn ke

zmeénam ¢i doplréni postup, vybaveni i personalni nanoosti takovehoto zasahu.

VSechny tyto gipominky jsou nyni fedmétem vzajemné spoluprace mezi vSemi

zasahujicimi slozkami IZS.

6.8 CIMIC 2012 — zawry a doporuéeni

Jiz @i samotné fipraw akce byly zji&ny problémové situace a mnoho otazek,

tykajicich se samotného zasatfugmdezeni na vyskyt VNN:
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- laboratd analyzujici odebrané vzorky provadi i édlvzorka (nebo zajisti
spravny postupipodbiru minimalré powenim) a odpovida za vyhotovenou
analyzu; odbrové soupravy ma k dispozici pouze SZU Praha;

- odker téchto vzorkKi neprobihd v ordinaci praktického Iéka ani na
pracovisti Iék#ské prvni pomoci, nelbayto prostory nespliji kritéria dané
arovre biologického rizika;

- bude nutné zajistit bezpeost odvozu vzorkdo laboratée;

- Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Minisieem obrany musi
zajistit vhodné referemi laboratée v zahranii pro vySeteni pivodai
VNN, které nejsou schopny zaijistit refetan laboratde vCR (nag. Ebola,

variola, Marburg, Lassa).

Mnoho diskutovanych otdzek se tykalo samotného gqutemi zasahu

a kompetenci zasahuijicich jednotek IZS:

kdo zajisti odvozda zentelého z mista zasahu (ZZS vs. fiini sluzba;

jakéa jsou rizika a fimé naklady);

- otazky oblékani OOP a dekontaminat¢iégmnych osob a prostor;

- rozhodnuti o umighi pacienta vydava zastupce KHS, jakou roli hrigei
hygienik ve vztahu k umigti pacienta v CBO dchonin;

- pfi rozhodnuti o umighi v CBO Tchonin je doba aktivace tohotorizeni

48 hod., kde bude pacient umdistpo tuto dobu a jaké budou nasledky

umisgni civilniho pacienta vtomto vojenskémiizeni (I&€ba, oSeakeni,

verejné pojiseni).

Veskeré zagry a dopordeni jsou uvedena v podrobné zpraktera vznikla po
zhodnoceni akce CIMIC 2012. Pro fmiiy této prace jsem vybral pouze dogeni

tykajici se zdravotnické zachranné sluzby.

6.8.1 Biohazard tymy ZZS v CR a pro¢ je budovat

V nekterych krajichCR jsou jiz tyto specialni tymy vyt¥eny, nebo se buduji.
Vytvoreni specialnich tyt pro feSeni mimeadnych udélosti spojenych s rizikovymi
latkami, které vysoce ohrozuji zdravi praco¥ni&ZS, je pro zamstnavatele dobrym
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feSenim, neltbnaroky na vycvik a vybavenédhto pracovnil jsou znané vysoké
a nelze je aplikovat pausélna vSechngleny vyjezdovych skupin.

Pred vznikem Biohazard tymu by vSak¢la prolEhnout analyza rizik
v prislusném kraji, na jejim zakladzvazit i vybaveni a vycvik pro zasali pyskytu
nejen biologického nebez{ie ale i nap. mozného chemického ohrozeni. Navic by
vznik specialnich tydn nen®l byt nahodily a impulzivni, ale & by prihlizet
I kK moznosti mezikrajské vypomaoci.

Doporweni¢. 1: Fi rozhodovani o mozném vybudovani specialnichityfdS
je nutné zpracovat analyzu rizik v kraji a &asre¢ zvazit vrejSi faktory. Je vyhodné
piitom vychazet z analyzy rizik v kraji, ovSem protighy ZZS je nutné sckterymi
riziky vice pracovat a podrobit jeikladné analyze. #iedpokladem je spoluprace

s prislusnym HZS a KHS.

6.8.2 Ochrana vSechélent posadek ZZS

Vytvoieni Biohazard tyrin by mohlo vést k fedsta¥, Ze ostatni posadky nejsou
ohrozeny Zadnymi riziky a negebuji tak osobni ochranné packy mimo pracovnich
odévu. V tomto snéru je nutné spolupracovat s organy ochraniepeho zdravi, které
jsou schopny informovat ZZS o infekcich a epidemiierozicich v daném kraji.
Zarover také uti mozné ohrozeni, které ztoho plyne pro posadkys,Z3a jak
dostaten¢ chranit jejich zdravi.

