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ABSTRAKT

MESTANEK, Jifi. Vysoce nakazlivé ndkazy v prednemocnicni neodkladné péci. V'ysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: doc.
MUDr. Lidmila Hamplova PhD. Praha. 2018. 98 s.

Bakalafska prace, na téma Vysoce nakazlivé nakazy V pfednemocniéni
neodkladné péci, se zabyva vznikem, prub&hem, prevenci a 1é¢bou akutnich infekénich
nemoci. Taktéz se zaméfuje na problematiku vyskytu vysoce nakazlivé nakazy
Vv prednemocniéni péci v Ceské republice. Déle se zabyva historii vysoce nakazlivych
nakaz, kde je popsan prubé¢h a ni¢ivé nasledky, které mély tyto nakazy na stiedoveké
nebo antické obyvatelstvo. Vysoce nakazlivé ndkazy jsou v dneS$ni dobé velmi aktudlni
téma, a to hlavné v otazkach bioterorismu, kterym se prace taktéz zabyva. Vystup prace

je vytvoreni vyukové prezentace pro zdravotnické pracovniky a vysokoskolské obory.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

MESTANEK, Jiti. Emerging Infectious Diseases i Pre — Hospital Emergency Care.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova
PhD., Prague. 2018. 98 pages.

Bachelor thesis, on the subject of a Highly contagious disease in prehospital emergency
care, deals with the emergence, progress, prevention and treatment of acute infectious
diseases. It also focuses on the issue of the occurrence of a highly contagious disease in
pre-hospital care in the Czech republic. It also deals with the history of highly
contagious diseases, where it described the progress and the devastating effects that
these diseases on the medieval or ancient population. Highly contagious diseases are
nowadays a very topical theme, especially in issues of bioterrorism, which work also
deals with. The output of the work is the creation of a teaching presentation for

healthcare professionals and college majors.
Keywords:

The Biohazard team. Disease. Exotic diseases. History. Infectious diseases.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

UVOD ...ttt
1 VYSOCE NAKAZLIVE NAKAZY ........cccocovevveverrrrrnrnn,
1.1 VZNIK VNN e e
111 ZDROJINAKAZY ...ooooieeeeeeeeeeeee e ves e sen s
1.1.2  PRENOS A CESTY SIRENI ........cc.coovviiiiiiiciceceeeeeee e
113 VNIMAVY JEDINEC .......ooiiiceeeeeeeeee s
1.2 ZAKLADNI PROJEVY VNN ..ot eeeseseeessees
1.3 PREVENCE VNN ...
1.3.1  OPATRENI K ELIMINACI ZDROJE NAKAZY .....ccccoovvererrrrrnens
1.3.2  AKTIVNI VYHLEDAVANI NAKAZENYCH...........ccccccocevvrrrrnnnns
1.3.3  OPATRENI K PRERUSENI CESTY PRENOSU............c.cccceoovuunnn,
1.3.4  OPATRENI KE SNIiZENi VNIMAVOSTI POPULACE...................
1.4 PODPURNA A SYMPTOMATICKA TERAPIE .............cc..........
1.41 VODNI AELEKTROLYTOVA ROVNOVAHA.......c.cccccoevvvrierennns
142 DYCHANI A VYMENA PLYNU......coooooviiiiieeineeeeeee e,
143  KREVNIOBEH.........co.coooiiiiieieeieseeeeee e
(S VA 6/ 7 | V2 NP
145  KUZE A SLIZNICE .....coooioioieeeeeeeeeeeeeeeveeeeee e
1.5 STUPNE BIOLOGICKE BEZPECNOSTL........cceovvriiiiiereieesiaes
1.6 TRANSPORT PACIENTA PRI PODEZRENI NA VNN V CR...
1.6.1  NEMOCNICE NA BULOVCE.......cooimieiierisrerenseseseiieseessssienne
1.6.2  ODBOR BIOLOGICKE OCHRANY TECHONIN ............cc.ccceeoee...

1.7 POSTUP PRI VYPUKNUTI VNN ..ot

28



1.7.1  NARODNI AKCNI PLAN CESKE REPUBLIKY .......coovovvveeeeeena., 31

1.8 BIOTERORISMUS........cooiiiiiseeeisieeeeeeeseen st 34
18.1 BIOTERORISMUS V HISTORII ..., 34
1.8.2  BIOLOGICKE ZBRANE .........cc.cocvvviiiiiireeeeeeieeseeeeee e, 35
1.8.3 ROZDELENI BIOLOGICKYCH PROSTREDKU ............c..ccc.......... 35
2 HISTORIE VYSOCE NAKAZLIVYCH NAKAZ............ 37
2.1 IMOR ..ottt 37
2.2 ZLUTA ZIMNICE .....oovviiivieieeiieeseseee s sestess s, 41
2.3 CHOLERA ..ottt 43
24 MALARIE ...ttt 45
2.5 PRAVE NESTOVICE .......cccoiiieeiisreiesesssesssssenissessnes s, 47
2.6 EBOLA .....ooooieeeetceeee ettt 49
2.7 BRISNI TYFUS ..ottt 52
2.8 SARS ...ttt 54
ZAVER ..o, 57

SEZNAM POUZITE LITERATURY
PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR
CVNN

CVVHD

1ZS
NAP CR
NATO
UPV
VNN
TT

LL

Armdda Ceské republiky

Centrum vysoce nakazlivych nakaz
Kontinualni venovendzni hemodialyza
Ceskd republika

Integrovany zachranny systém
Ndrodni akéni plin Ceské republiky
North Atlantic Treaty Organization
Uméla plicni ventilace

Vysoce nakaZlivé nakazy

Tuberculoid leprosy

Lepromatous leprosy



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agens — ptivodce, Cinitel

Antihistaminika — Iéky blokujici Gi¢inek histaminu, ktery ma vyznamnou roli v rozvoji
alergie

Anurie — zastava moceni a tvorby moci

Apatie — minimalni nebo zadna citova reakce na zevni podnéty

Cyan0za — namodralé zbarveni ktize a sliznic, v disledku nedostatku kysliku v krvi
Delirium — kvalitativni porucha védomi, pozornosti, vnimani, mySleni a paméti
Dyspnoe — namahavé a ztizené dychani s pocitem dechové tisné ¢i nedostatku vzduchu
Exantém - vyrazka

Inkubaéni doba — interval mezi proniknutim infek¢niho agens do lidského organismu a

rozvojem piiznakti nemoci

Karanténa — obdobi, béhem néhoz je osoba, skupina, podeziela z infekce nebo této
infekci vystavena, ale bez jejich ptiznaki, drzena v izolaci, aby se zabranilo zavleceni a

v

Siteni nakazlivé nemoci

Makula — prvni kozni projev, ktery ma velké mnozstvi ptic¢in
Meléna — dehtovité ¢erna stolice obsahujici natravenou krev
Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Papula — pupinek, vyvyseny drobny tuhy kozni ttvar riizné barvy a tvarti a rozmanitého
puvodu

Patogenni — choroboplodny, zptisobujici chorobu

Petechie — drobné tec¢kovité krvaceni do klize ¢i sliznic

Progrese — postup onemocnéni, jeho zhorSovani

Symptomaticka lé¢ba — podplrna 1écba, neni zamétfena piimo na Iécbu onemocnéni,
ale pouze tlumi neptiznivé ptiznaky onemocnéni

Transplacentarni — pies placentu, z matky na plod



Vehikulum — nosi¢, obvykle latka pridavana k ucinné latce v 1éCivu pro dosazeni

pozadované 1€¢kové formy
Vektor — zivocich, nejcastéji clenovec, ktery prenasi na ¢loveéka infekéni nemoci

Vezikula - puchyie

Virulence — mira schopnosti choroboplodného patogenniho zarodku vyvolat
onemocnéni

(VOKURKA a kol., 2015)



UvoD

Bakalaiska prace se zabyvd vznikem nakazlivych néakaz, jejich zdrojem,
pfenosem a cestou nakazy, a to jak pfimym i nepfimym zpisobem. Dale popisujeme
zakladni vSeobecné piiznaky VNN a taky obecnou prevenci, péci o zakladni télesné
funkce, které jsou nejvice ohrozeny pii onemocnéni VNN. Dalsi ¢ast prace popisuje
stupné biologické bezpecnosti, které se pouzivaji v prostiedi s vyskytem VNN.
Dulezitou kapitolou v praci je péCe o pacienta s VNN V piednemocni¢ni péc¢i a jeho
transport na mista k tomu uréend. Tato mista jsou Nemocnice Na Bulovce a Odbor
biologické ochrany Té&chonin, kterymi se Vv praci taktéz zabyvame. Posledni ¢ast prace
se vénuje jednotlivym onemocnénim, o kterych jsou zminky jiz od pocatku historie.
U jednotlivych onemocnéni popisuji jejich historii, kdy, kde a jak velky mély ndkazy
dopad na lidské Zivoty ale taky na vyznamné historické milniky. Dale se zabyvame

u jednotlivych onemocnéni jejich epidemiologii, klinickym obrazem, prevenci a 1é¢bou.

Cilem na8i prace je pfiblizit vSem, zdravotnikim, slozkdm IZS
ale i nezdravotnickym pracovnikiim, ktefi se mohou dostat do styku s vysoce
nakazlivymi nakazami, jak malo sta¢i k tomu, aby se nakazy rozsifily a jak jsou
nebezpené ve své plné sile. DalSim cilem prace je pfipomenout, ze VNN jsou
mezi nami uz hodné dlouho a stale ohrozuji lidské zivoty a svou silou dokazaly a stale

dokazi ovlivnit celé d¢jiny.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: P¥iblizit historii, pfenos a prevenci vysoce nakazlivych nakaz

Cil 2: Popsat postup pri vypuknuti VNN v PNP a nasledny transport do
zdravotnického zafizeni v CR vyhrazeného k 16¢bé pacientii s VNN

Cil 3: P¥iblizit pribéh nejvétSich vysoce nakazlivych nakaz v historii lidstva

Cil 4: Vytvoreni vyukové prezentace pro Zaky zdravotnickych obori a slozky 1ZS
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouzity pro tvorbu
bakalaiské prace s nadzvem ,,Vysoce nakazlivé ndkazy v PNP” probehlo systémem
Medvik z katalogu NLK, dale systtmem sigma a online katalogem NCO NZO.
Vyhledano bylo celkem 64 zdroji. Z toho bylo 5 kvalifika¢nich praci, 29 monografii a

30 ostatni. Pouzil jsem celkem 23 literarnich tituld.
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1 VYSOCE NAKAZLIVE NAKAZY

Vysoce nakazlivou nemoci se rozumi mistné neobvyklé (exotické), interhumanné
a snadno se Sifici infekéni onemocnéni, predevsim s tézkym klinickym pribéhem
v akutni fazi, pfipadnou vysokou dmrtnosti nebo piechazejici do chronicity, ¢i
zanechavajici zavazné trvalé klinické nasledky (GOPFERTOVA a kol., 2013).

Infekéni onemocnéni muze byt vysledek vzajemného plsobeni makroorganizmu
a nekterého z velkého mnozstvi mikroorganizmd, které nas stale obklopuji a osidluji jak
nasi kizi, sliznici dychacich cest tak i napf. zazivaci trakt nebo jiné systémy. Mnoho
mikroorganismli ¢lovéka viibec neohrozuje. Hodné znich muze byt ¢lovéku i1 ku
prospéchu. Jiné zase perzistuji v lidském organismu skoro po cely Zivot, aby se za
jistych nepftiznivych podminek zmobilizovaly a poskodily svého hostitele, tedy cloveka.
Jsou tady vSak i takové mikroorganizmy, které na cloveéka utoc¢i, kdykoli a kdekoli se
s nimi dostane do kontaktu. Jaky pribéh bude mit takové setkani ¢lovéka s patogennimi

organismy, zéalezi pti zjednoduseném pohledu na tiech okolnostech:

1. virulence mikroorganizmu
2. mnozstvi mikroorganizmii, kterym se podatilo vniknout do téla

3. schopnost makroorganizmu reagovat a brani se proti proniknuv§imu agens

(ROZSYPAL, 2015)

1.1 VZNIK VNN

Zakladni charakteristikou vysoce nakaZzlivych nakaz je jejich rychlé Siteni
Z jednoho vnimavého jedince na druhého, tim se mysli z ¢lovéka na ¢loveka nebo ze
zvitete na Clovéka. Piivodce vyvolava infekéni onemocnéni, takovym plivodcem mitize
byt nejruznéjsi mikroorganismus, nej¢astéjsi z nich jsou bakterie, viry nebo také prvoci
¢1 plisn€. OvSem aby se vysoce nakazlivé (infek¢éni) onemocnéni mohlo §ifit, musi byt

pfitomny diilezité 3 ¢lanky fetézce.

- Ptitomnost zdroje plivodce nakazy
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- Ptenos pivodce ndkazy
- Pfitomnost vnimavého jedince

Etiologickd agens infekénich onemocnéni mohou byt riiznoroda a mizeme je

tfidit na:

Metazoa — kam patii néktefi ptivodci parazitarnich onemocnéni ¢lovéka,
jako jsou napf. cizopasni Cervi a ¢lenovci. VEtSinou se nepiendsi piimo

Z ¢loveéka na ¢lovéka

Protozoa — néktera z nich jsou plivodci velmi zavaznych onemocnéni
cloveka, jako napf. trypanozomidzy, malédrie nebo amébové dyzenterie.
Vétsina takovych agens ma extrahuménni vyvojova stadia, kterd se

prenasi ¢lenovci

Houby — pfislusnici tfidy Fungi imperfecti mohou zptuisobovat povrchova
onemocnéni kiize, nehti nebo vlasi, nebo také hlubokd systémova

onemocnéni napt. histoplazmézu

Bakterie — bakterie mohou byt puvodci velmi Sirokého spektra

infekénich onemocnéni

Viry — patii mezi nejmensi infekéni agens, jez se mnozi v zivych
bunikach, a jsou puvodci mnoha zavaznych infekci. Spolu s bakteriemi

jsou v nasich zemépisnych podminkach nejéastéjsimi ptivodci infek¢nich

chorob

Priony — jsou to infekéni proteiny, které vyvolavaji tzv. pomalé infekce,
napf. Creutzfeldt-Jakobovu nemoc a dal§i podobné perzistentni infekce u

zvirat
(HAMPLOVA akol., 2015)

1.1.1 ZDROJNAKAZY

Pro vznik epidemického procesu je zakladni podminkou pfitomnost zdroje
pivodce nakazy. Ve vétsing pripadi, az na par vyjimek, jim byva nakazeny lidsky nebo

zviteci organismus. Obdobi nakazlivosti, jak se nazyva obdobi, béhem kterého dochazi

16



k vylucovani pivodce nakazy, je u riznych nakaz rizné dlouhé. U mnohych virovych
ndkaz dochazi k vylu¢ovani puvodce nakazy jesté pied objevenim se prvnich klinickych
ptiznaku, ke konci inkubaéni doby a v prodromalnim stadiu. Naopak u bakteridlnich
nakaz je nejvetsi mnozstvi zarodkil vylucovéano vétSinou v prvnich dnech onemocnéni.
Intenzita vyluovani se obvykle snizuje s Gstupem klinickych pfiznakl. U clovéka

rozeznavame dv¢ formy zdroji ndkazy:

Aparentni — z hlediska $ifeni infekce jsou méné nebezpetné, protoze piipady
nakaZenych byvaji v¢as diagnostikovany, izolovany a lé¢eny. Vi se 0 nich tedy
vCas a s rizikem pienosu na dal$i osoby se pocita a mohou byt uplatnéna cilena

protiepidemicka opatieni.

Nosi¢i — jsou osoby, které piechovévaji a vylu€uji agens, které nemaji zddné
ptiznaky onemocnéni. Jelikoz si nosi¢ mnohdy neni védom své nakazlivosti,

stava se velmi nebezpeénym zdrojem Sifeni infekce. Existuji tyto druhy

nosicstvi:

V inkubacni dobé — jiz pied zacatkem klinickych projevu infekce dochazi
K mnozeni a vyluCovani infekéniho agens. U jednotlivych infekci je
situace rozdilnd. U n&kterych infekei nosi¢stvi v inkubaci nezndme a

naopak u jinych je pravidelné.

Pri asymptomatické infekci — velmi Casto dochazi k tomu, ze nékteré
infekce probihaji bez klinickych pfiznakl, tedy asymptomaticky. U
téchto zdanlivé zdravych osob dochdzi k docasnému nosicstvi i

vyluovani piivodce nakazy.

V rekonvalescenci — dochazi k vylucovani infekéniho agens jesté
v obdobi rekonvalescence. V takovém piipadé se S nosi¢stvim pocita, a

proto je méné nebezpecné.

Pri perzistentni infekci — znamena to, ze nékterd infek¢éni agens maji po
vniknuti do organismu tendenci k dlouhodobému pietrvavani. Mista
prezivani infekéniho agens v téle jsou rizna (buiiky slinnych 714z), ovSem
epidemiologicky vyznamna jsou ty mista, odkud muze byt agens snadno
vyluéovano (HAMPLOVA a kol., 2015),
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1.1.2 PRENOS A CESTY SIRENI

Prenosem néakazy se mysli pfenos infekéniho agens ze zdroje nakazy na
vnimavého jedince. Cesta infekéniho agens miize byt riznd, vychéazi z toho v jakych
organech je lokalizovan a jakou cestou opousti hostitele, ¢i naopak jak vstupuje do

vnimavého jedince. Cesty pifenosu mohou byt dvojiho typu:
- Ptimy pienos
- Neptimy pienos
(HAMPLOVA a kol., 2015)

Piimy prenos

Je to pfimy pienos infekéniho agens z brany vystupu infikovaného jedince do
vhodné bréany vstupu nového hostitele (HAMPLOVA a kol., 2015), (GOPFERTOVA a
kol., 2013).

Primy kontakt

Dochazi ke kontaktu, tedy doteku koZzniho nebo slizni¢niho povrchu, se zdrojem
nakazy, nakazenym jedincem nebo zvifetem. Muze se jednat napiiklad o pfenos svrabu,
nebo nejriznéjSich infekénich sexudlné prenosnych chorob. Zvlastnim ptipadem je
situace, kdy si ¢lov€k kontaminuje ruce stolici nakaZené osoby a pienese si infek¢ni
agens na sliznici dutiny ustni, jedna se o ptenos fekalng-oralni (HAMPLOVA a kol.,
2015), (GOPFERTOVA a kol., 2013).

Prenos kapénkami

Vzhledem ke kratkému doletu kapének (1 - 2m) se piedpoklada, Ze ke
kapénkovému pienosu je nutny soucasny vyskyt a té€snost zdroje nakazy a vnimavé
osoby. U kapenek, které maji velikost vice jak 100 pum, je pfiznacné, ze rychle klesaji
kzemi, kde wvysychaji a tvoifi kontaminovany prach, ktery bud muzeme
vdechnout, nebo se do naseho organismu muze dostat kontaktni cestou. U kapének pod
100 um zustavaji kapénky ve vzduchu. Nejmensi kapénky, tj. pod 5 um, okamzité
vysychaji a pfi jejich vdechnuti se dostavaji az do alveolli a nemiizeme proti nim
uplatnit na§ obranny mechanismus v podobé fasinkového epitelu (HAMPLOVA a kol.,
2015), (GOPFERTOVA a kol., 2013).
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Pokousdnim, poskrabanim

Pfenos ze zvifete na Cloveéka, pfi tomto procesu dochdzi ke vpraveni malého
mnozstvi pivodce nakazy pifimo do krve nebo tkané ¢loveka, odkud se jiz dale sifi do
celého téla. Miize se jednat napiiklad o pokousani opici u viru Ebola. Pokousanim se
také prenasi vzteklina, virus vztekliny se pienasi pti kontaktu slin s krvi pfi pokousani

(HAMPLOVA akol., 2015), (GOPFERTOVA a kol., 2013).

Transplacentarni pienos

Pfenos vysoce nakazlivych nakaz z matky na plod, vyskytuje se naptiklad
u AIDS. Transplacentarni pfenos se muze vyskytovat jak u lidi, tak u zvirat. Hodné
prvoki, bakterii ¢i viri mohou byt schopny proniknout placentarni bariérou a tak
infikovat plod. Infekce plodti mize v horSich pfipadech vést az K potratu, dale muze
fyzicky &i mentalng poskodit plod (HAMPLOVA a kol., 2015), (GOPFERTOVA a kol.,
2013).

Neprimy prenos

Dochazi k nému nezavisle na spolupfitomnosti zdroje nakazy (nakazeného
jedince ¢i zvifete) a vnimavého hostitele. V takovém piipadé byva pienos nécim

zprostiedkovan (HAMPLOVA a kol., 2015), (GOPFERTOVA a kol., 2013).

Predméty

Predméty, které byly v pfimém kontaktu s nakaZzenym jedincem nebo zvifetem
a byly kontaminovany danym infekénim agens, vnimavy jedinec se pii kontaktu
s takovymi vécmi velmi rychle nakazi infekénim onemocnénim. MulZe se jednat
i 0 predméty, které byly omyvany nakaZzenou vodou (HAMPLOVA a kol., 2015),
(GOPFERTOVA akol., 2013).

Vehikula

Jsou to latky, které obsahuji infekéni agens a ve kterych se mlize i nemusi tento
agens mnozit. Mezi tyto latky patii napiiklad voda, potraviny nebo dokonce i pida
(HAMPLOVA a kol., 2015), (GOPFERTOVA a kol., 2013).
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Biologické produkty

Jedna se naptiklad o krev, sperma, darované matetské mléko jedince nakazené¢ho

infekénim onemocnénim (HAMPLOVA a kol., 2015), (GOPFERTOVA a kol., 2013).

Transmisivni pfenos

Je prenos infekéniho onemocnéni pomoci vektorti (pfenasecli), hlavné rliznymi
druhy krvesavnych ¢lenovcli. Mechanismus pienosu se ruzni, nékterd infekéni agens
(virus klistové encefalitidy) se pomnozi ve slinnych zldzach c¢lenovei a do krve
hostitele se dostavaji pfi sani, jina (napf. puvodce moru) pii regurgitaci zalude¢niho
obsahu ¢lenovee do ranky (HAMPLOVA a kol., 2015), (GOPFERTOVA a kol., 2013).

Pienos vzduchem

Aerosoly obsahujici infekéni agens se dostanou do spravné brany vstupu, v
tomto piipadé sliznice dychaciho ustroji. Pfi pfenosu vzdu$nou cestou neni nutnd
soucasnd pritomnost zdroje infekéni nemoci a vnimavého jedince. Agens infekcni
nemoci pietrvava ve vzduchu bud’ v jadrech kapek vzniklych po odpafeni vétSich
kapének, nebo adsorbovano na zvifenych prachovych casticich. Dochazi k tomu napt.
nastroji kontaminovanych biologickym materidlem, pfi manipulaci s pouzitym pradlem
nebo pii razantnim uklidu. Infekéni aerosoly mizou také vznikat pii nejriznéjSich
technologickych postupech, naptiklad rozhazovani stohl sena ¢i slamy nebo oplachu

tepy v cukrovarech (HAMPLOVA a kol., 2015), (GOPFERTOVA a kol., 2013).
1.1.3 VNIMAVY JEDINEC

Za vnimavého jedince, v nasem piipadé¢ Ccloveéka, povazujeme takového
jedincem, ktery nema ochranné protilatky proti konkrétnimu ptavodci, a tedy mize byt
touto infekéni nemoci nakazen. Po vniknuti infekéniho agens ovSem nemusi vzdy dojit
k infekci a i vznikla infekce nemusi vzdy znamenat onemocnéni. Vnimavost ¢lovéka je
K nejrizn€jsim infekcim odstupnovana, pohybuje se mezi dvéma hrani¢nimi
moznostmi. Prvni je absolutni vnimavost k infek¢nimu agens, takze pii prvnim styku
onemocni kazdy jedinec. Druhd moznost je naprosta odolnost (HAMPLOVA a kol.,
2015), (GOPFEROVA a kol., 2013).
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Ptiznaky onemocnéni se objevuji se az po urcité dobé¢, tato doba se nazyva
inkuba¢ni doba a podle délky inkubacni doby se muze zpétné zjistit, kdy a kde se
piiblizn¢ pacient mohl nakazit. Pokud se na jednom misté, ve stejny ¢as nachazi vice
takovych jedincd, jejichz imunita vaé¢i pavodci nakazy je nizka, a tito vnimavi jedinci
onemocni, nazyvadme takovou situaci epidemii. Pokud se na jednom misté dlouhodob¢
vyskytuje ur¢ité onemocnéni, které se jinde nevyskytuje, jde o tzv. endemicky vyskyt.
Typicky je pro nemoci s pfirodnim ohniskem vyskytu (zlutd zimnice, klistovy zanét
mozku). Pokud se jedna o infek¢ni nemoci, které mizou postihnout lidstvo ve svétovém
m¢éfitku, hofime o pandemii. Jedna se naptiklad o AIDS (HAMPLOVA a kol., 2015),
(GOPFEROVA a kol., 2013).

