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Abstract

I have chosen this topic because it is very interesting for me and I wanted to know how
people are aware of this sort of terrorism.

Bioterrorism is a deliberate abuse of bilogical agents with a view to bring on a human or
animal illness, it can have military, religious or political connection.

Biological weapons number among mass destruction weapons and their advantage is in
their ineffectiveness on dead matter and ability to cause high mortality. Biological
weapons are very various and budget-priced. Just a small amount can kill many people
or contaminate a vast area for a long time, it all depends on qualities of the used
biological agent.

Biological agent can be spread in several ways, namely by aerosol inhalation, in an
alimentary way otherwise by taking of with groceries, by exterior contamination by
means of objects or linen and by means of vector (medium — insects) by blood
suction.

The aspiration of my work was to state the awareness level of inhabitants and I asume it
was carried out.

The first hypothesis ,,General awareness level about bioterrorism is mininal*“ This
hypothesis was neither validated nor confuted, fifty percent of the answers confirmed
the thesis but fifty percent did not.

The second hypothesis ,,Awareness and interest in bioterrorism fall with the rising age.*
This was confirmed.

The third hypothesis ,,Media are exaggeratedly interested in this topic. This hypothesis
wasn’t confirmed.

The fourth hypothesis ,,The Czech Republic is according to informants” views ready for
a bioterrorist attack but it isn’t imminent.“ This hypothesis was neither validated nor
confuted, as well as the first hypothesis it was confirmed from 50 % and confuted from
50%.

The fifth hypothesis ,, People look for special information on bioterrorism most ofen in
special literature and they get further information most ofen through the medium of

television.* This hypothesis was neither validated nor confuted.



The sixth hypothesis ,,The informants connect the planned build- up of the American

counter rocket radar with the menace of bioterrorism.* It was confuted.
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Uvod

Toto téma jsem si vybrala, protoze mé zaujalo a chtéla jsem védét, jak jsou lidé
informovani o tomto druhu terorismu.

Biologické zbran¢ jsou nepochybné zbranémi hromadného niceni, piesnéji feceno
neucinkuji na nezivou silu, ale pilisobi hromadné ztraty na zivotech. Je mozné, ze
v budoucnu budou jako biologické zbrané pouzivany mikroorganismy, které mohou
zpisobovat masivni korozi technickych zatfizeni, anebo nicit jiné soucésti zbraiiovych
systému protivnika ¢i jeho zasoby paliva.

Ve srovnani s ostatnimi zbranémi jsou biologické zbrané velmi unikétni z divodu své
rozmanitosti a cenové vyhodnosti. Z hlediska poc¢tu potencionalné zasazenych osob jsou
biologické zbrané u€innéjsi nez jakykoli jiny prostiedek.

Rada riznych ptivodci miize byt pouZita jako biologicka zbran a kazdy mize mit
naprosto odlisny efekt. Tyto rozdily jsou dany rozli¢nou vybavou jednotlivych ptivodci:
nakazlivosti, inkuba¢ni dobou, délkou pfezivani ve vnéj$im prostredi, velikosti infekéni
davky, ktera je potiebna k infikaci jedince, a proto jsem se rozhodla timto tématem se
zabyvat a pokusit se shromazdit informace o informovanosti obyvatel o tomto druhu

terorismu.



1. Soucasny stav

1.1 Definice

»Je to umyslné zneuziti biologického prostfedku k vyvoldni onemocnéni lidi nebo

zvitat, mize mit souvislost vojenskou, politickou, nabozenskou nebo mit povahu

prostého trestného Cinu.* (Prymula)

1.2 Historie

Historie byla zpracovana podle knihy prof. Prymuly

V dobe€ neolitického a

(kmeny v Jizni Americe) prvni pouzivani biologickych zbrani,

domorodého a to jedu kurare a toxinl obojzivelnikl k zneschopnéni
obyvatelstva protivnikil nebo zvitat.

V dobach fimského vojaci pouzivali katapult k vrhani lidskych a zvitecich t¢l za
cisafstvi hradby oblezené¢ho mésta.

6. stoleti pfed naSim

letopoctem

Asytané otravili prameny vody pomoci ndmelu.

184 pted nasim

V pribéhu namoini bitvy proti krali Eumenesovi z Pergamonu

letopocte vrhaly Hanibalovy jednotky na neptatelska plavidla kose
s jedovatymi hady.

1346 Tatafi, ktefi se snazili obsadit Kaffu na Krymu, katapultovali
téla zemielych pii morové epidemii do mésta.

1347 — 1351 Na bubonicky mor v Evropé zemielo 25 miliont lidi.

1422 V bitveé u Carolsteinu byla pouzita mrtva téla nakazena morem
a kontejnery s infikovanymi exkrementy.

1710 Rusové pouzili taktiku morem infikovanych tél proti Svédim.

1763 — 1767 Britové rozsifili mezi indidny piikryvky infikované virem
nestovic v pribéhu francouzské a indianské valky v Severni
Americe.

1850 Francouzsky parazitolog Casimir — Joseph Davain objevil
puvodce antraxu (Bacillus anthracis)

1876 Potvrdil Robert Koch bakterialni ptivod antraxu.




1881

Byla Louisem Pasteurem objevena vakcinace proti

bakteridlnim piivodctim.

1914 - 1917

Obvinéni Némct z rozSifovani moru v Sankt Petérburgu a

cholery v Italii.

1918 — 1919

Spanélska chiipka si vyzadala 20 milionti obéti na celém

SVEtE.

1925

Doslo k podepsani Zenevského protokolu O zékazu valeéného
pouzivani dusivych, otravnych a jinych plynt a
bakteriologickych zptsobt boje. Nekteré staty si vyhradily
pravo pouzit tyto zbran¢ v odvetném utoku, pokud by je
protivnik pouzil jako prvni, coz znamena moznost a pravo tyto

zbrané skladovat.

1932 — 1945

Japonskd armada vytvofila specidlni biologicky bojovy
program nazyvany Jednotka 731, plisobila v severozapadni
Ciné v Ping Fan, v okupované Manchurii. Zabyvali se
vyzkumem biologickych zbrani a testovanim na zviratech a
lidech. Prvni biologicky ttok provedli v roce 1939, kdy vyslali
jednotku s bakteriemi zpusobujicich tyfus a salmoneldzu, které
byly vypustény do feky. Po odebrani vzorki se jednotka

vratila zpét. U¢innost operace nebyla nikdy vyhodnocena.

1933

Biologicky program v Sovétském svazu zacala kontrolovat
OGPU (ptedchtiidce KGB). Ve stejné dobé¢ byla ziizena
laboratot v Suzdalu. a oteviena hlavni armadni zakladna
Védecko vyzkumny institut mikrobiologie ve vesnici
Perkuskovo u Moskvy. Déle byly ziizeny laboratote pii

vojenské akademii v Leningradé.

1940

Japonci zautocili cholerou na mésto Changchun. V nésledné
epidemii se odhaduje, Ze zemielo 10 000 civilisti a 1700

japonskych vojaki.

1942

Britové testovali antrax na ovcich na ostrové Gruinard. Britové




se behem 2. svétové valky zamétili se na vyvoj vlastnich
biologickych zbrani a ostrov byl dlouho kontaminovan a byly

prokéazany zivé antraxové spory i 40 let po zkousce.

1942 USA zahajily vyzkum biologickych zbrani.

1942 Byly ptesunuty ruské laboratote do Kirova, aby nepadli do
rukou némeckych jednotek.

1943 Spojenci (USA, Kanada a Britové) zaCinaji vyvijet antraxové
zbrané a do roku 1944 jsou pfipraveny tisice anraxovych bomb
pro pouziti.

1946 Sovétsky svaz zacind rozvijet sviyj vlastni biologicky program,
pouzivaji ziskané némecké technologie, zafizeni a informace
od generala Ishiho. Jejich vyzkum se zaméftil predevSim na
zbrané, proti kterym neni obrana.

1947 Sovétsky svaz tajné zbudoval tovarnu na vyrobu biologickych

zbrani ve Sverdlovsku.

V 50. — 60. letech

Pokréuje Americky biologicky Gto¢ny program v laboratotich
Fort Detrick v Marylandu. Po valce se biologicky program
preorientoval na antrax, botulotoxin, bruceldzu, tularémii a
papousci nemoc. V obdobi studené valky bylo spektrum

pluvodct rozsifeno se snahou zefektivnit jejich ucinnost.

1953

Byl zahajen obrany program, ktery se jmenuje USAMRIID a

pokracuje dodnes.

1954

Védci detailn€ popisuji, jak antrax vyvolava onemocnéni —

produkci toxinu.

1954

Je oteviena testovaci stanice na ostrové Vozrozdénie
v Aralském mofti. Mikroorganismy byly testovany na
Simpanzech a po kazdém pokusu se védci snazily ostrov

dezinfikovat, ale bez uspéchu.

1963-1969

USA provadélo pokusy na Johnstonové atolu v jiznim

Pacifiku. Testovani byli ptivodci tularémie a Q- horecky.

10




1969

Britové a USA oficialn¢ ukoncily biologicky zbranovy

program. Obranny program pokracuje dal.

1970

Byla schvalena vakcina proti antraxu americkou FDA (Utad

pro kontrolu 1é¢iv a potravin).

1972

USA, Velka Britanie a Sovétsky svaz dokoncily konvenci o
biologickych zbranich, zakazujici vyvoj, produkci, skladovani
nebo jinym zptsobem drzeni biologickych pivodcti nebo
toxind v mnozstvich a druzich, ktera nemaji ospravedInéni

z hlediska ochrannych, profylaktickych nebo mirovych
davodu. Dale zakazuje vybaveni a prostfedky, které jsou

schopny ptivodce nebo toxiny dopravit na misto urceni.

1972

Rybaiska lod’ zabloudila v Aralském mofi a dostala se pfilis
blizko k Vozrozdéiiskému ostrovu, kdyz byla pozdéji objevena

posadka byla mrtva, pfi¢innou byl mor.

1971 - 1973

USA likviduji zasoby biologickych zbrani.

1973

Sovétsky svaz rozviji program Biopreparat. V ramci tohoto
programu byly vyvijeny uméle modifikované mikroorganismy
vyskytujici se v pfirod€, vyvinuli kmeny odolné viici ockovani
a Sirokému spektru antibiotik. Jednim z klicovych pracovist
bylo pracovisté Vektor v sibifské mésté¢ Kolcovo. Dalsi
zafizeni byla Sergijev Posad, Kirov, Jekatérinburg, a StriZi,

kterd podléhala pfimo ministerstvu obrany.

Brezen 1975

Konvence o biologickych a toxickych zbranich nabyva

ucinnosti.

1978 Je zavrazdén Georgij Markov, bulharsky novinaf a spisovatel
v londynské emigraci, pomoci toxinu ricinu. Pachateli jsou
bulharsti agenti.

1978 — 1980 Byla dokonc¢ena eradikace nestovic. Svétova zdravotnicka

organizace oficialné vyhlésila eradikaci v roce 1980. Nyni by

m¢ély mit ptivodce pravych nestovic pouze 2 laboratofe a to
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Centrum pro kontrolu nemoci v Atlant¢ a laboratot Vektor

v Kolcovu.

1978 — 1980

Na Gzemi Zimbabwe se vyskytla epidemie antraxu. Postihla

6000 — 10 000 osob, zemielo na ni 100 osob.

Duben — kvéten 1979

Doslo k nehodé¢ ve specidlnim vojenském zatizeni ve
Sverdlovsku, kdy antrax zahubil nejméné 68 osob. Sovétsky

svaz nehodu popiral.

1980 — 1988 V iransko-iracké valce pouzil Irdk chemické zbrané a pracuje
na vyvoji biologickych zbrani.

1984 Sovétsky svaz vytvoftil super mor.

1985 - 1989 Ken Alibek (Kanatjan Alibekov) vytvari Alibekiiv antrax.
Tento kmen je pouzitelny k valce.

1986 Byla provedena dekontaminace pomoci formaldehydu.

1989 Vladimir Pasecnik uprchl do Velké Britanie a odkryl sovétsky
program vyvoje biologickych zbrani.

1990 — 1991 Béhem valky v Perském zalivu Irak pfedstavuje své biologické

zbran€ mezi, které patii rakety, tanky a bomby k aerosolovému

pouziti s botulotoxinem, antraxem a aflatoxinem..

11. dubna 1990

Spojené staty zadaji Sovétsky svaz, aby ukoncil sviij ofenzivni

biologicky program, ten pozdé&ji oficialné rusi Gorbacov.

1990 — 1995

Provedla sekta Om Sinrikjo, nejméné 9 biologickych Gtok.
Pomoci Clostidia botulinum a antraxu ziskaného z univerzity.
Diivody jsou jednoduché, je obtizné najit v ptirodé dostate¢né
patogenni Clostridium botulinum, a antrax, ktery sekta

pouzila, byl vakcina¢ni (neni patogenni).

Leden 1991

-------

inspekci zafizeni projektu Biopreparat.

1991

Ken Alibek opousti program Biopreparat a emigruje do
Ameriky. Tvrdi, Ze rusky vojensky program existuje nadale,

ackoliv byl oficidlné zrusen.
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1992

Rusky prezident Boris Jelcin oficidlné zastavuje rusky atocny

zbranovy program.

1992

Boris Jelcin ptipustil, Ze epidemie ve Sverdlovsku byla

vysledkem vojenskych aktivit.

1992

Ruské strazni jednotky se stahly z izemi Uzbekistanu a
Kazachstanu, ¢imz zistal nechranén ostrov Vozrozdénie. Je to
misto, kde by mohli teroristé ziskat biologické zbran¢€. V ramci
mezinarodniho programu Spojené staty uvazuji o

dekontaminaci ostrova.

1993

V NATO byla vytvorena pracovni skupina ochrany proti

biologickym zbranim.

1995

Rusko je obvinovano Spojenymi staty z pokracovani
v biologickém programu a napomahéni Irdnu ve vytvareni

programu biologické valky.

1995

Irék ptipousti, ze vyrobil 8500 litri koncentrovaného antraxu

v ramci svého biologického programu.

1996

Specialni komise Spojenych narodi vysila do Irdku své

inspektory a ti ni¢i irdcké biologické zbrané.

1997

V Casopise Vaccine sovétsti védcei publikuji detaily o

geneticky zménéném antraxu.

Brezen 1998

Spojené staty zacinaji ockovat v§echny své vojenské jednotky
proti antraxu a Kanada piijima podobna opatfeni u svych

vybranych zahrani¢nich jednotek.

1999 Kritika Ruska za velké z4soby viru nestovic a existenci Ctyt
vojenskych laboratofi, které stale existuji aniz byla umoznéna
kontrola ¢i navstéva okolnich zemi.

2001 Tyden po teroristickém utoku na Pentagon a Svétové obchodni

centrum byl doruc¢en dopis do americké televizni stanice NBC
obsahujici spory antraxu. Zaslani tohoto dopisu bylo prvni

z fady podobnych incidentii ve Spojenych statech a stalo se
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spoustécem viny psychologického terorismu, nez redlného

ohroZeni biologickymi piivodci.

1.3 Bioterorismus

,Bioterorismus neni nic jiného nez urcitd forma uziti biologickych zbrani.“ (Danes)
Mezi né pocitdme hlavné bakterie, viry, mikroskopické houby a jedovaté produkty
bakterii — toxiny. Cilem téchto zbrani mohou byt nejen lidé, ale i hospodaisky,
popfipadé¢ vojensky vyznamna zvifata a rostliny. Biologické prostfedky nenici
materialni véci, zamofi postizenou oblast na dlouhou dobu (antrax i desitky let). Miize
dojit k zalozeni novych ptirodnich ohnisek ndkaz v oblasti, kde se onemocnéni bézné

vyskytuje.

1.3.1 Riizné formy uZiti biologickych zbrani

Toto tfidéni neni podle druhu mikroorganismil nebo jedul, ani podle jejich Sifeni. Jedna
se spiSe o to, kdo utok pfipravuje, organizuje, provadi, o jeho moznosti a o rozsah
utoku. ,,Tyto okolnosti jsou rozhodujici pro to, jaky prostiedek si miize uto¢nik vybrat a
dovolit z finan¢niho a odborného hlediska, 1 pro to, jaké prostiedky muze pouzit pro
Siteni biologického materidlu.“(Danes) Z toho vyplyva stupeil nebezpeCnosti a
zdravotni i vojensky vyznam akce.

Jsou to: biologicka valka, bioterorismus a biokriminalita.

1.3.2 Biologicka valka

»Je to utok biologickymi zbranémi, ktery je pfipraven, organizovan a proveden
nékterym statem proti jinému statu nebo jejich skuping.© (Danes) Stat vladne vétSinou
velkymi finan¢nimi prostfedky, a to i staty chudé a nerozvinuté, které vydavaji velké
finan¢ni prostfedky na zbrojeni. Mimo velkych finan¢nich prostfedkil si stdit mize
zabezpecit pro vyvoj a vyrobu biologickych zbrani spolupraci védeckych a vyzkumnych
pracovist’ s potifebnym vybavenim a se vzdélanymi pracovniky. Stitem pfipravovana
biologicka valka je kryta a utajovana podle potfeby, pak ji stat obhajuje proti vnitinimu

1 zahraniénimu vefejnému minéni.
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Stat zabezpecCuje spolupraci védcli s armadnimi slozkami a zajistuje tak dopravu a
rozpraseni biologickych agens (letadla, lod€) na Gizemi neptatelského statu nebo jeho
bfehy. Stat mlze vyuzit k §ifeni biologickych zbrani mohutné rozprasovace nebo
specialni pumy slouzici k tomuto ucelu.