Doporuteni ¢. 2: Ochrana f&d biologickym agens zahrnuje nejen specialni
ochranné pro#tdky pro ochranu ipd VNN, ale také ochranuigd ,bsZnymi“

infekcemi, jimz jsou denhvystavovany vSechny posadky v terénu.

6.8.3 Aktivace specialnich tyma ZZS

Aktivace specialniho tymu ZZS pro zasait podezeni na vyskyt VNN musi
probhnout zgisobem, ktery bude naprosto jagtedem definovan. Musi byt ¢eno,
kdo a kdy niZe tento tym aktivovat, a zaravéy tato aktivace gla byt ,spousicem”
pro dalSi¢innosti a sloZzky v rdmci IZS.

Doporweni ¢. 3: Zpracovat plan aktivace specialniho tymu ZZgodminky

jeho aktivace.
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Pt vytvareni tohoto planu je nutné dbat na pravomoci, kiemé tym bude mit
nebo které obdrzi od jinych slozek 1ZS (hagHS), ale i nacinnosti, které tym
vykonava sam a které gebuje vykonat za sdéinnosti jiné slozky IZS (nap HZS,
PolicieCR).

6.8.4 Standardni operani postupy posadek ZZS

Pro ¢innosti Biohazard tyrin ZZS a informovanost vSectleni vyjezdovych
skupin bude zaptgbi vypracovat ,standardni opénd postupy“. Tyto postupy se
budou tykat nejen situaci s vyslovenym pdadaim na vyskyt VNN, ale i pro vyskyt
béZnych infeknich onemoceni, kterd nebudouidodem k vyslani speciélniho tymu.

Doporweni¢. 4: Standardni opefai postupy (dale jen SOP) vytiemé pro tyto
ucely by nel obsahovat:

- informace i rizicich plynoucich z infekci,

- doporuwené osobni ochranné priestky,

- vhodné dekontamigai a dezinfekni prostedky pro posadku i technické

prostedky,

- Ukoly a postupy pro zaji&ti vlastni ochrany okoli a ostatnich osob.

Samostatny SOP by d&n byt zpracovan i pro ifjem vyzvy kvyjezdu
k pacientovi s podéenim na VNN, jehoZigdmétem by ng&lo byt:

- otazky pracovnik ZOS ZZS pro ufeni spravné vyjezdové posadkyZba

posadka nebo specialni tym)

- upozorrni na spravné chovani zvySujici bespast okolnich osob do

okamziku zaji&ni pacienta s podéenim na VNN

- vzneseni kontrolniho dotazu, zda jiz volajici kétdaal grislusny organ

oovz.

6.8.5 Vyuziti ziskanych poznatki

Veskera doporteni a poznatky ziskané vighu celé akce budou vyuZityip
tvorbe Biohazard tymi ZZS vCR. Vzhledem k porrné vysokému pétu jiz vzniklych
tyma je poteba tyto snahy koordinovat. Neplpoklada se vznik tyinve vSech krajich,
ale napiklad na Mora¥ zcela chybi. Rekvapiw take tento tym chybiipZZS hlavniho

mésta Praha, igstoze Letigt Vaclava Havla bylo ustanoveno jako vstupni misto
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infekce doCR a ffestoze je zdeifiomna infekni klinika Nemocnice na Bulovce, ktera
je narodnim centrem prodgu a izolaci paciefits VNN.

Ze vSeho vySe uvedeneho j@jmé, Ze je nutna koordinace budovani Biohazard
tymi ZZS vCR, sjednoceni ifistupi Kk jejich tvorl® a materiald technickému
vybaveni, neb® tato jednotnost bude ubbzitdA pro vzajemnou soéinnost
a zastupitelnosgthto tymi.

Konkrétni navrhy budouipdneétem dalSich jednani uskdt&énych v tomto
roce a prezentovany na odbornych konferencich i(nbfedicina katastrof 2013
uskuté&néné v Hradci Kralové na podzim letoSniho roku).