1.2 ZAKLADNI PROJEVY VNN

U infekcnich nemoci se zacinaji pfiznaky rozvijet od okamziku pienosu plivodce
po uplynuti inkuba¢ni doby. Nejprve se zacinaji objevovat necharakteristické projevy
choroby — prodromy. Poté se zainaji dostavovat priznaky plného rozvoje nemoci.
Nékteré z ptiznakl jsou celkové a obecné (horecka nebo tinava), naopak jiné ptiznaky
sv&déi pro postizeni urcitého systému (kasel nebo pridjem). Jiné z piiznaki mtzou byt
pro danou diagnozu dokonce velmi charakteristické a patognomické (trismus u tetanu,
tenesmus u dyzentérie, exantém u neStovic). O pribéhu infekéniho onemocnéni
rozhoduje mnoho okolnosti, v nejobecnéjsi roviné rozhoduje pomér infekéniho agens a
obrannych mechanismi organismu (ROZSYPAL, 2015).

Vysoce nakazlivé nemoci se mohou projevovat vysokou horeckou, krvacivymi
projevy z télnich otvort, do kiZe nebo té€lnich dutin. Dale mohou byt provéazeny
intenzivnim kaslem, s pfipadnymi dal§imi klinicky ¢i epidemiologicky zavaznymi
ptiznaky, jako porucha ¢i ztrata védomi nebo selhdvani Zivotnich funkci, v jejiz

anamnéze je v obdobi poslednich tii tydn:

- Pobyt v exotickych mimoevropskych lokalitach, nebo pfimy kontakt s osobami,
které v takovych lokalitach pobyvaly a béhem kontaktu vykazovaly podobné
ptiznaky.

- Manipulace snezpracovanymi materialy pfirodniho ptvodu, které byly
dovezeny z exotickych mimoevropskych zemi (ROZSYPAL a kol., 2013).
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1.3 PREVENCE VNN

Prevenci je mySleno zabranéni nebo piedchézeni vzniku nemoci. Dnes chapeme
prevenci jako zpomaleni progrese choroby nebo oddaleni jejich klinickych projevi.
Prevence tedy jako takova pokryva vSechna stadia vyvoje nemoci. Hlavni podstatou
prevence je predstava, ze aktivnim ovlivnénim rizikovych faktorti bude mozné snizeni

vyskytu nemoci (ROZSYPAL, 2015).

Seznam infekénich onemocnéni, u nichz se nafizuje izolace na lizkovych
oddé€lenich nemocnic nebo lécebnych ustavii a nemoci, jejichz léCeni je povinné
(ptiloha A), miZeme najit ve vyhlaSce ¢. 306/2012 Sb. O podminkdch piedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zafizeni a tstavu socialni péée (ROZSYPAL, 2015).

Pokud tedy dojede k aktivnimu naruSeni fetézce Sifeni vysoce nakazlivého
onemocnéni, nemoc se bude vyskytovat stdle méné. Preventivni opatfeni mizeme

rozdé¢lit do tii skupin:

- Opatteni k eliminaci zdroje ndkazy

- Opatieni k preruSeni cesty prenosu

- Opatieni ke snizeni vnimavosti populace
(ROZSYPAL, 2015)

1.3.1 OPATRENI K ELIMINACI ZDROJE NAKAZY

wevr

vcasna 1écba nemocného pacienta. V piipad€, Ze pacient je nakazen vysoce nakazlivou
nakazou, je nutnd izolace. DalSim krokem je zajiSténi osob, se kterymi mohl byt
infikovany pacient v kontaktu, jak pfimém tak nepfimém. Takovéto osoby jsou taktéz
izolovany, jsou v tzv. karanténé. Osobam je omezen pfistup na mista, kde by byly
velkym rizikem pro své okoli. Tim se mysli mista s velkym vyskytem lidi na jednom
misté, jako jsou napfiklad kina, bazény nebo letist¢ (ROZSYPAL, 2015).
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1.3.2 AKTIVNI VYHLEDAVANI NAKAZENYCH

Hlavnim cilem je co nejrychleji vyhledat zdroj nakazy. Nejcastéji se vyuziva
skriningu, ktery se provadi hlavné v epicentru ndkazy. Toto epicentrum urcuje vzdy
epidemiolog. Vysetiuji se vsichni, ktefi se nachazeli v epicentru anebo byli v kontaktu
s kontaminovanym prostfedim, rezervoarem nebo vehikuly. Takovéto osoby jsou pod

lékaiskym dohledem V izolaci ve vyclenénych prostorach zdravotnickych zafizeni

(ROZSYPAL, 2015).
1.3.3 OPATRENI K PRERUSENI CESTY PRENOSU

PreruSenim cesty pfenosu se mysli nieni a odstranéni ptivodct infekcnich

Uklid

Jedna se o Uplné a bezpecné zlikvidovani vSech potravin, predmétl, oblecenti,
osobnich véci, které mohly byt kontaminovany infekénim agens (HAMPLOVA a kol.,
2015).

Dezinfekce

Cilem je zneskodnéni vSech ptivodct nakazy, a to fyzikdlnimi i chemickymi
metodami, dilezit¢é je nechat pulsobit dezinfekéni prostredek po urcitou dobu

(HAMPLOVA a kol., 2015).
Dezinsekce a deratizace

Hubeni hmyzu a likvidace hlodavct jsou techniky k niceni pfenasecii infekEnich

onemocnéni, za pomoci chemickych metod (HAMPLOVA a kol., 2015).
Sterilizace

Jedna se o zniCeni vSech mikroorganismi vcetné vysoce rezistentnich spor za vyuziti

chemickych a fyzickych metod, je vyhrazena hlavné pro (HAMPLOVA a kol., 2015).
1.3.4 OPATRENI KE SNIZENI VNIMAVOSTI POPULACE

Zvyseni odolnosti jedincl je naprosto logicky krok v prevenci Sifeni vysoce

nakazlivych nemoci. Z vSeobecného hlediska zde mlZeme zatadit jak zdravy Zivotni
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styl, uzivani vitaminti a rGznych piipravki pro posileni imunity tak konkrétni ockovani

(HAMPLOVA a kol., 2015)

vvvvvv

proti konkrétnimu onemocnéni. Ve srovnani se samotnou léCbou je ockovani
bezpednéjsi, levnéjsi a jednodussi. Uinky ockovani se projevuji nejdiive do 10-14 dnt
po podani. Proto bézné ockovani nema velky vyznam v oblasti, kde jiz onemocnéni
propuklo. V takovych piipadech je potfeba zasdhnout rychle. Je mozné podat do téla
hotovou protilatku, proveést tzv. pasivni imunizaci. Pasivni imunizace ma jen docasny

&inek (HAMPLOVA a kol., 2015).

1.4 PODPURNA A SYMPTOMATICKA TERAPIE

U kazdé¢ bézné infekce muzeme ocekéavat spontanni zahojeni se spolupraci
mechanismt protiinfekéni imunity a vSeobecné adaptacni reakce. LéCba vysoce
infek¢nich nékaz je zaloZena na dvou rovnocennych slozkéach, a to na obecné 1é¢b¢ a na
specifické 1écbé. Obecna 1écba se zaméfuje na zachovani zakladnich zivotnich funkci,
funkci jednotlivych organt a k subjektivni ulevé. Specificka 1écba je zamétena hlavné
na zabranéni mnozeni infekéniho agens nebo pifimo jeho usmrceni. Infekéni
onemocnéni vyvolava u pacienta mnoho akutnich zmén v jeho organismu. Jeden
z nejzakladnéjsich predpokladii pro véasnou a uplnou rekonvalescenci je télesny klid a

to po celou dobu onemocnéni (BENES, 2009).
1.4.1 VODNI A ELEKTROLYTOVA ROVNOVAHA

Jednim z hlavnich pfiznakii vysoce nakazlivych nemoci je dehydratace.
Nemocny trpici hore¢kou mize oby¢ejnym pocenim, odpafovanim a dychanim ztratit 3
az 4 litry tekutin za 24 hodin pokud se k tomu piida jesté prijem a zvraceni vodni ztraty
se Splhaji az k 20 litrim za 24 hodin a ztraty iontd mohou dosdhnout az nékolika set
milimolt. Vzhledem Kk tomu, Ze k zakladnim projeviim infekénich nemoci patii zvétseni
intravazalniho a extracelularniho prostoru, pacient pfimo potiebuje zvySené mnozstvi
tekutin. Dehydratace pro nemocného vzdy piedstavuje akutni ohrozeni Zivota, proto je
nutné takové piiznaky nepiehlizet a rychle fesit. Rychlou a spravnou rehydrataci

v

predejdeme mnoha komplikacim, z nichZ nejéast&jsi je renalni insuficience (BENES,
2009).
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Mirné ztraty tekutin mizeme nahradit per oralné. Per oralni doplnéni je velmi
ucinné a také privétivé, pokud ovSem pacient nezvraci. Pfi ordlnim doplnéni se
doporucuje vyrovnany roztok vody, ktery by mél obsahovat glukézu, NaCl, NaHCO3
aKCl. Pii tézkych ztratdch je piivetiveéjsi doplnéni tekutin intravendzni a slozeni
roztoku by mélo odpovidat charakteru ztrdt podle biochemického vySetieni.

U dehydratace ¢asto dochazi k poruse pH, které musime neodkladné fesit. Normalni pH
je v rozmezi 7,36 — 7,4 (BENES, 2009).

1.4.2 DYCHANI A VYMENA PLYNU

Dalsim ¢astym piiznakem u akutnich infekci je tachypnoe. Ovsem v piipadé, kdy
dechova frekvence u dospélého pacienta presahne 35 — 40 dechti/min, rozviji se hypoxie
se vSemi pritvodnimi jevy. Dechovou frekvenci, kterd ptesahne 40 dechl/min, je tfeba
fesit, a to bud’ farmakologicky, nebo je-li rezistentni, pfevedenim na umélou plicni
ventilaci. Takovy stav nastava nejéastéji u sepsi a bakterialnich meningitid. U Utlumu
dechového centra, tzv. bradypnoe neni zadnou vyjimkou, a to hlavné u infekénich
nemoci postihujicich centralni a periferni nervovou soustavu. Mezi takové onemocnéni
patii encefalitida, poliomyelitida, tetanus nebo otrava botulotoxinem. Utlum dechového
centra je zivot ohrozujici stav a je nutné ho vcas diagnostikovat. LéCi se nejcastéji
pfevedenim pacienta na umélou plicni ventilaci (UPV). U kazdého pacienta, ktery je
V bezvédomi, ale i pfi védomi, u nichZ diagnostikujeme klidovou duSnost, neklid,
poruchu polykéni a neschopnost odkaslat si, métfime pravidelné dechovy objem a krevni

plyny (BENES, 2009).

Diilezité je u pacient udrzovat priichozi dychaci cesty. Pfi Spatném odkaslavani
je mozna pomoc Vv polohovani pacienta béhem dne i1 noci. Pomoci polohovéni
umoznime odtok sekretii do hypofaryngu, odkud ho miizeme odsat. Dal$i moznost je
farmakologické 1écba v podobé€ inhalaci. V ptipadé hypoxie je dilezité podavat kyslik.
Zasady podavani kysliku jsou, ze se vzdy podava zvlhéeny, aby nedoSlo k vysouseni

sliznic a ohtaty (BENES, 2009).
1.4.3 KREVNI OBEH

Pokud pacient pied postizenim infek¢nim onemocnénim nemd zadné srde¢ni
potize a zajistime spravnou a dostateCnou vymeénu plynd, zabranime vcas rozvoji

dehydratace a vzniku hrubych poruch iontl, nevyskytnou se u pacienta zpravidla Zadné
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srdecni potize. Pokud se tedy u pacienta se zdravym srdcem vyskytnou srdecni potize,
je nejpravdépodobnéjsi pti¢inou vzniku takového problému jedna z vySe uvedenych
pti¢in. K primarnimu selhani srdce z infek¢nich divodid dochazi jen velmi vzacné,
nejcastéji se jedna o myokarditidu nebo myoperikarditidu, které jsou vyvolané
enteroviry. Méné¢ casto je srde¢ni selhani vyvolané meningokokovou infekci nebo tfeba
lymeskou nemoci a naprosto vzacné jinymi infekcemi. Ve skute¢né praxi se se selhanim
srdce setkavame nejcCastéji u pacienti, kteti jiz pfed onemocnénim infekéni nemoci méli
postizeny myokard, a to napfiklad ischemickou srde¢ni chorobou. Lécba srdecniho
selhani provazejiciho akutni infekci by méla byt velmi individualizovana. Vazodilatacni
latky se v takovém piipadé musi uzivat velmi rozvazng, aby u pacienta nedoslo ke
snizeni krevniho tlaku, ke kterému jsou pacienti s akutni infekci nemoci velmi nachylini
(BENES, 2009).

U lécby infekéniho Soku je hlavni co nejrychleji a nejucinnéji potlacit pfiznaky
zakladniho infekéniho onemocnéni. Vznik infekéniho Soku je zndmkou, Ze se doposud
nepodafilo infekéni nakazu potlacit. Terapie Soku spociva hlavné v korekci ventilace,
hypovolémie. Pokud pacient trpi lehkou anemii, nijak zasadné ji nefeSime, pouze
sledujeme hodnoty. Pokud se projevi tézka anémie, podavame krevni derivaty (BENES,
2009).

1.4.4 VYZIVA

Pacient s akutni infekéni nemoci se nachazi v hyperkatabolickém stavu a jeho
energeticky vydej miize mnohdy kolisat od nevyznamnych hodnot az po hodnoty velmi
t&ce pracujiciho ¢lovéka. Cim t&Z3i je stav pacienta, tim vic stoupéa narok na proteinové
zdroje. Jedna-li se o pacienta s dobrym stavem vyzivy a infekce ma kratkodoby pribéh,
nemusime se problémem vyZivy moc zabyvat, automechanismy zajisti potiebné presuny
zivin. Jde-li o t€zkou infekci, kterd trva vice jak 10 dnd, je tfeba zatadit do 1é¢ebného
planu presné kryti vydeje energie a zvySené potieby bilkovin nalezitou tpravou stravy.
Nejlepsim zpusoben doplnéni energie stravou je samoziejme béznou cestou per oralné
pres zazivaci trakt. Pokud to ovSem neni mozné, je jedinou moznosti parenteralni

vyziva (BENES, 2009).
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1.45 KUZE A SLIZNICE

Péce o kuzi a sliznice je velmi dulezitou soucéasti komplexni péfe o pacienta.
Nemocneho, ktery se nepohybuje nebo ma problémy s pohybem, je nutné nejméné co
2 hodiny polohovat. Polohovani je dilezité hlavné kvili prevenci vzniku prolezenin,
pti¢emz perfektné upravené a suché luzko je samoziejmosti. U pacientu, ktefi se hodné
poti, je riziko vzniku vlhké zapaiky a mykoz, proto je dulezita pravidelnd hygiena a
taky suSeni hlavné v koznich zahybech. U vSech sliznic je tfeba dbat na nalezity odtok
sekretu a zabranit jeho hromadéni a zasychani okolo télnich otvort. Proto je dulezita
pravidelna hygiena nosu, ust, spojivkovych vaktl, hypofarynxu, mocové rourky, anusu
a vaginy. U nemocnych v bezvédomi je tieba taky zvlhéovat vyschlé rohovky (BENES,
2009).

1.5 STUPNE BIOLOGICKE BEZPECNOSTI

Podle patogenity, ohrozeni zdravotnického personalu, moznosti 1é¢by a profylaxe
se biologicka agens klasifikuji do 4 supin, které vyzaduji urcitou miru ochrany proti
nakaze jimi a jejich Sifeni. Tyto stupné se uplatiuji ve vSech zafizenich, ve kterych se
pracuje nebo je moznost vyskytu nebezpecnych, vysoce nakazlivych ndkaz. Jedna se
naptiklad od nejb&Znéjsich laboratoii az po zafizeni, ktera jsou uréena pro izolaci
pacientl s vysoce nakazlivou ndkazou a je nutné také tyto prostory patficné vybavit

(www.buchta.name).

BLS1

Jedna se o biologickou bezpe¢nost u infekénich agens, ktera nevyvoléavaji
onemocnéni u lidi a neptedstavuji riziko pro zdravotnicky persondl. Neni poZadovano

zadné bezpecnostni vybaveni (www.buchta.name).

BLS 2

Bezpecnost u infek¢nich agens, ktera mohou vyvolat onemocnéni u lidi a mohou
byt rizikové pro zdravotnicky personal. OvSem jejich rozSifeni v komunité je
nepravdépodobné. Lécba je moznd a ucinna. Jedna se napiiklad o onemocnéni jako
pneumokokovd infekce, chiipka A, infekce atypickymi  mykobakteriemi

(www.buchta.name).
BLS 3
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Ochrana u infek¢nich agens, ktera mizou u lidi vyvolat téZké onemocnéni.
Pro zdravotnicky personal predstavuji vysoké riziko, ale 1écba existuje a je ucinna.

Radime mezi né napiiklad antrax nebo tuberkuldzu (Www.buchta.name).

BLS 4

Biologicka ochrana u infekénich agens, ktera vyvolavaji u ¢lovéka tézké
onemocnéni, pro zdravotnicky persondl jsou vysokym rizikem. Jejich $ifeni v komunité
je velmi vysoké a ucinna 1écba neni dostupna. Mluvime napftiklad o rozsitfeni ndkaz

SARS, Variola, Lasa nebo Ebola (www.buchta.name).

1.6  TRANSPORT PACIENTA PRI PODEZRENI NA VNNV CR

Dulezitou soucasti samotné 1écby a izolace pacienta s vysoce nakazlivou nemoci
je transport do ptislusného zatizeni. Hlavnim pfedpokladem karantény a lécby pacientt
infikovanych ptvodci vysoce nakazlivych nemoci je technické vybaveni infekénich
pracovist, které zajiStuji pozadovanou uroven biologické ochrany a vySkoleny

zdravotnicky personal (www.unbr.cz).

K samotnému transportu jsou vyuzivany specidlni sanitni vozy ZZS, se specialné
vycvi¢enym biohazard tymem. Sanitni vz urceny k transportu pacienta s VNN je
vybaven pfistroji jako je defibrilator, odsavaci pfistroj, aj. Navic by mél byt vybaven
prostiedky biologické ochrany a filtraénim a ventilaénim zafizenim pro pievoz

infekénich ¢i jinak kontaminovanych pacientd (www.unbr.cz).

V Ceské republice se nachazi jen 2 mista ur€end pro izolaci pacientll s vysoce
nakazlivym onemocnénim. V pifipadé vyskytu vysoce nakaZlivé nemoci jsou

zdravotnici povinni pievést pacienta na misto k tomu urcené.
Tato mista jsou:

- Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce,

v hlavnim mésté Praha

- Odbor biologické ochrany Téchonin (www.mzcr.cz)
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1.6.1 NEMOCNICE NA BULOVCE

Nemocnice Na Bulovce je rozsahly pavilonovy nemocni¢ni komplex, ktery se
rozklddd na navr$i navazujicim na Bilou skalu v Praze 8 - Libni v okoli jiz zaniklé
usedlosti Bulovka. Jedna z nejvyznamnéjSich staveb nemocnice je neorokokova stavba,
které se prezdivd Vychovatelna. Nemocnice byla zalozena cisafem Josefem Il. V roce
1915 byla postavena budova infekéniho pavilonu s piiblizné 160 lizky

(www.bulovka.cz).

Samotna klinika infek¢nich, parazitdrnich a tropickych nemoci je akreditované
pracovi§té pro obor infekce a détského 1ékaistvi. Centrum vysoce nebezpecnych néakaz,
se od roku 1996 pysni statusem narodniho centra pro izolaci a 1écbu pacientil S vysoce

nakazlivym onemocnénim (www.bulovka.cz).

Oddéleni poskytuje ambulantni 1 ldzkovou péci v celém rozsahu spektra
infekénich nemoci véetné¢ importovanych (prijmova onemocnéni, paratyfy, cholera,
uplavice, zanéty mozku a mozkovych blan, hore¢naté stavy, malérie, horecka dengue
aj.) K ambulantnimu provozu patii hlavné ambulantni vySetfeni a pfijmy pacientu s
vysoce nakazlivymi (infek¢nimi) onemocnénimi nebo podezienim na né. Déle zde
probiha ockovani pacientt rizikovych skupin a pacienti poranénych moznym infekénim
materidlem, celkové zajiSténi pacienta pii podezieni na vzteklinu a nachdzi se zde

poradenske centrum pfi vyjezdech do ciziny (www.bulovka.cz).
Liazkova cast se sklada z:

- 8 standardnich stanic, z toho jsou 2 oddé¢leni détska a v jejich ramci se zde

nachazi 3 lizka détské intenzivni péce nizSiho stupné

- 6 resuscitacnich lizek s moznosti umelé plicni ventilace (UPV) a eliminacnich

metod jako je dialyza nebo CVVHD
- 5 lizek je vyhrazeno intermediarni intenzivni péci

Momentalné se na klinice infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci nachazi 168
luzek. Na infekénim oddéleni se taky nachazi operacni saly pro operace infekéné

nemocnych pacientid a porody infekéné nemocnych zen (Wwww.bulovka.cz).
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1.6.2 ODBOR BIOLOGICKE OCHRANY TECHONIN

V pripadé vyCerpani kapacity Centra vysoce nakazlivych nemoci (CVNN) v
Nemocnici Na Bulovce je mozné pro izolaci nakazenych pacientd s vysoce nakazlivou
ndkazou v souladu s pravnimi piedpisy vztahujicimi se k poskytovani zdravotni péce,
vyuzit lizkovou kapacitu Odboru biologické ochrany v Téchoning, ktera taktéz slouzi k
zajisténi takto nakazeného pacienta a poskytuje nejvyssi pozadovanou turoven

biologické ochrany (www.acr.army.cz).

Nevetejnd nemocnice se v Orlickych horadch nachazi jiz od 70. let minulého
stoleti. Az v roce 2003-2007 doslo krapidni zméné, kdy bylo do nemocnice
zainvestovano skoro 1,5 miliardy korun, a byla pfestavena na Odbor biologické ochrany
Téchonin. Nemocnice byla vybavena a postavena tak aby zde bylo prostiedi pro
pacienty s vysoce nakazlivymi ndkazami. Je zde tedy vybaveni pro biologické riziko
BSL3 (to je biologicka ochrana udavana u ndkaz jako tyfus, tuberkul6za nebo antrax)
aBSL 4 (biologicka ochrana nafizena u nakaz jako SARS, Lassa nebo Ebola).
Nemocnice je udrzovana v dlouhodobé pohotovosti, naptiklad 1ékati se musi dostavit do
2 hodin po vypuknuti a potvrzeni vysoce nakazlivé nakazy. Zatim byla nemocnice
Téchonin vyuzita pouze k pozorovani vojakl, ktefi se vraceji ze zahrani¢nich misi
z oblasti, ve kterych je vysoky vyskyt vysoce nakazlivych nakaz. Ro¢ni provozni
naklady Nemocnice Téchonin podle Ministerstva obrany je ptiblizné 126 miliont korun
ceskych. Tahle castka je ovSem podle nékterych zdrojii mnohem vyssi. Zafizeni je plné
hrazeno statnim rozpoctem, protoze nema nasmlouvané Zadné smlouvy s pojiStovnami

(www.acr.army.cz).

Odbor biologické ochrany Téchonin je jediné specializované centrum v Ceské
republice. Probihaji zde Skoleni a vycvik specialistd biologické ochrany, a to nejen
armady Ceské republiky a stati NATO, ale i civilnich jednotek. Tato specializovana
vojenska nemocnice je navrzena pravé pro piipady vysoce rizikovych pacientd, které
civilni nemocnice mohou opravnéné kviili obavam z roz$ifeni vysoce nakaZzlivé nemoci
odmitnout nebo nedosahuji pozadované kapacity luzek. Pacient, ktery je zde
hospitalizovan, je 1écen na stejné zdravotni urovni a odbornymi prostfedky jako v jiném
zdravotnickém zafizeni k tomu urCeném. LéCba je zajiSténa za spoluprace s civilnimi

specialisty, ktera je pro Uspésné dokonceni 1é¢by nezbytna (www.acr.army.cz).
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Vyhoda proti jingym zdravotnickym zafizenim spociva v témét 100 % jistote
zabranéni rozsifeni vysoce nakazlivé nemoci mezi oSetiujici personal a obyvatelstvo.
Zatizeni disponuje vlastnim mobilnim biologickym zasahovym tymem, ktery je
schopen v minimalnim Case zajistit pacienta s vysoce nakazlivym onemocnénim i
podeziely biologicky material (naptiklad antraxové obalky), izolovat, transportovat jej a

navrhnout okamzita feseni k zabranéni dal§imu $ifeni (www.acr.army.cz).