Stat mize umoznit vybér biologickych €initell, protoze ma moznost pfipravit zaroven
ochranu svého vojska a obyvatelstva zasobou pottebnych 1ékiti a ockovacich latek.
Statem pfipravené a vedené biologické valky jsou optimalni a nejicinngjsi formou uziti

biologickych zbrani a napliiuji vyznam slova ,,zbran¢ hromadného niceni.*

1.3.3 Bioterorismus

,»Je to pfiprava a pouziti biologickych zbrani skupinami, jez k tomu nejsou ziizeny a ani
fizeny nékterym statem.“ (Dane§) Bioterorismus mohou vyuzit skupiny bohaté,
organizované, majici pristup ke vzdélani, naronym technologiim, které jsou potieba
k praci s mikroorganismy a jejich toxiny.

Tyto skupiny nejsou vétSinou spojeny politicky nebo ideologicky s jednim statem a
nevykonavaji tuto ¢innost jako vlasteneckou, ale jejich aktivity jsou podnécovany a
ziveny az k fanatismu fundamentalistickym nabozenstvim, dogmaty, zaslepenou virou
v pravdu a svaté poslani ndbozenskych sekt. Toto miize vyustit az do slepé poslusnosti a
sebeobétovani v boji proti lidem, ktefi v€fi vnéco a na néco jiného, tedy proti
bezvérctim.

Bioteroristy nelze chapat jako zaostalou skupinu, které se nedostalo vzdélani, vychovy a
Spatnymi socialnimi podminkami je nékdo pfivedl do role nepiatel vSech sluSnych,
pracovitych, snazivych a bohatsich lidi, avSak vyjimky mohou byt vSude. Dulezité je
védet, Ze bioteroristé a i teroristé obecné jsou vzdélani lidé, schopni pohybovat se
v riznych statech, mluvit riznymi jazyky a jsou schopni tvofit globalni sit, v ¢emz
mohou zdaleka pied¢it své protivniky. Rozhodné je ptedci svym odhodlanim vyplnit
veSkeré teroristické Ukoly, a to az k sebeobétovani. Ne vSichni teroristé jsou schopni
sebeobétovani, néktefi z nich ziistanou pouze fadovymi ¢leny, plnicimi pouze lehci

tkoly.
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Neékteré nedemokratické staty maji tendenci podporovat alespon Castecné za svymi

hranicemi skupiny, které maji v ndzvu nebo svymi tezemi se blizi k ideologii statu.

1.3.3.1 Charakteristiky bioterorismu

Rozdily mezi biologickou valkou a bioterorismem:

,Bioterorismus neni piimo pfipravovan ani provadén stitem, je provadén takzvanymi
nezavislymi skupinami.“ (Dane§) Bioteroristé oproti stditu maji omezené financni
prostiedky, nepozivaji statnich vyhod a utajeni, maji men$i moznost vyuzivat vzdélané
pracovniky v oboru a nemaji technologie jako vyzkumné ustavy.

Bioterorist¢é mohou byt tajné¢ podporovani nedemokratickym statem, ale i pfesto jsou
realné moznosti bioteroristl omezené oproti biologické vélce vedené statem. Nekterymi
odborniky je také zdaraziiovano nebezpeci plynouci od byvalych pracovnikl statnich
instituci, ktefi se ptipravou biologické valky zabyvali. Lze uvést tfeba jizni Afriku, USA
nebo byvaly Sovétsky svaz. Zatim vSak neni znam oficialni ptipad, kdy by se z védce
stal bioterorista.

Snahou bioteroristli je vybrat to nejhor$i, to znamena vybrat ptivodce onemocnéni
s velkou smrtnosti. Japonska sekta Om Sinrikjo se velice zajimala o virus Ebola a
vyslala odborniky do Afriky, aby odebrali materidl od nemocnych a zemielych, avSak

ptetvofit virus do pouzitelné formy k Sifeni se jim nepodafilo.

1.3.3.2 Vyhody bioteroristi

»Maji vyhodu volng¢jsi tvorby globalni sité, coz znamena, ze jednotlivci vyuzivaji
svobodu demokratickych stath a infiltruji se na dilezité pozice.* (Danes)

Dalsi vyhodou je zdivodnéni fundamentalistickymi dogmatickymi hesly, jez by jisté
neobstali a v mezinarodni diplomacii.

Zfanatizovani bioteroristé maji jest¢ jednu zasadni vyhodu, pii obétovani sebe sama a
svych druhti se neohliZeji na to, zda je zvoleny mikroorganismus nebo toxin zabije.
Toto je dulezity rozdil, protoZe staitem vedend biologické vélka je postavend na principu
imunity vlastniho obyvatelstva a armady. Tento rozdil ovSem nevylucuje pouziti téchto

prostiedkii napiiklad proti statliim na jiném kontinent¢.
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1.3.4 Biokriminalita

,»Je to pouZiti biologické zbrané proti jednotlivelim nebo skupiné€ osob, pravdépodobné
v mensim rozsahu nez biologicka valka a bioterorismus.* (Danes)

Motivem biokriminality by mohla byt pomsta, poskozeni soka, konkurenta,...
Biologicky prostfedek bude pravdépodobné pochdzet z kradeze v laboratofi, a Sifeni
bude primitivni, bez odbornych znalosti. Kazdy biokriminalnik miize zptsobit velky

rozruch a paniku, dostane-li se mu do ruky u¢inny prostiedek.

Proc se lidé boji mikroorganismii
,»Diky charakteristickym vlastnostem biologickych agens maji velky psychologicky
ucinek nejen Umrti a nakazeni, ale i hrozby pouziti bakterii a virQ, které jsou zbyte¢né

nafukovany masmédii.” (Danes)

1.4 Mechanismy SiFeni biologickych agens a zakladni klinické projevy

,Biologicka agens jsou zivé choroboplodné mikroorganismy nebo jejich produkty, které
jsou schopné vyvolat masova infekéni onemocnéni nebo otravy lidi, zvifat ¢i
rostlin.“(R. Chlibek) Aby doslo k uplatnéni mikroorganismt, jako biologickych agens
musi byt pro ¢lovéka patogenni, coZ znamend, Ze musi mit schopnost vniknout do
lidského organismu a vyvolat v ném onemocnéni.

Tato onemocnéni oznacujeme jako infekcni. Infekéni onemocnéni se mohou S§ifit
Kazdy patogen ma své specifické charakteristiky, urcujici jeho miru nebezpec¢nosti pro
¢lovéka. Jsou to: Schopnost prezit a Sifit se do okolniho prostfedi, schopnost uchytit se
na povrchu cilové bunky, schopnost porusit obranné bariéry lidského organismu proti
infekci, schopnost poskodit cilové bunky (naptiklad produkei toxinu).

Mezi zékladni podminky $ifeni patii zdroj, cesta pfenosu a vnimavy jedinec.
Biologickymi agens zneuzitelnymi k vyrobé zbrani nebo teroristy mohou byt bakterie,
biologickych toxinid pro vyrobu biologickych zbrani, jsou dostupnost, snadnad produkce

v dostatecném mnozstvi, schopnost usmrtit nebo zneschopnit Clovéka, snadné Sifeni
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mezi obyvatelstvem, vhodna velikost ¢astic pro pouziti v aerosolech, stabilita v priabchu

skladovéni a odolnost proti vliviim zevniho prostredi.

Toxiny ve vztahu k biologickym zbranim

Jsou to chemické latky produkované biologickymi organismy. ,,Napiiklad botulotoxin
je produkovan clostridiem botulinum, a rozdil je pouze v tom, Ze kdyz pronikne do
organismu na, misto bakterie pouze toxin, jeho mnozstvi se uz nezvétSuje, protoze jed
sdm o sobé& neni schopen replikace* (Patocka).

Neékteré toxiny nejsou nebezpecné pro cloveéka z hlediska usmrceni jedince, ale mohou
zpusobit tézké poskozeni organismu naptiklad kognitivnich funkci a intelektudlnich
schopnosti. Tyto projevy napiiklad vyvoldva kyselina domoova, jez se normalné
vyskytuje v fasach ve fytoplanktonu.

Nejpravdépodobnéji zneuzitelné biologické toxiny jsou botulotoxin, shigatoxin, toxiny
stafylococus aureus, cholera toxin, toxiny clostridia perfringens.

Biologicka agens mohou vstoupit do organismu nékolika cestami a zpiisoby:
vdechnutim, pozitim, kizi, povrchovou kontaminaci, pokousanim a transplacentarné.
Transplacentarni pfenos nehraje vyznamnou roli pti zneuziti biologickych agens.

Cesta prenosu miiZze byt pfimd a nepiima. Pfimou cestou rozumime styk vnimavého
jedince s biologickym agens. Nepiima cesta pfenosu se uskutecnuje naptiklad

vektorem, vodou, potravinami...

1.4.1 Vdechnuti — inhalace

»Hlavni roli pfi priniku biologického agens do lidského organismu hraje vzdusna cesta
(inhalace). Nejcastéjsi forma Sifeni je pomoci aerosolu. Napadeni biologickym
aerosolem je nejpravdépodobnéjsim a nejucinnéj$im zplusobem Sifeni biologickych
agens.“ (Chlibek)

Aerosoly suspenze tuhych nebo tekutych Ccastic, obsahujicich zivé patogenni
mikroorganismy rozptylené v ovzdusi nebo jinych plynech. Nejcastéji se vyskytuje
v podobé¢ koute. Velikost ¢astic je od 1 do 5 mikrometrii. Takovéto malé ¢astice mohou

proniknout hluboko do dolnich dychacich cest a usadit se v plicnich sklipcich. Prvni
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piiznaky po inhalaci biologickych agens jsou kasel a kychani. Diky vysokému
prokrveni plic se mlze patogen po proniknuti do krevniho fecisté Sifit krevni cestou do
celého organismu.

Obsahuji-li aerosoly vétsi ¢astice nez 5 mikrometrd, jsou zachyceny na sliznici hornich
dychacich cest. Formou aerosolu je mozné §ifit také toxiny a mikroorganismy, které se
za ptirozenych podminek takto nesiti nebo jen minimalné.

Aerosoly mikrobtl nebo toxinil nejsou zachytitelné nasimi smysly.

Jako dalsi vyhody aerosolu jsou uvadény: Siroka oblast pokryti, obtiznd diagnoza,
vzestup zavaznosti a smrtnosti jednotlivych forem onemocnéni. Aerosol velmi dobie
proniké riznymi prostfedimi, umoznuje masivni kontaminaci a zasazeni velkého poctu
osob vysokou davkou biologického agens.

Biologickd agens mohou byt na misto zneuziti dopravena ve dvou formach, to je
v suché nebo vlhké. Sucha forma je slozend z malych Castecek, ma lepsi rozptylové
vlastnosti a Iépe se skladuje. Jako pfiklad lze uvést rozesilani rezistentnich forem
infek¢nich agens postou. Nasledkem je nejen ve vétsing piipadli nakaZeni, ale i velky
medidlni zajem a vSeobecnd panika. Biologické agens v suché formé vyzaduje vyssi
uroven technologie. Biologické agens (aerosol) je mozné vSak vyrabét a Sifit nékolika
zpusoby. Jako ptiklad mizeme uvést pfipevnéné rozptylovaci zatfizeni na pohyblivém
zatizeni — letadlo. Toto Sifeni nazyvame linedrnim zdrojem kontaminace. Takovyto
zpusob Sifeni je zavisly na intenzité a sméru vétru a hlavné na umisténi cilové oblasti.
V této situaci je teoreticky kazdy jedinec nachazejici se v linii rozpraseni biologickych
agens ohrozen vznikem infekéniho onemocnéni. Velikost zasaZzené oblasti je ovlivnéna
nékolika faktory jako je atmosféricky tlak, smér a rychlost vétru, inverzni podminky a
samotny biologicky Ccinitel. Naptiklad spory antraxu jsou schopny za piiznivych
podminek v podobé& mraku se rozsifit az do okruhu 200 km®.

Jako bodovy zdroj kontaminace muzeme oznacit stacionarni zdroj. Toto zafizeni

produkuje biologicky aerosol v oblasti umisténi, napiiklad v klimatizaci na

mezinarodnim letisti.
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1.4.2 PoZziti — ingesce

»K alimentdrnimu zpisobu vniknuti biologického agens do téla dochazi nejcastéji
pozitim kontaminované vody nebo potravin.” (Chlibek) Tento zptlisob je povazovan za
velké riziko. Jako pravdépodobnou cestu Sifeni biologickych agens lze uvést diverzi,
vnikani do skladu potravin, Upraven pitné vody nebo kontaminaci vody ke koupani,
myti a podobné.

Mikroorganismy mohou ve vod¢ pfezit i nékolik mésici. Ve vodnim prosttedi dochazi
k velkému natedéni, a proto by takovymto zplisobem mohla byt Sifena jen infekéni
onemocnéni, kde ke vzniku onemocnéni staci jen velmi malé mnozstvi
mikroorganismill. Nej€astéji jsou to stfevni ndkazy (cholera). Voda se muze uplatnit i
v roz§ifovani toxind, které si zachovavaji své toxické vlastnosti i pii velkém natedéni
(botulotoxin, shigatoxin).

Potraviny mohou byt pouzity i jako pomnozovaci médium pro biologické agens avSak
ne vzdy onemocni vSechny osoby, které potravinu konzumovaly. Dlvodem je

nerovnomérné rozptyleni agens.

1.4.3 Prunik kuZi — inokulace

K pfenosu biologického agens lze pouzit i1 infikované vektory, jako jsou Elenovci a
zvlasté hmyz (komafi, klistata, vsi, blechy, mouchy a podobnég). Biologické agens se
muize ve vektoru dale rozmnozovat a pak se jedna o takzvané biologicky (aktivni)
zpusob pfenosu.

»Druhou moznosti je mechanické §ifeni, naptiklad cestou kontaminovanych hmyzich
koncetin.”“ (Chlibek) K pfimému biologickému pienosu dochdzi pii vyprazdnéni
traviciho ustroji hmyzu do mista pfisati (u moru), kontaminace mista vpichu slinami
hmyzu pfi sani krve nebo vetfenim hmyzich vykali do porusené pokozky. Nevyhodou
jsou vysoké naklady na vyrobu vektort a jejich omezené pouziti. Pfeziti vektort je totiz
zavislé na klimatickych podminkach, a proto mohou byt pfenaSeCi nasazeni jen
omezen¢ po urcitou rocni dobu, z toho lze usoudit na mensi pravdépodobnost pouziti
tohoto zptsobu Sifeni. Do této skupiny zafazujeme i injekce toxickymi naboji

s biologickymi agens.
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1.4.4 Povrchova kontaminace

U tohoto zpusobu §iteni biologickych agens dochazi k infikovani povrchu lidského téla
a ran pomoci infikovaného pradla, odévu, lizkovin, nadobi,... ,,Tento zplisob pienosu je
malo pravdépodobny, protoze neporusend kize je dobrou bariérou proti vniknuti
biologického agens do organismu.* (Chlibek) Pravdépodobnost se zvySuje poranénim
agens muze dojit k zamofeni vné&jSiho prostiedi. Stanoveni miry zamofeni vnéjsiho
prostiedi zkresluje obvyklad ptudni mikroflora, ultrafialové zéfeni, pH, teplota pudy a

vzduchu.

1.4.5 Zakladni klinické projevy

,»Po vniknuti biologického agens do lidského organismu nékterou z bran dochazi po
uplynuti tak zvané inkubacéni doby k rozvoji infek¢nich onemocnéni. Téméi vSechna
infekénich onemocnéni vyvoland biologickymi agens jsou doprovadzena zéakladnimi
ptiznaky infekce: horecka, zanét, vyrazka, reakce imunitniho systému.* (Chlibek)
Horecka — nejcastéjsi, ma velky vyznam, protoze vétSina mikroorganismil se nejlépe
mnozi pii teplot€¢ 37 °C nebo nizsi. Pfi vzestupu teploty je mnozeni mikroorganismu
ztizeno. HoreCka ma vSak 1 vedlejsi vliv na organismus, jako jsou blouznéni, zmatenost
nebo kiece. Kiece se nejcastéji objevuji u déti do 6-ti let.

Zanet — typické klinické ptiznaky jsou: rubor, dolor, calor, tumor a functio laesa
(zarudnuti, bolest, paleni, otok a poSkozeni funkce). Jako dilezité faktory, které se
podileji na vzniku zanétu, jsou rozsifeni cév v postizené oblasti, Unik tkdnové tekutiny
z rozsifenych kapilar, nahromadéni neutrofilii a makrofagt (bunky uplatiiujici se v boji
se zanétem) v mistech infekce a ucinek chemickych latek uvolnénych z neutrofilt.
Vyrazka — je nebolestivé postizeni klize, které doprovazi zanétlivé procesy nebo
poskozeni tkani. Zndme dva typy lokalizovanou a generalizovanou. Lokalizovana —
v misté. Generalizovana je celotélova vyrazka. U n€kterych onemocnéni je spojovana se
svédénim, napiiklad u nestovic.

Vétsina biologickych agens vyvolava z pocatku onemocnéni piiznaky podobné chiipce.

Jsou to: bolest hlavy, zvySena tlesnd teplota, zimnice, nevolnost, pocit na zvraceni
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(nauzea), zvraceni, bolesti svali a kloubtli, potize s dychacim ustrojim a travicim
traktem.

Pokud neméame k dispozici zbytek biologického agens obsazeného v biologické zbrani,
pak jedinym voditkem jsou klinické ptiznaky.

Na zdkladé nekterych priznakii muzeme stanovit nékolik syndromologickych skupin jako
Jjsou: akutni horecnaty syndrom (nejCastéjsi), akutni respira¢ni syndrom (postizeni plic
napiiklad u antraxu, zaSkrtu, cerného kasle...), akutni gastrointestindlni syndrom
(bolesti bficha, prijem, zvraceni jsou typické piiznaky, ke kterym se miize pridat
dehydratace a metabolicky rozvrat), meningo-encefaliticky syndrom (postizeni mozku a
jeho obalil), akutni hemoragicky syndrom (krvécivé ptiznaky — krvaceni z nosu, do
tkani, z organli a désni, vyskytuji se u virovych onemocnéni s vysokou horeckou,
napiiklad horecka ebola), uzlinovy syndrom (bolestivé zdufeni uzlin), kozni syndrom
(kozni projevy riizné intenzity od lehkého exantému az po makulopapuldzni vyrazku a

viedy).