6.8.6 Vyhodnoceni akce CIMIC 2012 — dopordeni pro praxi
V prab¢hu akce CIMIC 2012 v Plzni jsem aktirnvystupoval s fednaskou

seznamujici odbornou kegnost s organizaci a vybavenim Biohazard tymu ZEKS
Nasledr jsem byl po¥ien organizaci a vedenim n&aveho cvéeni na letisti Liberec,
po jehoZz ukodeni jsem byl pozadan o vysledné zhodnoceni obai (@kganizace,
prabéh. ale i @inos pro praxi a dopo&eni). Toto moje hodnoceni bude &asti
zawrecné zpravy a obsahuje mimo jiné i nasledna dofmriy ktera jsou podle mého

- iniciovat zpracovani samostatného dokumerdgsiciho zasahy s moZznym
vyskytem B-agens a VNN, ktery bude zavazny pro W8gslozky IZS (pro
potreby ZZS LK vytvdit prozatimni check listy pro posadky a dispey
ZOS do vydani celostatrzavaznych dokumeiny,

- vybudovani odbornik s celorepublikovou {sobnosti jako pomocny organ
feSeni zasahu s vyskytem B-agens a VNN,

- navrhnout jednotné materialni a technické vybayeaiZZS kraji k feSeni
zasali s vyskytem B-agens a VNN a vydat toto jako zavagrejistit
kompatabilitu vybaveni ZZS a@R pravd&podobré nebude mozné, i kdyz
by bylo vice nez vhodné)

- dalezité je dostat pracovnika KHS na misto udalostd wejkratSimcase
a zvazit jeho vedouci funkcitipzasahu (pro &Si znalosti problematiky nez

u pracovnika HZS)
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- zkratit reakni dobu ACR pro poteby sloZek 1ZS vijpad zéasahu
s vyskytem B-agens a VNN (zvldSv naSem kraji, kde mame v Liberci

protichemickou jednotku &R s velice kvalitnim vybavenim).

6.8.7 Vystupy pro praxi

V navaznosti na prvni dopafeni (uvedena vipdchozi kapitole) jsem
vypracoval kontrolni listy pro ZOS ZZS LK a vyjeadoposadky ZZS LK. Vysledkem
jsou ti kontrolni listy, které jsou samostatnotilphou této prace. Tyto kontrolni listy
bude pouzivat ZZS LK do doby vydani dokunmiestavody a postupy celorepublikové
pusobnosti.

Prvni kontrolni list s nazvem ,Ustrojeni do ochréha obleku pouZivaného
ZZS LK" a druhy kontrolni list s nazvem ,Sundavamchranného obleku pouzivaného
ZZS LK" jsou ukeny pro vSechny vyjezdoveé posadky ZZS LK. Tyto makg budou
uloZzeny ve vyjezdovych vozech spolu s ochrannymelob a slouzi k ipomenuti
spravného postupu, ktery ma maxingkliminovat moznost kontaminace zasahujici
posadky pi moznosti vyskytu VNN.

Treti kontrolni list s ndzvemjnnost ZOS LK i podezeni na vyskyt VNN* je
uréen pro pracovniky ZOS ZZS LK. Bude $asti vybaveni disgerského pracovist
a slouzi k pipomenuti moznosti vyskytu VNN na (zer@R, nutnosti reagovat co
nejdiive od pojmuti podéeni a shrnuje nejdezitéjSi poznatky pro moznou identifikaci
rizikové situace. Saiasti je nasledny postup Yipad podezeni na vznik této situace,
kde jsou uvedeny vSechny osoby a slozky I1ZS, kiea§i byt okamzi¢ informovany
0 moznosti vyskytu VNN.