Dalsim ukolem, jez ma zatizeni Téchonin na starosti, je izolace a vySetieni vojakt
armady Ceské republiky (ACR), kteii se vratili z nasazeni v epidemiologicky
rizikovych oblastech (napiiklad Afganistan nebo Irak). Tato opatieni jsou dalezita kvali
zabranéni §iteni VNN mezi piisluniky rodin danych vojakt armady Ceské republiky a
dalsi obyvatelstvo. Mezi dalsi vyuziti Centra biologické ochrany Téchonin je naptiklad
poskytnuti dlouhodobé 1éEby pacientim nakazenym multirezistentni tuberkul6zou,
mozné vytvofeni banky kment a jejich vyzkum a vyuziti centra pro dal§i armady nebo

staty pro 1é¢bu jejich vojaka (www.acr.army.cz).
1.7 POSTUP PRI VYPUKNUTI VNN

Jelikoz v dnesni dobé&, kdy hrozba vysoce nakazlivého onemocnéni je vyssi nez
kdy ptedtim, a to hlavné z diivodu bioterorismu a taky dalSich nové se objevujicich
infek&nich nemoci, se musi kazdy stat pfipravit na situaci, kdy miZe vypuknout nakaza
vysoce nakazlivé nemoci piimo v centrech jejich mést. Na takovou situaci se pfipravila
i Ceska republika, a to ve smyslu schvaleni smérnice Vladou Ceské republiky pro
jednotny postup pii vzniku mimofadné udalosti podléhajici Mezinarodnim
zdravotnickym predpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci

(Www.mzcr.cz).
1.7.1 NARODNI AKCNi PLAN CESKE REPUBLIKY

Nérodni akéni plan Ceské republiky pro piipad vzniku udalosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (AP CR) podava souhrn potiebnych informaci
o pozadavcich Svétové zdravotnické organizace (SZO), analyzuje dostupné kapacity
v CR a uvadi potiebna opatfeni véetné stanoveni odpovédnych subjektd a Easového
harmonogramu plnéni {ikolii pro zajisténi jejich implementace. Hlavnim cilem AP CR
je zajistit naplnéni pozadavkl revidovanych Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisu

z roku 2005 (MZP 2005) v Ceské republice ve spolupraci s vécné piislusnymi resorty
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a dalsimi spravnimi ufady. Jedna se zejména o plnéni ukolu v oblasti rozvijeni,
posilovani a udrzovani kapacit pro zjistovani, hodnoceni a oznamovani udalosti

S potencialem pro ohrozeni vetejného zdravi v mezinarodnim méfitku (www.mzcr.cz).

Cely Nérodni akéni plan Ceské republiky pro piipad vzniku udalosti podléhajici

Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) je soucasti ptilohy B (www.mzcr.cz).

Dalsi duleZitou ¢asti Narodniho akéniho planu Ceské republiky je systém
rozhodovani, hodnoceni a oznamovani udalosti, které mohou piedstavovat ohrozeni
vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu. Celé schéma postupu je obsahem ptilohy C.
Samotné schéma hlaseni vysoce nakazlivé nemoci pro piipad vypuknuti v Ceské

republice je uvedeno v piiloze D (www.mzcr.cz).

Vlada Ceské republiky v ramci implementace Mezinarodnich zdravotnickych
prepisti v Ceské republice vydala krom& Narodniho akéniho planu Ceské republiky pro
pripad vzniku udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) taky

smérnice feSeni vyskytu VNN a to:

- Smérnice pro leti§t¢ Ruzyné

- Smérnice pro zdravotnicka zafizeni
(Www.mzcr.cz)
Smérnice pro leti§té Ruzyné

Tato smérnice, ktera je obsahem ptilohy E, obsahuje jednotny postup pii vzniku
mimofadné udalosti podléhajici mezinarodnim zdravotnickym ptedpisim (2005)
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla ptistavajiciho ve
vstupnim misté pro leteckou dopravu. Smérnice specifikuje subjekty podilejici se na
zajisténi opatfeni k ochrané vefejného zdravi, a to vrozsahu svych kompetenci

stanovenych pfislusnymi pravnimi piedpisy (Www.mzcr.cz).

Déle uvadi postupy k zamezeni $ifeni vysoce nakazlivych nemoci v souvislosti
s leteckou dopravou podle pozadavkli mezindrodnich zdravotnickych pozadavki
(2005), a to v¢etné osobnich ochrannych prostiedku spliujici kritéria. Tato Kritéria jsou

uvedena v ptiloze F (www.mzcr.cz).
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Soucasti smérnice je taky Operani manudl k postupu orgénii veterinarni spravy
pfi vzniku mimotfadné udalosti podléhajici Mezindrodnim zdravotnickym pfedpisim
(2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla
pfistavajiciho na tuzemi CR pi pfitomnosti zvifat v zajmovém chovu

na palubé letadla. (Www.mzcr.cz).

Dale se zde nachazi odhad rizika typové situace pifi podezieni na vyskyt
infekéniho onemocnéni na palubé letadla pro potiebu soucinnosti se slozkami
integrovaného zachranného systému a pichled spojeni vybranych subjekta
preduréenych k zajisténi nezbytnych opatfeni ve stanoveném vstupnim misté Ceské

republiky pro leteckou dopravu (www.mzcr.cz).
Smérnice pro zdravotnicka zarizeni

Smérnice pro zdravotnicka zafizeni popisuje postup pii vzniku mimotfadné
udalosti podléhajici mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v souvislosti
s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele

zdravotnich sluzeb (www.mzcr.cz).

Ve smérnici jsou specifikovany subjekty podilejici se na zajiSténi opatieni
K ochran¢ vefejného zdravi vrozsahu svych kompetenci stanovenych pfislusnymi
pravnimi pfedpisy a dale jsou zde uvedeny postupy k zamezeni Sifeni vysoce
nakazlivych nemoci ve zdravotnickych zafizenich poskytovateli zdravotnich sluzeb

(www.mzcr.cz).

Postupy, které jsou uvedeny v této smérnici, se tykaji mimotadnych udalosti,
kdy lékat prvniho kontaktu s pacientem stanovi podezieni na vysoce nakazlivou
nemocna podkladé klinickych znamek onemocnéni nebo s ohledem na anamnestické
Udaje o pobytu nemocné osoby vendemické oblasti nebo v souvislosti
s epidemiologicky vyznamnym kontaktem pacienta S jinou nakaZenou osobou

(www.mzcr.cz).

Celé znéni smérnice pro zdravotnicka zafizeni se nachazi v pfiloze G. Dulezitou

soucasti smérnice pro zdravotnicka zafizeni je:
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- Postup pfi odbérech, baleni a pofizovani privodni dokumentace
u vzorkli biologického materidlu od pacienta spodezfenim a VNN
k laboratornimu vySetieni v zahranici.

- Postup pfi transportu vzorka biologickeho materialu k laboratornimu vySetieni
na prikaz ptivodcit VNN v zahrani¢ni laboratofi.

- Z&kladni udaje o institutu tropické mediciny Berharda Nocha v Némecku,
ptiloha H.

- Opatieni k zamezeni ohrozeni vefejného zdravi pifi transportu osob, které
zemiely v souvislosti s onemocnénim VNN,

(Www.mzcr.cz)
1.8 BIOTERORISMUS

Lidstvo mezi sebou bojuje od samych pocatkti svého vzniku, a soupefici strany se
nikdy nepfestaly pfedhanét ve vynalezeni zplsobu efektivnéjSiho zniceni nepfitele.
Ovsem stale se rozvijejici védecky pokrok nas piivedl az na samy okraj tohoto zbrojeni,
kdy jeden vir nebo bakterie dokézi to, na co diiv byla potfeba pocetna arméda

(www.wikiskripta.cz).

Teprve od roku 1974 se zacalo poprvé experimentovat s genovou manipulaci na
Stanfordové univerzité¢ a dnes jsou tyto zdkladni informace o genetické manipulaci
soucasti vyuky na stfednich Skoldch. V dnes$ni dobé¢ internetu se v podstaté¢ kdokoli
muze dostat k informacim, jak sestrojit jednoduchou tzv. Spinavou bombu a za ucelem
penézniho vydélku, nabozenského presvédceni nebo jakéhokoli jiného ,,zvraceného*
divodu ji muze pouzit. Lidstvo dospélo do bodu, kdy jsou biologické zbrané hrozbou

denniho potadku (www.wikiskripta.cz).
1.8.1 BIOTERORISMUS V HISTORII

Velikost nebezpeci zneuziti mikroorganismi zavisi zejména na mezinarodni
politické situaci a sile extremistickych hnuti. To, Ze lidé vyuzivali biologickych zbrani
jiz v minulosti, je dolozeno jiz né€kolikrat. Roku 1346 byla ve Fedosii na Ukrajiné
katapultovana morem infikovana mrtva téla ptes méstské hradby. V roce 1754 britska
armada rozdavala indianim deky kontaminované virem pravych nestovic. Japonska
arméada v roce 1939 nejspise shazovala morové blechy na ¢inské uzemi, kde nasledné

zemielo nékolik tisic lidi. Na ostrové Gruinard roku 1942 provadéli Britové testy

34



s antraxem na ovcich. USA pracovaly v 60. letech 20. stoleti na Gitoéném programu
biologickych zbrani s pouzitim antraxu, botulotoxinu a venezuelské konské encefalitidy.
Ze se o podobné pokusy zajimaly i na sovétské strand, dokazala roku 1979 nehoda
s inikem antraxového aerosolu ve Sverdlovsku a roku 1992 doslo k odhaleni utajené
vojenské laboratote, kde probihaly biologické pokusy. Japonska sekta Aum Shinrikyo
v roce 1995 zautocila v tokijském metru za pomoci sarinu, pozdé&ji uskuteénila nékolik
dal$ich netispé$nych utokt s rozptylenim spor antraxu a botulotoxinu. V roce 2001 byly
v USA rozsifeny dopisy s antraxovym praskem, pficemz se nakazilo mnoho lidi,

zejména postovnich zaméstnancii (ROZSYPAL, 2015).
1.8.2 BIOLOGICKE ZBRANE

Biologickou zbrani se rozumi zbrané, které vyuzivaji Skodlivych Uc¢inka
choroboplodnych mikroorganismi nebo jejich toxint na ¢loveka, hospodaiska zvitata,
¢i plodiny. Patfi sem nejriznéj$i bakterie, viry a toxiny. Biologické zbrané jsou
zatazeny mezi zbrané¢ hromadného niCeni a jejich vyroba, vyvoj a skladovani je

celosvétoveé zakazano (Www.wikiskripta.cz).
1.8.3 ROZDELENI BIOLOGICKYCH PROSTREDKU
Biologické prosttedky miiZzeme rozdé€lit do 3 zékladnich kategorii:

Kategorie A

24

t&ce 16¢1 a méa vysokou mortalitu. Radime mezi né napiiklad:
- Virus varioly

- Bacillus anthracis

- Virus Ebola a Marburg

- Toxin Clostridium botulinum

(www.wikiskripta.cz)

Kategorie B

Jedna se, o méné nebezpetné patogeny nez v kategorii A. Nejsou mezilidsky

pfenosné a existuje moznost 1éCby.
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Radime mezi né naptiklad:

- Toxin Clostidium perfringens
- Shigella dysenteriae

- Coxiella burnetii
(www.wikiskripta.cz)

Kategorie C

Jsou to méné Casta agens, jejichz zneuziti je malo pravdépodobné, ale i presto

maji vysokou morbiditu nebo mortalitu a tézce se 1é¢i. Radime mezi né napiiklad:
- Virus Nipah

- Viry klistovych hemoragickych horecek (Flaviviridae, Bunyaviridae)

- Multirezistentni Mycobacterium tuberculosis

(www.wikiskripta.cz)

Opatreni

Jak se s bioterorismem a obecné s terorismem vypoiadava Ceskd republika, je
popsano v dokumentu STRATEGIE CESKE REPUBLIKY PRO BOJ PROTI
TERORISMU od roku 2013 vydanym Ministerstvem vnitra, ve kterém jsou popsana
opatfeni zaméfena na minimalizaci rizik a dopadl potencidlnich teroristickych ttoki na

tizemi Ceské republiky a proti zajmam Ceské republiky v zahrani¢i. (www.mzcr.cz).
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2 HISTORIE VYSOCE NAKAZLIVYCH NAKAZ

Clovéka provazi infekéni nemoci od nepaméti, nékterym infekcim se podatilo
¢loveéku branit nevédomky, napft. jiz v pravéku pouzivani ohné omezilo pienos bakterii
a paraziti alimentarni cestou. V pribéhu casu napomohlo k omezeni Sifeni nakaz
dodrzovani hygienickych zasad. Ov§em se vznikem mést ve starovéku se ¢loveék staval

snadnou kofisti rychle se $ificich infekénich onemocnéni (ROZSYPAL, 2015).

Epidemie v prilomu historie neohrozovaly vzdy jen fyzickou existenci lidstva, ale
také jejich psychiku, mnohdy vedly k rozvraceni rodinnych svazk, rozpoutavaly a taky
Casto rozhodovaly o vysledku valek. Mnohé z nakaz byly povazovany za trest, ktery
seslalo bozstvo na svij lid. Proto se lidé snazili fesit takové situace riznymi obétmi
a dary. Epidemie se také mnohdy piisuzovaly ¢erné magii, takové zpravy rozhlasovali
hlavné nabozensti zastupci, ktefi tak lehce mohli manipulovat s lidmi. Ti byli hnani
strachem ze smrti do naruée takovych cirkvi, a tak byli lehce zmanipulovatelni
(ROZSYPAL, 2015).

21 MOR

Historie

Mor probihal ve tfech pandemiich, kdy v postiZzenych oblastech zemfela vice jak
polovina obyvatelstva. Poprvé se objevil v 6. stoleti, nazyvan Justiniansky mor. Po
druhé v Evropé v rozmezi od 14. do 17. stoleti. V posledni vIiné objevili v roce 1894
ptivodce moru nezavisle na sob& Kitasato a Yersin v Hong Kongu (DOBSONOVA,
2009).

Justiniansky mor vypukl za vlady cisafe Justinidna I., roku 541, proto se mu

zacalo prezdivat ,,Justiniansky mor* a je prvnim potvrzenym morem Sifenym bakterii
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Yersinia pestis. Nejpravdépodobnéji se tato nakaza rozsifila z Ciny (DOBSONOVA,
2009).

Vroce 542 vypukla epidemie v Konstantinopoli, kam se dostala nejspise
z Egypta, ktery mésto zasoboval obilim. Na lodich se do mésta dostaly krysy a blechy,
které poté rychle nakazu rozsitily po celé metropoli. Podle zaznama v Konstantinopoli
umiraly denn¢ tisice obyvatel, coz ale bylo pfisuzovano pielidnéni mésta a Spatnému
zachézeni s nakazenymi zemielymi, ktefi nebyli pohibivani ani paleni, ale zanechavani

volné poloZeni na velkych prostranstvich ve mésté (DOBSONOVA, 2009).

Roku 543 mor vypukl na vychodé v Azerbajdzanu, smérem na zapad zasahl
v Dalmécii, Spané&lsku, Itlii a taky v severni Africe a postizené severni zemé& byly
Reme§ a Trevir. Ztraty na lidskych Zivotech byly v té dobé& obrovské. K rychlému
a plosnému rozsifeni nakazy doslo hlavné diky panice, ktera nastala. Lidé prchali
z epicentra nadkazy a neuvédomovali si, Ze si nakazu nesou jiz s sebou. Velké rozsifeni
bylo zaznamenino hlavné v ptistavnich méstech, protoze prchajici 1lidé vyuzivali

hromadné ndmoini dopravu (DOBSONOVA, 2009).

V bieznu roku 544 cisaf Justinidn ve snaze uklidnit narod, prohlasoval, ze
epidemie moru jiz pominula, ale nejvétsi a nejdrtivejsi chvile mély teprve ptijit. V roce
577 ,Justiniantv mor* udefil znovu a pietrvaval piiblizn€ dal§ich 200 let. Asi nejsilnéjsi

vina moru se pievalila pies Italii roku 750 (DOBSONOVA, 2009).

Nékaza ¢erného moru se do Evropy rozsitila velmi zajimavym zptisobem. Pfisla
pravdépodobné z Asie, kam ji zavlekli ¢insti lovci, ktefi méli kozeSiny zamotené
blechami nakaZenymi Y. pestis. Roku 1347 krymsti Tatafi, ktefi jiz byli touto ndkazou
postizeni, obléhali mésto Kaffu, ve kterém piebyvali pfevazné italsti kupci. Tatarsky
viidce Dzanibeg pro dobyti mésta vyuzil svych padlych nakazenych druhii. Pomoci
katapultii zamofil mésto nakaZzenymi mrtvolami, ¢imZ nakazil obrance mésta zhoubnou

nakazou (DOBSONOVA, 2009).

Tento krok vedl k nedozirnym dusledkim. Jiz nakaZeni ital§ti kupci prchali
Zz morem napaden¢ho a obléhaného mésta Kaffu do pfistavnich Italskych mést Janov,
Benatky a Messiny. Mor se zacal §ifit dal v téchto oblastech. Panika zacala §ifit mor dal
do Evropy. Obyvatelé mésta Messiny se moru tak bali, Zze nakazené poslali zpét do

Kaffy a sami pfed morem prchali. Tim se ovSem dopustili dalsi chyby, nejen ze §ifeni
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moru nezabranili, ale sami jiz byli nakazeni a jiz v ¢ervnu 1348 se mor dostal do Patize

(DOBSONOVA, 2009).

Jesté téhoz roku mor dosahl jihozdpadni Anglie. Do Londyna dorazil na zac¢atku
roku 1349, ke konci roku se prevalil pies Skotsko. Prekrocil severni moie a zpustosil
Skandinavii. Sifil se dal, az dorazil k mistu, kde zapocal, na tatarské uzemi

(DOBSONOVA, 2009).

K rychlému $ifeni moru po celé Evropé dopomohl obrovsky rozkvét vSech
evropskych mést. V té¢ dobé se po celé Evropé nachédzelo vice jak 15 mést o poctu
obyvatel vice jak 10 000. A dalsi velkomésta jako Pafiz nebo Londyn, ktera méla okolo
100 tisic obyvatel. V takovych méstech byl velky problém s odpadem a kanalizaci. Ve
stokdch se dobie dafilo krysdm a blechdm, které byly hlavnimi pfenase¢i moru

(DOBSONOVA 2009).

Dalsi zpisobem, pomoci, kterého se mor $ifil do vzdalenéjSich ¢asti Evropy, byl
obchod. Obchodu se v té dobé velmi dafilo a kolony s velbloudy nebo obii obchodni
lodé¢ plné obili byly vybornym Ukrytem pro nakazené krysy. DalSim obchodnim
artiklem byly také kiize a zvifata, ve kterych se ukryvaly blechy (DOBSONOVA 2009).

V rozmezi od 14. do 17. stoleti postihl mor Evropu v nékolika vinach. Za obét’ ji
padlo témét 75 miliond obyvatel Evropy. To bylo v tehdejsi dobé 2/3 obyvatel celého
kontinentu. Od té doby se mor v Evropé neukazal. Posledni vina moru se objevila na
pielomu 19. a 20. stoleti, jejim epicentrem tehdy byla Cina a Indie. Piesto, Ze $ifeni

I znamky moru jiz byly znamy, zemielo na nasledky onemocnéni bezmala 12 miliont

lidi (DOBSONOVA 2009).
Epidemiologie

Yersinia pestis se dodnes vyskytuje Vv nejriznéjSich pfirodnich ohniscich ve
Vietnamu, Mongolsku, Zaire nebo v ¢asti Jizni a Severni Ameriky a také v nékterych
statech USA. PienaSeci jsou predevSim nejriiznéjSi druhy hlodavch, u clovéka je
nejcastéjSim zdrojem ndkazy potkan nebo krysa. Hlavnim ptenaSeCem mezi hlodavci
jsou blechy. Yersinia pestis je zni¢ena pfi teploté¢ 55 °C a vice do 5 minut. Také ji nici
slunecni zafeni. Na suchu vydrzi nejdéle 1-2 dny. OvSem v bleSim trusu vydrzi az
nckolik tydnl a v ledu 1 nékolik mésicii. Pfimy ptenos z ¢lovéka na ¢lovéka neni mozny

(GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
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Klinicky obraz

Uvadi se t¥i formy onemocnéni Zlazova (bubonickd), septickéa a plicni. Zlazova
forma vznika nahlou hore¢kou, bolesti hlavy, konéetin a bficha. Na druhy den dochazi
k rychlému a bolestivému zvétSeni uzlin v mistech postipani blechou. Nakazeny muze
byt apaticky, delirantni ¢i obracené maniakalni s poruchou spanku. Muzou, ale nemusi
se objevovat petechie ¢i krvaceni do traviciho traktu. Septicka forma vychazi ze zlazové
neboli bubonické formy, dochazi k poklesu tlaku, krvacivym staviim, kolapsu a nakonec
vede ke smrti (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Pfiblizn¢ u 5 % nakaZenych muze Y. pestis tésn¢ pred smrti proniknout do plic.
Stava se tak plicnim morem, ktery se projevuje vysokymi hore¢kami, dyspnoe,
vykaslavané sputum je prvné vodnaté, ale pozdéji s pfimési krve. Dusnost se stupiiuje
arychle dochazi ke zhorseni respira¢nich problému a nasleduje smrt. Z vykaslavaného
sputa miize dochazet k pienaseni nakazy plicniho moru (GOPFERTOVA a kol., 2013),
(ROZSYPAL a kol., 2013).

Diagnoza

Nejcastéji se bakterie Y. pestis diagnostikuje kultivaci z punktéatu, krve nebo
hnisu (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Prognéza

U nelécenych pacientli nakazenych zlazovou formou je imrtnost pfiblizné 50 %.
Septicka forma a plicni mor jsou smrtelné (GOPFERTOVA a kol., 2013),
(ROZSYPAL a kol., 2013).

Prevence

Nejdulezitéjsi je deratizace a dezinfekce, dale je mozné ockovani, hlavné u osob,
u kterych je vys$i riziko nakazy. Nakazeni musi byt izolovani, dekontaminovani
a odhmyzeni. Osoby pecujici o nakazené musi pouzivat specidlni ochranné pomitcky

(GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
Terapie

Podavat kombinaci streptomycinu 1 g a tetracyklinu 30mg/kg/d kazdé 4 hodiny.

Pti poklesu horec¢ky davky snizovat. Zatim nebyla objevena zadna vakcina, kterd by
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ucinné bojovala proti onemocnéni bakterii Y. Pestis (GOPFERTOVA a kol., 2013),
(ROZSYPAL akol., 2013).

2.2 ZLUTA ZIMNICE

Historie

Zkusenosti se zlutou zimnici nejsou zas tak pozdniho data. Prvni véaznéjsi
zminky o ni se datuji do okoli 17. stoleti. Byla to nemoc, ktera napadala hlavné
kolonisty, ktefi se snazili dobyt tropy. Puvod Zluté zimnice se piisuzuje z Afriky, ze
které se do Jizni Ameriky dovéazeli otroci touto chorobou jiz nakazeni. Zhoubné
epidemie se pozdé€ji projevily i v Evropé jako napf. v Marseille nebo v Barcelong.
Epidemie se také zanesla do New Yorku nebo Bostonu, kam ji zanesli vojaci nebo
namoinici vracejici se z tropickych oblasti (DOBSONOVA, 2009).

Britové Zlutou zimnici nazyvaly ,Yellow Jack®. Podle legendy, kterda se
tradovala, kdy pirat zvany ,,Yellow Jack® byl nakaZzeny Zlutou zimnici. OvSem nebyl
zbabélec a nechtél nakazit celou svou posadku touhle zhoubnou nékazou, tak se nechal
vysadit na ostrové, kde schovavali své uloupené poklady. O den pozdé&ji se na ostrové
vylodili Spanéliti vojaci, kteii nevédéli o nakaze, piratského kapitana popravili a poklad
si vzali s sebou. Cela Spané¢lska posadka byla samoziejmé nakazena Zlutou zimnici.
Posadka suZzovana nezndmou ndkazou nemohla piiplout do Zadného pfistavu a vSichni
do jednoho nemoci podlehli. Od té doby je onemocnéni pojmenovano podle piratského

kapitana (www.cs.icyhotstunta.com).
Epidemiologie

Onemocnéni se vyskytuje hlavné ve Stfedni Americe a v rovnikovych oblastech
Jizni Ameriky a Afriky. V Evropé, Asii a Indii se zluta zimnice nevyskytuje, i kdyz jsou
zde dobré podminky pro Sifeni a neimunni obyvatelstvo. Zdroj ndkazy méa dvoji formu,
dZzunglovou a méstskou. V piipadé¢ méstské formy je zdrojem ndkazy ¢lovek, ve forme
dzunglové je zdroj ndkazy opice nebo jiny obratlovec. K pienosu infekce dochazi
infikovanym komarem pfi sani krve na vnimavém jedinci. Virus na Cloveéka dokaze
prenést pouze samicka komart. U méstské formy je pienasSe¢ komar Aedes aegypti, u
dZunglové formy v Jizni a Stfedni Americe je to komar Haemagogus.Po nakaZeni

zanechavd onemocnéni trvalou imunitu. Inkubacni doba je piiblizné 5 az 6 dnti, ne

ztidka vice (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
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Klinicky obraz

Onemocnéni ma dvé faze. Prvni faze zacina tiesavkou, bolesti v bederni oblasti
a horeckou, kterd béhem prvnich dnti vystoupa, az na 40 C. Nakazeni jsou neklidni
amaji zaCervenalé spojivky a obliCej, jazyk je zbarven tmavorud€. Pacienti si Casto
st€Zuji na nauzeu, zvraceni a zavraté. Velmi Casto se u pacientd jiz objevuji znamky

krvéceni na sliznicich (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Ptfed druhou fazi muze, ale nemusi pfijit nahlé zlepsSeni stavu, ovSem brzy po
zlepseni nasleduje rychlé zhorseni stavu, celkova rychld cyandza a krvéaceni ze sliznic
do dutiny ustni, traviciho traktu a kize. Pacienti trpi melénou a zvraci natrdvenou krev.
Porucha ledvin se projevuje Gplnou anurii. Na uplném vrcholu onemocnéni se mizou
objevit pfiznaky poskozenych jater, ktera jsou na pohmat bolestiva, a mize Se objevit
Zloutenka. V tézkém prib&éhu onemocnéni pacient umira vétSinou 6. az 7. den nemaoci.
U prezivsich nemocnych se jejich zdravotni stav rychle zlepsuje (GOPFERTOVA a
kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Diagnoza

V pribéhu epidemie je mozné zlutou zimnici diagnostikovat podle piiznaki.
V jednodussich piipadech je mozné izolovat vir z krve ve viremické fazi. U zemftelych
se onemocnéni prokazuje histologickym vySetienim jater (GOPFERTOVA a kol.,
2013), (ROZSYPAL akol., 2013).