1.4.6 OdliSnosti epidemického procesu po umyslném pouziti biologickych agens
(vojenské pouZiti, bioterorismus)

Uméle vznikly proces Sifeni méa tfadu odliSnosti od normélniho pribéhu napiiklad
pomnozeni mikroorganismu v kultivaénich médiich namisto ve vnitfnim prostiedi
hostitele, doprava mikroorganismi k cilové skupiné misto pfirozeného vylucovani
jedincem, zpusob Sifeni, faktor pfenosu nebo i vektor jsou voleny cilen¢ a nemusi vzdy
odpovidat pfirozenému mechanismu Sifeni. U uméle navozenych hromadnych
intoxikaci biologickymi toxiny mulZe dochdzet abnormalnimi zplsoby. Biologicka
agens v dusledku vySe wuvedenych odliSnosti ztraceji tadu svych obvyklych
epidemiologickych a klinickych charakteristik (méni se klinika, inkubacni doba,
sezonnost, zameteni na profese a endemicnost).

Mechanismus pienosu lze nazvat jako zdmérné Sifeni v populaci pomoci uméle
produkovanych faktorGi ptenosii nebo vektory. ,,Cilem biologického napadeni je
vyvolani velkého poctu infekénich onemocnéni.“ (Chlibek) Napadeni Ize povazovat za

vazné 1 v piipadé¢ malého poctu nakazenych osob, nebot’ je nutné¢ provést rozsahla
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protiepidemicka opatfeni. Biologicka agens téméi viibec neméni na prvni pohled okolni
prostedi, a proto je velmi pravdépodobné, ze biologické napadeni zlstane skryto az do
doby nez se objevi hromadny vyskyt infekénich onemocnéni. Napadeni je pak zjisténo

retrospektivné.

1.5 Diagnostika, detekce, principy biologické ochrany

1.5.1 Diagnostika

Diagnostika infek¢énich onemocnéni zptisobenych biologickymi agens se opira o typické
klinické ptiznaky onemocnéni, vyhodnoceni epidemiologické situace v regionu a o
vysledky laboratornich vySetfeni.

Laboratorni diagnostika je dllezitd pfi wurceni pivodce, a tim nasledujicich
protiepidemickych opatieni.

»lermin diagnostika se pouziva pfedevsim tam, kde neni biologické agens pouzito
k ni¢eni vojenskych jednotek, a bylo tedy do populace vneseno na zakladé¢ importu
nemoci (a tim 1 ptivodce) nebo v rdmci bioterorismu.* (Beran)

Laboratorni diagnostika vyuziva fadu metod. Lze je rozd¢lit na metody pfimého a
neptimého prikazu. Pfi pfimém prukazu se prokazuje pfimo ptivodce onemocnéni a pfi
nepiimém se podle vysokého tytru protilatek diagnostikuje zanét.

K pfimému diikazu protilatek se pouziva tfada postupti, jako je kultivace na médiich,
mikroskopie, barveni preparatl (nejcastéji podle Grama), vyuziti protilatek zamétenych
proti nékterému z antigenii mikroorganismu, naptiklad fluoreskujicimi latkami (IF)
nebo navazanym enzymem (ELISA). Pozitivni nalez je prokazdn zménou barvy nebo
svétélkujicimi protilatkami v séru. Spravné provedena polymerazova fetézova reakce
(PCR) zvysuje citlivost a ptesnost pii prukazu infekénich agens.

Serologické vySetfeni tytru protilatek patii stale mezi nejbéznéjsi, pii prikazu tytru
protilatek je mozné pouzit moderni metody jako IF a ELISA a tak dale. Nové metody
v kombinaci se starymi se dopliluji a tim umoznuji presnéjsi diagnostiku. Cil je urcit co

nejpiesnéji a nejrychleji patogen.
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1.5.2 Detekce

Je nespecifické urceni biologického agens pouZivané zejména armadou. Existuji dva
druhy: nespecificka a specificka detekce.

Jako nespecifickou detekci oznacujeme prikaz pfitomnosti biologickych agens
naptiklad v mraku, a to nejcastéji laserovym paprskem. Laserovy paprsek neodhali o
jakého plivodce a druh se jedna.

»Naproti tomu nékteré individudlni prostfedky detekce jsou zaloZzeny na stejném
principu jako moderni téhotenské testy. Kapneme-li do jednoho okénka roziedény
biologicky material, po urCit¢é dobé se nam v dalSim okénku objevi znaménko plus,
které znamend, ze biologické agens je pfitomno. Moderni prostfedky individudlni
detekce jsou schopny detekovat nékolik plivodcii zaroven v jednom testu.” (Beran)
Hovoifime o tak zvané specifické detekci, v ptipadé pozitivniho prikazu vime, ze
nekteré z uvazovanych biologickych agens je pfitomné, ale jesté nevime které.

Detekce v ramci procesu identifikace hraje vyznamnou roli, protoZze nds informuje o
mozné pfitomnosti biologickych agens v prostfedi, od kterého jsou odvozena opatfeni
k ochrané zdravi od podani antibiotik az po ockovani.

V ptipadé pozitivni reakce musime odebrat dostatecné mnozstvi biologického materialu
od nemocnych, zemfelych nebo ze zevniho prostiedi. Je nutné zachovat stejné
podminky jak pii odbéru, tak pfi transportu vzorku do laboratote, kde bude provedena
pfesna identifikace pomoci PCR. Pomoci PCR se snazi identifikovat nukleovou
kyselinu, kterd se izoluje, multiplikuje a nasledné je vzorek identifikovan (obvykla doba
potiebna k analyze vzorku je 12 hodin, pokud ale provedeme PCR v redlném case
postaci 4 hodiny).

Pro efektivitu je nutné mit nejen kvalifikovany persondl, ale nutnd je i1 kolektivni
spoluprace 1ékail, biologli a inzenyrti a to nejen v ramei statu, ale i na mezindrodni

urovni.
1.5.3 Biologické principy ochrany v laboratorich

Je to soubor metod bezpecného manipulovani s infekénim materidlem, jez maji zajistit

eliminaci expozice pracovnikl laboratofe i dalSich osob a vnéjSiho prostfedi ptivodci
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nebezpeénych ndkaz. ,,Primarni ochrana je realizovana dodrzovanim metodickych
postuptl a kvalitnim vybavenim laboratofe, patii sem i ockovani personalu a osobni
ochranné pracovni pomucky.“ (Beran)

Sekundérni prevence je zaméfena na ochranu zevniho prostiedi pted vlivem infekéniho
materidlu, coz je zajiSténo stavebné provoznimi upravami. Kazda laboratof musi
identifikovat rizika a podle nich vytvofit postupy tak, aby minimalizovaly mozné riziko.
Priméarni bariéry jsou laminarni boxy, uzaviratelné kontejnery, ...

Laminarni boxy — slouzi k zachyceni aerosolti a kapek vznikajicich pii mikrobialnich
procedurach. Mizeme je rozdélit do tii tfid: /. t7ida — pracovni plocha boxu je ¢elné
ptistupna; 2. t7ida — chrani box a vzorky pfed kontaminaci zvenci; 3. t7ida — poskytuje

4

nejvyssi uroven ochrany jak vzorkt, prostredi, tak i pracovnika.

Mezi dalsi bezpecnostni opatieni patii bezpecné centrifugy (u ptivodct prenasenych
vzdusnou cestou), rukavice, Stity, bezpecné bryle a obuv.

Sekundéarni bariéry u laboratofi, kde dochdzi k pfimému styku s mikroorganismy
spocivaji v separaci laboratofe od vefejné pfistupnych mist s moznosti dekontaminace a
umyvani rukou.

Pokud se ptenos ptivodce realizuje aerosolem, je nutné pracovat v laboratofich s vySSim
stupném ochrany a se znasobenymi sekundarnimi bariérami, aby nedoSlo k uniku
puvodce do vnéjsiho prostedi. Takovato ochrana vyzaduje specialni ventilani systémy,
laminarni proudéni vzduchu, filtracni zafizeni odvadéného vzduchu, kontrolované

pristupové zony, dvojit¢ vchodové dvere, samostatné budovy nebo moduly k izolaci

laboratofe.

1.6 Protiepidemicka opatieni pri pouziti biologickych agens

Pti zneuziti biologickych agens dojde v mist¢ utoku ke vzniku a §ifeni onemocnéni,
vznikd tak ohnisko nédkazy. Ke stanoveni ohniska je nutné brat na zietel
epidemiologickd (vyskyt onemocnéni v daném misté, urcit co uz je epidemie a co ne),
klinické (naptiklad palpace jater u hepatitidy typu A, nebo prohlidka ktize ¢i sliznic) a
laboratorni kritéria. ,,Vyhodnocuji se zakladni charakteristiky osoba, misto, cas.”

(Splifio) Na zakladé téchto kritérii a charakteristik se stanovuje pracovni hypotéza o
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zdroji ndkazy a zplsobu pfenosu. Pfi epidemiologickém Setfeni je nutné zjistit zptsob
vzniku epidemie. Zndme dva zplisoby, a to pfirozenou cestou (na zékladé pritomnosti
puvodce v prostiedi) nebo uméle (zneuzitim biologickych agens). Priibéh epidemie je
rizny, zname tyto typy: explozivni (rychly nastup s velkym poctem nemocnych, ale
rychle odezniva), protrahovana (pomaly nastup a dlouhodoby pribéh) anebo
kombinace obou typu (rychly nastup s dlouhou dobou pribéhu). V prvni fadé€ je nutné
stanovit rozsah, postizeni populace a mozné cesty prenosu na zdkladé jiz
zaznamenanych ptiznakt a klinickych symptomu.

V ramci Setfeni v ohnisku se provadi odbér vhodného materidlu a nasledné musi byt
vzorek laboratorné zpracovan a vyhodnocen, ¢imz je stanoven plvodce infekéniho
agens. Na zaklad¢ vysledkii jsou stanovena vSechna protiepidemickd opatieni a 1écba.
V neposledni fadé musi byt podéna zprava médiim a krizovému $tabu.

Délka trvani epidemie je zpravidla ovliviiovdna inkubacni dobou (minimalni x
maximalni), délkou trvani expozice vnimavych osob a poctem vnimavych jedinci
(zélezi na expozici a typu infekce).

Diky znalosti inkuba¢ni doby mtizeme ur¢it etiologii agens, vymezit dobu nakazlivosti a
provést pasivni (podani jiz hotovych protilatek — imunoglobulin) nebo aktivai
(ockovanim) imunizaci. Mlze byt podavéana i chemoprofylaxe u osob nachézejicich se
vriziku mozné ndkazy. Od délky inkubacni doby se odviji délka trvani
protiepidemickych opatieni. Epidemiologické Setfeni probihd stejné jako Setfeni
obvyklych epidemii. Bézné Setieni se sklada z hlaseni infek¢niho onemocnéni laboratoii
nebo obvodnim Iékatem, sepsdni protokolu, izolace postizenych jedincii podle
zavaznosti onemocnéni — rizné druhy od Iékatského dozoru az po karanténu, vyhledani
kontaktl a jejich vySetfeni s pfipadnou izolaci (podle zplisobu §ifeni onemocnéni).

Rada onemocnéni se klinicky projevuje nespecifickymi pfiznaky, které ztézuji uréeni
diagnozy a potvrzeni teroristického utoku. Prvnim krokem je potvrzeni probihajici
epidemie. Klinické projevy mohou nastat, az po delsi dobé&, zavisi to na délce inkubaéni
doby. Nasleduje stanoveni attak rate v daném misté vyskytu onemocnéni. Je to ukazatel

hodnotici vyskyt infekéniho onemocnéni.
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Pracovnici Krajské hygienické stanice (KHS) pribézné provadéji epidemiologickou
survailence (monitoring vyskytu onemocnéni, epidemiologickd bdélost) aby, v ptipadé
epidemie doslo ke v€asnému zachyceni prvnich pfiznakii pouziti biologickych agens.

Systém by mél byt prakticky a specificky.

1.6.1 Epidemiologicka charakteristika p¥i zneuZiti biologickych agens

Vyskyt rozsahlé¢ epidemie dané ndkazy nebo klinického syndromu v urcité populaci,
mnohocetné pfipady vyskytu neobjasnénych onemocnéni a umrti, vétsi vyskyt
onemocnéni vyvolanych specifickym patogenem nereagujicim na 1é¢bu, nezvyklé cesty
expozice patogenu (misto obvyklé cesty, napiiklad pozitim, se cesta pfenosu zméni na
inhala¢ni). ,,Neobvykly vyskyt onemocnéni mimo sezénu nebo v jiné geografické
oblasti nez obvykle. (Splifio) Vyskyt tak zvanych transmisivnich onemocnéni, ktera
jsou pienaSena vektorem a v dané lokalité se nevyskytuji. Vyskyt opakovanych
epidemii rtiznych infekénich onemocnéni v sérii za sebou v dané populaci a lokalité.
Jednotlivé pfipady exotickych ndkaz. Infekéni nakazy vyskytujici se pouze v uritych
veékovych skupinach. Neobvykly vyskyt biologickych agens a jejich rezistentnich
kmeni, kterd se vyznamné lisi od aktuadlné kolujicich biologickych agens. Vyskyt
biologickych agens shodujicich se s aktudlnim genotypem biologického agens,
izolovaného v jiné geologicky vzdalené oblasti. U osob exponovanych na ur¢itém misté
(budova) vysoky attak rate (ukazatel hodnotici vyskyt infekéniho onemocnéni).
Epidemie zoondz. Zjisténi zpravodajskych sluzeb ptredpoklddaného zneuziti
biologickych agens nebo prohldSeni teroristickych skupin o jejich pouziti.
Mikroorganismy po bioteroristickém utoku se déle v postizené osobé mnozi a §iii se na
dal$i osoby v okoli, a to jiz bez dalsiho pficinéni bioteroristy, jako ptiklad Ize uvést
plicni formu moru.

Projevy biologického utoku nastavaji za rtizna casova obdobi, diillezitou roli hraje
inkubacéni doba, zplsob priniku biologickych agens do organismu a infekéni davka

nutna ke vzniku onemocnéni.
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1.6.2 Dekontaminace
»Soubor opatieni vedouci k odstranéni ¢i likvidaci biologickych latek na povrSich osob,
materialli, objektl a terénti do té miry, Ze zbyly kontaminant nemuize zpisobit vazné

poskozeni organismu ¢lovéka pii kontaktu s témito povrchy.“ (Hartmanova, Sindelar)

1.6.3 Dezinfekce

,Usmrceni choroboplodnych zarodki a deaktivace spor. Je provadéna podle typu
puvodce pomoci dezinfekce povrchu téla, prostiedi, instrumentalii, laboratorniho skla,
nadobi, ... (Hartmanova, Sindelar)

Na bakterie se pouziva baktericidni prostfedek na bazi chloru, jodu, fenold, ...

Na viry jsou pouzivany virucidni prostfedky, a to na bazi fenoll, chloru, jodu, KAS,

aldehydu a peroxi sloucenin.

1.6.4 1zolace
,»Je zadkladnim opatfenim v ohnisku nakazy spolu s odbérem vzorkt. Slouzi k oddéleni
osob nemocnych a osob exponovanych od osob, které nebyly vystaveny nakaze.*

(Splino)

1.6.5 Observace

,»Organizuje a provadi ji izolacné karanténni tym slozeny z epidemiologa, mikrobiologa,
Iékare, zdravotnich sester, laborantii a podle moznosti i z mobilni laboratotfe. Délka
observace je stanovena na dobu maximalni inkubacni doby dané infekce od zjiSténi
posledniho piipadu onemocnéni.* (Splifio)

Opatreni zahrnuji: Omezeni pohybu exponovanych osob pouze na ohnisko nakazy
(Skola, budova, doméacnost). Omezeni kontaktli nemocnych a exponovanych osob.
Vcasna izolace a hospitalizace nemocnych spolu s odbérem vzorkii na laboratorni
vySetfeni. Pfisny zdravotnicky dohled nad osobami v izolaci. Zékaz vyvozu infekéniho
materidlu z ohniska bez ptedchozi dezinfekce. Komplexni dezinfek&ni opatfeni u vSech
nemocnych a exponovanych osob. Provedeni neodkladné profylaxe u osob

exponovanych a nemocnych (chemoterapeutika, antibiotika, imunoglobulin). Stanoveni
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protiepidemického planu v ohnisku nakazy (dezinfekci, pouzivani individualnich
ochrannych prostiedkd, ...).

Zdravotnicky dohled nad nemocnymi a exponovanymi osobami spocivd hlavné ve
vyhledavani nemocnych a podezielych zonemocnéni na zakladé stanoveni
epidemiologickych souvislosti a laboratorniho Setfeni. Nemocni a osoby podezielé
z onemocnéni se izoluji na izola¢né-karanténni jednotce.

Dezinfekéni opatfeni se musi provadét prubézné ucinnymi dezinfekénimi prostiedky,
napiiklad 5% chlornanem véapenatym. Kompletni hygienickd ocista se sklada
z dezinfekce pokozky s naslednym sprchovanim a celkovou vymeénou pradla.
Observacni opatfeni v ohnisku nakazy prudce virulentniho biologického agens

ptechazeji plynule do karantény.