Jelikoz zasah s moznym vyskytem VNN nenézpiym*“ typem zasahZZS, je
mozné jisté podceni ze strany jejich zagstnand. Je proto podle mne dobre, aby vySe
popsané kontrolni listy byly uméty na pracovistich disperi a ve vyjezdovych

vozech a fipominaly vdem zEastrénym trvalou hrozbu tohoto rizika.
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7 Zavér

Zasah v pipact podezeni na vysoce nakazlivé onemeéch nebo pi jeho
diagnostikovani bude velmi na&my jak po strance psychické, tak fyzické. Strach
o vlastni Zivot, ktery bude mit nejen nemocng, \&@ichni zasahuijici, je pochopitelny.
Z tohoto divodu je nutnd edukace zastnand@ vSech sloZzek 1ZS a také nacvik
vzajemné spolupraceahto slozek. Tato bakadkka prace by fa poslouzit k ziskani
z&kladnich informaci pro vSechtleny vyjezdovych posadek ZZS LK. K tomuto ukolu
budou slouzit i mnou vypracované check listgeme pro vSechny zafstnance ZZS
podilejicich se narpdnemocnini p&i. Vysledkem by pak ®&lo byt zvySeni b&8osti a
tim omezeni rizika &ni nemoci v fipad, Ze se s ni takto edukovani zdravétini
pracovnici setkaji.

Mriviw s

jsou:

vytvoieni celostat® zavaznych dokumeint feSicich zasahy s moznym
vyskytem VNN;

- sjednotit materialni a technické vybaveni Biohazgini ZZS kraji CR;

- pritomnost pracovnika KHS na misadalosti a zvazit jeho vedouci funkci

pii zasahu;

- zdokonalit spolupraci &R se sloZkami 1ZS ip spol&nych zasazich a

zejména zkrétit reaki dobu jednotek &R v tchto pgipadech.

Nejen tato doporieni, ale i mnoho dalSich z& a poznatl, vyplyvajicich
z akce CIMIC 2012, budou skovana v piitbéhu spol€nych cvieni ZZS LK, HZS LK,
KHS LK a ACR. Nejblizsi spoléné cvieni zandtené na zasah s moznym vyskytem B-
agens a VNN prathne v zéi letoSniho roku.

Jak jiz bylo v této bakatéké praci skolikrat fe¢eno, moznost vyskytu vysoce
nebezp&né nemoci na lUzemCeské republiky neustale roste. Nejedna se pouze
o rostouci nebezpeteroristického Utoku s vyuzitim B-agens, atedevsim o moznost
importu takovéto nemoci z oblasti endemického viiskyavigeni nemoci na nase
GUzemi vracejicimi se cestovateli je diky neustalémmychlovani dopravy stale
pravdEpodobrgjsi.

Neni otazkouzda se vysoce nakazlivd nemoc vyskytne na uUzéhaské
republiky, ale otdzkou jkdy. AZ tato situace nastane, doufam, Ze i tato ppécaize
zmirnit nasledky vyskytu ai&ni onemoceni.
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8 Seznam pouzitych zkratek

ACR — ArmadaCeské republiky

ARO - anesteziologicko — resus¢it@ odcleni

BHT — Biohazard tym

BSL — Biological Safety Level (stupéiologického ochrany)
CBO - centrum biologické ochrany

CIMIC — Civil & Military Cooperation

CNS — centralni nervova soustava

CR —Ceska republika

DC - dychaci cesty

DNA — deoxyribonukleova kyselina

EKG — elektrokardiogram

GIT — gastrointestinalni trakt

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HZS — hasisky zachranny sbor

IZS — integrovany zachranny systém

KGB - Vybor statni bezgaosti (so¥tska tajna sluzba)
KHS — krajsk& hygienicka stanice

LK — Liberecky kraj

MZCR — Ministerstvo zdravotnictieské republiky
OOP — osobni ochranné pooky

OOVZ - organy ochrany vejného zdravi

PHEL — polni hygienicko — epidemiologickéa labotato
RNA - ribonukleové kyselina

RTG - vySeteni — rentgenové vygeni

SOP - standardni opéra postup

SzU — Statni zdravotni Gstav

UPV — unglé plicni ventilace

VNN — vysoce nakaZlivh nemoc

WHO — World Health Organisation (&eva zdravotnick& organizace)
ZOS — zdravotnické opemai stedisko

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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9 Seznam f¥iloh

Prilohac¢. 1 — Ustrojeni do ochranného obleku pouzivanéh® FR
Prilohac. 2 — Sundavani ochranného obleku pouzivaného &S L

Priloha¢. 3 —Cinnost ZOS LK pi podezeni na vyskyt VNN
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