Prognéza

U tézkych ptipadi je prognodza Spatna, umrtnost je v pruméru 50 %. Nejhor$im
ptiznakem znalici S$patnou prognézu je anurie, tedy akutni rendlni selhani
(GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Prevence

Nejlépe se proti zluté zimnici bojuje hubenim komadrt, ktefi pfendseji nemoc
svym bodnutim. Dalsi zplisob je imunizace, coz je aplikace oslabeného kmene viru.
Ockovani se provadi hlavné u lidi, ktefi maji v imyslu vycestovat do Jizni Ameriky
nebo oblasti rovnikové Afriky. (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol.,
2013).
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Terapie

Lécba je pouze symptomatickd. Doporuceny je klid na lizku a dodrzovani diety
pfi selhani jater a ledvin. Pii masivnim krvaceni se poddvaji transfuze krve a také
vitamin K. P¥i postizeni ledvin je doporucena 1é¢ba hemodialyzou (GOPFERTOVA a
kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

2.3 CHOLERA

Historie

Cholera je jednou z vysoce nakazlivych nakaz, ktera provazi lidstvo od samého
pocatku. Prvni zdznamy cholery jsou jiz 5. stoleti pf. n. l...Slovo cholera je
pravdépodobné odvozeno z hebrejského vyrazu choli-ra, coz znamena zla nemoc. Dalsi

zaznamy velké epidemie jsou dostupné z 15. az 18. stoleti. (DOBSONOVA, 2009)

Od zacatku 19. stoleti je zaznamenano celkem 7 vin epidemie. Prvnich 6 vin ma
své epicentrum v delté teky Gangy, odkud se zacala epidemie §ifit téméf do celého
svéta. Prvni pandemie roku 1817 se rozsitila jen do Asie, roku 1826 doséahla az Pobalti,
Pruska a Rakouska-Uherska, Svédska a Anglie. V roce 1832 se dostala az do Severni
Ameriky a na jih aZz do Nikaraguy, kde roku 1837 skoncila. V letech 1848-1862
prob&hla tfeti vlna, kterd byla nejhorS$i na Evropském kontinenté. Ve Francii bylo
nahlaSeno pies 140 tisic mrtvych na choleru, v Anglii pfes 20 tisic a v Italii okolo 24
tisic. Pii paté viné v letech 1883-1896 znamy némecky lékai Robert Koch izoloval
puvodce nakazy. Az v roce 1905 izoloval doktor Gotschlick Sest kment bakterie Vibrio
cholerae od zemielych poutnikii v tabote El Tor (DOBSONOVA, 2009).

Posledni, sedma epidemie probéhla roku 1961 na indonéském ostrové Sulawesi.
Odtud se rozsifila do celého svéta a v zavéru postihla 30 africkych, 19 americkych, 23
asijskych a 3 evropské staty. Ojedinélé piipady byly zaznamenany i v jinych statech
Evropy. Roku 1994 bylo hlaseno 400 tisic ptipad nakazenych cholerou. O rok pozdéji
to bylo jen 210 tisic (DOBSONOVA, 2009).

Epidemiologie

Roku 1961 poprvé probéhla pandemie vyvolana biotypem EL Tor, ktera zasahla
témef celou Afriku, Asii a stiedni Evropu. Zdrojem nakazy je vyluéné ¢lovek, a to jak

jiz nakazeny, tak i rekonvalescent. Mikroby se nachézeji ve stolici nakazenych, které je
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asi 10-20 litrd denn€. Hlavni cestou nakazy je kontaminovana voda nebo potrava touto
vodou omyvana. Inkubaéni doba je piiblizné 1-5 dnti (GOPFERTOVA a kol., 2013),
(ROZSYPAL a kol., 2013).

Klinicky obraz

Klasickym zptisobem zac¢ina cholera bolesti bficha a vznikem prijmu, ktery je
hodné tekuty s hnédavym az Sedym zabarvenim pfipominajici ryzovy odvar. Prujem
odchazi spontanné bez pocitu nutkani na stolici. Skrz stolici odchazi az tfetina
hmotnosti vahy pacienta za den. Po prijmech nastupuje i zvraceni. Zvratky maji stejny
vzhled jako prijem. Diky velké ztraté tekutin dochazi rychle ke kritické dehydrataci
pacienta. Nemocny ma studeny lepkavy pot, svrastélou kizi a oschlé sliznice. Krevni
tlak je vétSinou neméfitelny a puls nehmatny. Cholera mize byt jednou z nejrychleji
smrticich nemoci, miZze béhem jedné hodiny vzniknout kriticky stav, ktery vede

k rychlé smrti pacienta (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
Diagno6za

U podezielych, ktefi se vraceji z oblasti vyskytu cholery a trpi ¢astymi prajmy
nebo zvracenim se provadi povinna hospitalizace v zatizenich k tomu ur¢enych a odbér
stolice pomoci rektalni rourky nebo dobfe sajicimi tampony. Vzorek se odesila ke
Kultivaci na specifickych pidach (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol.,
2013).

Prognéza

Dtive byla letalita velmi vysoka, vice nez 50 % nakazenych podléhalo
onemocnéni. U soudasnych pandemii, pievazné vyvolanych biotypem EL Tor klesa
umrtnost pod 1 % pii dodrzeni 1écby a spravné izolaci nakazeného pacienta
(GOPFERTOVA akol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Prevence

Nejlepsi prevenci proti nakazeni cholerou je dodrzovani hygienickych navyku.
Nejlépe je se vyvarovat kontaminované vodé¢, vcetné ledovych kostek v napojich
a potravin, které nakazenou vodou mohly byt omyvany. Je mozné taky ockovani

(GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
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Terapie

U leh¢iho pribehu onemocnéni staci dopliiovat ztracené tekutiny per ordlné. Pii
ztratach tekutin nad 10 % télesné hmotnosti je nutna infuzni terapie. U t€Z§iho prib&hu
se k doplnéni tekutin piidavaji jesté antibiotika, nejcastéji se uzivaji tetracykliny, které
zabrafiuji rozmnoZovani bakterii v tenkém stfevé (GOPFERTOVA a kol., 2013),
(ROZSYPAL akol., 2013).

2.4 MALARIE

Historie

Celosvétové je malarie nejrozsifenéjsi lidskou parazitarni nédkazou. Prvni
literarni zminka o onemocnéni s periodickymi zachvaty horecky, které svym popisem
pfipominad malarii, se objevila jiz v Ciné a byla zaznamenana v kéanonu filozofie
a mediciny Nei Ching (Vnitini kniha Zlutého cisate) z obdobi 2700-2600 pt. n. 1., jehoz
autorem je myticky opévovany cisai Huang Ti. V ¢inském rukopise nazvaném ,,Recepty
na 52 chorob* z 2. stoleti pted n. 1., ktery byl objeven v hrobce z Mawangdui, je popsan
lé¢ivy ucinek vytazku z pelynku ro¢niho (Artemisia annua) na periodické horecnaté
zachvaty. V soucasnosti ptibuzné latky, které v rukopise byly popsany, tvoii zaklad
terapeutickych rezimii malarie po celém svété. Pfiznaky malarie, diive téZ nazyvané
paludismus (z lat. palus bazina), byly popsany celou fadou staroveékych lékaia. Mezi
nejznaméjsi 1ékate lze jmenovat Hippokrata z Kosu (460-370 pi. n. 1.) ¢i Celsa (25 pf. n.
I-50 n.l). Jelikoz se onemocnéni c¢asto vyskytovalo v bazinatych oblastech
a moktadech, povazovali starovéci spisovatelé, politici i 1€kati za hlavni pti€inu, kterd
vyvolava onemocnéni jedovaté bahenni vypary (z it. mal aire Spatny ¢i zkazeny
vzduch). Plvodce onemocnéni, malarickd plazmoddia, popsal jako prvni v natéru
periferni krve francouzsky vojensky lékat Charles Louis Alphonse Laveran dne
6. listopadu 1880 v alzirském mésté Constantine. Na jeho vyzkum navazal britsky 1ékar,
parazitolog a spisovatel Sir Ronald Ross, ktery dokumentoval pienos malérie
infikovanymi komary a popsal pfitomnost plazmadii v travicim traktu samicek komart
rodu Anopheles. Za oba vyse popsané objevy byla udélena Nobelova cena za medicinu

a fyziologii, R. Rossovi v r. 1902 a Ch. L. Laveranovi v r. 1907 (www.parazitologie.cz).
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Epidemiologie

Malérie se vyskytuje v nékolika desitkach statt po celém svété. Pienasi se
pomoci koméiiho Stipnuti. Mezi pét druhti komard, ktefi infikuji cloveéka je P.
Falciparum nejvice virulentni. Kazdym rokem je tento druh komara zodpovédny
ptiblizné za 200 miliont piipadd a asi okolo pul milionu umrti. V roce 2015 bylo
nahlédseno 212 milioni nakazenych osob, z ¢ehoz asi 429 tisic pacientli onemocnéni
podlehlo. V nasich podminkach jsou hlasena importovana onemocnéni vétsino u turistu,
ktefi pobyvali v oblastech s vyskytem malérie (tropickd oblast Afriky, Cina, Thajsko,
Barma, Indie, Stiedni a Jizni Amerika) (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a
kol., 2013).

Klinicky obraz

Charakteristické ptiznaky maldrie jsou rozdéleny do tii fazi. Fdze zimnice, faze
horecky a faze poklesu horecky s pocenim. V prvni fazi ma pacient pocity silného
chladu a mrazeni s tfesavkou. Do 15 min az do 2 hodin pfichazi horecka az na 41 °C
anemocny ma pocity silné horkosti. Pacient za¢ina byt delirantni a dezorientovany.
Krevni tlak je nizky a je viditelné zrychlené dychani. Teplota trva od 2 do 26 i vice
hodin, podle druhu malarie. Po hore¢natych stavech dochazi k poklesu teploty
doprovazenému silnym pocenim (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol.,
2013).

Diagno6za

Nejcastéji pouziva prukaz protilatek metodou nepiimé fluorescenéni reakce

(GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
Progndza

U nekomplikovaného pritbéhu malérie je umrtnost velmi mala. Tézky prubéh se
udava ptiblizné v 10 % ptipadi u tropické malérie, ale i ve vyspélém evropském
zdravotnictvi pfiblizné 1 % nakaZzenych podléha nakaze (GOPFERTOVA a kol., 2013),
(ROZSYPAL a kol., 2013).
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Prevence

Nejlepsi prevenci proti ndkaze je mechanicka ochrana pted bodnutim komard, a
to v podobé¢ riiznych ochrannych oblekl, vhodné obuvi a taky naptiklad izkové sité
(moskytiéry). Dale se mohou uzivat antimalarika. Aby tyto léky byly u¢inné,
doporucuje se zacit uzivat antimalarika jiz tyden pfed cestou do malarické oblasti.
V prevenci se pokracuje i v prubéhu pobytu v zemi s vyskytem malérie a po névratu
z pobytu se doporucuje uzivat 1éky jesté dalsi 4 tydny. Uzivani antimalarik by nemélo
presahnout 5 mésici. Typ antimalarika uzivame podle toho, jakd je zona vyskytu
malarie. Oblasti délime do zony A, B a C, kdy zéna A je oblast s nizkym rizikem
vyskytu malérie. Zona B se stiednim vyskytem a zoéna C je oblast s velmi vysokym
rizikem vyskytu malarie (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Terapie

Pokud ani profylaxe nepomize, je velmi dulezity okamzity nastup k 1écbé
a hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni. Prvni léky pti 1é¢bé malarie jsou antimalarika,
a jejich volba se odvadi od mista, kde se pacient nakazil. VétSinou se pouziva vicero
antimalarik najednou, aby se zabranilo rozvoji vSech stadii onemocnéni. Soucasti 1écby
je taky chinin, ktery se pouziva k 16¢bé malarie uz po staleti (GOPFERTOVA a kol.,
2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

2.5 PRAVE NESTOVICE

Historie

Nakaza pravych neStovic patii v lidskych dé&jinach k jednomu z nejobavanéjsSich
infekénich onemocnéni. V minulosti neStovicim podlehly stamiliony lidi. Pavod
nestovic neni dodnes zcela zndm, ale jejich vyskyt je viditelny v prubéhu celé existence
lidstva. Podle nékterych miizeme datovat vyskyt nestovic az do dob faraona Ramesse
VI, ktery ma na oblic¢eji vyobrazenou vyrazku, kterd by mohla byt pozistatek po
nestovicich. OvSem zminky o pandemii nesStovic v Egypté nejsou znamy, proto se tam
vyskytovala nejspise mirna forma nestovic varioly minor. OvSem zaznamy z Indie, kde
se nakazila armada Alexandra Makedonského, ukazuji, ze se zde vyskytovala t&zsi
forma varioly major. NakaZeni vojaci Alexandra Velikého svym pomalym postupem
nastésti nerozsitili nakazu do Evropy (DOBSONOVA, 2009).
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Zéaznamy z 5. stoleti v Koranu v safe ¢. 105 Slon, ktery popisuje obléhani Mekky
etiopskou armadou, mluvi o vyskytu onemocnéni velmi podobnému pravym
neStovicim. Prvni popis varioly major je z9. stoleti sepsany arabskym Iékafem

Rhazesem. Asi nejpiesnéjsi popis nestovic pochazi ze 17. stoleti, autorem tohoto popisu

byl 1ékai T. Sydenham (DOBSONOVA, 2009).

Béhem stfedoveéku a v obdobi zemépisnych objevil byla ndkaza pravych nestovic
zavlecena do vSech koutil svéta. K nejzajimavéj$§im obétem neStovic patfili naptiklad
Ludvik XV, rusky car Petr II., ktery bohuzel ndkaze podlehl jesté pred nastupem na
tran. Dalsi znamy panovnik, ktery se stal obéti této nemoci, byl Leopold Lotrinsky,
ktery m¢l byt Zenichem Marie Terezie. Protoze Leopold zemftel, provdala se nakonec
Marie Terezie za jeho bratra FrantiSka Lotrinského. NeStovice nakonec prodélala
i samotna Marie Terezie ve svych 50 letech. Nemoc zanechala na jeji tvaii nepékné
jizvy, kvili kterym nechala odstranit viechna zrcadla ze svého okoli (DOBSONOVA,
2009).

Epidemiologie

Virem planych neStovic nejcastéji onemocni déti od 3 do 10 let. U starSich
pacientti uz jsou vétsinou vytvoieny protilatky. Virus se §ifi velmi snadno vzduchem.
Pokud se nachazime v uzavieném prostoru s nakazenou osobou, je az 90 % riziko, Ze se

nakazime (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
Klinicky obraz

Inkubacni doba je zhruba 7-14 dni. Zaclind se projevovat nastupem nahlé
horecky 39-40 °C. Dale pacient pocituje bolesti hlavy, bolesti zad a trpi Castym
zvraceni (GOPFERTOVA akol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Exantémové stadium se projevi ¢tvrty den onemocnéni makulami, Které se
béhem nekolika hodin méni v papuly a ty za 6 az 7 dnu ve vezikuly. Nekteré z nich maji
vtazeny stied (umbilikace), na sliznicich se rychle rozpadaji a vznikaji bolestivé eroze.
Vyrazka ma centrifugalni charakter, vezikuly piechazeji v pustuly, z nichz se po
zaschnuti tvoii krusty. Po odloudeni krust zistavaji jizvy (GOPFERTOVA a kol.,
2013).
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Prognéza

U déti a osob do 20 let véku je umrtnost velmi nizkd. Velmi vazny prubéh
mohou mit pravé nestovice u dospélych lidi. Virus ¢asto napadd nervovou soustavu
a miize zpasobit encefalitidu nebo také poskozeni hlavovych nervii (GOPFERTOVA a
kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Prevence

Pokud osoba neprod¢lala nestovice jako dité, je na misté se proti nim co nejlépe
chranit. Jak jiz bylo feceno vyse, pokud je napadena virem pravych nestovic dospéla
osoba, miize to vést az ke smrti. (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol.,
2013).

Terapie

Lécba pravych neStovic nebyla moznda, onemocnéni bylo smrtelné a ptiblizné ve
tieting piipadd zistaly po prodélani na kazi zohavujici jizvy (GOPFERTOVA a kol.,
2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

2.6 EBOLA

Historie

Virus Ebola byl poprvé izolovan roku 1976, kdy taky zacala prvni vlna epidemie
této nakazy. Objevily se dvé nakazy na jednou, prakticky ve stejnou dobu. Ebola Sudan
a Ebola Zaire. Epidemie v Stdanu vypukla nedaleko hranic s Kongem ve méstech
Nzara a Marida a z 284 nakazenych podlehlo 150. Druha vina Ebola Zaire vypukla
v Kongu s epicentrem v mésté Yambuku, které je vzdaleno od mésta Nzara téméi 800
km. Nékaza byla pojmenovana podle ficky, kterd protékd méstem s ndzvem Ebola. Pii
druhé¢ vIné byla smrtnost rapidné vysSi nez v Sudanu. Zemielo 284 pacientl
z celkovych 318. Tieti vlna probéhla v ¢ervnu 1977. Nakazena byla pouze divka
z Tandaly. V 1ét¢€ roku 1979 probéhla ¢tvrta vina. Skoncila v zafi téhoz roku. Nakazeni
byly pracovnici tovarny na zpracovani baviny. Zemielo 22 pacienti z celkovych 34

nakazenych (www.ebov.xf.cz).

Témeét po patnacti letech se virus Ebola opét vraci. Udefil v cervnu roku 1994

a nakazend byla védecka pracovnice. Nakazila se pii ohleddvani téla mrtvého Simpanze.
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V roce 1995 v Kikwitu vypukla dalsi vina. I pres veskeré moderni 1ékatské vybaveni
a profesionalni pomoc podlehlo viru Ebola 256 o0sob z315 nakazenych

(www.ebov.xf.cz).

Dalsi tfi epidemie vypukly v severovychodnim Gabonu. Nakazeni byli hornici
ze zlatého dolu v pralese. Néakaza se Sifila, kdyZ né€ktefi z hornikti odesli do blizké
nemocnice, kde nakazili persondl. Celkem bylo nakazeno 49 osob, z nichz 29 zemfelo.
U dalsich dvou nakaz byli zdrojem nakazy mrtvi Simpanzi, ktefi jsou Casto zdrojem

potravy a tim pienasi virus na ¢lovéka (www.ebov.xf.cz).

Dalsi obdobi navratu viru Eboly byl v obdobi od roku 2000 do roku 2004. Virus
se opét vratil do Stidanu a Ugandy. V tomto obdobi byl zaznamenan velky vyskyt viru
u savcl. Hlavné Simpanzt a goril. V roce 2001 vypukla dalsi epidemie v okoli mésta
Mekambo. Zjistilo se Ze nakaza byla rozsitena z okolnich malych vesnic, kde lidé byli
infikovani masem uhynulych §impanzd. Roku 2003 Ebola zattocila na mésto Mborna
adalsi veétsi epidemie se rozpoutala vroce 2004 v Sudanském mésté Yambio

(www.ebov.xf.cz).

Asi nejhorsi epidemie Eboly vypukla docela nedavno, v roce 2013 a potvrzena
byla roku 2014. Zacala v Guingji a $ifila se do Sierry Leone, Libérie, Nigérie, Mali
a Senegalu. Nakazu do Evropy a USA zanesli vét§inou zdravotnici, kteti pomahali feSit
situaci v Africe. Do roku 2015 si Ebola vyzadala pies 10 150 obéti a nakazenych bylo

hlaseno okolo 24 tisic (www.ebov.xf.cz).
Klinicky obraz

Osoba nakaZena virem Ebola ma silné bolesti hlavy, kloubli a svald. M4 bolesti
v krku a taky trpi véznou slabosti svali. Pacient trpi vysokymi horeckami. Tyto
ptiznaky se zacinaji postupné projevovat od 2 do 21 dne po nakazeni. Dal§i symptomy
jsou Casté prijmy, zvraceni vyrazka na téle, kiece zaludku a projevuje se taky rendlnim
a jaternim selhavanim. V nékterych pfipadech se mize vyskytnout krvaceni z Ust, nosu,
o¢i nebo taky vnitini krvaceni (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

50



Diagndza

Virus Ebola se diagnostikuje velmi snadno. Pokud je podezieni na nakazu,
posila se vzorek krve nebo télesné tekutiny do specializované laboratofe. Ze vzorku se

testuje ptitomnost viru (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
Prognodza

Progn6za u nakazenych virem Ebola je az ve vice nez 50 % smrtelna.
U nékterych pacienti, ktefi prezili nakazu, se miizou objevit celozivotni nésledky, jako
napiiklad problémy sklouby nebo $patné vidéni (GOPFERTOVA a kol., 2013),
(ROZSYPAL akol., 2013).