1.6.6 Karanténa

»Je nejpiisnéjsi protiepidemické opatieni, jehoZz ucelem je bezpefnd izolace osob a
likvidace infekéniho onemocnéni v ohnisku nakazy.« (Splitio)

Zahrnuje: vSechna opatfeni uvedend v observaci, bezpe¢nou a uplnou izolaci
obyvatelstva od ohniska, vjezd do prostoru karantény je povolen pouze zdravotnickému
persondlu. Vstup do prostoru karantény je povolen pouze v ochrannych odévech a
osobam, které prodélaly ockovéani nebo profylaxi (podani antibiotik a chemoterapeutik
proti danému onemocnéni). Rozdéleni osob do malych izola¢nich celkti abychom
docilili maximalniho omezeni kontaktu osob v karanténé. Logistické zabezpeceni
vlastni cestou pres piekladaci misto, které je pravidelné dezinfikovano. Ohnisko ndkazy
je stiezeno poradkovou sluzbou, kterd dohlizi i na dodrzovani karanténnich opattfeni.
»Karanténa se rusi po uplynuti maximalni inkubacni doby nebo dvojnasobné inkubacni
doby dané infekce, ktera se pocitd ode dne izolace posledniho nemocného, a po

provedeni kone¢né ohniskové dezinfekce. (Splifio)
1.7 Soucasna rizika

,Lze fici, ze v soucasné dob¢ nejde teroristim o vyhlazeni obyvatelstva celého svéta.*

(Prymula) V opacném piipad¢ by jisté pouzili jiny zplisob Sifeni nez doposud (naptiklad
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dopisy s antraxem). Profesor Prymula se domniva, ze takovy utok byl pravdépodobny
hlavné¢ pted 11. zatim 2001, kdy obezietnost vlad byla, jak se ukdzalo, na nedostate¢né
urovni. V dne$ni dobé uz to neni tak jednoduché. Teroristim nejde o zplsobeni
masovych ztrdt svému protivnikovi, ale o vyvolani atmosféry strachu. V souvislosti
s utoky z 11. zéfi bylo rozeslano nékolik dopisti s antraxem, které byly sméfovany proti
symbolim americké demokracie (kongres, média). Dopisy zpasobyli i1 velké
ekonomické ztraty v fadu miliard dolard.

Dulezitym aspektem je také psychologicky efekt, kdy na jedné stran¢ strach znasobuje
riziko a na druhé strané¢ dostatek naruSenych osob, které tuto situaci zneuzivaji a
znasobuji strach. Teroristy nezajima ¢loveék jako jedinec, ale jako spolec¢nost. I v USA
byly utoky dopisy vedeny proti americké demokracii a ne proti jednotlivci.

Ceska Republika neni prioritné ohroZena, protoze nezapadame do stavajici koncepce
vyvolavani strachu, ekonomickych ztrat a odlakani pozornosti. Neni mozné aby
teroristé diky svym aktivitim nékolikandsobné zvysili pfipravenost naSich obrannych
zpusobl a pak se pokusili zauto¢it v masovéjSim méfitku stejnym zpiisobem. Jediné
logické vysvétleni by pak bylo, ze chtéji ukdzat schopnost zattocit kdekoliv a kdykoliv,
1 ptes vysSe uvedend opatieni. ,,Je mozné se domnivat, ze teroristé nemaji silu pouzit
biologickd prosttedky v klasickém bojovém slova smyslu, tedy rozpraSeni aerosolll na
velké plose. Jsou vSak nepochybné schopni diverznich akci a lokdlniho pouziti.
(Prymula) Zatim neexistuji zadné dikazy, Ze by teroristé disponovali biologickymi
Ciniteli, ktefi byli dlouhd 1éta vyvijeni ve vojenskych laboratofich svétovych velmoci.

Existuje vSak redlné nebezpeci zneuziti odborné literatury.

1.8 Krizové rizeni

,Krizové fizeni je souhrn fidicich ¢innosti vécné pfislusnych organti zaméfenych na
analyzu a vyhodnoceni bezpeCnostnich rizik, pldnovani, organizovani, realizaci a
kontrolu ¢innosti provadénych v souvislosti s feSenim krizové situace. (Rektotik) To
znamena, ze krizové fizeni je vSe, co se tyka jak pfipravy na feSeni krizové situace, tak i

vlastniho feSeni jiz vzniklé krizové situace.
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Organy krizového fizeni jsou vlada Ceské republiky, krizovy $tab (pracovni organ
vlady), ministerstva a jiné spravni ufady, Ceska narodni banka, organy kraje, organy
urcené obce. Vladda ukladéa ostatnim organtim krizového fizeni, fidi a kontroluje jejich
¢innost, urcuje ministerstvo nebo jiny spravni organ k feseni krizové situace v piipade,
ze to nevyplyva z jeho plisobnosti. Vlada dale zfizuje ustfedni krizovy Stab jako sviij
organ k feSeni krizovych situaci.

»Ministerstva zfizuji pracovisté¢ krizového fizeni a zpracovavaji plan ktery obsahuje
souhrn krizovych situaci, takzvany krizovy plan.* (Navratil)

Ministerstvo zdravotnictvi je opravnéno na uzemi, kde je vyhldSen krizovy stav,
vyhlésit opatfeni proti Sifeni pfenosnych nemoci. Stanovuje opatfeni a koordinuje
¢innosti v ochranné vefejného zdravi. Ma povinnost zajistit nadkup a distribuci
potfebnych imunobiologickych ptipravki, a to i neregistrovanych. Dale méa povinnost
zajistit spolupraci k ochran¢ vetejného zdravi. Koordinuje c¢innost zdravotnickych
zatizeni v souladu s koncepci krizového fizeni zdravotnictvi.

Organy kraje zajiSt'uji pfipravenost kraje na feSeni krizovych situaci. Krajsky urad
vyuziva pracovisté krizového fizeni u hasi¢ského zachranného sboru kraje. Jimi
zpracovany krizovy plan schvaluje hejtman.

Podle § 30 zdkona o krizovém fizeni je kazdy, kdo provozuje hromadné informacni
prostiedky, véetné televizniho a rozhlasového vysilani, povinen bez ndhrady nakladt na
zakladé zadosti organd krizového fizeni neprodlené a bez Upravy obsahu a smyslu
uvetejnit informace o vyhlaseni krizovych stavii a nafizenych krizovych opatifeni pfi

krizovych stavech.

1.9 Integrovany zachranny systém (IZS) a jeho koordinace v pripadé titoku

Jeho zakladni slozky jsou hasisky zachranny sbor Ceské republiky, zdravotnicka
zéchranna sluzba a policie Ceské republiky.

Zasady koordinace slozek integrovaného zachranného systému:

Koordinaci slozek integrovaného zachranného systému pii spolecném zasahu se rozumi

koordinace zachrannych a likvida¢nich praci vcetné fizeni jejich soucinnosti.
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,Koordinace slozek spociva v zajiStovani nasledujicich ¢innosti:
Vyhodnoceni druhu a rozsahu mimotadné udélosti a ji vyvolanych ohrozeni za vyuziti
vysledkli soub&ézné organizovaného prizkumu, uzavieni mista zdsahu a omezeni vstupu
osob na misto zasahu, jejichz pfitomnost zde neni potfebnd, zachrana bezprostiedné
ohroZzenych osob, zvifat nebo majetku, poptipad¢ jejich evakuace, poskytnuti
neodkladné zdravotni péce zranénym osobam, pfijeti odpovidajicich opatieni v mistech,
kde se oc¢ekavaji ucinky pii predpokladaném Siteni mimotadné udalosti, které zajisti
1. prizkum $ifeni mimotadné udalosti,
2. informovani nebo varovani obyvatelstva na tzemi ve sméru Sifeni mimotfadné
udalosti, kteréd je miiZze ohrozit svymi G¢inky,

evakuace obyvatelstva, poptipad¢ téz zvitat,

vyhledani zranénych nebo bezprosttedné ohrozenych osob,

3.

4.

5. oSetfeni zranénych osob,

6. poskytnuti pomoci osobam, které nelze evakuovat,

7. regulace volného pohybu osob a dopravy v misté zasahu a v jeho okoli,

8. stfezeni evakuovaného tizemi a majetku,

Poskytnuti nezbytné humanitarni pomoci postizenym osobam, poskytnuti neodkladné
veterindrni péfe zranénym zvifatim, poskytovani nutnych informaci ptibuznym
osobam, které jsou vyrazné postizeny mimotadnou udalosti, poddvani nezbytnych
informaci o mimoradné udalosti a o provadénych zachrannych a likvida¢nich pracich
sdélovacim prostiedktim a vetejnosti, dokumentovani udajii a skutecnosti za ucelem
zjiStovani a objasfiovani pfi¢in vzniku mimoiadné udalosti, a dokumentovani
zachrannych a likvida¢nich praci, které obsahuje zékladni pfehled o nasazenych
slozkéch a ¢asovy sled provadénych ¢innosti.* (Zakon ¢. 241/2000 sbirky)

Koordinace slozek pfi spolecném zasahu je provadéna velitelem zdsahu v misté
nasazeni slozek a v prostoru ptredpokladanych u¢inkti mimoradné udalosti na taktické
urovni, opera¢nim a informa¢nim stfediskem integrovaného zachranného systému, na
operani urovni, nebo pfednostou okresniho ufadu, primatorem mésta Brna nebo
Ostravy anebo Plzn¢, hejtmanem kraje a v Praze primatorem hlavniho mésta Prahy nebo

Ministerstvem vnitra a ostatnimi spravnimi ufady.

32



2.Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem mé prace je zjistit stupen informovanosti obyvatel a vliv masmédii na jejich

informovanost v dané problematice.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Uroveii vieobecné informovanosti o bioterorismu je minimalni.

Hypotéza 2: Se stoupajicim vékem klesd informovanost a zajem o problematiku
bioterorismu.

Hypotéza 3: Média se pfehnan¢ zajimaji o tuto tématiku.

Hypotéza 4: Ceska republika je dle nazoru respondentil pfipravena na bioteroristicky
utok a neni jim bezprostfedné ohrozena.

Hypotéza 5: Lid¢ k hledani informaci o bioterorismu nejéastéji pouzivaji odbornou
literaturu a informace nej¢astéji ziskavaji pomoci televize.

Hypotéza 6: Respondenti spojuji planovanou vystavbu Amerického protiraketového

radaru s hrozbou bioterorismu.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke své praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Jako techniku sbéru dat jsem zvolila
nestandardizovany dotaznik (ptiloha 1), ktery byl zcela anonymni. Respondenti méli
moznost vybirat z vice odpovédi a celkem odpovidali na 16 uzavienych otazek.

Tento vyzkum jsem provadéla ndhodnym vybérem respondentli v rdmci Jihoceského
kraje a kraje Vysocina. Vyzkum probihal na ulicich Ceskych Bud&jovic a Pelhfimova.

Vyzkum byl provadén na zakladé sekundarni analyzy dat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvoien 359 respondenty ve vékové skupiné od 16- ti do 80 let.
Celkem bylo rozdano 400 dotaznikti, z toho jich 41 bylo vyplnéno Spatné. Navratnost
spravné vyplnénych dotazniki byla tedy 87,5 %.

Dale byli rozdéleni respondenti podle véku do 5 skupin.

Skupina 1 do 27 let, ve které je 78 respondenti.

Skupina 2 od 28 do 37 let do, které bylo zatazeno 54 respondentt.

Skupina 3 od 38 do 47 let, kterd obsahuje 90 respondentd.

Skupina 4 od 48 do 57 let, ve které je 80 respondent.

Skupina 5 kde jsou umisténi respondenti od 58 let véetné a pocet respondentd je 57.
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4. Vysledky
Porovnéni odpovédi jednotlivych skupin
Celkovy pocet respondentti je 359.

Zdroj informaci: vlastni vyzkum

4.1 Identifikacni otazky

16 % veékova 22 % vékova
skupina od 58 skupina do 27
let let

22 % vékova
skupina od 48
do 57 let

15 % vékova
skupina 0d28
do 37 let

25 % vékova
skupina od 38
do 47 let

Graf 1 — Rozdéleni respondentii podle vékovych skupin.

Rozlozeni jednotlivych vékovych skupin v grafu 1 je nésledujici: Nejvetsi skupinu tvoii
respondenti od 38 do 47 let, jejichZz pocet je 90 respondentii, to znamena 25 %
z celkového poctu dotdzanych. Druhd nejvétsi vékova skupina je od 48 do 57 let, pocet
respondentti je 80 a tvoti 22 % z celkového poctu dotazanych. Tteti skupinou je skupina
do 27 let, jejiz pocet je 78 respondentil, coz znamena necelych 22 % vsech respondenti.
Ctvrta skupina je ve vékové hranici od 58 a vyse, tvofi 16 % ji dotazanych, s celkovym
poctem 57 respondentil. Nejmensi skupinou jsou respondenti od 28 do 37 let, jejich

pocet je 54 a tvoti 15 % dotazanych.
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Pohlavi — Rozdéleni respondentii podle pohlavi do jednotlivych vékovych skupin.

Muzi
Celkovy pocet je 103.

8 % skupina od

98 let 28 % skupina
12 % skupina do 27 let
od 48 do 57 |
13 % skupina
39 % skupina od 28 do 37 let
od 38 do 47

Graf 2 — Rozdé€leni dotazovanych muzii podle vékovych skupin

Graf 2 ukazuje rozvrstveni muzl v jednotlivych v€kovych skupinach. Nejpocetnéjsi
zastoupeni maji muzi ve vékové skupiné od 38 do 47 let, a to 41 respondentti, coz je 39
% z celkového mnozstvi dotazanych. Druha skupina muzi je ve véku do 27 let, pocet je
29, coz je 28 % zcelkového poctu dotazanych muZzi. Nasledujici skupinou jsou
respondenti od 28 do 37 let, jejichz pocet je 13 a tvoii 13 % respondentti, dale jsou
muzi ve véku od 48 do 57 let, jejich pocet je 12 respondentl a to je 12 % dotazanych.

Nejmensi skupinu tvoii respondenti nad 58 let, jejich pocet je 8, coz je 8 %.
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Zeny

Celkovy pocet Zen je 256.

19 % vékova
skupina od 58 19 % skupina
let od 38 do 47 let

16 % skupina
od 28 do 37 let

19 % skupina
do 27 let

27 % vékova
skupina od 48
do 57 let

Graf 3 — Rozdé&leni dotazovanych Zen podle vékovych skupin

Rozvrstveni zen v jednotlivych vékovych skupinach v grafu 3: Nejvétsi skupinu tvori

zeny ve veéku od 48 do 57 let, je jich celkem 68, coz je 27 %. Dalsi tfi skupiny tvori

respondentky od 27 let, od 38 do 47 let a skupina od 58 let. Jejich pocty jsou totozné,

kazdou skupinu tvoii 19 % respondentek s poc¢tem 49. Nejmensi skupinou s pouhymi 16

% jsou zeny od 28 do 37 let, jejichz pocet je 41.
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Vzdélani
Zakladni

Celkovy pocet respondentti se zékladnim vzdélanim je 12.

17 %vékova

8 % vékova skupina od 58
skupina od 48 let
do 57let

0 % vékova
skupina od 38
do 47let

75 % vékova

skupina do 27
0 %vékova let
skupina od 28
do 37 let

Graf 4 — Rozd¢leni respondentt se zakladnim vzdélanim podle vékovych skupin

Graf 4 zndzornuje nevyssi dosazené vzdélani, v tomto piipadé je to vzdélani zékladni.

Nejvyssi pocet respondentli je ve vékové skupiné do 27 let a to z divodu studentd

studujicich na stfednich Skolach. Skupina je slozena z 9 respondenti a to je 75 %

z celkového poctu 12 respondentl se zakladnim vzdélanim. Ve vékovych skupinach od

28 do 37 a od 38 do 47 let nejsou respondenti se zakladnim vzdé&lanim zastoupeni. 8 %

tvoti respondenti od 48 do 57 let v poctu 1 osoby. Vékova skupina od 58 let je slozena

ze dvou respondenttl a tvoti 17 % dotazanych.
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Stiedni odborné ucnovské

Celkovy pocet respondent se sttednim odbornym uciovskym vzdélanim je 76.

14 % vékova
skupina od 58
let

20 % vékova
skupina do 27
let

9 % vékova
skupina od 48
do 57let

16 % vékova

skupina od 38 } ’
do 47let 41 % vékova

skupina od 28
do 37 let

Graf 5 — Rozd¢leni respondentti se sttednim odbornym uciovskym vzdélanim podle

veku do skupin.

Graf 5 zndzornuje rozloZeni respondent s absolvovanym sttednim odbornym ucilistém
v jednotlivych vékovych skupinach. Ve veékové skupiné do 27 let je 15 respondentii
s u¢iovskym vzdélanim a tato skupina tvoii 20 % z celkového poctu respondentt.
Nejvétsi skupinu tvoii respondenti ve véku od 28 do 37 let a to celych
41 %. Jejich pocet je 31 respondentil. Tteti nejvetsi skupinu tvoii respondenti od 38 do
47 let, coz je 16 % z celkového podtu respondenttl. Jejich pocet je 12 osob. Ctvrtou a
nejmensi skupinu tvoii respondenti od 48 do 57 let poctem 7 respondenti a 9 %
z celkového poctu dotdzanych. Pata skupina je sloZzena z respondentt do 58 let, tvoii

14 % z celkového poctu dotazanych a jejich pocet je 11.
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Stredoskolské vzdélani

Celkovy pocet respondentt se stiedoskolskym vzdélanim je 185.

17 % vékova
skupina do 27
let

22 % vékova
skupina od 58
let

9 % vékova
skupina od 28
do 37 let

22 % vékova

skupina od 48 30 % vékova

do 57 let skupina od 38
do 47 let

Graf 6 — Rozdéleni respondentil se stiedosSkolskym vzdélanim podle véku do skupin.