Prevence

Pokud cestujeme do oblasti s vyskytem viru Ebola, je pro snizZeni rizika nakazeni
dalezité dodrzovat jednoducha pravidla. Hlavni cesta pienosu je z uhynulych zvifat,
jako je Simpanz nebo gorila, proto je dilezité vyhnout se kontaktu s uhynulymi zviraty
a konzumaci jejich masa. Déale vyhybat se pohlavnimu styku s osobami v oblasti
vyskytu viru a jakékoli osobé, kterd jevi jakykoli ptiznak. Dtllezita je taky peclivé omyti
veSkeré zeleniny a ovoce, které by mély byt i oloupané a taky castd hygiena rukou
mydlem a vodou. Proti viru Ebola jiz byla nalezena t¢inna vakcina. (GOPFERTOVA a
kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Terapie

Doposud nebyl vyvinut u¢inny 1€k k 1é¢bé Ebola viru. Nejbéznéjsi podptirna
1éCba je intravenozni doplnéni tekutin pii dehydrataci a dal§i 1écba je také jen
symptomaticka. Cim diive je podpiirna 1é¢ba zahajena, tim vétsi ma pacient $anci na

preziti (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
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2.7 BRISNI TYFUS

Historie

Onemocnéni bfi$ni tyfus je znamo jiz od pradavna. Jeho epidemie odedavna
provéazely valky a pfirodni katastrofy, vzdy vesmés souvisely s poklesem urovné
hygieny. Ale velmi ¢asto bylo lidmi zaménovano s jinou vysoce nakazlivou nakazou,
pii které dochazi k obluzeni. Nazev tyfus byl odvozen od feckého slova tyfos, které
znamen& mlha nebo dym. Jeden z nejznaméjsich piipada z historie je datovany do 20.
stoleti, kdy imigrantka jménem Mary Mallon, kterd byla povolanim kuchaika,
prokazatelné¢ nakazila bfiSnim tyfem pies 53 osob. Mary se nechtéla dobrovolné
podiidit karanténé a neZ byla nasilné podrobena 1é¢b¢, podlehli nemoci 3 lidé. Dodnes
se pouziva vyraz ,, Tyfova Mary*“ pro oznaceni pacientd, ktefi nechtéji spolupracovat se
zdravotnimi ufady. Dal$i zndmy ptipad, kdy tyfus kosil své pacienty, je americka
obcanska valka. Na stran¢ Unie tehdy tadil tyfus v fadach vojaku a podlehlo mu témét
81 tisic jedincl. Nemoci trpéli 1 nékteré zndmé osobnosti, jako napiiklad Edward VIL
Charles Darwin, rusky car Nikolaj II. nebo dokonce c¢lenové rodiny amerického

prezidenta Abrahama Lincolna (knihovna.lf2.cuni.cz).
Etiologie

Pavodcem nemoci bfisniho tyfu je Salmonella typhi, antigenni struktura 9, 12;
Vi; d. Pti vzestupu protilatek v téle predevSim 9 a 12 se jednd o akutni onemocnéni
bfiSnim tyfem. U dlouhodobého pfetrvavani protilatek v téle svéd¢i o mozném
bacilonosiéstvi. Inkubaéni doba bfisniho tyfu se odhaduje kolem 12 dnt v rozmezi 5-24
(GOPFERTOVA akol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Epidemiologie

U bfiSniho tyfu je zdrojem ndkazy vylu¢né jen €lovek, z pravidla bacilonosi¢
nebo cClovek, ktery je jiz nemocny. K pienosu ndkazy dochdzi nejcasteji
kontaminovanou vodou nebo mlékem, ale 1 nejriizn€j$Simi potravinami. Onemocnéni se
vyskytuje po celém svété, ovSem vyskyt v primyslové vyspélych zemich, kde je
dodrzovana zékladni hygiena riziko onemocnéni rapidné klesa. Bfisni tyfus se nejcastéji
§ifi pfi poruSeni zakladnich hygienickych pravidel v zasobovani pitnou vodou
(GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

52



Klinicky obraz

Onemocnéni zacina velmi pozvolna, mirné a stfedni bolesti hlavy a denné
stoupajici horecka, ktera dosahuje nejvyssiho bodu koncem prvniho tydne a drzi se na
nezménéné hodnoté 40°C, pouze s mirnymi vykyvy piiblizné o 1°C, trvajici nejméné 14
dnii. Béhem této doby se u pacienti objevuje nechutenstvi, kasel, spavost, nékdy se
muze v horeCkach objevit i1 agresivita, pacient se snazi utikat z postele a postupné
chatra. Na samotném vrcholu onemocnéni je pacient bledy, ma suchou popraskanou
kazi. Na jazyku je viditelny silny hnédy povlak. Pacient trpi bradykardii a hypotonii se
vzedmutym bfichem, které je citlivé v pravém hypochondriu, tam se totiz na stfevech
totiz d&ji nejvétsi zmény. Byvaji zvétsend jatra a slezina, u asi /3 pacientl se na biise
objevuji rizové skvrny — tyfovéa rozeola. Prijem byva u pacientii jen velmi ziidka.
Pacienti spiSe trpi zacpou. Ke komplikacim mtze dojit az na konci tfetiho tydne, kdy
muze dojit ke krvaceni do stfev z viedl, které se projevi fidkou cernou dehtovitou
stolici s poklesem krevniho tlaku a snizenim poctu erytrocytd. V poslednim ¢tvrtém
tydnu horecka schodovité ustupuje. Pacient postupné jevi vétsi zajem o okoli, za¢ina
mit hlad a zizeil. U mladSich pacientli a déti je pribéh mirnéjsi, naopak u starSich
pacientli byva vice komplikaci. U v€asné rekonvalescence se miize onemocnéni vratit,
ovSem v mirnéjsi forme€. Po tyfu Casto vypadévaji vlasy, ty ale po Case opét doristaji

(GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Diagnoza

Diagndza bfiSniho tyfu se nejCastéji potvrdi kultivaénim nalezem salmonel
v obdobi horecek z krve, kostni diené¢ a pozdéji ze stolice. Pokud byla zahdjena Casna
1éEba, potvrdi onemocnéni stale stoupajici titr protilatek. Pokud jsou pozitivni pouze H-
protilatky v nezménénych hodnotach nékolikrat po sobé, vétsSinou se nemusi jednat o
onemocnéni bfi$niho tyfu, ale tito pacienti bud’ tyfus uz prozili, byli proti tyfu o¢kovani
nebo prodélali onemocnéni salmonelozy (GOPFERTOVA a kol., 2013),
(ROZSYPAL a kol., 2013).

Prognéza

Pii v€asné diagnoze jsou smrtelné zakonCeni onemocnéni velmi vyjimecné.
Hor$i progndza mize nastat u starSich pacientil, u kterych je vétsi riziko komplikaci

(GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
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Prevence

V zemich s vyskytem bfisniho tyfu je dulezita spravna tepelna uprava vSech
potravin, vlastnoru¢né oloupanéd zelenina. Voda se doporucuje jen balend a nejlépe
nasycend. Rizikové jsou kromé jidla a vody vSechny véci, kterych se dotykali lidské
ruce a nasledné se vkladaji do ust, jedna se naptiklad o cigarety. Nejvice doporucena
prevence proti nemoci je ockovani. Jedna davka ockovani poskytuje imunitu na tii roky
(GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL akol., 2013).

Terapie

Bfisni tyfus se 1é¢i antibiotiky, ptedev§im chloramfenikolem. Davka
chloramfenikolu je 30-50 mg/kg/den. Davka se podava minimalné po patnact dnt.
V prubéhu horeéek se dodava dostateéné mnozstvi tekutin nejlépe per os. Pokud neni
mozné podani tekutin per os, dodavaji se intravenézné (GOPFERTOVA a kol., 2013),
(ROZSYPAL a kol., 2013).

2.8 SARS

Historie

Na jafe roku 2003 bylo vyddno Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
naléhavé poplasné upozornéni urcené celému svétu. Z Asie prichazely nejriznéjsi
zpravy o potencialné smrtelné nové chorob& znamé jako syndrom akutniho respiraéniho
selhani — zkracené¢ SARS. Po této zpravé nasledovala celosvétova panika. Na vSech
letistich se zacali vySetfovat pacienti a byl narusen mezinarodni obchod a doprava. Tato
zahadna choroba docestovala rychle na kazdy kontinent v celém svété a infikovala pies
8000 lidi ve 29 statech, v nichZ vice nez 700 zemielo. V 1été€ roku 2003 tato pandemie,
jiz ptvodcem byl o koronavirus, jenZ se Sifil pfedev§im kapénkovou ndkazou, zjevné

pominula.

Onemocnéni SARS nam ukézalo, jak rychle se mohou infekéni choroby rozsitit
po celé zemékouli. V 18. stoleti cesta lodi z Britanie do Australie trvala pfiblizné rok,
takZe mnohé epidemie infek¢nich chorob stacily v dobé&, kdy prvni osadnici dorazili na
misto ur¢eni, uz vyhasnout.. V poloviné 19. stoleti s pfichodem parolodi se cesta do
Austréalie zkratila na pouhé 3 mésice, takze pasazéfi piijizd€li s fadou nakazlivych
nemoci, bud’ jiz rozvinutych, nebo dosud ve stadiu inkubace. V polovin¢ 20. stoleti uz

dopravni lodi pottebovaly k ptekonani této dlouhé trasy pouze Sest tydni. S ptichodem
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letecké dopravy, se vSak rychlost, s niz se mohou choroby §ifit, mnohonésobn¢ zvysila.
Dnes se za pomoci letecké dopravy z Britanie do Australie dostaneme za necely jeden
den. Vétsina velkych metropoli je od sebe vzdalena jen nékolik hodin cesty, a jak nam
ukazal SARS, mtize byt virus, ktery je jeden den v Hongkongu, pfenesen infikovanym
pasazérem do jakéhokoliv bodu v jihovychodni Asii béhem tii az ¢tyf hodin, do Evropy
za 12 hodin a do Severni Ameriky za necelych 18 hodin.

Etiologie

Ptivodcem nemoci je koronavirus (SARS-CoV), nové identifikovany patogen
clovéka. V prostiedi pieziva nékolik dni, na délce piezivani se podili mnozstvi faktort,
charakter pottisnéného povrchu materialu, druh télesné tekutiny obsahujici virus, teplota

a vlhkost (GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).
Epidemiologie

Piivodce ndkazy se §ifi predevSim kapénkovou infekei pii uzkém kontaktu
S nemocnou osobou, piipadné prostfednictvim riznych predméth potiisnénych sekrety
dychacich cest, nebo jinymi télesnymi tekutinami nebo stolici. SARS je tzv. zoondza,
jako rezervoar ji slouzi nékteré druhy netopyri (Cinsky), i kdyz infekce lidi nejspise
probéhly neptimo, pies cibetky nebo psiky myvalovité (GOPFERTOVA a kol., 2013),
(ROZSYPAL akol., 2013).

Klinicky obraz

Inkubacni doba je nejcastéji 2-7 dni, az 10 ve vyjimecnych piipadech i déle.
Infekce se zaCina projevovat nejprve vysokou horeCkou (nad 38°C), bolestmi hlavy a
celkovou Unavou. Po uplynuti inkubacni doby se ptidruzuje suchy kasel a dychaci
obtize, u vétSiny pacienti se vyviji zapal plic. Umrtnost je az tém&F 10%
(GOPFERTOVA a kol., 2013), (ROZSYPAL a kol., 2013).

Diagnoza
Podezieni na onemocnéni SARS se opira a tato kritéria:

- Ptiznaky ukazujici na respiracni onemocnéni jako kasel, tachypnoe, dyspnoe, na

RTG snimku obraz pneumonie nebo syndromu respiracni tisn¢ (ARDS)
- Horecka vyssi jak 38°C
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- Prokézany kontakt v poslednich 10 dnech sosobou s prokdzanym nebo
suspektnim SARS

Dale se provadi sérologické vysetieni na protilatky (ELISA, IFT).
(ROZSYPAL akol., 2013).
Terapie

Doporucuje se kombinace Ribavirinu (3x 400mg i.v. alesponi 3 dny, poté 2x
1200mg p. 0. 10-14 dni) a Methyprednisolonu (nejéastéji 3x 1mg/kg denné i.v. po 5

dni, poté snizovat davku). Dal$i opatfeni jsou oxygenoterapiec a uméla plicni ventilace
(ROZSYPAL a kol., 2013).
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo priblizit vznik, pfenos a prevenci a taky postupy
pfi vypuknuti vysoce nakazlivych nakaz v CR. V dne$ni dobé je riziko vypuknuti
takovych nékaz velmi vysoké. Na kontinentech jako je Afrika nebo Asie se VNN
vyskytovaly velmi casto, a to hlavné z divodu pielidnéni a Spatné hygieny. Tyto
aspekty se vyskytly i v Evropé€, a proto se zde nakazy v poslednich stoletich zacaly
objevovat taky. Svét zaziva velmi zvlastni dobu, kdy dochazi k masivnimu pielidnéni.
A to 1 ve vyspélych statech, ve kterych se taky objevuje ¢im dal vice piist¢hovalct,

¢imz se samoziejmée zvysuje riziko zaneseni nakaz.

Pokud by ne¢kdy doslo k vypuknuti vysoce nakazlivého onemocnéni, je velmi
pravdépodobné, ze nasledky by byly ni¢ivé. Mnoho statll ani neni na tak masové Sifeni
nakazy pfipraveno, chybi potiebné vybaveni pro zachdzeni s takto nakazenymi
pacienty, a hlavn¢ chybi prostory, tedy specialni zafizeni, kde by se pacienti ulozili.
V Ceské republice se sice nachazi zafizeni, které je pro takové piipady uréeno (Odbor
biologické ochrany Téchonin), ale zatizeni dokaze pojmout jen malé mnozstvi pacientt.
Nikdo si zatim nedokaZze ptedstavit, jak velky by nastal problém, kdyby se po republice
zacalo §ifit nakaza bakterie Y. pestis. I pfes to, Ze medicina za poslednich par let
postoupila kupiedu o obrovsky krok, by se pfi pandemii moru moderni Evropa dokézala
jen obtizné branit a nastala by velmi podobna situace jako ve stfedovéku, kdy mor

vymytil polovinu obyvatel kontinentu.

Bakaldfska prace na téma Vysoce nakazlivé nakazy v PNP piiblizi
zdravotnickym i v§em pracovnikiim slozek IZS, jak dulezité je dbat na spravné postupy
Vv takové situaci. Doufdm, ze mij vystup prace, vyukové prezentace, pomize kazdému

posluchaci priblizit zavaznost situace.
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Seznam infek&nich onemocnéni, pFi nichZ se nafizuje izolace na liZzkovych oddélenich
nemocnic nebo lééebnych dstavi, a nemoci, jejichZ lé¢eni je povinné

1. AKumi virove zinéty jater

2. Antrax

3. Dengue

4. Hemoragicke horecky

5 Cholera

6 Infekee CNS mezilidsky prenosné

7 Mor

8. Paratytus

9 Svyfilis v 1. a |1 stadiu

10. Pfenosna détska obma

11, Pertuse v akutnim stadiu

12, Ricketsiozy

13, SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivai cestovni anamnézou
14. Spalnicky

15. Trachom

16. Tuberkuloza

17, Tvfus bfisni

8. Uplavice amébovi

19, Uplavice bacilami v akutnim, stadiu onemocnéni (v pfipadé bezpriznakového

nosiéstvi puvodee onemocnéni je moZne propustit pacienta do domaciho prostiedi pouze
s¢ souhlasem organu ochrany vefejncho zdravi).

20. Zaskrt
21. Dalsi infekee podiéhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci
22, Projevy nemoci nebo udilost, Kterd predstavuje moznost propuknuti nemoci podie

Clanku 1 Mezinarodniho zdravotniho fadu (IHR 2005). ktera je podle pfilohy rozhodnuti
¢ 2119/98/ES nemoci pienosnou.
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I. UVOD

Nérodni akéni plan Ceské republiky pro piipad vzniku udilosti podléhajici Mezindrodnim
zdravotnickym predpisiim (AP CR) podava souhrn potiebnych informaci o pozadavcich Svétové
zdravotnické organizace (SZO), analyzuje dostupné kapacity v CR a uvadi potfebnd opatieni
vCetné stanoveni odpovédnych subjektd a Casového harmonogramu plnéni dkolti pro zajisténi
jejich implementace.

Hlavnim cilem AP CR je zajistit naplnéni poZadavki revidovanych Mezindrodnich zdravotnickych
predpisti z roku 2005 (MZP 2005) v Ceské republice ve spoluprici s vécné prislusnymi resorty a
dalsimi spravnimi dfady. Jednd se zejména o plnéni tkold v oblasti rozvijeni, posilovdni a
udrzovani kapacit pro zjistovéni, hodnoceni a oznamovani uddlosti s potencidlem pro ohroZeni
vefejného zdravi v mezindrodnim méfitku.

Mezindrodni spoluprdce v oblasti prevence §iteni infekcnich onemocnéni v disledku migrace osob
a pohybu zboZi md své zacdtky v tficdtych letech 19. stoleti. V roce 1851 byla na mezinirodni
zdravotnické konferenci v PafiZi navrzena prvni mezindrodni konvence a vroce 1892 byla
v Bendtkdch pfijata prvni mezindrodni zdravotni dimluva s cilem zabrdnit rozsifeni cholery do
Evropy pies Suezsky pruplav. Z pohledu vyvoje Mezindrodnich zdravotnickych predpist je
zdsadni rok 1969, kdy v rdmci jedndni 22. Svétového zdravotnického shromdzdéni (SZS)
v americkém Bostonu byly revidoviny Mezindrodni zdravotnické stanovy z roku 1951, které byly
prejmenovany na Mezindrodni zdravotnické predpisy (MZP). V letech 1974 a 1981 byly vydany
dopliiky MZP. Vroce 1995 vyzvalo 48. SZS k revizi MZP, a to sohledem na vyvoj
epidemiologické situace zacdtkem devadesdtych let, kterou charakterizovaly rozsdhlé epidemie
cholery v Jizni Americe, moru v Indii a horecky Ebola v Africe. Také situace v 21. stoleti
potvrdila, Ze frekvence epidemiologickych hrozeb nabyvd stdle vice rozmérd, které jsou
neprehlédnutelné a je nutné je koordinované feSit. Vyvoj pozndni v oblasti ochrany vefejného
zdravi navic ukdzal, Ze v podminkdch stdle vice se uplatiiujici globalizace nelze vzdy zcela
jednoznacné od sebe oddélit opatieni sméfujici k eliminaci hrozeb v dasledku Sifeni infekénich
onemocnéni od teéch, kterd jsou nezbytnd v pfipadé¢ hrozeb podminénych ciniteli neinfekéni
povahy.

Revidované MZP 2005 byly SZO pfijaty 23. kvétna 2005 v prabéhu 58. SZS. SZO piijeti oficidlné
ozndmila 15. ¢ervna 2005 a po uplynuti 24 mésicti po tomto ozndment, v souladu s tstavou SZO,
tzn. 15. ¢ervna 2007, MZP 2005 nabyvaji platnosti.

Cilem MZP 2005 je zamezovani mezindrodnimu Sifeni chorob, ochrana proti nim, kontrola
a zajistovani reakce v oblasti vefejného zdravi zplsoby, které odpovidaji riziku pro vefejné zdravi
a umoznuji vyvarovat se zbytecnému naruSeni mezindrodniho provozu a obchodu (¢lanek 2 MZP
2005).

Ve srovndni s pfedpisy zroku 1969 piindSeji MZP 2005 obecné vice povinnosti pro viechny

- zavedeni institutu narodniho kontaktniho mista MZP,
- zavedeni institutu vstupniho mista,

- zavedeni néstroje pro rozhodovini o dopadu situace na vefejné zdravi, o neobvyklosti a
neocekdvanosti situace.

Na rozdil od pifedchdzejicich pfedpisu vSak MZP 2005 jiz ddl explicitné
nepozaduji aktivity pouze u vyjmenovanych infekénich onemocnéni.
Posouzeni, hldSeni a reakce jsou nyni pozadovédny u vSech onemocnéni a u
uddlosti s potencidlem pro ohroZeni vefejného zdravi na mezindrodni
urovni.




MZP 2005 mimo jiné stanovuji, Ze smluvni staty zhodnoti schopnost stdvajicich ndrodnich
struktur a zdroji plnit minimdlni stanovené pozadavky a na tomto zdkladé vypracuji a budou
provddét akéni plany. MZP 2005 poZzaduji. aby akc¢ni pldny zajistily v obdobfi
nejdéle do 5 let po svém vstupu v platnost (tj. do 15. fervna 2012)
podminky pro rozvijeni, posilovdni a udrzovdni schopnosti zji§tovat,
hodnotit, oznamovat a hldsit uddlosti s potencidlem pro ohrozeni vefejného
zdravi v souladu s pozadavky MZP 2005.

AP CR je vysledkem &innosti mezirezortni pracovni skupiny pro piipravu AP CR (MPS AP), kterd
byla ustanovena na zdklad€ usneseni ¢. 298/2008 Vyboru pro civilni nouzové planoviani (VCNP).
Piehled hlavnich projednavanych oblasti na schiizkich MPS AP je uveden v priloze ¢. 1.

Realizaci AP CR budou naplnény pozadavky SZO na rozvijeni, posilovani a udrzovéni kapacit pro
dohled a reakci pfi udélostech s potencialem pro ohrozeni vefejného zdravi na mezindrodni drovni.

1. IMPLEMENTACE MZP 2005 V CESKE REPUBLICE

MZP 2005 na rozdil od predchézejicich piedpisi z roku 1969 pozaduji vyhodnocovani situaci,
posilovani a udrzovédni kapacit pro zajisténi ochrany vefejného zdravi pred ndsledky Siteni
infekénich onemocnéni, ale i dal§ich nemoci vyvolanych pusobenim toxickych ¢i jinak
nebezpecnych materidlti, které se mohou vyskytovat ve volné piirodé ¢i jinak a kontaminovaly ¢i
maji potencidl kontaminovat obyvatelstvo anebo velkou zemépisnou oblast. Z uvedenych
divodu a bez ohledu na skutecnost, Ze nositelem hlavni gesce v oblasti
plnéni pozadavki SZO je MZ CR, je implementace MZP 2005 procesem,
ktery pfindsi nové ukoly napfi¢ vSemi rezorty odpovédnymi za zajisténi
pfipravenosti na hrozby biologického, radia¢niho a chemického charakteru
s potencidlem pro dopady na zdravi v mezindrodnim méfitku.

1L 1. Kapacity pozadované MZP (2005) a opatieni navrhovana v CR

MZP 2005 stanovuji zdkladni kapacitni poZadavky na dohled a reakci od mistni po ndrodni droven
a zdkladni kapacitni poZadavky na stanovend letiSté, pfistavy a pozemni hraniéni prechody
(vstupni mista).

II. 1. 1. Narodni kontaktni misto MZP 2005 a komunikace se SZO

MZP 2005 (clanek 4) pozaduji, aby kazdy smluvni stit ustanovil nebo zalozil ndrodni kontaktn{
misto (NKM MZP) pro komunikaci ve vécech tykajicich se téchto piedpist a orgédny, které budou
odpovidat za provadéni zdravotnickych opatieni podle uvedenych piedpisu.

Pozadavek MZP 2005 na zajiSténi kapacit kazdého smluvniho stitu pro ptreddvdni a pifjem
informaci o uddlostech, které mohou predstavovat ohrozZeni vefejného zdravi v mezindrodnim
méfitku prostiednictvim NKM MZP, byl v podminkich CR splnén v roce 2006, kdy v rdimci MZ
CR byl touto funkei povéfen hlavni hygienik CR, vybrani pracovnici MZ CR, Stétni veterindrni
spravy a Stdtniho dradu pro jadernou bezpecnost maji pristup k informacim uvefejiovanym v
chranéném webovém prostiedi SZO. Piijem informaci ze SZO, které jsou ur¢eny NKM MZP, je v
CR zabezpegen 24 hodin denné 7 dni v tydnu na zdkladé dohody o spoluprici mezi MZ CR a
Ministerstva vnitra — generdlnim feditelstvim Hasi¢ského zichranného sboru CR cestou jeho
opera¢niho a informacniho stfediska ze dne 29. kvétna 2008.

Pii vzniku uddlosti, u které nelze vyloucit ohroZeni verejného zdravi v mezindrodnim méfitku, se
rozhodovani Ministerstva zdravotnictvi CR o nutnosti hldsit takovou udalost SZO fidi, v souladu
s pozadavky MZP 2005, rozhodovacim nastrojem uvedenym v piiloze €. 2.



Schéma komunikace mezi SZO a CR:

y
y

MZ CR
(NKM MZP)

SZO OPIS MV-GR HZS

IL 1. 2. Klinicka diagnostika

Klinickd diagnostika onemocnéni zpusobenych ucinky radioaktivnich a chemickych latek
nevyzaduje v kontextu s pozadavky MZP 2005 specifické naroky na diferencialni diagnostiku.

Specifické postaveni infekénich onemocnéni vzhledem k pozadavkim MZP 2005 je dédno mj. tim,
Ze maji rozdilné vlastnosti co do zdvaznosti poSkozeni organizmu, moznosti pienosu na jiné osoby
a rtizné dlouhé inkubaéni doby. Z pohledu diagnostiky infekénich onemocnéni existuje v CR plné
funkéni systém, ktery zajist'uje detekci jednotlivych piipadd i hromadnych vyskytd onemocnéni ve
vzdjemné epidemiologické souvislosti. Systém diagnostiky infekénich onemocnéni je vysledkem
¢innosti praktickych 1ékati, epidemiologt orgénd ochrany vefejného zdravi (OOVZ) a klinickych
1ékaiu, predevsim infektologt.

Hlavnim piedpokladem izolace a 1é&by osob infikovanych pivodci vysoce nakaZzlivych nemoci
(VNN) je technické vybaveni infek¢nich pracovist, které zajistuje poZadovanou troven biologické
ochrany a vySkoleny zdravotnicky persondl. V soucasné dobé je nejvyssi drovenn biologické
ochrany, pokud jde o luzkova zdravotnickd zafizeni urCend k izolaci nemocnych s VNN, zajiSténa
na Infekéni klinice Fakultni nemocnice Na Bulovce (IK FNB). Zde je provozovdno Centrum
vysoce nebezpecnych ndkaz (CVNN), které md od roku 1996 statut ndrodniho centra pro izolaci a
1é¢bu pacienti s VNN s celkovou kapacitou 10 liZek (8 IiZek ve dvou boxech a 2 lazka pro
nemocné, jejichz zdravotni stav vyZaduje pobyt na jednotce intenzivni péce). Vybrani pracovnici
IK FNB jsou dlouhodobé $koleni v oblasti specializované péce o nemocné s VNN.

Pti vycerpdni kapacity CVNN, je moZno pro izolaci nemocnych s VNN pii vyhldSeni krizového
stavu a v souladu s pradvnimi pfedpisy vztahujicimi se k poskytovdni zdravotni péce, vyuZit
lizkovou kapacitu Centra biologické ochrany v Téchoning, které rovnéZz zajiStuje nejvyssi
pozadovanou tdroven biologické ochrany.

Aktualizovany piehled poctu luzek infekénich pracovist a spojeni 24 hodin / 7 dni v tydnu se
stavem k dubnu 2011 je uveden v piiloze €. 3.

Vzhledem k potfebé zajistit pfedem stanovené a vSemi odpovédnymi subjekty akceptované
algoritmy soucinnosti, je nezbytné prijmout celostitné platny jednotny postup pii vyskytu
podezieni na VNN ve zdravotnickém zafizeni.

IL 1. 3. Laboratorni diagnostika
IL. 1. 3. 1. Bakteriologické a virologické vySetieni

Laboratorni prikaz puvodce VNN je dulezitym piedpokladem pro stanoveni adekvétnich
protiepidemickych opatieni v ohnisku ndkazy. Aktualizace seznamu pracovist' pro laboratorni
diagnostiku ptvodctt VNN potvrdila, e v CR by mély byt vytvofeny potiebné podminky pro
laboratorni diagnostiku vSech agens s potencidlem pro vyvoldni infekénich nemoci zdvaznych
z pohledu ohroZzeni vefejného zdravi, s vyjimkou viru varioly (pravych nestovic) a virit Ebola,
Marburg, Lassa, Nipah a Hendra. Cistetnd detekce ptvodce varioly pomoci elektronové
mikroskopie je dostupnd v SZU Praha i vZU se sidlem v Ostravé, aviak jde pouze o
morfologickou diagnostiku, na zdkladé které lze stanovit, Ze se jednd o orthopoxvirus (o ptivodce
pravych neStovic). Pro presné ur€eni viru varioly jsou zapotiebi dal§si metodiky, nejlépe
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polymerézovi fetézova reakce (PCR), kterd v CR dostupna neni. Seznam pracovit’ pro laboratorni
diagnostiku vybranych pavodct VNN véetné kontaktnich tidajd je uveden v piiloze €. 4.

Vzhledem k moznostem CR je jedingm redlnym feSenim chybgjicich kapacit pro diagnostiku vyse
uvedenych puvodci VNN uzavieni smlouvy s laboratornim zafizenim v rdmci EU, které ma
adekvatni moznosti a zkuSenosti v dané oblasti.

Naplnéni vécného zameéru uzavieni smlouvy bude obsahovat:
1. laboratof v zahranici
- pifjem vzorkii biologického materidlu od nemocnych osob z CR v rezimu 7/24,

- laboratorni vySetfeni vzorka biologického materidlu od nemocnych osob se zaméfenim na
prikaz viru varioly a viri Ebola, Marburg, Lassa, Nipah a Hendra,

- neprodlené ozndmeni piedbéZnych a konecnych vysledkt laboratornich vySetieni
stanovené instituci v CR.

II.  urCené zdravotnické zafizeni v CR

- zajiSténi pfedem stanoveného, centralizovaného transportu vzorki biologického materidlu
od nemocnych osob z CR (IK FNB) do vybrané laboratofe v zahrani¢i v rezimu 7/24 a za
predepsanych bezpecnostnich podminek,

- neprodlené poskytovani informaci, které indikuji nutnost zmény laboratorniho
diagnostického postupu (napiiklad zdsadni zmény klinického stavu pacienta, vysledky
laboratornich vySetfeni provedenych v CR apod.).

IL 1. 3. 2. Biochemické a hematologické vySetieni

Vysetieni parametrti vnitiniho prostiedi u pacienta predstavuje zékladni predpoklad pro nastaveni
lécby zaméfené na zachovani zdkladnich Zivotnich funkci, které maji pro nemocnou osobu vitdln{
vyznam.

Pro préci se vzorky biologického materidlu od nemocnych s VNN musi platit kritéria odpovidajici
dané trovni biologického rizika, a proto nemiZe probihat v ordinaci praktického lékafe nebo na
pracovisti 1ékafské prvni pomoci.

1L 1. 4. HlaSeni infekénich onemocnéni

Pozadavek MZP 2005 na v¢asnou detekci a hldseni infek¢nich onemocnéni s moznymi dopady na
vefejné zdravi z mistni drovné na krajskou a ndrodni drover, je naplnén Cinnosti zdravotnickych
zafizeni, OOVZ, zdravotnich dstavii a SZU, kterou legislativné upravuji piisluiné pravni predpisy
uvedené v priloze €. 5.

V CR je systém hlaseni piipadd infek&nich onemocnéni propracovin v souladu s pozadavky MZP
2005 (priloha €. 6). Nosnym prvkem tohoto systému jsou krajské hygienické stanice a jejich
tizemni pracovisté, které zajistuji piijem hldSeni od diagnostikujicich 1ékait, validaci hldSenych
dat, epidemiologické Setieni a hldSeni ptipada a udélosti na ndrodni droveri.

Piijem a preddvani informaci o vyskytu infekcnich onemocnéni s moznymi ¢i prokazanymi
mezindrodnimi dopady jsou zaji§tény zapojenim CR do systému Evropské unie Early warning and
response system (EWRS). Vybrani pracovnici odboru ochrany vefejného zdravi MZ CR zajistuji
nepietrZitou pohotovost pro komunikaci v rdmci uvedeného systému, ktery je v gesci Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve Stockholmu.

Detekce potencidlnich hrozeb $ifeni alimentdrnich onemocnéni infekéniho pivodu ze zahraniéi je
v CR zajiiténa piistupem vybranych pracovniki SZU a MZ CR do elektronického systému
Evropské unie EPIS (Epidemic Intelligence Information System), ktery je v gesci ECDC.
Informace z EPIS jsou uréenymi pracovniky SZU preddvany krajskym hygienickym stanicim a



laboratofim zdravotnickych zafizeni za tcelem provedeni podrobného epidemiologického a
laboratorniho Setfent a zajisténi hlaseni detekovanych piipadl na narodni drovni.

IL. 1. 5. Dohled nad udalostmi radia¢ni povahy

Ochrana zdravi a Zivotniho prostiedi pfed nezddoucimi Gcinky ionizujiciho zafeni je upravena
predevsim zdkonem €. 18/1997 Sb., o mirovém pouZzivéni jaderné energie a ionizujictho zéfeni, ve
znéni pozdgjsich predpist (atomovy zdkon) a provadécimi pravnimi piedpisy. V souladu
s atomovym zdkonem vykondvd stdtni sprdvu a dozor v oblasti jaderné bezpecnosti, radiacni
ochrany a havarijni pfipravenosti, fyzické ochrany a kontroly nesiteni jadernych zbrani a dozor
nad jadernymi polozkami Stétni tifad pro jadernou bezpe&nost (SUJB), ktery pieddvéa doporugeni
k provedeni neodkladnych ochrannych opatfeni orgdnim krizového fizeni postizeného tizemi. Na
zékladé vysledki monitorovdni vymezuje kontaminované oblasti. Na zdkladé mezindrodni
Umluvy o v&asném oznamovéni jadernych nehod a Umluvy o pomoci v piipadé jaderné nebo
radiaéni nehody je u SUJB zfizeno tzv. Styéné misto CR. Hlavnim tkolem Styéného mista je
zaji§tovani vymeény informaci o vzniku a prib&hu uddlosti mezi CR a mezindrodnimi orgdny a
organizacemi zejména Evropskou komisi a Mezindrodni agenturou pro atomovou energii
(MAAE). Jednd se o &nnost, kterou je CR smluvné zavazdna vykondvat v souladu se zdvazky
vyplyvajicimi z &lenstvi CR v EU (funkce ,,Competent Authority* v reZimu Rozhodnuti Rady &.
87/600/Euratom) a clenstvi v MAAE, ale i s ostatnimi zemémi, se kterymi ma CR uzavieny
dvoustranné dohody. SUJB fdi Cinnost celostdtni radiaéni monitorovaci sité (RMS), kterd je
koncipovina tak, aby bylo plné zajiSténo monitorovédni a vyhodnocovani radiacni situace na tzemi
CR v normdlnich podminkdch i v pifpadé radiaéni mimofddné situace. Mezi SUJB a
Ministerstvem vnitra — generdlnim feditelstvim Hasi¢ského zdchranného sboru CR (MV — GR
HZS CR) je uzaviena dohoda, ze které vyplyvd, ¢ MV - GR HZS CR zajisti pro potieby
preddvani a pfijimani informaci v piipadé vzniku mimofddné uddlosti dulezité z hlediska jaderné
bezpecnosti a radiacni ochrany od Mezindrodni agentury pro atomovou energii (International
Atomic Energy Agency - ddle jen ,,JAEA™), piip. od jinych subjektii uréenych SUJB, nepietrZitou
¢innost Narodniho bodu varovani (,,National Warning Point™) Ceské republiky (déle jen ,NWP”).
(:Iinnost NWP je realizovdna prostfednictvim opera&niho a informa&niho stiediska MV — GR HZS
CR;

Pi feSeni ndsledkd radiaénich nehod je gestorem zajisténi zdravotni péée o postizené MZ CR. Za
tcelem zajisténi lékaiské péde pro ozifené osoby vytvaii MZ CR, v souladu satomovym
zékonem, sit’ Stfedisek specializované zdravotni péce o ozdfené, jejichZ seznam vcetné kontaktl a
specializace je uveden v piiloze ¢. 7. V soucasné dobé je vytvorena piijmova kapacita cca 100
lGZek pro téZce postizené osoby. V piipadé nutnosti by byla zdravotni pée poskytovéna i dal§imi
zdravotnickymi zafizenimi. V piipadé radiacni mimofddné uddlosti je pro obyvatelstvo zajiSténa
jodova profylaxe. Profylaktikum, vcetné jeho obnovy po uplynuti doby exspirace, je zajisténo pro
obyvatele v zéndch havarijniho pldnovédni JE na ndklady drZitele povoleni; urcité mnoZstvi je
ponechéno u distributora 1é¢iva pro pifpad zdjmu obcanti o zakoupeni piipravku v 1ékdrné.

1L 1. 6. Dohled nad udalostmi chemické povahy

Oblast ochrany zdravi ¢lovéka a Zivotniho prostredi pfed negativnimi dcinky chemickych latek a
smesi je feSena zejména nafizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006, nafizenim
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1272/2008 a zdkonem ¢. 356/2003 Sb., o chemickych
litkdch a chemickych pfipravcich a o zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdgjsich predpisu.
Gestorem v oblasti ochrany zdravi ¢lovéka je MZ a ochrany Zivotniho prostiedi je MZP. Vyie
uvedend legislativa upravuje prdva a povinnosti pravnickych a podnikajicich fyzickych osob
zejména pii registraci, klasifikaci a zkouSeni nebezpe¢nych vlastnosti chemickych latek a smeési,
jejich baleni a oznaCovdni a pfi uvddéni na trh. Zdakonem ¢. 356/2003 Sb., ve znéni pozdé&jsich
predpist, je vymezena pusobnost spravnich orgdnl pfi zajistovdni ochrany pied Skodlivymi
ucinky chemickych latek a smési.



IL 1. 7. Vstupni mista

MZP 2005 (Clanek 1) definuji ..vstupni misto* jako pfechod pro mezindrodni vstup nebo vystup
cestujicich, zavazadel, ndkladu, kontejnert, piepravnich prostiedki, zboZi a poStovnich balik a
ddle urady a prostory. ve kterych se jim pfi vstupu nebo vystupu poskytuiji sluzby.

MZP 2005 (¢lanek 5, odstavec 1) poZaduji, aby kazdy smluvni stit zajistil ve stanovenych
vstupnich mistech v terminu nejdéle do 15. 6. 2012 pozadované kapacity pro ochranu veiejného
zdravi.

IL 1. 7. 1. Vstupni mista pro leteckou dopravu

Hlavni mezindrodn{ leti§té pro vstup do CR jsou v Praze, Ostrave, Pardubicich, Karlovych Varech
a vBrné. Na zdkladé zavéra z jedndni MPS AP bylo piedev§im s ohledem na sviij vyznam
v mezindrodni letecké doprave, technické parametry a vzhledem k moZnostem vyuZziti IK FNB
navrzeno, aby stanovenym vstupnim mistem pro leteckou dopravu podle MZP (2005) bylo letisté
Ruzyné (LR).

Postup LR pfi podezieni na infekéni onemocnéni na palubé letadla se fidi vlastnimi smérnicemi,
LetiStnim pohotovostnim pldnem a pldnem krizové piipravenosti. Podle uvedenych dokumenta se
provozovatel LR piimo nepodili na feSeni situaci souvisejicich s vyskytem epidemiologicky
zdvaznych nemoci na palubdch letadel. V danych piipadech zajistuje pozadovanou soucinnost ve
prospéch OOVZ, stalé 1ékarské sluzby a slozek integrovaného zachranného systému. Zdravotni
péci zajistuje smluvné poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery zabezpecuje na LR vykon pied
nemocni¢ni neodkladné péce vetné lizkového letistniho staciondfe. V piipadé potieby pirevozu
osoby s infekénim onemocnénim do piislusného ltizkového zdravotnického zafizeni je pievoz
vyzadovén po provozovateli dopravnich zdravotnich sluZeb k tomu uréenému na tzemi hlavniho
mésta Prahy.". Policie CR resp. Inspektordt cizinecké policie, odpovida za koordinaci souginnosti s
bezpecnostnimi a ridicimi slozkami provozovatele letiste.

Na feSeni mimoiddnych situaci se ddle podili:
- Hasiésky zichranny sbor CR
- Leteckd spolecnost
- 00VZ
- IKFNB
- Pohranic¢ni veterindrni stanice (PVS) CR
Od urcité drovné nebezpeti (napf. pii nedostatku sil a prostiedktl) bude dle zdkona €. 239/2000 Sb.

o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zdkonu, ve znéni pozdéjsich predpisu,
pozadan o zdsah IZS.

IL 1. 7. 2. Vstupni mista pro pozemni dopravu

MZP 2005 v clanku 21 uvadéji, Ze v pripadé ohrozeni verejného zdravi s potencidlem pro
mezindrodni §ifeni muZe smluvni stdt stanovit pozemni hrani¢ni prechody, ve kterych se budou
rozvijet kapacity uvedené podle pozadavku stanovenych v piiloze 1 k MZP 2005.

V CR jsou od 21. prosince 2007 plné uplatiiovdna ustanoveni schengenského acquis. Od tohoto
data je mozné piekraCovat statni hranice kdekoliv, pokud to neni v rozporu s vnitrostitnimi
priavnimi piedpisy. CR uzaviela mezinirodni dohody o hraniénich piechodech se viemi
sousednimi staty, které jsou nadale platné a budou aplikovany i ,,po Schengenu® v pripadé
docasného znovuzavedeni ochrany vnitinich hranic pfi zdvaZnych hrozbich pro vefejny poradek
nebo vnitini bezpecnost v souladu s c¢lankem 23 a ndsledujicimi nafizenimi Evropského
parlamentu a Rady (ES) €. 562/2006, kterymi se stanovi kodex Spolecenstvi o pravidlech
upravujicich pres hranicni pohyb osob (Schengensky hranicni kodex). Za takové situace mohou
byt prekracovany stitni hranice pouze na uréenych mistech a za danych podminek.
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MZP 2005 ve svém Clanku 21 poskytuji moznost Clenskym stitim, aby stanovily pozemni
prechody pro silni¢ni a Zelezni¢ni dopravu, které budou plnit funkci vstupnich mist v situacich,
kdy bude ohrozZeno vefejné zdravi v mezindarodnim méfitku. Vzhledem k tomu, ze MZP 2005
stanoveni pozemnich hrani¢nich pfechodt explicitné nevyzaduji a s ohledem na uplatiovani
ustanoveni schengenského acquis, je v podminkich CR adekvétnim feSenim piijmout vybér
pozemnich hrani¢nich pfechodt pro situace, kdy by bylo nutné omezit a kontrolovat vstup do
zemé v souvislosti s pozadavky SZO anebo EU. Seznam vytipovanych pozemnich hrani¢nich
piechodli je uveden v piiloze ¢. 8. Hlavnim kritériem pro vybér vytipovanych pozemnich
hrani¢nich prechodt je jejich zatiZenost z hlediska pohybu zboZi a osob.

IL 1. 7. 3. Vstupni mista pro lodni dopravu

Podminky provozu lodni dopravy z pohledu pozadavki MZP 2005 jsou v CR upraveny piedeviim
zdkonem ¢. 114/1995 Sb., o vnitrozemské plavbé, ve znéni pozdéjSich piedpist a vyhldskou
¢. 222/1995 Sb. o vodnich cestdch, plavebnim provozu v piistavech, spolecné havdrii a doprave
nebezpecnych véci, ve znéni pozdéjsich predpisti. Podle ustanoveni téchto piedpisti miize plavidlo
volné vplout do vefejného pfistavu, nebrani-li tomu bezpecnostni, hygienické a protiepidemické
nebo celni pfedpisy. Vudce plavidla musi plavidlo, které pfipluje do vefejného piistavu, ihned
prihlasit a pred odplutim z verejného pristavu odhldsit u provozovatele pozemni Casti pristavu.
Plavidla v piistavu podléhaji zdravotnimu a veterinirnimu dozoru podle zvlastnich pfedpist
(zdkon ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich pfepist). Vudci plavidel jsou
povinni ihned hldsit provozovateli pozemni Cisti piistavu kazdy vyskyt infekce nebo podezieni
z jejtho vyskytu a kazdy traz nebo Gmrti na plavidle. Provozovatel pozemni isti piistavu je
povinen uvédomit o vyskytu infekce nebo podezieni z jejiho vyskytu oSetfujictho 1ékafe nebo
veterindfe, o trazu nebo tmrti plavebni spravu a Policii Ceské republiky. Opatieni zdravotniho
nebo veterindrniho dozoru jsou zdvaznd pro vSechny uZivatele piistavu a pro vSechny osoby
zdrzujici se na pristavnim tzemi a na plavidlech. Na zdklade § 8 odst. 4 zdkona ¢. 114/1995 Sb.,
o vnitrozemské plavbé, ve znéni pozdéjsich predpisu je seznam verejnych piistavi na sledovanych
vodnich cestich v CR stanoven vyhla§kou ¢&. 222/1995 Sb. o vodnich cestéch, plavebnim provozu
v piistavech, spole¢né havdrii a dopravé nebezpeénych véci, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Informace mezi Statni plavebni spravou a plavidly jsou realizovdny zejména prostrednictvim
aplikace Ri¢ni informaéni sluzby — zpravy v@idctm plavidel. Ri¢ni informaéni sluzby (RIS)
predstavuji bezplatné zpfistupnény soubor informaci vztahujici se k podpofe fizeni provozu
a dopravy ve vnitrozemské plavbé na vodnich cestich vymezenych v souladu se smérnici
Evropského parlamentu a Rady 2005/44/ES ze dne 7. zafi 2005 o harmonizovanych ficnich
informaénich sluzbich na vnitrozemskych vodnich cestich ve SpoleCenstvi. Informace vedené
v RIS zahrnuji informace o vodni cesté, provozu na vodni cesté, mimoiddnych udédlostech na
vodni cesté, plavidlech a pfepravovaném nédkladu a o pfistavnich poplatcich. Spravce systému RIS
uchovdvd a zpfistupiiuje informace v ném obsazené v elektronické podobé umoziujici nepretrzity
dalkovy piistup.

III.  PREHLED UKOLU A HARMONOGRAM JEJICH PLNENI

Cinnosti, které maji v obdobi implementace MZP 2005 zajistit dosazeni kapacit podle pozadavkd
SZO, jsou uvedeny v tabulce 1.



Tabulka 1

PREHLED UKOLU A CASOVY HARMONOGRAM JEJICH PLNEN{

Oblast AP CR Chybéjici nebo r.ledoslatecne Zpusob FeSeni Od',)fw‘d? Termin
kapacity Soucinnost
i N 5 n MZ CR
soucinnost dotéenych rezortt phijmout. sm¥mici pro- jednotny' postup: pfi dotéend
;x Li%tfedn;'ch spravnich ufadd pri veniku uddlosts  pociehdiicl Mezindrodnim ministerstva
Klinickd diagnostika 5 sk i VNvac 7druvotnick::’)m zdravotnickym pfedpisim (2005) v souvislosti s - d(;lééné 31.10.2012
7:%],%"', : vyskytem  vysoce nakazlivé nemoci ve dstiedni
o zdravotnickém zafizeni et
spravni drady
Ieboratorn{ prikez vird varioly, Ebola, ;n:al;xvr::.; i‘éiiﬁ%‘?ﬁﬁzw Szl?)%xﬁ;grogického MZ CR 31.10.2012
Marburg, Lassa, Nipah a Hendra atertali MZV CR
piijmout realiza¢ni soucinnostni dohodu, kterd
s — upravi zaji§téni transportu vzorkl biologického
::;'::fi‘;ﬁl"‘”k” biologického materidlu k detekei péivodeii vysoce nakazlivych ?A% gg 31.10.2012
Laboratorn{ diagnostika nemoci, pro kterou nejsou v CR kapacity
: v zahranicf, silami a prostiedky MO
zajistit rozpisovou rezervu pro pokryti ndkladi
finandifzajisekal-videdfovint vzorkd vpiipadé  vySetfeni  vzorki  biologického ;
biologického maleriﬁlu v Z'lhran‘i(':l' materidlu k detekci pavodel vysoce nakazlivych MZ CR 31.10.2012
8 < nemoci, pro kterd nejsou v CR kapacity,
v smluvni laboratori
10
Oblast AP CR Chybgjicinebo l.ledosmteénc Zpisob FeSeni ()d]':v.ovnh‘l Termin
kapacity Soucinnost
piijmout soucinnostni dohodu k zajisténi
neprodlené preddvani informaci neprodleného predani informaci o radiacnich SUJB
Dohled nad uddlostmi o hrozbdch radia¢ni povahy hrozbich, které mohou predstavovat MV €R 31.10.2012
radiaéni povahy s moznymi mezindrodnimi dopady mimofddnou situaci podléhajici reZimu MZCR T
NKM MZP Mezindrodnim zdravotnickym piedpisim (2005)
NKM MZP
piijmout soucinnostni dohodu k zaji§téni
neprodlené preddvani informaci neprodleného predéni informaci o chemickych MZ CR
Dohled nad udalostmi o hrozbach chemické povahy hrozbich, které mohou predstavovat M\; CR 31.10. 2012
chemické povahy s moznymi mezinarodnimi dopady mimofddnou situaci podléhajici rezimu MD ¢R S
NKM MZp Mezindrodnim zdravotnickym predpisiim (2005)
NKM MZpP
piijmout soucinnostni dohodu k zaji§téni MZ CR
neprodlené preddvani informaci neprodleného pieddni informaci ze vstupniho MV CR
0 hrozbdch pro vefejné zdravi mista pro leteckou dopravu o vzniku mimofddné MD CR 31.10. 2012
NKM MZP situace podléhajici rezimu Mezindrodnich MF CR
zdravotnickych predpisti (2005)NKM MZP
Vstupni misto pro soucinnost dotéenych rezortii Himout celostdtng platnou smérmici pro MZ CR
leteckou dopravu a tstiednich spravnich dfadd pri Phy PR p.a:1ou sro 5 pro. MV CR
vzniku uddlosti podiéhajici MZP 2005 Jjednotny postup pii vzniku uddlosti podléhajici MD CR
Rt = | Mezindrodnim zdravotnickym predpisiim (2005) x 2019
; 5?21:‘:::(::‘\/1\11\1 ansalnhe v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé (ri‘zfégnl:': A10:2012
Y iy P & 5 nemoci na palubé letadla pfistdvajiciho ve Z ey
letadla pristdvajictho ve vstupnim ustiedni

misté CR pro leteckou dopravu

vstupnim misté pro leteckou dopravu

spravni Grady




Odpovida

Oblast AP CR Chybejlct nebo nedostatetné Zpisob FeSeni = Termin
kapacity Soucinnost
soucinnost dotéenych rezortl MV CR
a Gstfednich spravnich diadd pii piijmout souéinnostni dohodu pro piipad vzniku dotcend
Vstupni mista pro vzniku situace, kdy bude nutné na situace, kdy bude nutné na zikladé uplatnéni ministerstva 31.10.2012
pozemni dopravu zdkladé uplatnéni MZP 2005 Mezindrodnich zdravotnickych piedpisa (2005) a dotcené R
aktivovat vybrané pozemni hrani¢ni aktivovat vybrané pozemni hrani¢ni prechody tstredni
prechody spravni dfady
g m T % piijmout soucinnostni dohodu k zajisténi
neprodlené preddvani informaci ¥ RN WO R x
; o " — i " neprodleného predévini informaci tykajicich se MD CR
Vstupni mista pro lodni | o hrozbéch pro vefejné zdravi L i Shoitnf ca¥ =
R z mimofddné situace podléhajici rezimu MZCR 31.10.2012
dopravu v souvislosti s lodni dopravou = . . Sy~
Mezindrodnich zdravotnickych predpist
(2005)v souvislosti s lodni dopravou
MZ CR
dotéend
Mezirezortni spoluprice | ukonceni ¢innosti MPS AP zajistit pokracovéni Cinnosti MPS AP m;r:;i:z;snlga 31.12.2013
tstredni

spravni urady




Piiloha C — Rozhodovaci nastroj pro hodnoceni a oznamovani
udalosti, které mohou predstavovat ohroZeni verejného zdravi

mezinarodniho vyznamu

Zd roj: http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/narodniakcni-plan-cr-implementace_3039_5.html

Piiloha ¢. 2

ROZHODOVACI NASTROJ PRO HODNOCENI A OZNAMOVANI UDALOSTI,
KTERE MOHOU PREDSTAVOVAT OHROZENI VEREJNEHO ZDRA Vi
MEZINARODNIHO VYZNAMU

Udalosti zjisténé narodnim systémem dohledu

Pi'f[l)i]d vyskytu
ndsledujicich chorob
je neobvykly ¢i

neocekdvany a mizZe

Udadlost tykajici se
ndsledujicich chorob povede
k pouZziti algoritmu vzdy,

Jakdkoli uddlost
s potencidlnim
mezinirodnim

mit vazny dopad na
verejné zdravi, a
proto by mel byt

dopadem na verejné
zdravi, véetné
uddlosti, jejichz

NEBO

protoZe tyto choroby projevily
schopnost zptisobit vazny
dopad na verejné zdravi a

oznamen “’: riciny €1 zdroje rychle se Sifit v mezindrodnim
- nestovice, méritku *:

- détskd obrna, - chp\le;‘d,

zpusobend divokym a cf - plicni mor

poliovirem, neZ téch, které jsou - zlutd zimnice, R

- chripkové vyjmenovan; - virové hemoragické hore¢ky

onemocnéni
zptisobené novym
podtypem,

- akutni syndrom
dg‘fchacfch cest
(SARS).

v'policku nalevo a
v poli¢ku napravo,
povede k pouZiti
algoritmu.