Graf 6 znazoriiuje rozlozeni respondentl se sttedoskolskym vzdélanim dle jednotlivych
vékovych skupin . Nejvétsi skupinu tvofi respondenti od 38 do 47 let a to rovnych 30 %
respondentli v poctu 56 dotazanych. Druhou a tfeti skupinu tvoii vékové skupiny od 48
do 57 a od 58 let vyse. V kazdé skupiné je 41 respondenti a kazda skupina tvori 22 %
z celkového poétu respondentt. Ctvrta skupina je skupina respondentt do 27 let, tvoii
17 % dotazanych v poctu 31 osob. Posledni pata skupina je skupina respondenti od 28

do 37 let, tvoti 9 % z celkového poctu dotdzanych, jejich pocet je 16 osob.
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VysS$i odborné vzdélani

Celkovy pocet absolventl vy$siho odborného vzdélani je 54 respondenti.

0 % vékova

skupina od 58 31 % vékova
40 % vékova let skupina do 27
skupina od 48 let
do 57 let

9 % vékova

20 % vékova skupina od 28
skupina od 38 do 37 let
do 47 let

Graf 7 — Rozd¢€leni respondentt s vy$$im odbornym vzdélanim do skupin podle véku.

Graf 7 znazornuje rozlozeni absolventi VyssSich odbornych Skol. Nejvétsi skupinu tvoii
respondenti ve v€kové skupin€ od 48 do 57 let poctem 21 respondentl, coz je 40 %
vSech respondentli. Druhd nejvétsi skupina je skupina do 27 let, tvoii 31 % poctem 17
respondentli. Tieti skupina je skupina od 38 do 47 let, jeji pocet je 11 respondentd a
tvoii 20 % z celkového poétu dotazanych. Ctvrta skupina je zastoupena poétem 5
respondentli s vékovym rozmezim od 28 do 37 let. Vékova skupina nad 58 let neni

zastoupena.
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Vysokoskolské vzdélani

Celkovy pocet vysokoskolsky vzdélanych respondentt je 32.

19 % vékova
skupina do 27
let

9 % vékova
skupina od 58
let

6 % vékova
skupina od 28
31 % vékova do 37 let
skupina od 48

do 57 let

35 % vékova
skupina od 38
do 47 let

Graf 8 — Rozlozeni respondentii s vysokoskolskym vzdélanim podle véku do skupin.

Rozlozeni vékovych skupin s vysokoskolskym vzdélanim v grafu 8 je takovéto: 35 %

tvoii respondenti od 38 do 47 let s poctem 11 respondenti. 31 % respondenti je tvoreno

veékovou skupinou od 48 do 57 let v poc¢tu 10 respondenti. 6 respondentti ze skupiny do

27 let tvoti 19 % z celkového poétu respondentii. Ctvrtou skupinu tvoii 3 respondenti,

to znamena 9 % z celkového mnoZstvi a jsou ze skupiny od 58 let. Posledni patou

skupinu tvoii skupina od 28 do 37 let s poctem 6 % z celkového mnozstvi dotdzanych a

jejich pocet je 2 respondenti.

42



4.2 Hodnoceni jednotlivych otazek

Rozd¢leni respondentt do skupin:

Vékova skupina do 27 let dale jen jako skupina 1.
Vékova skupina od 28 do 37 let dale jen jako skupina 2.
V¢ékova skupina od 38 do 47 let dale jen jako skupina 3.
Vékova skupina od 48 do 57 let dale jen jako skupina 4.
Vékova skupina od 58 let dale jen jako skupina 5.

Otazka 1: Kde nejcéastéji ziskavate informace?

a) televize

b) noviny
¢) rozhlas
d) internet
80 73
€70 N
2 60
5
g 0 43 40
) |
2 40139 30
n 27
2 307 20
8 20 !
Q 1
o 5 8 7 8
2 10 - = 0 2 | _l
0 |
1 2 3 4 5
Otelevize @ noviny Orozhlas Ointernet ‘

Graf 9 — Rozdéleni respondentti do jednotlivych vékovych skupin se znidzornénim

odpovédi na otazku 1.
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V grafu 9 jsou srovnany vSechny vékové skupiny, kde nejcastéji ziskavaji informace.
Skupina 1 upfednostiiuje internet. Tvoii ji 43 respondentl z celkovych 78 dotazanych.
30 respondentl nejcastéji pouziva televizi, 5 respondentti uvedlo noviny a kategorii

rozhlas neuvedl nikdo.

Skupina 2 nejcastéji vyuziva k ziskdni informaci televizi, je to 27 respondentil
z celkovych 54 respondenttl, 13 respondentt uvedlo internet, 11 noviny a 3 rozhlas.

Skupina 3 nejcastéji ziskava informace prostfednictvim televize, a to 73 respondentd
z celkového poc¢tu 90 dotazanych, 8 respondentii uvedlo noviny, 7 rozhlas a 2

respondenti nejcastéji pouzivaji internet.

Skupina 4 jako nejCastéjSi zdroj informaci uvedla televizi je to 40 respondentd
z celkového poctu 80- ti dotazanych, 20 respondentl uvadi internet, 17 noviny a 3

respondenti uvedli rozhlas.
Skupina 5 také nejcastéji pouziva k ziskani informaci televizi, je to 30 respondentd

z celkovych 57, 14 respondentll uvadi rozhlas, 8 respondentii pouziva internet a 5

respondentll spoléhé na noviny.
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Otazka 2: Ovliviiuji masmédia vasSe rozhodovani?
a) ano
b) spise ano

c) spise ne

d) ne
e) nevim
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59
60 - —
G
= 90
|5
B m 33
Qo
@30 2 27 28
E 20 r 19 20 hs
9 14 1 —
9
10 - B
0 2 2 —‘o 1 1 0
0 ; ;
1 2 3 4 5
O ano B spiSe ano O spiSe ne O ne M nevim

Graf 10 — Rozdéleni respondentti do jednotlivych vé€kovych skupin se znazornénim
odpovédi na otdzku 2.
V grafu 10 je zobrazeno ovliviiovani rozhodnuti respondentli masmédii podle nadzoru

respondentt.
Skupina 1-vétSina respondentl si mysli, Ze jejich rozhodovani masmédia neovliviuji a

to 34 respondenti, 25 respondentii odpovédé€lo spise ano, 14 nevim, 5 ne a kategorii ano

nezvolil nikdo z dotazovanych.
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Skupina 2 - vétSina respondentli si mysli, ze jejich rozhodovani masmédia spise
neovliviiuji, je to 27 respondentli, 14 respondentii uvedlo jako odpovéd spiSe ano, 9

respondentli uvedlo ne, 2 respondenti oznacili ano a 2 nevim.
Skupina 3 - jako nejcastéjsi odpoveéd uvadéli respondenti spiSe ne, a to 59 dotazanych,
19 respondentt uvedlo spiSe ano, 8 dotazovanych zatrhlo ne a 4 respondenti odpovedéli

ano. Odpovéd nevim nikdo z této skupiny nevybral.

Skupina 4 - jako nejcCastéjsi uvedla odpovéd spiSe ano, a to 33 respondentd, 17

respondentli odpovédélo nevim, 16 spiSe ne, 13 ne a 1 respondent ano.

Skupina 5 - jako nejcastéjsi odpoveéd’ uvadéli respondenti spise ne, a to 28 respondentt,

20 respondentti odpovédélo spise ano, 18 ne a 1 respondent odpovédél ano.
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Otazka 3: Setkali jste se s pojmem bioterorismus v béZném Zivoté?

a) ano

b) ne

¢) nevim
z & &
5 70 60
"5':,' 60
© 50 40 40
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Graf 11 — Rozdéleni respondentit do jednotlivych vékovych skupin se zndzornénim
odpovédi na otdzku 1.

Rozlozeni odpovédi v grafu 11 je nasledujici:

Skupina 1 nejcastéji uvedla moznost ne, a to 40 respondentl, 36 respondenti
odpovédélo ano a 2 nevim.

Skupina 2 v 31 ptipadech odpovédéla ano, 16 respondenti uvedlo odpovéd ne a 7
respondentli oznac¢ilo moznost nevim.

Skupina 3 — 67 dotazanych odpovédélo ne, 19 respondentti odpovédélo ano a 4
respondenti zvolili moznost nevim.

Skupina 4 - jako nejcastéj$i odpovéd uvedlo 60 respondentd ne, 13 dotdzanych
odpovédélo nevim a 7 respondentti oznacilo moznost a), tedy ano.

Skupina 5 - vétSina dotdzanych uvedla moznost b) ne, a to 40 respondentd, 9
respondentli odpovédélo nevim a 8 dotdzanych zvolilo moznost ano.

Z tohoto grafu tedy vyplyva, Ze 4 dotdzané skupiny preferuji moznost b) a skupina ¢islo

2 preferuje moznost a).
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Otazka 4: Jak je podle vas problematika bioterorismu medializovana?
a) prehnané
b) optimalné
¢) minimalné

d) viibec
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Graf 12 — Rozdéleni respondenti do jednotlivych vékovych skupin se zndzornénim

odpovédi na otazku 4.

V grafu 12 je zndzornén nazor respondentii na medializaci bioterorismu.

Skupina 1 - tato vékova skupina si nejcastéji mysli, ze problematika bioterorismu je
medializovana optimalné, a to 38 respondentti z celkového poctu 78. Jako druhou
nejcastéjsi odpoveéd’ uvedli respondenti minimalné, a to v 19-ti pfipadech, dale 15

respondentli uvedlo odpovéd’ viibec a 6 odpovéd’ prehnang.

Skupina 2 - nejcastéji oznacila moznost b) optimalné, a to 27 respondentt, 16
respondentl uvedlo minimalné, 9 respondentii prehnané a 2 respondenti vibec.

Skupina 3 - nejcastéjsi odpovedi byla odpovéd’ optimalné a uvedlo ji 43 respondentl,
27 respondentii uvedlo odpovéd’ minimalng, 11 respondentli oznacilo moZznost a)

pfehnané a 9 respondentti uvedlo moznost vibec.
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Skupina 4 - nejcastéjsi odpovédi byla moZnost za c¢) minimélné, oznacilo ji 52
dotazanych, 13 respondentti odpovédélo vibec, 11 dotdzanych zatrhlo odpovéd

optimaln¢ a 4 pirehnang.
Skupina 5 - vtéto v€kové skupiné odpovidali respondenti takto: 16 respondentil
oznacilo moznost optimalné, 15 dotdzanych uvedlo minimalné a po 13-ti je zastoupena

moznost ptehnané a viibec.

Vsechny skupiny uvedly nejcastéji moznost za b) optimdlné, az na skupinu 4, v té

respondenti nej¢astéji uvadeli moznost ¢) optimalné.
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Otazka 5: Co si predstavujete pod pojmem bioterorismus?
a) utok atentatnika
b) neohleduplného bacilonosice v MHD

¢) hrozba pro Sirokou vetejnost na zakladé¢ mikrobialni kontaminace
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‘I:I utok atentatnika B bacilonosi¢ v MHD Ohrozba pro Sirokou vefejnost

Graf 13 - Rozdéleni respondentii do jednotlivych v€kovych skupin se znidzornénim

odpovédi na otdzku 5.

V grafu 13 je znazornéno, co si respondenti piedstavuji pod pojmem bioterorismus.
Skupina 1 ve 100 % odpovédi oznacila moZnost ¢) hrozba pro Sirokou vefejnost na
zéklad€ mikrobidlni kontaminace.

Skupina 2 také nejcastéji vyuzila moznost ¢), a to 50 respondentii, pouze 4 respondenti
oznacili moznost a) utok atentatnika.

Skupina 3 - v 87 ptipadech oznacili respondenti moznost ¢) a 3 dotdzani oznacili
moznost a).

Skupina 4 jako nejcasté€jsi odpovéd’ oznacila moznost za ¢) hrozba pro Sirokou vetejnost
na podkladé¢ mikrobidlni kontaminace, a to 74 respondentii a 6 respondenti uvedlo
moznost a) utok atentatnika.

Skupina 5 v této skupiné 55 respondentti odpovédé€lo c) hrozba pro Sirokou vetejnost na

podkladé mikrobidlni kontaminace a 2 respondenti oznacili moznost utok atentatnika.
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Otazka 6: Znate néjaké nebezpeéné nakazy, které by mohly souviset a

bioteroristickym utokem?

a) ano
b) ne
¢) nevim
80 70
g 70 63
3 60 ]
c 48
8 50
c 39
g_ 40 - _| —
9 20 13 13
Q 10 11
ol e L | e
0
1 2 3 4 5
‘I:Iano B ne Onevim ‘

Graf 14 — Rozdéleni respondentit do jednotlivych vékovych skupin se zndzornénim

odpovédi na otdzku 6.

V grafu 14 je zndzornéna znalost nebezpecnych nakaz souvisejicich bioterorismem dle
nazorl respondentil.

Skupina 1 - v této skupin¢ odpovédéelo 48 respondentii ano, 21 nevim a 9 ne.

Skupina 2 stejné jako skupina ¢islo 1 nejCastéji zvolila moznost a) ano, a to 39
respondentt, 10 dotdzanych uvedlo odpovéd’ za c) nevim a 5 moznost za b) ne.

Skupina 3 - i1 v této skupiné pievazuje odpoveéd’ a) ano, a to u 70- ti respondenti, 13
respondentli uvedlo odpovéd ne a 7 dotdzanych oznacilo moznost nevim.

Skupina 4 jako nejcastéjSi odpoved uvedla odpovéd’ a) ano, a to 63 respondentl, 6
respondentli oznacilo za b) ne a 11 vybralo moznost ¢) nevim.

Skupina 5 - v této skupiné nejCasteji respondenti uvadéli moznost ¢) nevim, a to 26
respondentll, 18 respondentl uvedlo odpoveéd ne a 13 respondentl oznacilo moznost a)

ano.
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Otazka 7: Bojite se bioterorismu?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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Graf 15 — Rozdéleni respondenti do jednotlivych vékovych skupin se znazornénim

odpovédi na otazku 7

V grafu 15 je ukazan strach respondentl z bioterorismu.

Skupina 1 - v této skupiné 51 respondentii oznacilo odpovéd’ b) ne, 23 respondenti
uvedlo ano a 4 respondenti zvolili moznost nevim.

Skupina 2 - 1 v této skupiné respondenti nejcastéji vybrali moznost b) ne, a to v 26-ti
ptipadech, 16 respondentii oznacilo moznost a) ano a 12 uvedlo odpovéd’ ¢) nevim.
Skupina 3 - tato skupina uvedla jako nejcastéjsi odpoveéd’ a) ano a to 42 respondent,
30 respondentti uvedlo ne a moznost za ¢) zvolilo 18 respondentt.

Skupina 4 - jeji respondenti nejéastéji vybirali odpovéd’ b) ne, a to 47 respondentil, 26
respondentli uvedlo a) ano a 7 dotazanych oznacilo moznost za ¢) nevim.

Skupina 5 vtéto skupiné¢ respondenti nejcastéji volili odpovéd’ a) ano, a to 28
respondenttll, 16 respondentt uvedlo za ¢) nevim a 13 respondenti oznacilo moznost b)

ne.
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Otazka 8: Myslite si, e je CR dostate¢né p¥ipravena na bioteroristicky titok?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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Graf 16 — Rozdéleni respondenti do jednotlivych vékovych skupin se zndzornénim
odpovédi na otazku 8.

V grafu 16 je znazornén nazor respondentl na piipravenost CR na piipadny
bioteroristicky utok.

Skupina 1 nejcastéji vybrala odpovéd’ b) ne, a to v 71 ptipadech. 6 respondentli oznacilo
moznost a) ano a jeden dotazany uvedl nevim.

Skupina 2 - tato skupina nejcastéji vybirala moznost b) ne, a to ve 32 piipadech, 13
respondentli uvedlo odpovéd’ za c) nevim a 9 a) ano.

Skupina 3 - v této skupin€ 53 respondentli odpoveédélo za b) ne, 25 c¢) nevim a 12 a)
ano.

Skupina 4 - jako nejcastéjsi odpoveéd’ uvadeli respondenti moznost ¢) nevim, a to 60
dotdzanych, druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla za b) ne a uvedlo ji 13 respondentt a 7
respondentdi si mysli, 7¢ je Ceska republika dostate¢nd pfipravena na bioteroristicky
utok.

Skupina 5 - v odpovédich této skupiny se nejcasteji objevovala moznost ¢) nevim, a to

ve 34 ptipadech, 14 dotazanych uvedlo moZznost a) ano a moznost b) uvedlo 9 osob.
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Otazka 9: Myslite si, Ze je CR bezprostiedné ohroZena bioterorismem?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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Graf 17 — Rozdéleni respondentti do jednotlivych vékovych skupin se znazornénim

odpovédi na otdzku 9.

V grafu 17 je ukazan nazor respondentii na bezprostfedni ohrozeni Ceské republiky
bioterorismem.

Skupina 1 jako svilij nazor nejcastéji uvadéla za b) ne, a to 53 respondentl, 23
respondentli uvedlo moznost za ¢) nevim a 2 respondenti oznacili odpoved’ a) ano.
Skupina 2 - jako nej¢astéjsi odpoveéd’ zatrhavali odpoveéd’ b) ne, a to 28 respondentt, 14
respondentli uvedlo moznost a) ano a 12 na tuto otdzku odpovédélo nevim, tedy za c).
Skupina 3 - i tato skupina zvolila nej¢astéji moznost b), a to 72 respondentii. Zbyvajici
respondenti se shodné€ po 9 odpovédich vyslovili pro odpovédi a) a c).

Skupina 4 uvadi jako nejcastéjsi odpoveéd’ c) nevim 46 respondentil, 30 dotazanych b)
ne a 4 respondenti zatrhli moznost a) ano.

Skupina 5 - 1 tato skupina, stejn¢ jako skupina Cislo 4, uvadéla ve svych odpovédich
nejcastéji moznost ¢) nevim, a to 41 respondentdi, 13 respondentii uvedlo jako odpovéd

b) ne a 3 dotazani zvolili moZnost a) ano.
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Otazka 10: Vite jak se v pripadé bioteroristického tutoku zachovat?

a) ano
b) ne
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Graf 18 — Rozdéleni respondentti do jednotlivych vé€kovych skupin se znazornénim

odpovédi na otazku 10.

V grafu 18 je zobrazen nazor respondentti zda védi jak se v ptipad¢ utoku zachovat.
Skupina 1 - respondenti této skupiny si mysli, Zze nevi, jak se zachovat v pfipadé
bioteroristick¢ho utoku, a to 63 dotdzanych z celkového poctu 78 respondentd. 15
respondentl na tuto otdzku odpovédélo a) ano.

Skupina 2 - jako nejcastéj$i odpoveéd tato skupina uvedla moznost b) ne, a to 50
respondentll, pouze 4 respondenti uvedli a) ano.

Skupina 3 - v 64 piipadech respondentli uvedla za b) ne a 26 respondentli odpovédélo
ano.

Skupina 4 nejcastéji uvadéla odpoveéd’ b) ne, a to 66 dotazanych, 14 respondentd uvedlo
odpoveéd’ a) ano.

Skupina 5 jako vSechny ostatni skupiny oznacovala nejvice odpovéd’ b) ne, a to 54
dotdzanych z celkového poctu 57 respondentd. Zbyvajici 3 respondenti uvedli odpoveéd’

a) ano.
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Otazka 11: Zajimal (a) jste se nékdy aktivné o problematiku bioterorismu?

a) ano
b) ne
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Graf 19 — Rozdéleni respondenti do jednotlivych vékovych skupin se zndzornénim

odpovédi na otazku 11.

Jednotlivé skupiny v grafu 19 odpovidali takto:

Skupina 1 v odpovédich na tuto otdzku nejcastéji uvadéla moznost b) ne, a to 67
respondenttl, 11 respondent odpovédélo a) ano.

Skupina 2, stejn¢ jako skupina cislo 1, nejcastéji odpovidala za b) ne, a to 47
respondentli z celkového poctu 54 dotazanych. Zbyvajicich 7 respondentii odpovédélo
ano.

Skupina 3 nejcastéji uvadi odpoveéd’ b), a to 87 respondentii z 90 dotazanych, zbyvajici
3 respondenti odpovédeli ano.

Skupina 4 také nejcastéji odpovidala ne, a to 76 respondenti z 80, 4 respondenti
odpovédéli ano.

Skupina 5 uvedla pouze odpovéd’ b) ne, a to vSech 57 respondentli, moznost a) nikdo

nezvolil.

56



Otazka 12: Kde byste hledal (a) informace o tom co v pripadé atoku délat?
a) odborna literatura
b) internet
¢) noviny
d) televize
e) radio

f) jinde
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Graf 20 - Rozd¢€leni respondenti do jednotlivych vékovych skupin se znazornénim

odpovédi na otazku 12.

Graf 20 m¢l za kol zjistit, kde by respondenti hledali informace v ptipad¢ utoku.

Skupina 1 by informace hledala nejcastéji na internetu, a to 63 respondentt z celkového
poctu 78 respondenttl, 7 respondentl by pouzilo televizi, po 3 respondentech by hledalo
v odborné literatufe a pouzilo by radio, 2 dotazani by hledali jinde a kategorii noviny

nikdo neoznaéil.
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Skupina 2 by taktéz pouzila nejcastéji internet, a to 41 dotazanych, 6 respondentii by
hledalo v odborné literatufe, 3 dotdzani by vyuzili televizi a po 2 respondentech by

hledalo informace jinde a s vyuzitim radia. Kategorii noviny opét nikdo neoznacil.

Skupina 3 by opét nejcastéji pouzila internet, a to 48 respondentii, dale nejCastcjsi
odpovédi byla televize, a to u 18-ti respondentii. Dalsi skupina respondentti by pouzila
odbornou literaturu, a to 12 respondentt. Po 6- ti respondentech odpovédélo noviny a

radio, kategorii jinde nikdo nevyuzil.

Skupina 4 opét jako nej€astéjsi zdroj informaci uvedla internet, a to 33 respondentd, 19
dotdzanych by se spoléhalo na odbornou literaturu, 11 respondentli na televizi a 8

respondentli by informace hledalo jinde. 5 respondentii odpovédé€lo noviny a 4 radio.
Skupina 5 také by pouZila nejcastéji k hledani informaci internet, a to 25 respondentt,

11 respondentli odpovédélo jinde a 8 televize. Po 5 odpovédich maji kategorie odborna

literatura a radio, 3 respondenti odpovédéli, ze by informace hledali v novinach.
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Otazka 13: Zajimate se o bioterorismus ve svété?
a) ano

b) ne
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Graf 21 - Rozdéleni respondentit do jednotlivych v€kovych skupin se znidzornénim

odpovédi na otazku 13.

V grafu 21 se skupiny vyslovily takto:

Skupina 1 47 respondentli odpovédélo b) ne a 31 respondentt uvedlo odpovéd’ a) ano.
Skupina 2 uvedla tyto odpovédi 32 respondentli oznacilo moznost b) ne a 22
respondentti odpovédelo a) ano.

Skupina 3 - vétSina dotazovanych uvedla odpovéd’ ne, a to 74 respondentti, zbyvajicich
16 dotazanych odpovédélo za a) ano.

Skupina 4 - 1 jeji respondenti ve vétSin€ pripadi odpovédéli ne, a to 63 respondentii ku
17, kteti odpovédeli ano.

Skupina 5 - jeji respondenti odpoveédéEli vétSinou ne, a to 50 respondentdl, zbyvajicich 7

respondentli uvedlo moznost a).

59



Otazka 14: Myslite si, Ze existuje o¢kovani proti biologickym zbranim?

a) ano, ale pouze proti nékterym

b) ne
¢) nevim
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Graf 22 — Rozdéleni respondenti do jednotlivych vékovych skupin se znazornénim

odpovédi na otazku 14.

V grafu 22 ukézan nazor respondentl na existenci ockovani proti biologickym zbranim.
Skupina 1 nejcastéji odpovédéla ano, a to 41 respondentt zcelkového mnozstvi
dotazanych, dale 23 respondentt uvedlo odpovéd’ ne a 14 nevim.

Skupina 2 jako nejcastéjSi odpovéd’ oznaclila ne, a to 26 dotazanych, 23 respondentil
uvedlo ano a 5 nevim.

Skupina 3 - 1 v této skupiné stejné jako ve skuping ¢islo jedna byla nejcastéjsi odpoveéd’
ano, a to u 55 respondentti, dale 21 respondentt uvedlo nevi a 14 ne.

Skupina 4 oznacdila nejcastéji odpovéd nevim, a to 42 respondentl, 29 respondentil
oznacilo odpovéd’ ano a 9 dotdzanych odpovédélo ne.

Skupina 5 nejéastéji odpovidala za a) ano, a to 27 respondenti, 20 dotazanych

odpovédélo nevim a 10 ne.
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Otazka 15: Absolvoval(a) jste nékdy prednasku nebo Skoleni tykajici se
bioterorismu?
a) ano

b) ne

pocet respondentti (n)

Oano Ene

Graf 23 — Rozd¢leni respondentti do jednotlivych vékovych skupin se znazornénim

odpovédi na otazku 15.

V grafu 23 je ukézano, kolik respondentt se n¢kdy alesponi castecné vzdélavalo v tomto
sméru.

Skupina 1 odpovidala takto: 51 respondentli uvedlo na tuto otazku odpovéd ne a 27
respondentli odpovédélo ano.

Skupina 2 jako nejcastéjsi odpovéd’ uvedla ne, a to 43 respondentli, 11 respondentd
odpovédélo ano.

Skupina 3 stejné jako predeslé skupiny nejcastéji odpovidala ne, a to 84 respondentii a 6
respondentli uvedlo odpovéd’ ano.

Skupina 4 také ve vétSiné piipadi odpovédéla ne, a to 73 respondentd ku 7
respondenttim s kladnou odpovédi.

Skupina 5 jako vSechny piedeslé skupiny odpovidala ne, a to 49 respondenti ku 8

s kladnou odpovédi.
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Otazka 16: Bojite se bioteroristického tutoku v souvislosti s planovanou vystavbou
amerického protiraketového radaru.?
a) ano

b) ne
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Graf 24 - Rozdéleni respondentti do jednotlivych vékovych skupin se znazornénim

odpovédi na otazku 16.

V Grafu 24 je ukazano, jestli respondenti vnimaji radar jako hrozbu.

Skupina 1 odpovidala takto: 61 respondentli odpovédélo ne a 17 respondentt uvedlo
ano.

Skupina 2 - v této skupin¢ 31 respondentti odpovédelo ne a 23 ano.

Skupina 3 - i tato skupina odpovidala nejvice ne, a to 72 dotazanych, 18 respondenti
odpovédélo ano.

Skupina 4 nejcastéji odpovidala ne, a to 51 respondentti ku 29 respondentim s odpovédi
ano.

Skupina 5 jako jedina uvedla ¢astéji ano, a to 33 respondentt proti 24 respondentim

s odpovéedi ne.
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5. Diskuze

Pfi zpracovavani této bakalafské prace jsem prostudovala literaturu vztahujici se
k tomuto tématu. Byla to pfedevsim literatura z oblasti epidemiologie a zabyvajici se
bioterorismem, krizovym fizenim, dezinfekci a sterilizaci.

Pro realizaci vyzkumu bylo pouzito sekundarni analyzy dat. Bylo rozdano celkem 400
dotaznikii ztoho jich 41 bylo vyplnéno nespravné a 359 spravné. Dotazniky byly
rozdavany béhem #ijna, listopadu a ledna na ulicich Ceskych Bud&jovic a Pelhfimova.
Po analyze dat byly vytvoreny grafy, které zhodnotily odpovédi respondenti. Byla
provedena analyza odpovédi jednotlivych veékovych skupin a jejich vzajemné
porovnani. Bylo zhodnoceno rozloZeni respondentil v jednotlivych skupinach v grafu 1,
zastoupeni muzl a Zen v jednotlivych skupinach v grafech 2 a 3, vzdélani v grafech 4,

5,6,7a8.

Hypotéza 1: Urovei vieobecné informovanosti o bioterorismu je minimalni.

Tuto hypotézu mély potvrdit ¢i vyvratit vysledky dotaznikového Setfeni, avSak
minimalni informovanost nebyla spolehlivé prokazana. Vyzkum v tomto sméru nenalezl
jasnou odpoved’, nebot zjisténé informace nejsou jednoznacné. Stupen informovanosti
se lisi podle jednotlivych v€kovych skupin, coz znéazoriuji grafy 11, 13, 14, 18, 21, 22
a23.

Graf 11 zndzoriuje otazku 4, jez zni: Setkali jste se s pojmem bioterorismus v bézném
zivot€? Respondenti méli na vybér ze tii pfedem piipravenych odpovédi a to a) ano, b)
ne a c¢) nevim. VétSina respondentii ve skupinach 1, 3, 4 a 5 odpovédéla ne, pouze
respondenti skupiny 2 odpovidali nejcastéji ano.

Z tohoto grafu tedy vyplyva, ze vétSina respondentl se v bézném Zivoté s pojmem
bioterorismus nesetkala, coz podporuje hypotézu 1.

Graf 13 znéazornuje, co si respondenti piedstavi pod pojmem bioterorismus. Mohu
konstatovat, ze pfi vyplilovani této otdzky by vétSina respondentd viibec nevédéla jak
odpovédét, kdyby nebyly udény predem piipravené odpovedi. VSechny skupiny uvedly
jako nejcastéjsi odpovéd c¢) hrozba pro Sirokou vefejnost na zakladé mikrobidlni

kontaminace. 15 respondentt vyuzilo k odpovédi moznost a) utok atentatnika a moznost
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b) bacilonosi¢ v MHD nikdo nezvolil. Z téchto vysledki tedy vyplyva, ze vétSina
respondentli si pod pojmem bioterorismus piedstavi hrozbu pro Sirokou vefejnost na
zéklad€ mikrobidlni kontaminace. Toto konstatovani hypotézu vyvraci.

Graf 14 se zabyva znalosti nebezpecnych nakaz, které by mohly souviset
s bioterorismem. Skupiny 1, 2, 3 a 4 odpovédély nejcastéji ano a skupina 5 zvolila
nejcastéji odpovéd’ nevim. Na zdkladé¢ vysledki mohu konstatovat, Ze vétSina
respondentli je schopna uvést néjakou nebezpecnou nakazu. NejCastéji na otdzku
uvadéli antrax a pravé nestovice, protoze v dob¢, kdy byl vyzkum provadeén, byla
medializovana problematika ockovani proti variole. Tato otazka tedy vyvraci hypotézu
1.

Graf 18 zobrazuje, zda respondenti v piipad¢ bioteroristického utoku védi jak se maji
zachovat.

Respondenti méli na vybér z odpovédi a) ano a b) ne. VSechny skupiny jako nejcasté;si
odpovéd uvadély ne, to znamena, ze tato otdzka potvrzuje hypotézu 1.

Graf 21 znéazornuje, zda se respondenti zajimaji o bioterorismus ve svété. VSechny
skupiny odpovidaly nej¢astéji ne, coz potvrzuje hypotézu 1.

Graf 22 se zabyva otdzkou, zda si respondenti mysli, Ze existuje ockovani proti
biologickym zbranim. Skupiny 1, 3 a 5 odpovidaly necast&ji ano, skupina 2 jako
nejcastéj$i odpoved uvedla ne a skupina 4 nevim. Tato otazka tedy vyvraci hypotézu 1,
protoze v celkovém poctu respondentli nejvice respondentti odpovédélo ano.

Graf 23 se zajimd o absolvovani Skoleni nebo pfednasky tykajici se bioterorismu.
Vétsina respondentl vSech vékovych skupin odpovédéla ne, coz potvrzuje hypotézu 1.
Kdyz tyto grafy shrneme, dojdeme k zdvéru, ze minimalni informovanost nebyla
spolehlivé prokédzana, a to proto, Ze ze Sesti otdzek, které ji mély potvrdit, ji potvrdily
pouze 3, a to otazky 3, 10, 15. Otazky 5, 6 a 14 ji naopak vyvraci.

Obecné uroven informovanosti hodnotim, jako velmi nizkou pii sbéru dat dochazelo 1
ke kuridoznim otazkdm respondentli jako naptiklad: ,,Bioterorismus to je néco
ekologickyho ne?* Kdyz srovnam respondenty z Ceskych Bud&jovic s respondenty
z Pelhfimova vychazi jednozna¢né, e v Ceskych Bud&jovicich je informovanost o

nekolik tfid vySe nez v Pelhfimove. Nechci tim tvrdit, ze respondenti z vyso€iny jsou
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nevzdélanci na nizké Grrovni, ale pouze jen to, Ze respondenti z Ceskych Budéjovic méli
vy$§i vzdelani nez respondenti z Pelhfimova.

Hypotéza 1 nebyla potvrzena ani vyvracena

Hypotéza 2: Se stoupajicim veékem klesa informovanost zijem o problematiku
bioterorismu.

Tuto hypotézu mély potvrdit nebo vyvratit dotaznikové otazky 3, 5, 6, 10, 11, 13, 14 a
15, coz jsou grafy 11, 13, 14, 18, 19, 21, 22 a 23.

Graf 11 znazornuje otazku 4, jez zni: Setkali jste se s pojmem bioterorismus v bézném
zivoté? Respondenti méli na vybér ze tii pfedem piipravenych odpovédi, a to a) ano, b)
ne a c¢) nevim. VétSina respondentll ve skupindch 1, 3, 4 a 5 odpovédelo ne, pouze
respondenti skupiny 2 odpovidali nej¢astéji ano.

Z tohoto grafu tedy vyplyva, ze vétSina respondentli se v bézném Zivoté s pojmem
bioterorismus nesetkala. Skupiny 3, 4 a 5 uvedly ve vétSim poctu odpovéd, coz
potvrzuje hypotézu 2.

Graf 13 znazornuje, co si respondenti pfedstavi pod pojmem bioterorismus. VSechny
skupiny uvedly jako nejcastéjs$i odpoveéd’ c¢) hrozba pro Sirokou vetejnost na zaklade
mikrobidlni kontaminace. 15 respondentl vyuzilo k odpovédi moznost a) utok
atentatnika. Moznost b) bacilonosi¢ v MHD nikdo nezvolil. Z tohoto grafu tedy
vyplyva, Ze vétSina respondentii si pod pojmem bioterorismus piedstavi hrozbu pro
Sirokou vefejnost na zdkladé¢ mikrobidlni kontaminace. Klesajici informovanost
v souvislosti s vékem nebyla prokdzana. Toto konstatovani hypotézu vyvraci

Graf 14 se zabyva znalosti nebezpeCnych ndkaz, které by mohly souviset
s bioterorismem. Skupiny 1, 2, 3 a 4 odpovédely nejcastéji ano, skupina 5 zvolila
nejcastéji odpoveéd nevim. Na zékladé vysledkiih mohu konstatovat, ze respondenti
skupiny 5 nejsou informovani v této problematice nebezpecnych nakaz. Tato otdzka
tedy potvrzuje hypotézu 2.

Graf 18 zobrazuje zda respondenti v piipadé bioteroristického utoku védi, jak se maji

zachovat.
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Respondenti méli na vybér z odpovédi a) ano a b) ne. VSechny skupiny jako nejcasté;si
odpovéd uvadély ne, to znamend, Ze neni prokazatelné, zda informovanost o tom, jak se
lidé maji zachovat v piipad¢ bioteroristického tutoku neni zavisla na v€kové skupiné.
Toto zjisténi vyvraci hypotézu 2.