Je dopad uddlosti na verejné

zdravi vazny?

Je uddlost neobvykld nebo
neocekdvana?

(Ebola, Lassa, Marburg),

- zdpadni nilskd horecka,

- jiné choroby ndrodniho nebo
regiondlniho’vyznamu. napr.
hore¢ka dengue, horecka udoli
Rift a meningokokovd
onemocnéni.

G @

| Je uddlost neobvykld nebo neo¢ekdvana? |

Existuje vyznamné riziko
Sifeni v mezindrodnim

meéfitku?

A

D @ G

Existuje vyznamné riziko
Sifeni v mezindrodnim
meritku?

td b

Existuje vyznamné riziko omezeni
mezindrodniho cestovidni nebo

obchodu’
2

V tomto stadiu se
neoznamuje. Zhodnotit
znovu, az bude
k dispozici vice
informact.

[

PODLE MEZINARODNICH ZDRAVOTNICKYCH PREDPISU JE TREBA
UDALOST OZNAMIT SZO

# Podle definic piipadii SZO.

® Seznam chorob se pouZiva pouze pro tucely MZP 2005
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Piiloha ¢. 2

PRIKLADY PRO UPLATNOVANI ROZHODOVACIHO NASTROJE PRO
HODNOCENI A OZNAMOVANI UDALOSTI, KTERE MOHOU PREDSTAVOVAT
OHROZENI VEREJNEHO ZDRAVI MEZINARODNIHO VYZNAMU

Priklady uvedené v této priloze nejsou zdvazné a slouzi pouze pro orientaci a pomoc pri
vykladu kritérii rozhodovaciho ndstroje.

SPLNUJE UDALOST ALESPON DVE Z NASLEDUJICICH KRITERI{?

I 7

L. Je dopad udilosti na verejné zdravi vazny?

1. Je pocet pripadit vyskytu a/nebo pocet iimrti u tohoto typu uddlosti velky
vzhledem k danému mistu, dobé ¢i obyvatelstvu?

2, Ma uddlost potencidl mit velky dopad na verejné zdravi?

NASLEDUIJ{ PRIKLADY OKOLNOSTI, KTERE PRISPIVAJ{ K VELKEMU DOPADU NA VEREINE

ZDRAVI:

v’ Uddlost zplsobend patogenem s vysokym potencidlem zplsobit epidemii
(infek¢nost plivodce, vysokd timrtnost, vice pienosovych cest nebo zdravi nosici).

v' Znamky selhdni léCeni (nové nebo vznikajici odolnost vici antibiotiklim, selhdni
ockovani, odolnost vii¢i protildtkdm nebo jejich selhdni).

v Udalost predstavuje vyznamné riziko pro vefejné zdravi i tehdy, nebyly-li zjistény

Z&dné piipady u lidi nebo jich bylo zji§téno velmi malo.

v' Hl&eny piipady vyskytu u zdravotnickych pracovniki.

OhroZené obyvatelstvo je zv1asteé zranitelné (uprchlici, nizkd drovenl imunizace,

deti, starsi lidé, nizkd imunita, podvyZziva atd.).

v Priivodni faktory, které mohou branit reakci v oblasti vefejného zdravi nebo ji
zdrzet (piirodni katastrofy, ozbrojené konflikty, nepiiznivé povétrnostni podminky,
vice ohnisek ve smluvnim state).

LN 2

é zdravi vazny?
<

2

v Udalost v oblasti s vysokou hustotou obyvatelstva.

v’ Sifeni toxickych, infekénich i jinak nebezpecnych materidll, které se mohou
vyskytovat ve volné pifrode¢ ¢i jinak a kontaminovaly ¢i maji potencidl
kontaminovat obyvatelstvo a/nebo velkou zemépisnou oblast.

3 Je treba pomoci z vneéjsku pro zjisteni a vysetreni soucasné uddlosti, reakci na

ni a jeji kontrolu ¢i pro zamezeni vyskytu novych pripadit?
NASLEDUJ{ PRIKLADY SITUACI, KDY MUZE BYT POMOCI ZAPOTREBI:
v Nedostate¢né lidské, finan¢ni, materialni nebo technické zdroje — zejména:

- nedostatecnd laboratorni ¢i epidemiologickd kapacita k vySetieni udalosti
(vybaveni, pracovnici, financni zdroje),

- nedostatecné protilatky, 1éky a/nebo vakciny a/nebo ochranné pomicky,
vybaveni pro dekontaminaci nebo podplrné vybaveni pro pokryti
piedpokladanych potieb,

- dosavadni systém dohledu je pro vcasné zjiSténi novych piipadl
nevyhovujici.

Je dopad udalosti na verejn

JE DOPAD UDALOSTI NA VEREJNE ZDRAVI VAZNY ?

Odpovezte ,,ano”, pokud jste odpovedeli ,,ano na otdzky 1, 2 nebo 3 vyse.
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Piiloha ¢. 2

a?

avana

2

Je udalost neobvykla nebo neocek:

11. Je udalost neobvykla nebo neocekavana?

4. Je uddlost neobvyklda?

NASLEDUJI PRIKLADY NEOBVYKLYCH UDALOSTI:

v Uddlost je zpiisobena nezndmym ptivodcem nebo zdroj, nositel ¢i pfenosova cesta
je neobvykld nebo nezndma.

v Vyvoj ptipadl vyskytu je vaznéjsi, nez se piedpoklddalo (vCetné nemocnosti nebo
tmrtnosti), nebo vykazuje neobvyklé piiznaky.

v’ Samotnd uddlost je pro oblast, rocni obdobi ¢i obyvatelstvo neobvykl4.

5. Je uddlost neocekdvand z hlediska verejného zdravi?

NASLEDUJI PRIKLADY NEOCEKAVANYCH UDALOSTI:

v" Udadlost zptsoben4 chorobou/piivodcem, ktery jiZ byl(a) ve smluvnim stété
vymycen(a) ¢i zlikvidovén(a) nebo nebyl(a) piedtim hlaSen(a).

JE UDALOST NEOBVYKLA NEBO NEOCEKAVANA ?

Qdpovezte ,,ano*, pokud jste odpovedeli ,,ano* na otdzky 4 nebo 5 vyse.

Arodnim méritku?

iko $ifeni v mezinaro

2

2

uje vyznamné rizi

Existi

I11. Existuje vyznamné riziko Sifeni v mezindrodnim méritku?

6. Existuji ditkazy o epidemiologické vazbé na podobné uddlosti v jinych stdtech?

T Existuje jiny faktor, ktery by nds mél upozomit na potencidl pohybu piivodce,
nositele ¢i hostitele pres hranice stdti?

NASLEDUJI PRIKLADY OKOLNOSTI, KTERE MOHOU PREDISPONOVAT K SIRENQ
V MEZINARODNIM MERITKU:

v’ Tam, kde existuji diikazy o $ifeni v mistnim méfitku, je indikacni piipad (nebo jiné
souvisejici piipady), u néhoz v pfedchozim mésici doslo k:
- mezindrodnimu cestovani (nebo doba rovnajici se inkubacni dobg, je-li
patogen znamy),
- Qcasti na mezindrodnim setkdni (pout’, sportovni akce, konference aj.),
- blizkému kontaktu s osobou cestujici mezindrodn€ nebo vysoce mobilnim
obyvatelstvem.

v Udadlost zplisobend kontaminaci Zivotniho prostedi, u niZ je potencidl Sifeni pies
mezindrodni hranice.

v/ Udélost v oblasti intenzivniho mezindrodniho provozu somezenou kapacitou
hygienické kontroly nebo detekce ¢i dekontaminace v Zivotnim prostiedi.

EXISTUJE VYZNAMNE RIZIKO STRENf V MEZINARODNIM MERITKU?

Odpovezte ,,ano*, pokud jste odpovedeli ,,ano* na otézky 6 nebo 7 vyse.
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Piiloha ¢. 2

IV. Existuje vyznamné riziko omezeni mezinarodniho cestovani nebo obchodu?

Vedly podobné uddlosti v minulosti k mezindrodnim omezenim obchodu a/nebo
cestovdni?

Je podezieni nebo je zndmo, Ze zdroj je potravina, voda nebo jiné zboZi, které by
mohlo byt kontaminovdno a bylo vyvezeno do jinych stdtii ¢i dovezeno z jinych
stdtit?

Doslo  kuddlosti v souvislosti s mezindrodnim setkdnim nebo v oblasti
intenzivniho cestovniho ruchu?

Zpuisobila uddlost to, Ze uredni osoby ze zahranici nebo mezindrodni média
Zddaly o dalsi informace?

g [s
%)
2
E o
=
2
=
2 [10.
St
g
£ L
-5
g
=}
=
.N
&

EXISTUJE VYZNAMNE RIZIKO OMEZENI MEZINARODNIHO OBCHODU CI CESTOVANI?

Odpovezte ,,ano*, pokud jste odpovedeli ,,ano na otdzky 8, 9, 10 nebo 11 vyse.

Smluvni staty, které odpovédi ,,ano* na otazku, zda udalost spliiuje kterdkoli dvé ze Ctyr
vyse uvedenych kritérii (I-IV), uvédomi podle ¢lanku 6 Mezinarodnich zdravotnickych
predpisu SZO.
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Piiloha D — Schéma systému hlaseni infekénich onemocnéni v CR

Zd roj . http://lwww.mzcr.cz/Verejne/obsah/narodniakcni-plan-cr-implementace 3039 _5.html

Piiloha ¢. 6

SCHEMA SYSTEMU HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CR

Krajské hygienické
stanice

Uzemni pracovisté
krajskych
hygienickych stanic
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Priloha E — Smérnice pro jednotny postup pri vzniku mimoradné
udalosti podléhajici mezinarodnim zdravotnickym predpisiim (2005) v
souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla

pristavajiciho ve vstupnim misté pro leteckou dopravu

Zd roj : http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/smernice-pro-letisteruzyne 2878 5.html

SMERNICE
PRO JEDNOTNY POSTUP PRI VZNIKU MIMORADNE UDALOSTI
PODLEHA JICI MEZINARODNIM ZDRAVOTNICKYM PREDPISUM (2005)
V SOUVISLOSTI S VYSKYTEM VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI NA PALUBE
LETADLA PRISTAVAJICIHO VE VSTUPNIM MISTE
PRO LETECKOU DOPRAVU

Smérnice je realizaénim opatienim Narodniho akéniho planu CR pro piipad vzniku udélosti
podléhajici Mezindarodnim zdravotnickym piedpisim (MZP 2005), ktery byl schvilen
usnesenim vlady ze dne 25. fijna 2011 ¢. 785.

Ve smeérnici jsou specifikovany subjekty podilejici se na zajisténi opatieni k ochrané
vefejného zdravi v rozsahu svych kompetenci stanovenych piisluSnymi pravnimi pfedpisy
addle jsou zde uvedeny postupy k zamezeni Sifeni vysoce nakazlivych nemoci (VNN)

v souvislosti s leteckou dopravou podle pozadavka MZP 2005.

Cinnosti a postupy upravené touto smeérnici se vztahuji na mistné piislu§né organy ochrany
vefejného zdravi, stdtni orgdny veterindrni spravy, poskytovatele zdravotnich sluZeb, kteii
maji Ministerstvem zdravotnictvi pfidélen statut centra vysoce specializované zdravotni péce,
nebo ktefi maji opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb v oboru infekéni lékafstvi. Dile
se tyto cinnosti a postupy vztahuji na slozky integrovaného zachranného systému.
Na opatienich k zamezeni Sifeni VNN se dale podili Letist¢ Praha, a. s. (LKPR)
a poskytovatel letovych navigacnich sluzeb, a to v rozsahu svych povinnosti stanovenych

mezindrodnimi pfedpisy pro leteckou dopravu a svymi vnitinimi pfedpisy.

Vstupnim mistem CR pro letadla s letistdm uréeni v CR, v pifpadé podezieni na VNN
na palubé letadla, bylo ur¢eno v souladu s pozadavky MZP 2005 LKPR. Pro zajisténi docasné
izolace osob v kontaktu s VNN na palubé letadla, které piistane ve vstupnim misté CR

pro leteckou dopravu, vyclenuje Ministerstvo obrany budovu Termindlu 4 LKPR.

Cinnost organil veterinarni spravy upravuje Operacni manudl k postupu orgdnii veterindrni
spravy pri vzniku mimorddné uddlosti podléhajici Mezindrodnim zdravotnickym piedpisiim
(2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakaZlivé nemoci na palubé letadla pristdvajicitho
na iizemi CR Ppri pritomnosti zvirat v zdjmovém chovu na palubé letadla (piiloha ¢. 1), ktery
byl zpracovan Statni veterinarni spravou.

Podle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zdkon1, v platném znéni, je piislu¥nym orgdnem ochrany veiejného zdravi, ktery nafizuje



ochranna opatieni pied zavlecenim infekcnich onemocnéni ze zahranii a rozhoduje o jejich
ukonceni, Ministerstvo zdravotnictvi. Orgdnem ochrany veiejného zdravi, ktery provadi

Setfeni v miste urceni je Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy.

Veleni v misté zasahu v souvislosti sieSenim mimoiddné uddlosti s vyskytem VNN ve
vstupnim misté CR pro leteckou dopravu, je ve fazi od piijeti piisluiné informace z paluby
letadla do zahdjeni Cinnosti vSech subjektl zapojenych do feSeni mimoiddné uddlosti,
upraveno Leti§tnim pohotovostnim pldnem LKPR. Urceni velitele zdsahu v navazujicich
fazich, kterymi se rozumi obdobi po vyZzddani a schvdleni spolecného TeSeni mimoiddné
udélosti’ podle § 34 zdkona o IZS, se Tidi ustanovenim § 3 odst. 6 vyhlasky ¢. 328/2001 Sb.,

o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému.

I. SPRAVNI URADY PREDURCENE K RESENI MIMORADNE UDALOSTI
PODLEHAJICI MZP 2005 S OHLEDEM NA KOMPETENCE STANOVENE
PRISLUSNYMI PRAVNIMI PREDPISY:

1. Ministerstvo zdravotnictvi (MZ),

2. Ministerstvo vnitra (MV),

3. Ministerstvo obrany (MO),

4. Ministerstvo dopravy (MD),

5. Ministerstvo zahranicnich véci (MZV),

6. Ministerstvo zemeédelstvi (MZE),

7. Ministerstvo primyslu a obchodu (MPO),

8. Ministerstvo Zivotniho prostiedi (MZP),

9. Ministerstvo financi (MF),

10. Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy (HS HMP),
11. Magistrat hlavniho mésta Prahy (MHMP),
12. Stétni veterindrni sprava (SVS),

13. Stdtni tfad pro jadernou bezpeénost (SUJB),

14. Cesk4 obchodn{ inspekce (COI),

" Jednd se 0 mimofddnou ud4lost podle odstavce 1, pism. b), § 2, zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném
zdchranném systému a 0 zméné nékterych zikont.



IL

IIL

15.

Stétni zemedelskd a potravindiska inspekce (SZPI).

SUBJEKTY, SfLY A PROSTREDKY ZAPOJENE DO RESENI MIMORADNE
UDALOSTI PODLEHA JICI MZP 2005

1

2;

10.

11

12.

13;

Rizeni letového provozu CR, s. p- (RLP).

Leti$t¢ Praha, a. s. (LKPR): stdld 1ékafskd sluzba (SLS LKPR), hasi¢sky zdchranny
sbor (HZS LKPR), ostraha, sluzby pozemniho odbavovini, bezpecnostni a provozni

slozky leteckého dopravce.
Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy (HS HMP).
Méstskd veterindrni sprava v Praze Stitni veterindrni spravy (MEVS SVS).

Ministerstvo vnitra — generélni feditelstvi HasiGského zdchranného sboru CR (MV-
GR HZS CR) a jeho operacni a informacéni stiedisko (OPIS MV-GR HZS CR).

Vy¢lenéné sily a prostiedky Hasi¢ského zachranného sboru hl. m. Prahy (HZS HMP)

a jeho operacni a informacni stiedisko.
Vyélen&né sily a prostiedky Hasi¢ského zdchranného sboru CR (HZS CR).

Vyc€lenéné sily a prostiedky Zdravotnické zdachranné sluzby hl. m. Prahy (ZZS HMP)
véetné zdravotnického operaéniho stiediska (ZOS ZZS HMP).

Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekcnich, parazitdrnich a tropickych nemoci (NB

KIN).

Stétn{ zdravotni tstav (SZU).

Vyélen&né sily a prostiedky Armady CR.
Vyélenéné sily a prostiedky Policie CR.

Vyélen&né sily a prostiedky Celni spravy Ceské republiky.

CINNOST SUBJEKTU PREDURCENYCH K ZAJISTENi NEZBYTNYCH
OPATRENI VE STANOVENEM VSTUPNIM MISTE PRO LETECKOU
DOPRAVU

A. Rizeni letového provozu CR,s. p. (RLP).

1. Piijimd hldSeni kapitdna letadla o podezieni na vyskyt VNN na palubg letadla.



2. Informuje kapitdna letadla o tom, Ze vstupnim mistem CR pro letadla

s podezienim na vyskyt VNN na palubé letadla je dle MZP 2005 LKPR.

3. Informuje OPIS MV-GR HZS CR o pravdépodobném vyskytu VVN na palubé

letadla a pfedpokladaném mist& piistani v CR.

4. Postupuje podle piislusnych vnitinich piedpisti a stanovenych postupil.

B. Letisté Praha, a. s.

1. Pii hldSeni a Cinnostech postupuje podle piislusnych pravnich piedpist

a Letitniho pohotovostniho pldnu LKPR.

2. Pii své dalsi Cinnosti se Iidi rozhodnutim mistn€ piislusného orgdnu ochrany

vefejného zdravi a nafizenim MeVS SVS.

C. Organy ochrany verejného zdravi

1. Ministerstvo zdravotnictvi

a)

b)

c)

d)

€)

Zajisti neprodlené informovani HS HMP, NB KIN a SZU o mimoiddné
uddlosti.
Povéii HS HMP provedenim epidemiologického Setfeni v ohnisku ndkazy.
Zajisti proveéieni informaci z nevefejného informacniho systému Svétové
zdravotnické organizace (Event information site for IHR national focal points)
a Evropské komise (Early warning and response system) se zaméfenim na
hldgeny vyskyt VNN ve svete.
Podle vysledkil epidemiologického Setieni rozhodne o opatienich k zamezeni
Siteni VNN a o jejich ukonceni, v€etné piipadné aktivace Termindlu 4 LKPR
za Ucelem zajiSténi dispozic pro docasnou izolaci kontakti s VNN.
Rozhodnutim stanovi zejména:
- karanténni prostor a podminky pobytu osob v tomto prostoru,
- nezbytnost umisténi vybranych piedmeti zletadla v rezimu
karantény (napiiklad lékarnicky, vybaveni palubniho bufetu atd.),
- zplisob manipulace se zavazadly cestujicich dotceného letu event.
manipulace s ostatnim ndkladem letadla,
- pouziti ochrannych prostiedkii a nezbytné zdravotni tdkony C¢i
prohlidky osob, u kterych se piedpokladd vykon Cinnosti spojenych s

tiklidem a idrzbou potencidlné kontaminovanych ploch letadla,



- plevoz osoby podezielé u onemocnéni VNN v piepravnim
ochranném prostiedku na NB KIN,

- provedeni dekontaminace letadla, vCetné typu dekontaminaCnich
¢inidel podle druhu plivodce ndkazy a dobé potiebné expozice,

- urCeni prostor pro sbér nebezpecného odpadu, zplisob naklddédni
s odpadem vcetné jeho likvidace.

f) Pii formulaci rozhodnuti o opatienich a vyZadani soucinnosti slozek IZS
vychézi z odhadu rizika ndkazy ptvodci infek¢nich onemocnéni podle zdsad
uvedenych v piiloze 3.

g) Na zédklad¢ doporuceni HS HMP poziada podle § 34 zdkona ¢. 239/2000 Sb.
o integrovaném zachranném systému a o zméné nekterych zakontd, OPIS MV
GR HZS CR o spoleéné feSeni mimoi4dné ud4losti’.

h) Cestou OPIS MV-GR HZS CR v piipadé potieby poZidi o predani informace
o kontaktni osobé MZ na Spole¢né operacni centrum Ministerstva obrany
(SOC MO) k aktivaci Termindlu 4 LKPR za tcelem zajisténi docasné izolace
kontaktt s VNN (nejednd se vyzaddni planované pomoci na vyzidani ani

o vyzadani ostatni pomoci dle zdkona o I1ZS).

2. Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy

a) Na zdklade povefeni MZ vysila do ohniska ndkazy na LKPR proskoleny tym
vybaveny osobnimi ochrannymi prostiedky spliujicimi kritéria podle piilohy
2, vedeny epidemiologem.

b) Zahajuje Cinnosti v ohnisku ndkazy na LKPR v dobé do 90 minut od piijeti
informace o vyskytu podezieni na VNN.

¢) Pravideln¢ informuje MZ o vysledcich epidemiologického Setieni, vyvoji a
viech zmeéndch situace a konzultuje snim navrzené postupy k ochrané
vefejného zdravi.

d) Reditel HS HMP v piipadé potfeby svoldva $tdb uréeny k feSeni mimoiadné
udalosti s vyskytem VNN.

e) Epidemiolog HS HMP navazuje komunikaci se SLS LKPR a s velitelem
letadla za ucCelem ziskdni informaci o zdravotnim stavu nemocné nebo

z nemoci podezielé osoby.

" Jednd se 0 mimofddnou ud4lost podle odstavce 1, pism. b), § 2, zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném
zéchranném systému a o zméné nékterych zdkon.



f) Stanovi zdsady spoluprdce s velitelem letadla a v zdvislosti na vysledku
epidemiologického Setieni zplisob a organizaci opousténi letadla osobami na
palubé letadla.

g) Podle vysledkll epidemiologického Setieni pfedd rozhodnuti o opatienich
k ochrané vefejného zdravi vydand piislusnym orgdnem ochrany velejného
zdravi osobdm z paluby letadla a vybranym subjektim piedurcenym k feSeni
mimoiddné uddlosti podléhajici MZP 2005.

h) V piipadé€ potieby pozada podle § 34 zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném
zéchranném systému a o zméne nekterych zdkont, Hasicsky zdchranny sbor
hl. m. Prahy o spolecné feSeni mimoiddné udalosti”.

i) 'V piipad€ potieby doporuci MZ, aby pozidalo podle § 34 zdkona ¢. 239/2000
Sb. o integrovaném zdchranném systému a o zmeéné nekterych zdkontl,

Hasicsky zachranng sbor CR o spole¢né feSeni mimofadné udalosti”.

D. Statni veterinarni sprava

Cinnost veterindrni spravy upravuje piiloha &. 1.

E. Stitni zdravotni Gstav Praha

1. Zajisti dostupnost odbornych pracovniki k zajisténi laboratorni diagnostiky ptivodctl
VNN podle pokynit MZ.

2. Zajisti proveifeni veiejnych informacnich zdrojli se zaméfenim na epidemiologickou
situaci ve vyskytu VNN, kterd je pfedmétem mimoiddné udélosti na LKPR a zji§téné
informace pieddva MZ, NB KIN a HS HMP.

F. Ministerstvo obrany
1. Na zdklad¢ zddosti MZ aktivuje Termindl 4 LKPR za tcelem zajiSténi doCasné
izolace osob, které byly v kontaktu s VNN.
2. Na zdkladg 7z4dosti SVS poskytne sily a prostiedky UVVetU, jehoz &innost je
upravena v piiloze 1.
G. Slozky IZS
1. Hasi¢sky zachranny sbor hl. m. Prahy
a) Na zdklad€ Zadosti mistné€ piislusného orginu ochrany vefejného zdravi podle

§ 34 zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zdchranném systému a o zmené

" Jedn4 se o mimoiddnou uddlost podle odstavce 1, pism. b), § 2, zdkona €. 239/2000 Sb. o integrovaném
zdchranném systému a 0 zméneé nékterych zdkoni.



nékterych zakonfl, o spoleéné feSeni mimofddné udalosti’, vycleni sily
a prostiedky pro fe§eni mimoiddné udélosti’.

b) Pii vyclenovani sil a prostiedkil zohledni mj. typové situace pii odhadu rizika
ndkazy plvodci nékterych infekénich onemocnéni, které jsou uvedeny

v piiloze 3.