Graf 19 znazornuje otazku 11, ktera zni: Zajimal (a) jste se nékdy aktivné o
problematiku bioterorismu. Respondenti nej€astéji odpovidali ne. Odpoveédi ano maji
klesajici tendenci, nejvice respondenttl, ktefi odpovedéli, ano je ve skuping do 27 let, a
to 11. Ve skupiné¢ nad 58 let moznost ano nezvolil nikdo, z ¢ehoz vyplyva, ze se
stoupajicim v€kem 1 minimalni z4jem o tuto problematiku klesa. Toto tvrzeni podporuje
hypotézu 2.

Graf 21 znéazornuje, zda se respondenti zajimaji o bioterorismus ve svété. VSechny
skupiny odpovidaly nejcastéji ne. Respondenti, kteti odpovidali ano maji opét jako
v grafu 19 klesajici tendenci, coZ znamena, ze ve vékové skupiné do 27 let je jejich
koncentrace nejvyssi a ve vekové skupiné nad 58 let je nejnizs§i. Toto tvrzeni opét
podporuje hypotézu 2.

Graf 22 se zabyva otdzkou, zda si respondenti mysli, Ze existuje oCkovani proti
biologickym zbranim. Skupiny 1, 3 a 5 odpovidaly necastéji ano, skupina 2 jako
nejcastéj$i odpovéd’ uvedla ne a skupina 4 nevim. Tato otdzka tedy nepotvrdila ani
nevyvratila hypotézu 2, protoze graf jasn¢ neukazuje zavislost informovanosti na véku.
Graf 23 se zajima o absolvovani Skoleni nebo piednasky tykajici se bioterorismu.
Vétsina respondentil vSech vé€kovych skupin odpovédéla ne, ale odpovédi ano maji, jako
u piedchozich grafii klesajici tendenci v zavislosti na vé€ku, coz potvrzuje hypotézu 2.
Kdyz tyto grafy shrneme, miizeme konstatovat, ze hypotéza ve vétSin€ ptipadi byla
potvrzena, a to péti otdzkami z celkového poctu osmi.

Na tuto hypotézu je nutné se podivat z vice stran ne vzdy je pravidlem, ¢im vyssi veék
generaci.

Z mého pohledu bych fekla, ze vétSina respondentli se o tuto problematiku vibec

nezajima spise bych uvedla, Ze star$i respondenti ze vSech slov ptibuznych se slovem
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terorismus maji strach nebo knému citi alesponn respekt. MladSi generace tuto
problematiku berou spise na leh¢i vahu.
Kdyz vSe shrneme, mizeme konstatovat, Ze hypotéza ve vétSiné pripadi byla

potvrzena a to péti otazkami z celkového poctu osmi.

Hypotéza 3: Média se prehnané zajimaji o tuto tématiku.

Tuto hypotézu méla potvrdit nebo vyvratit otdzka 4. Graf, ktery se k ni vztahuje, je graf
12.

Graf 12 zobrazuje nézor respondentti na medializaci bioterorismu. Skupiny 1, 2, 3 a 5
odpovédéli optimalné, skupina 4 minimaln€. Z tohoto vyhodnoceni vyplyva, ze neni
patrny velky rozdil mezi jednotlivymi skupinami kromé skupiny 4, ktera odpovidala
jinak nez ostatni skupiny. Z tohoto grafu tedy vyplyva, ze respondenti hodnoti
medializaci bioterorismu jako optimalni, coz vyvraci hypotézu 3.

Dle mého nazoru v dnesni dobé€ je vSeobecny trend médii jakoukoliv zminku o né€em
podobném nafukovat a zveliovat, ¢imz vznika vSeobecnd panika. Jak uvadi profesor
Prymula naptiklad v Americe po utocich antraxovymi dopisy doslo k Sifeni obrovské
paniky, a pfitom bylo nakaZzeno minimalni mnozstvi osob a onemocnéni podlehly pouze
4 osoby, coZ je ve srovnani s nehodovosti minimalni smrtnost. Sice zemfeli 4 1idé a jisté
to stoji za pozornost, ale pozornost adekvatni. V USA néslednd panika zptisobila velké
ekonomické ztraty v fadu miliard dolard.

Jak jiz ukazuje graf 12 vétSina respondentl si mysli, ze je bioterorismus medializovan
optimalné, mij nazor vsak je, ze bioterorismus je medializovan minimalné.

Hypotéza 3 byla vyvracena.

Hypotéza 4: Ceska republika je dle nazoru respondenti pfipravena na bioteroristicky
utok a neni jim bezprostfedné ohrozena.

Tuto hypotézu mély vyvratit nebo potvrdit otazky 8 a 9, které jsou zndzornény grafy 16
al7.

Graf 16 znazorfiuje nazor respondentl na piipravenost Ceské republiky na piipadny

bioteroristicky utok. Skupiny 1, 2 a 3 jako nej€astéjsi odpovéd’ uvedly ne a skupiny 4 a
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5 odpovédély nevim. Odpovéd’ ano byla vyuzita minimalné. Z tohoto grafu Ize usoudit,
ze odpovéd’ je zavisla na v€kovych skupinach. Skupiny 4 a 5 ukazaly, Ze nemaji jasny
nazor na tuto problematiku, a proto nejcastéji volily moznost nevim. Pii celkovém
zhodnoceni jako nejcastéjsi odpoveéd’ byla uvadéna odpovéd’, ne coz vyvraci hypotézu
4.

Graf 17 se zabyva ohrozenim Ceské republiky bioterorismem a nazorem respondentti
na tuto problematiku. Skupiny 1, 2 a 3 odpovédély nejcastéji ne a skupiny 4 a 5 jako
nejcastéjs$i odpoved uvedly nevim. Z toho tedy vyplyva, ze v zavislosti na véku se nazor
respondentl rizni. Po celkovém zhodnoceni byla nejcastéjsi odpovéd’ ne, coz potvrzuje
hypotézu 4.

Pipravenost Ceské republiky hodnotim jako dostateGnou a ohrozeni na$i zemé
nepovazuji zatim jako redlnou hrozbu. Jak uvadi profesor Prymula nezapaddame do
profilu zemi, na které se terorist¢ zameiuji a ja snim v tomto ohledu plné souhlasim,
nicmén¢ bychom méli zlstat ostraziti, protoze se mohou vyskytnout i vyjimky a
teroristé si mohou zvolit i Ceskou Republiku.

Po zhodnoceni obou grafii mohu konstatovat, ze hypotéza byla na 50 % potvrzena a

na 50 % vyvracena.

Hypotéza 5: Lidé k hledani informaci o bioterorismu nejcastéji pouzivaji odbornou
literaturu a informace nejcastéji ziskavaji pomoci televize.

Tuto hypotézu mély potvrdit nebo vyvratit otazky 1 a 13, které jsou zobrazeny v grafech
9 a 20.

Graf 9 srovnava v€kové skupiny, kde nejcastéji ziskavaji informace. Skupina 1 uvedla
jako nejcastéjsi zdroj informaci internet a skupiny 2, 3, 4 a 5 uvedly televizi. Z toho
tedy vyplyva, ze vétSina respondentii k ziskdvani informaci pouziva televizi coz
potvrzuje hypotézu 5.

Graf 20 se zabyva otazkou, kde by respondenti hledali informace o tom co v pfipadé
bioteroristického ttoku maji délat. VSechny skupiny jako nej€ast&jsi zdroj informaci
uvedly internet. Tato odpovéd’ je spolecna pro vSechny vékové skupiny, pocty jinych

odpovédi se zvysuji se stoupajicim vékem. Graf 22 tedy vyvratil hypotézu 5.

68



Tato hypotéza byla opét z poloviny potvrzena a z poloviny ne.

Hledani informaci je individudlni, j4 osobn¢ bych pouzila internet a jak vyplyva i
z grafu vtahujiciho se k této hypotéze mladsi generace dava vétSinou piednost internetu.
Dle mého nazoru respondenti vyuzivaji nejdostupnéjsi zptisob pfistupu k informacim to
znamena, ze respondenti vlastnici internet uvedli internet a respondenti bez internetu
volili jiné jim bliz§i zptsoby hledani informaci. To, Ze respondenti nejcastéji ziskavaji
informace pomoci televize, snad nemusim ani moc rozebirat, protozZe vétSina obyvatel je
lind néco ¢ist nebo se jinak vzdélavat tak voli tento zplisob je nejpohodIngjsi, prosté
zapnete televizi a zakladni informace mate na dosah ruky.

Osobné televizi moc nepouzivam a tak asi nedokazu ocenit jeji kvality nebo zapory, ale
je znamo, ze nékterd senzace chtiva média jsou schopna zvetejnit cokoliv. Pokud by
doslo k utoku myslim, Ze televize nebo rozhlas by patfili k jedinym zdrojim informaci.
Teézko bychom spéchali do knihovny a hledali informace v odborné literatufe nebo na
internetu pokud ho jako ja nemate doma.

Tato hypotéza nebyla potvrzena ani vyvracena.

Hypotéza 6: Respondenti spojuji planovanou vystavbu amerického protiraketového
radaru s hrozbou bioterorismu.

Tuto hypotézu méla potvrdit nebo vyvratit otdzka 16, které je zobrazena v grafu 24.
Graf 24 znazoriuje, jak respondenti vnimaji radar jako hrozbu. Skupiny 1, 2, 3 a 4
odpovédé€ly nejcastéji ne a skupina 5 ano, z ¢ehoz vyplyva, Ze odpovédi respondentil
vyvratily hypotézu 6. Odpovédi jsou zavislé na vékovych skupinach, protoze
s pfibyvajicim veékem jsou odpovéedi respondentli vyrovnangjsi, zvlasté skupiny 4 a 5.
Na tuto hypotézu nemam jasny nazor, sice souhlasim s vystavbou radaru, ale ne za
kazdou cenu. Chéapu, Ze vystavba ptinese Ceské Republice jisté vyhody jak v cestovani
do USA bez viz tak i zahrani¢ni investory, ale existuje i realné nebezpeCi utoku
teroristl, protoze jak je zndmo teroristé se také zaméfuji na objekty a symboly
znazoriiyjici americkou demokracii a statnost, jak ve své praci uvadi profesor Prymula,
coz by radar jisté byl.

Tato hypotéza byla vyvracena.
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6. Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit stupent informovanosti obyvatel a vliv masmédii na jejich
informovanost v dané¢ problematice. Domnivam se, Ze cil prace byl splnén.

Zjistila jsem, ze informovanost obyvatel o tomto tématu je zavisla na vékové skupin¢ a
piimou timérou se stoupajicim veékem klesa.

Prvni hypotéza ,,Uroveit vSeobecné informovanosti o bioterorismu je minimalni.*
Nebyla potvrzena ani vyvracena, polovina otdzek ji potvrdila a druhé polovina ne.
Druha hypotéza ,,Se stoupajicim veékem klesa informovanost a zajem o problematiku
bioterorismu,* byla potvrzena.

Tteti hypotéza ,,Média se pfehnané zajimaji o tuto tématiku,” potvrzena nebyla.

Ctvrta hypotéza ,Ceskd republika je dle nazoru respondentli pfipravena na
bioteroristicky utok a neni jim bezprostfedné ohrozena,” nebyla potvrzena ani
vyvracena, stejné€ jako u prvni hypotézy byla na 50 % potvrzena a na 50 % vyvracena.
P4t4 hypotéza ,,Lid¢é k hledani informaci o bioterorismu nej€astéji pouzivaji odbornou
literaturu a informace nejcastéji ziskavaji pomoci televize,” nebyla potvrzena ani
vyvracena.

Sesta hypotéza ,,Respondenti spojuji planovanou vystavbu Amerického protiraketového
radaru s hrozbou bioterorismu,* byla vyvracena.

Snazila jsem se dané téma zpracovat co nejdikladnéji, aby bylo mozné vyuzit ho
k Sifeni informovanosti laické vefejnosti. Ta totiz podle mého minéni, podpofené¢ho
provedenym vyzkumem, neni v této oblasti dostatecné informovéana.

Jsem rada, Ze mam pfrilezitost na tento problém svou bakalairskou praci alespon ¢aste¢né

upozornit.
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9. Prilohy

Priloha 1

Dotaznik - Prosim krouzkujte pouze jednu odpovéd’

Pohlavi: M / Z. Rok narozeni:
Vzdélani: Zakladni, Stfedni odborné ucnovské, StredoSkolské,  Vyssi odborné,

6)

Vysokoskolské

Kde nejcastéji ziskavate informace?
televize
noviny
rozhlas
internet

Ovliviiuji masmédia vase rozhodovani?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

nevim

Setkali jste se s pojmem bioterorismus v béZném Zivoté?
ano

ne

nevim

Jak je podle vas problematika bioterorismu medializovana?
ptehnané

optimalné

minimalné

vibec

Co si predstavujete pod pojmem bioterorismus?

utok atentatnika

neohleduplného bacilonosice v MHD
hrozba pro Sirokou vefejnost na zdkladé mikrobidlni kontaminace

Znate néjaké nebezpecné nakazy, které by mohli souviset s bioteroristickym

utokem?

a)
b)

c)

ano
ne
nevim



7) Bojite se bioterorismu?
a) ano

b) ne

c) nevim

8) Myslite si, Ze je CR dostate¢né p¥ipravena na bioteroristicky utok?
a) ano

b) ne

¢) nevim

9) Myslite si, Ze je CR bezprostiedné ohroZena bioterorismem?
a) ano

b) ne

c) nevim

10) Vite jak se v pripadé bioteroristického utoku zachovat?
a) ano
b) ne

11) Zajimal(la) jste se nékdy aktivné o problematiku bioterorismu?
a) ano
b) ne

12) Kde byste hledal(a) informace o tom co v pripadé utoku délat?
a) odbornd literatura

b) internet

¢) noviny

d) televize

e) radio

f) jinde

13)Zajimate se o bioterorismus ve svété?
a) ano
b) ne

14) Myslite si, Ze existuje ockovani proti biologickym zbranim?
a) Ano, ale pouze proti nékterym

b) ne

¢) nevim

15) Absolvoval(la) jste nékdy Skoleni nebo prednasku tykajici se bioterorismu?
a) ano
b) ne



16) Bojite se bioterorismu v souvislosti s planovanou vystavbou Amerického
protiraketového radaru?

a) ano

b) ne



Piiloha 2

Vybrana infekéni onemocnéni

Antrax

Piivodce — bacillus antracis, opouzdiend nepohybliva tyCinka. Vytvaii mimoradné
odolné spory, které mohou prezit i mnoho let a za piiznivych podminek se zménit zpét
ve virulentni mikroorganismi.

Klinicky obraz - antrax je akutni bakteridlni onemocnéni nejcastéji postihujici kizi,
vzéacnéji dolni dychaci cesty, orofarinx , zazivaci trakt a mediastinum.

Kozni forma — prvnim piiznakem je svédéni v misté poranéni, vytvoii se nebolestiva
papula a nasledné vezikula. Ta se za 2—6 dni zméni v pustulu. Dochéazi k hemoragické
nekroze jejiho stfedu (pustula maligna). Tato 1éze je vétSinou ohraniCena edémem a
n¢kdy malymi sekundarnimi viidky. Predilekéni mista vyskytu jsou hlava, predlokti a
ruce. Nelécena infekce progreduje do mistnich (regionalnich) uzlin a krevniho fecisté
s naslednou septikémii. Vzacné se objevuje 1 meningitida. Smrtnost pii neléceni kozni
formy se pohybuje mezi 5 az 20 %. Kozni 1éze prochazi vyse uvedenymi stadii i po
zahajeni antibiotické 16¢by. U¢inn4 antibioticka 1é¢ba smrtnost vyrazné snizuje.

Plicni forma — vznikd nasledkem inhalace spor bacillus antracis. Pfiznaky jsou z
pocatku mirné, nespecifické a podobné akutni respiracni infekci. Spory pronikaji aZ do
plicnich sklipkii a odtud se $ifi pomoci makrofagh do lymfatickych uzlin mediastinu.
Zde vykli¢i do vegetativni formy a produkuji antraxovy toxin. Dojde k perakutnimu
respiraCnimu selhani, stoupa teplota a rozviji se Sok. Pacient do 24 hodin umira.

Strevni forma — tato forma je velmi vzicna a Spatn€ diagnostikovana. Projevi se
nauzeou, zvracenim, vzestupem teploty a velkymi bolestmi, které jsou doprovazeny
krvavymi prijmy. Dojde-li k septikémii postizeny umird nésledkem toxémie.

Dale byla popsana orofaryngealni forma primarniho onemocnéni.

Diagnostika — laboratorni je zalozena na pifimém mikroskopickém a kultivatnim
prikazu bacillus antracis z krve, 1ézi nebo exkretil.

Vyskyt — primarné se antrax vyskytuje u domadcich bylozravcl v podobé akutni smrtici
sepse. Clovék je pouze pfilezitostnym hostitelem této zoondzy. Ve vyspélych zemich je

vyskyt velmi vzacny, spiSe profesionalniho charakteru. Riziko nakazy vznika pfti



zpracovani k0zi, kozeSin, chlupli, $tétin, zini, vilny a kosti. Dale se onemocnéni
vyskytuje u osob ptichdzejicich do styku s nemocnymi zvifaty a mrSinami.(veterinafi,
oSetfovatelé uzitkovych zvifat, zaméstnanci jatek a kafilérii. Nakazy u lidi jsou Cast&jsi
v oblastech, kde se antrax vyskytuje u zvitat endemicky.(Stfedni a Jizni Amerika, Asie,
Afrika, vychodni a jizni Evropa). K §ifeni antraxu do neendemickych oblasti dochézi
pomoci krmnych smési, které obsahuji kontaminovanou kostni moucku.

Zdroj — zdrojem jsou nemocna zvitata (hovézi dobytek, ovce, koné, kozy, vepii a dalsi).
Zvitata vylucuji toto infek¢ni agens jak vykaly tak zvlaste v termindlnim stadiu krvi. Ve
vnéjSim prostfedi vegetativni formy bacillus antracis sporuluji. Prostfednictvim
nedostate¢né nebo Spatné opracovanych kizi se mohou spory §ifit po celém svéte.