2. Zdravotnické operacni stredisko a vyjezdové skupiny Zdravotnické
zachranné sluzby hl. m. Prahy
a) Vysild na zdklad€ pozadavku LKPR na misto mimoiddné udélosti vyjezdovou
skupin s pro§kolenym tymem vybavenym osobnimi ochrannymi prostiedky.
b) Informuje NB KIN o moZném pievozu pacientll do jejtho zdravotnického

zalizeni.

3. Policie CR

a) Vysild na zdkladé pozadavku mistné piislu§ného orgdnu ochrany veiejného
zdravi na misto mimoi4dné udalosti” proskoleny tym vybaveny osobnimi
ochrannymi prostiedky spliujici kritéria uvedend v piiloze 2.

b) Zamezi cestujicim opustit letadlo na zdkladé rozhodnuti piislusného orgdnu
ochrany vefejného zdravi, a to do doby stanovené v uvedeném rozhodnuti.

¢) V soucinnosti s HZS LKPR a HS HMP vyty¢i nebezpeénou zénu a zabrani
vstupu nepovolanych osob do tohoto prostoru.

d) Zajisti velejny poiddek.

e) Vysild, v piipade, kdy se jednd o let ze zemi mimo schengensky prostor,
potiebny pocet policistll k provedeni hranic¢ni kontroly. Tito policisté budou
nélezité proskoleni a vybaveni osobnimi ochrannymi pomuckami.

f) Podty policistil a prostiedky PCR nasazené v piipadé vyskytu VNN na palubg
letadla se budou odvijet od vyhodnoceni momentdlni situace (typ letadla,
pocet cestujicich na palubg letadla, typ letu — z schengenského prostoru nebo

z neschengenského prostoru, apod.) a dle pozadavk velitele zédsahu.

Piehled spojeni vybranych subjektll pfedurCenych k zajisténi nezbytnych opatieni ve

stanoveném vstupnim mist& CR pro leteckou dopravu je uveden v piiloze ¢. 4.

" Jednd se 0 mimot4dnou ud4lost podle odstavee 1, pism. b), § 2, zdkona €. 239/2000 Sb. o integrovaném
zdchranném systému a o zméné nékterych zdkond.



Priloha F — Piehled pozadavki na osobni ochranné prostredky

biologické ochrany podle miry rizika nakazy a ¢innosti

Zd I‘Oj . http:/lwww.mzcr.cz/Verejne/obsah/smernice-pro-letisteruzyne_2878_5.html

Piil

oha €. 2

Stupen
ochrany

Charakteristika
onemocnéni
podle miry
rizika nikazy

Druh ¢innosti osob v rizikovém prostfedi

Skladba osobnich
ochrannych prostredku

Standardy

Pozn.

Zndmi infekce a soucasné riziko inhalacniho pienosu agens

piimy kontakt s nemocnym:

- vySetfovini
- dekontaminace
- transport

Dyc i: OM s FVJ nebo
filtrem. Kukla s FVJ nebo
filtrem. Filtry tiidy P3.

EN 136:1835;
12941

C

Oci: Soucdst prostiedku
ochrany dychdni.

2x nitrilové rukavice
ké) a ndvleky na

EN 374

Télo:Protichemicky
ochranny odév proti

k alifm tf. 3
nny odév
agens.

EN 14126;
14605+A1

Chodidla: Holinky
(pryz/PVC) nebo ochranné
preziivky nebo galoge.

EN ISO 20347

piimy kontakt s nemocnym:
- kontakt s nemocnym, ktery ma
SRy i

Dezinfekéni prostiedek.
ychani: Filtracni
polomaska N99/N100 (min
tiida FFP3).

EN 149; 140

Oci: Uzaviené ochranné
bryle nebo oct y Stit.

EN 166; 170

asku pii
pienosu piivodee
etfovini

riziku v

2x nitrilové
ické) rukavice a
1 paZe.

EN 374

rdni pracovni
(éra; baret
(jednordzovy).

Chodidla: Ochr. prezivky:
galo3e: ndvleky na boty.

Dezinfekéni prostiedek.

V piipadé, Ze osobni ochranné prostiedky podle

3

Priloha ¢. 2

pozadavkil uvedenych v této pifloze nejsou k dispozici a je nezbytné pokracovat i po zjisténi

podezieni na vysoce nakaZlivou nemoc v kontaktu s pacientem z diivodt jeho vySetieni / oSetfeni ¢i daldi nezbytnych opatieni v zdjmu ochrany

veiejného zdravi, je nutno zabrdnit proniknuti pivodce nikazy do organizmu oénimi spojivkami, dychacimi cestami a kizi dostupnymi

ochrannymi prostiedky.

Vysvétlivky

OM
K]

ochrannd maska

filtroventilaéni jednotka

OOP  osobni ochranné prostiedky

w
()




Priloha G — Smérnice pro jednotny postup pri vzniku mimoradné
udalosti podléhajici mezinarodnim zdravotnickym predpisiim (2005) v
souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém

zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb

Zd roj . http://lwww.mzcr.cz/Verejne/obsah/smernicepro-zdravotnicka-zarizeni_2879 5.html

SMERNICE

PRO JEDNOTNY POSTUP PRI VZNIKU MIMORADNE UDALOSTI PODLEHAJICI
MEZINARODNIM ZDRAVOTNICKYM PREDPISUM (2005) V SOUVISLOSTI S VYSKYTEM
VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNICH SLUZEB
Smérnice je realizaénim opatienim Nérodniho akéniho plinu CR pro piipad vzniku udélosti podléhajici

MZP (2005), ktery byl schvilen usnesenim vlady ze dne 25. fijna 2011 ¢. 785.

Ve smérnici jsou specifikoviny subjekty podilejici se na zaji$téni opatieni k ochrané vefejného zdravi
v rozsahu svych kompetenci stanovenych piisluSnymi pravnimi pfedpisy a déle jsou zde uvedeny postupy
k zamezeni S$ifeni vysoce nakazlivych nemoci (VNN) ve zdravotnickych zafizenich poskytovatelt

zdravotnich sluZeb.

Postupy upravené touto smernici se tykaji mimoiadné uddlosti, kdy 1ékal prvniho kontaktu s pacientem
stanovi podezieni na VNN na zdkladé klinickych zndmek onemocnéni a/nebo s ohledem na anamnestické
tdaje o pobytu nemocné osoby v endemické oblasti a/nebo v souvislosti s epidemiologicky vyznamnym

kontaktem pacienta s jinou nakaZenou osobou.

Cinnosti a postupy upravené touto smérnici se vztahuji na mistn& piislu§né organy ochrany vefejného
zdravi, poskytovatele zdravotnich sluZeb vcéetné téch, ktefi maji Ministerstvem zdravotnictvi pridélen
statut centra vysoce specializované zdravotni péce, nebo kteii maji opravnéni k poskytovini zdravotnich
sluZeb v oboru infek¢ni lékaistvi. Ddle se tyto Cinnosti a postupy vztahuji na slozky integrovaného

zachranného systému.

SUBJEKTY ZAJISTUJICI OPATRENI PRI VYSKYTU VNN VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB
1. Zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnich sluZeb (ZZ): pracovi§t€ ambulantni péce
praktického lékafie, zdravotnické zafizeni poskytovatele IiZkové péce.
Krajska hygienicka stanice (KHS) — mistné piislu$ny organ ochrany vefejného zdravi (OOVZ).
3. Vyclenéné sily a prostiedky zdravotnické zachranné sluzby kraje (ZZS K) vcetné zdravotnického
operacniho stiediska (ZOS ZZS K).
4. Vyclenéné sily a prostiedky Hasi¢ského zichranného sboru kraje (HZS K) a jeho operaéni
a informacni stiedisko.
5. Vyg&lenéné sily a prostiedky Hasi&ského zdchranného sboru CR (HZS CR).
6. Ministerstvo vnitra — generdlni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR (MV-GR HZS CR)
a jeho operaéni a informaéni stiedisko (OPIS MV-GR HZS CR).



7. Vyélenéné sily a prostiedky Policie CR (PCR).

8. Krajsky tiad (KU), dfad obce s rozsifenou ptisobnosti (UORP), obecni tiad (OU).
9. Ministerstvo zdravotnictvi (MZ).

10. Stétni zdravotni tstav Praha (SZU).

11. Poskytovatel lizkové péce v oboru infekéni 1ékarstvi v kraji/regionu.

12. Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekénich, parazitdrnich a tropickych nemoci (NB KIN).
13. Vyélenéné sily a prostiedky Armady CR (ACR).

II. HLASENI A PREDAVANI INFORMACI

1. Hlaseni a pfedavani informaci o mimoifddné uddlosti pii podezieni na VNN v ZZ mezi subjekty

zajistujicimi opatieni k ochrané verejného zdravi je provadéno v souladu s piislu$nou legislativou

a piislusnymi vnitinimi piedpisy uvedenych subjektl.

2. Obsah hld§eni o mimorddné uddlosti, které je poddvano mezi ZZ a OOVZ, upravuje piiloha 1.

[II. FAZE CINNOSTI SUBJEKTU PRI PODEZRENI NA VYSKYT VNN V ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENT POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB

FAZE 1

Casové vymezeni: do 30 minut po stanoveni podezieni na VNN lékafem a jeho nahlaSeni.

A. Zdravotnické zarizeni poskytovatele zdravotnich sluZeb

1.

Zajisti pouziti osobnich ochrannych prostiedk u zdravotnickych pracovnikti a dalsiho
persondlu v kontaktu s pacientem v souladu s pozadavky uvedenymi v piiloze 3.

Zajisti klinické vySetieni pacienta a zjisti tdaje o pacientovi a jeho kontaktech v rozsahu
ptilohy 1.

Zajisti, aby pfi odbérech vzorkl biologického materidlu byly dodrZzovéiny zdsady uvedené
v piiloze 4 a povinnosti stanovené piislusnymi pravnimi piedpisy (Postup pii odbérech vzorkit
biologického materidlu u osob s podezienim na vysoce nakaZlivou nemoc podle druhu
poskytované zdravotni péce).

Zajisti, aby v piipadg, kdy pii odberech vzorkl biologického materidlu nebyl dodrZen postup
uvedeny v piiloze 4, byl dodrzen zdkaz manipulace se vzorky, a to aZz do doby rozhodnuti
mistn€ prislusného OOVZ o dalsim postupu.

V piipadé, Ze zdravotni stav pacienta vyZaduje neodkladnou/akutni péci poskytovatele
lizkové péce v oboru infekéni lékaistvi v kraji/regionu, neprodlené pozadd ZOS ZZS K
o pievoz pacienta do piislusného zdravotnického zafizeni, piiCemz pfednostné jsou pacienti

smérovani pifmo na NB KIN.



6. Zajisti izolaci pacienta v dispozicné oddélené mistnosti ZZ.

Provede opatieni k zamezeni pifjmu dalSich pacientll a vstupu dalSich osob do Césti ZZ, ve
které pobyva pacient s VNN.

8. Zjisti u operacniho a informacniho stfediska HZS K telefonni Cislo pracovnika mistné
piislusného OOVZ, ktery je aktudln€ urCen pro zajiSténi pohotovostni nepietrZité telefonické
komunikace.

9. Nahlési mistné piislusnému OOVZ dostupné tdaje podle piilohy 1.

10. Uposlechne pokynt mistné piislusného OOVZ.

11. Zajisti dalsi nezbytné oSetieni a vySetieni pacienta.

Krajska hygienicka stanice
1. Zajisti informovani MZ v rozsahu dostupnych tidajli podle piilohy 1.
2. Aktivuje sily a prostiedky KHS potiebné k vyjezdu do ZZ, které ozndmilo mimoiddné
udalosti.

FAZE 2

Casové vymezeni: od 30 minut do 60 minut po stanoveni podezieni na VNN lékafem a jeho
nahlaSent.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Zajisti dalSi potiebné oSetieni / vySetieni pacienta a nezbytnd opatieni k zamezenf Sifeni nikazy.

Krajska hygienicka stanice
1. Zajisti informovani HZS K, ZOS ZZS a PCR v rozsahu dostupnych tdaji podle piilohy 2.
2. Zajisti informovani poskytovatele lizkové péce v oboru infekéni 1ékafstvi v kraji/regionu.

3. Provede vyjezd do ZZ, které oznamilo mimofddné uddlosti.

Ministerstvo zdravotnictvi CR

1. Zajisti piedani informaci o mimoi4dné udélosti SZU a NB KIN.

2. Zajisti proveteni neveiejného informaéniho systému Svétové zdravotnické organizace (Event
information site for IHR national focal points) a Evropské komise (Early warning and
response system) se zamélenim na epidemiologickou situaci ve vyskytu infekéniho
onemocnéni, které je piedmeétem mimofddné udélosti.

3. Zajisti pieddni informaci zji$t€nych postupem ad 2) na mistn€ piislusnou KHS, NB KIN a
SZU.



Nemocnice Na Bulovce, Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci
Na zdklade konzultaci s KHS pfipadné s dotéenym ZZ doporuci konkrétni zdravotnické zaiizeni

poskytovatele zdravotni péce, do kterého bude pacient s podezienim na VNN pievezen.

Statni zdravotni dstav
1. Proveli vefejné informacni zdroje se zamefenim na epidemiologickou situaci ve vyskytu
infekéniho onemocnéni, které je piedmétem mimoiadné uddlosti.

2. Zajisti pfeddni informaci zji$t€nych postupem ad 1) MZ, KHS a NB KIN.

FAZE 3
Casové vymezeni: od 60 minut do 24 hodin po stanoveni podezieni na VNN lékaiem a jeho
nahldseni.

Krajska hygienicka stanice

1. Zajisti, aby pracovnici KHS pii vstupu do ohniska ndkazy pouZili osobni ochranné prostiedky
splnujici kritéria uvedend v piiloze €. 3.

2. Provede epidemiologické Setieni u pacienta s podezienim na VNN a ddle u v8ech osob, které
snim piiSly do kontaktu v souvislosti sjeho ndvitévou ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluZeb a v mist€ pobytu pacienta.

3.V piipad€ nutnosti pozada podle § 34 zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném
systému a o zméne nekterych zakontl, HZS K o spolecné feSeni mimoiddné udalosti .

4. V piipade, Ze v dotéeném ZZ doflo k odbéru vzorku biologického materidlu od pacienta
s podezienim na VNN zpiisobem, ktery neni v souladu se zdsadami stanovenymi v piiloze 4,
nahldsi neprodlené tuto skuteCnost MZ a zajisti zabaleni odebranych vzorkl do vlastni
transportni soupravy. Vzorky zabalené v souladu s poZzadavky, které jsou uvedeny v piiloze 5,
pieda podle instrukci MZ k transportu dopravni zdravotni sluzb&, nebo SMBT v piipade, kdy
tuto sluzbu nebude moci zabezpecit jinak. Doplni Hldseni pri podezieni na vyskyt VNN
v zdravotnickém zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb (piiloha 1) o dostupné udaje
ziskané na zdklade epidemiologického Setfeni a ve spoluprici s dotenym ZZ zajisti, aby
kopie uvedeného hldSeni byla v uzaviené obdlce preddna spolecné s vzorky subjektu
zaji§tujicimu transport vzorkii do SZU.

5. Skutecnosti zjisténé epidemiologickym Setienim oznami MZ.

6. Na zdkladé konzultace s MZ a NB KIN rozhodne o druhu a rozsahu protiepidemickych

opatien{; zejména se bude jednat o:

" Jedn4 se 0 mimoiddnou ud4lost podle odstavce 1, pism. b), § 2, zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném
zéchranném systému a o zméné nékterych zikont.



8.

- rozhodnuti o piepravé pacienta s VNN do zdravotnického zafizeni stanoveného
poskytovatele zdravotnich sluZeb podle doporuceni NB KIN;

- stanoveni druhu karanténniho opatfeni u pacienta a jeho tzkych kontaktl (v piipadé
mimofadné udélosti v souvislosti s VNN se bude vZdy jednat o karanténu);

- stanoveni druhu a zplsobu dezinfekce piedmétli kontaminovanych v ZZ piimym
kontaktem s pacientem, kterou zajisti poskytovatel zdravotnich sluZzeb vlastnimi silami
a prostiedky.

Informuje KU o situaci, piijatych opatienich a o vysledku vyhodnoceni rizika dalitho $ifeni

ndkazy vcetne stanoviska k moznosti vzniku krizové situace.

Zajisti dezinfekci pracovniktt KHS provadeéjicich Setfeni.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Na zdkladé rozhodnuti mistné piislusného OOVZ vyzidd od ZOS ZZS K piepravu pacienta

k urcenému poskytovateli zdravotnich sluZeb.

Zdravotnicka zachranna sluzba kraje

L.

Cestou ZOS ZZS K informuje o pievozu pacienta spodezienim na VNN urceného
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zajisti pievoz pacienta s podezienim na VNN k urcenému poskytovateli zdravotnich sluZeb,
pii kterém pouZije transportni ochranny prostiedek (biovak) a osobni ochranné pomucky
v souladu s pozadavky uvedenymi v piiloze 3.

Zajisti dezinfekci ¢lenl vyjezdové skupiny, biovaku a pouZitého dopravniho prostiedku po

ukonceni pievozu.

Poskytovatel luzkové péce v oboru infek¢ni 1ékarstvi v kraji/regionu

L.

Zajisti piijem a nezbytné zdravotni sluzby a druh zdravotni péce pacientovi s podezienim na
VNN.

V zévislosti na vyvoji klinického stavu a moznostech adekvatni izolace pozada cestou mistné
piislusného OOVZ o vydani rozhodnuti k pievozu pacienta s podezienim na VNN
do NB KIN.

Pii odbérech vzorkll biologického materidlu od pacienta s podezienim na VNN postupuje

v souladu se zdsadami stanovenymi v piiloze 4.

Ministerstvo zdravotnictvi CR

1.

Zajisti pfedani informaci o stavu feSeni mimofddné udalosti na NB KIN, SZU a OPIS MV-GR
HZS CR.



Zajisti vyhodnoceni situace podle rozhodovaciho ndstroje platnych Mezindrodnich
zdravotnickych predpistt (MZP 2005), ktery je uveden v piiloze 6.

Zajisti podle vysledku vyhodnoceni situace postupem uvedenym v bodu 2 pfedéni informace
o vyskytu VNN kontaktnimu mistu Svétové zdravotnické organizace pro MZP 2005.

Podle vysledku vyhodnoceni situace informuje o vyskytu VNN Evropskou komisi - DG
SANCO a Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), a to cestou systému
rychlého varovani EU (Early Warning and Response System).

Pozadd OPIS MV-GR HZS o piedani informace o kontaktni osob& MZ na Spoleéné operaéni
centrum Ministerstva obrany (SOC MO), a to v piipadé, Zze KHS pozddd MZ o zajisténi
transportu vzorkil biologického materidlu od pacienta s podezienim na VNN do SZU event.
do zahranicni laboratofe, v piipadg, kdy tuto sluzbu nebude moci zabezpecit jinak (nejedna se

vyZzadani planované pomoci na vyzadani ani o vyzadani ostatni pomoci dle zdkona o IZS).

Statni zdravotni dstav

L.

V piipade€, Ze byly v ZZ odebrany vzorky biologického materidlu od pacienta za tcelem
objasnéni pivodce VNN, u kterého se piedpoklddd, Ze pro jeho laboratorni prikaz jsou v CR
dostateéné diagnostické kapacity, SZU pievezme vzorky od dopravni zdravotni sluzby nebo
SMBT a zajisti jejich neprodlené vySetieni v piislu$né laboratofi.

V piipade, Ze byly v ZZ odebrany vzorky biologického materidlu od pacienta za ucelem
objasnéni plivodce VNN, u kterého se piedpoklddd, Ze pro jeho laboratorni prikaz nema CR
dostatené diagnostické kapacity (virus varioly a viry Ebola, Lassa, Marburg, Nipah
a Hendra), SZU pfevezme vzorky od dopravni zdravotni sluzby nebo SMBT a informuje
smluvné sjednanou laborator v zahranici o pfepravé vzorku k dal§imu vySetieni.

Zajisti, aby pii baleni vzorkil pied transportem do zahranici bylo postupovino podle piilohy 5
(Postup pri odbérech, baleni a porizovdni pritvodni dokumentace u vzorkit biologického
materidlu od pacienta s podezrenim na vysoce nakaZlivou nemoc pred transportem
k laboratornimu vysetieni v zahranici).

Zajisti, aby pii transportu vzorki biologického materidlu do zahranici bylo postupovino podle
piilohy 8 (Postup pri transportu vzorki biologického materidlu k laboratornimu vySetieni na
pritkaz pivodcii vysoce nakaZlivych nemoci v zahraniéni laboratori).

Informuje neprodlené o pribéZzném a konecném vysledku laboratornich vySetfeni vzorkl
biologického materidlu od osob podezielych z ndkazy piivodci VNN MZ, NB KIN a mistné
piislusny OOVZ.



6. Zajisti dal§i Cinnosti upravené ve Smérnici pro transport vzorkit biologického materidlu
k laboratornimu vySetieni na pitvodce vysoce nakaZlivych nemoci, pro které nejsou v CR

kapacity, v zahranici, a to silami a prostredky Ministerstva obrany.

Ministerstvo obrany
1. Prostiednictvim SOC MO zajisti na zakladé Zadosti MZ piedané cestou OPIS MV-GR HZS
CR, vyrozuméni a vyjezd SMBT do piislu§ného ZZ a piepravu biologického materidlu do
SZU popi. do zahraniéi.
2. Pii vycerpani kapacit pro zajisténi izolace osob podezielych z onemocnéni /nemocnych VNN,
poskytne pfi vyhlaSeni krizového stavu a vsouladu s pravnimi piedpisy vztahujicimi se

k poskytovani zdravotni péce, liZzkovou kapacitu Centra biologické ochrany v Téchoning.

Policie Ceské republiky
1. Na vyzadani OOVZ provede vyjezd do ZZ, ve kterém doslo k vyskytu mimofadné udélosti.
2. Zamezeni opusténi ZZ osobdam, u kterych nelze vyloucit, Ze piisly do kontaktu s VNN
a zamez{ vstupu nepovolanych osob, a to az do piijezdu mistné piislu§ného orgénu ochrany
vefejného zdravi, ktery rozhodne o dal§im postupu.

3. Zajisti vefejny potddek v ohnisku pfedpoklddané ndkazy.

Hasicsky zdachranny sbor kraje
V piipadé potieby provede dekontaminaci osob v ohnisku VNN na zdkladé Zidosti mistné
piislusného OOVZ.

FAZE 4

Casové vymezeni: 24 hodin a déle od stanoveni podezieni na VNN Iékafem a jeho nahldent.

Krajska hygienicka stanice
Na zdkladeé epidemiologického Setfeni a vysledkll laboratornich vySetieni rozhodne o ukonceni

karanténnich opatieni.

Ministerstvo zdravotnictvi CR

V piipads, Ze izolaéni kapacity v CR pro dany druh VNN a/nebo vzhledem k poétu nemocnych
s VNN nepostacuji, kontaktuje Federdlni ministerstvo zdravotnictvi Spolkové republiky Némecko za
ticelem dohovoru o moznosti zajisténi hospitalizace v Institutu tropické mediciny Bernarda Nocha

v Hamburgu, jehoZ kontaktni ddaje jsou uvedeny v piiloze 7.

Zékladni klinicko epidemiologické charakteristiky vybranych VNN jsou uvedeny v piiloze 9.



Opatfeni k zamezeni ohroZeni vefejného zdravi pii transportu osob, které zemiely v souvislosti

s onemocneénim VNN, jsou uvedeny v piiloze 10.

Postup pii vyplilovéni a pfeddvéni protokolu k transportu vzorkl biologického materidlu odebranych

pii podezieni na vysoce nakazlivou nemoc tvoii piilohu 11.

Ministerstvo obrany
Pii vyCerpdni kapacit pro zajiSténi izolace osob podezielych z onemocnéni /nemocnych VNN,
poskytne pii vyhldSeni krizového stavu a vsouladu spravnimi piedpisy vztahujicimi se

k poskytovani zdravotni péce, lizkovou kapacitu Centra biologické ochrany v Téchoniné.
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prednemocniéni pééi OBSAH
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Priloha I — ReSerse

Vvsoce nakazlivé nakazy v prednemocnicni
neodkladné péci

Kli¢ova slova:

epidemie, infek¢ni onemocnéni, ebola, mor, biohazardteam, bioterorismus, exoticka
onemocnéni

epidemic, infection deseases, plague, ebola, biohazardteam, bioterorism, exotically
diseases

Bibliograficky soupis

Poéet zaznamu: celkem 64 zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 5, monografie — 29, ostatni — 30)

Casové omezeni: 2008 - soucasnost

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 5.9.2018

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)
Bibliographia medica Slovaca

Theses - registr vysokosSkolskych kvalifikaénich praci
Repozitar zavérecénych praci UK


http://www.library.sk/aRL/main.php?ictx=sllk
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