Cesta prenosu — kozni forma — kontaktem s tkdnémi nemocnych nebo uhynulych zvitat,
prostfednictvi vektoru (hmyzu sajiciho krev nakazenych zvifat). Vyrobky vyrobené
z kontaminovanych zini, viny, kiize nebo kontaminovana piida, kostni moucka, ktera se
pouziva k hnojeni jsou nejcastéjsi vehikula pfenosu spor.

Plicni forma — cesta prenosu je inhalacni. Pomoci inhalace dochazi k respiraci spor
hlavné v rizikovych provozech, kde vznika aerosolu (zpracovani kuzi).

Strevni a orofaringealni forma — k nakaze dochéazi pozitim nakazeného masa zvitat.
Mezi bylozravcei se ndkaza $ifi pomoci krmiva, u vSezravell dochazi k ndkaze masem a
kostni mouckou.

Inkubacni doba — pohybuje v rozmezi n€kolika hodin az sedmi dnd. Ve vétsiné pripada
se nakaza rozvine do 48 hodin po expozici.

Obdobi nakazlivosti — ptida a pfedméty kontaminované sporami mohou zlstat infekéni 1
mnoho desitek let.

Vnimavost — u Clovéka byla prokdzand mensi vnimavost nez u zvifat a dokonce i
inaparentni prub¢h u pracovniki pracujicich v riziku. Reinfekce jsou velmi vzacné.
Principy terapie — penicilin ve vysokych davkach, u tézkych stavli je nutna
hospitalizace na jednotce intenzivni péce s podavanim glukokortikoidi.
Epidemiologicka opatieni — preventivni — jsou zajiSténa veterindrnimi piedpisy, které
nafizuji kontrolu vSech dovazenych zvifat a produktti znich vyrobenych v ramci

ochrany statnich hranic. V rizikovych provozech (zpracovani zvifecich produktl) je



nutné zajisténi specidlniho provozniho rezimu (zabezpeceni bezprasného provozu a
pouzivani ochrannych pomtcek). Represivni — hlaSeni a izolace, zvySeny zdravotnicky
dozor v ohnisku ndkazy po maximdalni inkubacni dobu od posledni ho ptipadu,
ohniskova dezinfekce sporicidnimi pfipravky na bazi aldehydd, peroxi sloucenin a
chloru. Onemocnéni zvitat se musi hlasit na veterinarni sluzbé a je nutné zajistit aktivni
imunizaci ohroZzenych zvifat a zvlasté bezpecné odstranéni uhynulych a utracenych

zvirat.

Mor

Piivodce — Yersinia pestis gram negativni tycka. Netvoii spory. Roste pfi teplotach 14-
37°C.

Klinicky obraz — Mor se vyskytuje v nékolika formach a to ve formé bubonické, plicni,
septické, kozni a meningealni. U vSech forem dochazi k rychlému nastupu onemocnéni,
prudkému vzestupu teploty 39 — 40°C,bolestem hlavy, malatnosti a poruchdm védomi.
Bubonicka forma se projevuje vznikem zanétu uzlin nejcastéji v trislech béhem 4-5 dnt
od zacatku klinickych projevli onemocnéni. Uzliny zdufi a za¢nou vytvaret pakety,
které jsou fixovany ke spodiné€ a velmi boli. Jejich velikost se pohybuje od ofechu az
k velikosti slepiciho vejce. Kiize v misté zdufelych uzlin je modrocervend. Po 8-10
dnech od zacatku onemocnéni dojde k zviedovaténi a vyronu krvavé tekutiny z uzlin,
ktera obsahuje mikroby. Nésledné¢ mutze dojit k poklesu teplot a zhojeni viedi v ramci
nekolika tydnt. Pokud k tomu nedojde, rozviji se sepse s poSkozenim sleziny a jater,
vznikaji sekundarni bubony a mize dojit i k postiZzeni jinych organti a nemocny umira.
Kozni forma — je podobna formé¢ bubonické a k vySe uvedenym projeviim dochézi
v misté prianiku mikroba kizi.

Plicni forma — primarni morova pneumonie je charakterizovana kaSlem, duSnosti a
rozsahlym rentgenologickym nalezem. Sputum je vodnaté a zbarvené krvi. Pokud
nedojde k zahdjeni terapie prvni den umird nemocny za 4-5 dni.

Septicka forma — ma velmi rychly prubéh. Dojde k ni po priniku mikroorganismti do
krve coz se projevuje poruchami védomi az komatem. Nemocny zemie do nékolika

dnda.



Meningealni forma — projevuje se kieCemi, poruchou rovnovahy a chiize.

Smrtnost u nelécenych plicnich a septickych forem dosahuje 100%.

Diagnostika — mikroskopicky a kultivacni pritkaz vySetfenim obsahu bubonu, sputa,
krve a mozkomi$niho moku. Mor je Casto chybné diagnostikovan. K diagnostice se
vyuziva i IF a ELISA.

Vyskyt — mor se v soucasnosti vyskytuje v pfirodnich ohniscich (lesni a stepni mor).
Zdroj — tvoti hlodavei nezijici v blizkosti lidskych obydlich jako je sysel, svist' a
mysSoviti hlodavci. Existence ohnisek je rizikem, protoze mtize dojit k nadkaze hlodavci,
Cesta prenosu — mor je piendSen krysimi blechami k ndkaze dojde poStipanim nebo
manipulaci s tkanémi nakazenych zvifat. V pfipadé vzniku epidemie plicni formy
dochazi k pienosu z ¢lovéka na cloveka vzdusnou cestou.

Inkubacni doba — bubonicka forma 1-7 dni, u primarni morové pneumonie 2-4 dny.
Obdobi nakazlivosti — pfimo infekéni je pouze forma plicni a bubonické formy je
infek&ni obsah bubon.

Vnimavost je vSeobecnd a imunita relativni. Maze dojit k reinfekci velkou infekcni
davkou.

Principy terapie — podavani streptomycinu nebo gentamicinu.

Epidemiologicka opatreni — preventivni — informovanost lidi odjizd&jicich do
endemickych oblasti, deratizace a dezinsekce budov, lodi, pfistavi, letadel a ockovani.
Represivni — hlaSeni, izolace a zah4jeni terapie, vyhledani kontakt a néslednd izolace,

dezinfekce, dezinsekce, deratizace.

Variola

Piivodce — virus varioly major a minor, jsou vysoce odolni k zevnim vliviim. Radi se
jako poxvirus do rodu Orthopoxvirus.

Klinicky obraz a diagnostika — onemocnéni se vyskytovalo ve dvou forméch variola
minor a major. Rozdil byl pouze v zavaznosti pribéhu onemocnéni. Smrtnost u varioly
minor byla do 1 % a u major okolo 30-ti %. Oba typy maji dvé faze. V prvni fazi jsou

dominantni chiipkové ptiznaky (horecka, slabost, bolest hlavy, myalgie, vyrazna bolest



zad a obcas 1 bolesti bficha a zvraceni. Po 2-3 dnech nastupuje druhé faze ve které dojde
k poklesu teploty a typické erupci na obliceji rukou a piedlokti o n€kolik dni po té i na
trupu. Léze vznikaly i na sliznicich nosu a ust a velmi rychle ulcerovali. Léze
prochézely typickymi stadii makula, papula, vesikula, pustula. Pfiblizné po tydnu se
pustula ménila na krusty, které po odlouceni zanechavali celozivotni jizvy. Existovali i
dvé vzacné formy hemoragickd a maligni. Obé formy byli téméf vzdy smrtelné.
Hemoragickd forma se projevovala erupci a krvacenim ze sliznic a kize. Maligni forma
byla charakterizovana mékkymi a plochymi lézemi, které se nevytvaii pustuly.

Vyskyt — posledni ptipad byl dokumentovan v roce 1977 v Somalsku. Od roku 1980
vyhlasSena eradikace. Piivodce je pouze ve dvou laboratofich v Rusku a USA.

Zdroj — pouze ¢lovek.

Cesta prenosu — interhumdanni, piimy kapénkami a nepiimy kontaminovanymi
predméty, oblecenim a klimatizaci.

Inkubacni doba - 7- 19 dnil nejcastéji 10-14 dnt.

Obdobi nakazlivosti — v prvnim tydnu, kdyz je virus uvolfiovan z respiracniho traktu po
zacatku erupce. Infek¢nost ustala ve tfetim tydnu, kdy doslo ke zhojeni slizni¢nich 1ézi a
uplna neinfekénost po odlouceni krust.

Vnimavost — je vSeobecna u neockované populace, po prodélaném onemocnéni je
celozivotni imunita a po ofkovani je imunita 20 — 30 let. V soucasné dob¢ je cela
populace vnimava. Ceska republika vlastni dostatek odkovacich latek k pokryti celé
populace v ptipad¢ zneuziti varioly k bioterorismu.

Epidemiologicka opatreni — preventivni — dfive o€kovani Zivou vakcinou. Od roku 1980
se nikde neockuje. Represivni — hlaseni, izolace nemocnych do odpadnuti krust,
ockovani v ohnisku do dnli mé protektivni ucinek, zvySeny zdravotnicky dozor osob
v ohnisku ndkazy po dobu maximalni inkubacni doby od posledniho kontaktu a

dezinfekce v ohnisku.

Hemoragické horecky
Patti do skupiny infekénich onemocnéni a jsou velkym problémem hlavné v tropickych

zemich, kde existuji pfirodni enzootickd ohniska. Plivodci jsou viry pfenosné na ¢lovéka



vétSinou raznymi ektoparazity nebo kontaktem snemocnym zvifetem. Za urCitych
okolnosti mize dojit k adaptaci viru na interhumanni pfenos a zavle€eni onemocnéni i
do mist kde chybi zvifeci pienase¢, zejména u horecky Lassa, Ebola a Marburské
nemoci. V piipadé vyskytu nékterého z t€chto onemocnéni je nutné zajistit karanténni
opatfeni v mezindrodnim méftitku.

Klinicky obraz — onemocnéni je charakteristické nahlym zacatkem s teplotou,
nevolnosti, slabosti, krvacenim do kiize a orgdnd, bolesti hlavy, koncetin a miize se
objevit i zvraceni a prijmy. Nasledné pii velké ztraté krve mize dojit k selhani krevniho
ob&hu a smrti.

Diagnostika — je mozna z klinického obrazu avSak pro pfesné zatfazeni hemoragické
horecky je nutna virologické analyza (krve, jaterni tkan¢, ledvinové tkan¢).

Mezi hemoragické horecky fadime: horecka Lassa, Ebola, Marburska horecka, dengue,
zlutd zimnice, chikungunya, Omska hemoragickd horecka, Krymska hemoragicka
horecka, horecka Kyasanurského lesa, Bolivijskd hemoragickd horecka, horecka Rift-

Valey a onemocnéni vyvolana hantaviry.

Horecka Ebola

Piivodce- virus Ebola pattici mezi Filoviry.

Klinicky obraz — systémové horecnaté onemocnéni projevujici se bolesti hlavy,
svall,schvacenosti, faryngitidou, zvracenim a prijmem. Po n¢kolika dnech od zacatku
onemocnéni se objevi makulopapulézni exantém a rozviji se hemoragicka diatéza
(ledviny, jatra, CNS, slezina, srdce). Onemocnéni vykazuje velkou smrtnost je to 50 —
90%.

Diagnostika - opira se o klinicky obraz, sérologicky prikaz IgM protilatek (ELISA,
IFA)

Vyskyt — poprvé se objevila v rovnikové Africe v roce 1976 v oblasti Sudanu a Zairu.
Zdroj — primarnim zdrojem pro ¢loveka je néjaké rezervoarové zvife dosud neni zndmé

jaké. Nakazeny ¢lovek je zdrojem pro své okoli.



Cesta prenosu — pienos ze zvitete na ¢loveéka nebyl dosud objasnén, interhumani pienos
se uskuteciiuje stykem s biologickym materidlem (krev, mo¢, sekrety, tkdn¢), mozny je
také prenos sexualnim stykem, protoze virus byl prokazan ve spermatu.

Inkubacni doba —2-21 dnd.

Obdobi nakazlivosti — dokud krev a sekrety obsahuji virus.

Vnimavost — k onemocnéni je vSeobecna.

Principy terapie — jsou symptomatologické a pokud je k dispozici rekonvalescentni
imunoglobulin je mozné ho podat do 7 dnti pak uz je neti¢inny.

Epidemiologicka opatreni — preventivni — dodrzovat zasady prevence vzniku a Sifeni
nemocni¢nich nakaz. Represivni- hlésit izolovat, dezinfekce biologického materialu,

predmétu, sledovani osob, které byli s nemocnym v kontaktu.

Horecka Lassa

Piivodce — virus Lassa ze skupiny Arena virQ.

Klinicky obraz — onemocnéni zafind ndhle bolestmi hlavy, horeckou, nevolnosti,
zvracenim, prijmy, bolestmi v krku, kasel, bolesti bficha a ¢asta je i konjuktivitida. Pti
Vyskyt — v oblasti zapadni Afriky.

Zdroj- divoci hlodavci hlavné Mastomys natalensis.

Cesta prenosu — kontaktem s vykaly hlodavct a z¢lovéka na ¢lovéka je mozny
v nemocni¢nim prostredi.

Inkubacni doba — v rozmezi 6-21dni.

Obdobi nakazlivosti — v akutni hore¢naté fazi je virus pfitomen v krku a uplatiiuje se
tedy prenos kapénkovou infekci. Virus je pfitomen také v moci po dobu 3-9 tydnii od
zacatku onemocnéni.

Vnimavost — je vSeobecna.

Principy terapie- podava se ribavirin.

Epidemiologicka opatreni — preventivni — ochrana osob pied hlodavci. Represivni —

hlaseni, izolace, a dodrzovani ptisnych protiepidemickych opatieni.



Dengue

Piivodce — je flavivirus se 4rtiznymi sérotypy. Hemoragicky se projevuji viry 3 a 4.
Klinicky obraz — onemocnéni s nahlym zacatkem, bolesti hlavy, retroorbitalni bolesti,
bolesti kloubti a ve svalech. miize probihat jako hemoragicka horecka az Sokovy
syndrom. Tato forma ma asi 5-10% smrtnost. Casto probiha dvoufizové, nékdy byva
pfitomna i1 erythematézni ¢i makulopapuldzni exantém.

Diagnostika — pomoci sérologického vySeteni IgM a IgG protilatek a také z krve.
Vyskyt — v tropech a subtropech hlavné v Karibské oblasti, jihovychodni Asii, Indii a
Pacifiku.

Zdroj — je ¢lovek nebo infikovany komar.

Cesta prenosu — k ptenosu viru na ¢loveéka dochazi pokousanim komdara rodu Aedes.
Inkubacni doba — 3-14 dni nejcastéji 7-10 dni.

Obdobi nakazlivosti — Komar je infekéni za 8-12 dnli po nasati krve infikovaného
clovéka a zlstava infekeni po celou dobu Zivota.

Vnimavost — je vSeobecna.

Principy terapie — symptomaticka je vhodné aplikovat roztoky a elektrolyty poptipadé
plazmu.

Epidemiologicka opatreni — preventivni — hubeni komarl,, ochrana ptfed kousnutim

komara. Represivni — hlaseni a izolace nemocného, vysetfeni kontaktt.

Tularémie

Piivodce —Francisella tularensis gramnegativni kokobacil. Existuji dva typy. Typ A
vyskytuje s v Severni Americe, rezervodr je kralik a klistata, ktera na kralicich cizopasi.
Typ B u hlodavct, ptaka a klistat je rezistentni k vné&j$im podminkdm mrazu i vysuSeni.
Klinicky obraz — onemocnéni mé n¢kolik riznych forem podle brany vstupu.

Plicni forma — primarni poleuropneumonie (produktivni kasel, pleurdlni bolest,
dyspnoe)

Tyfoidni forma — febrilni onemocnéni provézené toxickym stavem a ve 40%

komplikovano pneumonii.



Forma ulceroglandularni — v mist¢ inokulace se vytvofi kozni vied provazeny
bolestivou lymfadenopatii.

Forma glanduldrni — regionalni lymfadenopatie bez koznich projevii (nejcastéji
axilarni)

Forma okuloglanduldrni — glandularni konjunktivitida se sekreci az postizenim
rohovky.

Forma orofaringealni/itestinalni — exudativni nebo membrandzni faryngitida, dysfagie,
bolesti bficha, zvraceni, prijem.

Diagnostika - na zakladé epidemiologické anamnézy a sérologie

Vyskyt — v roce1995 byl hldsen vyskyt 0,8/100 000 obyvatel, miize byt i profesionalni.
Zdroj — divoce Zijici zvifata, rezervoarem jsou klistata a ovadi v CR je nékolik ohnisek.
Cesta prenosu — pti manipulaci s infikovanymi zvifaty, pfisatim klistéte, postipAnim
hmyzem, ingesci nedostate¢né tepeln¢ upraveného kontaminovaného masa, piti
kontaminované vody, kontaminovanym prachem, pokousanim infikovanymi divokymi
zvitaty, laboratorni ndkazy.

Tkubacni doba — nékolik hodin az 3 tydny

Obdobi nakazlivosti — nakaza neni pfimo pifenosna z ¢lovéka na Clovéka, hmyz je
infek¢ni asi 14 dni, klisté cely Zivot.

Vnimavost — vseobecnd, po prodélani infekce je dlouhodobé imunita

Principy terapie — podani gentamicinu nebo streptomycinu.

Epidemiologicka opatreni — preventivni — vychova obyvatel, dostate¢na tepelnd tprava

pokrmi, ockovani pro vybrané skupiny obyvatel. Represivni — hlaSeni onemocnéni.

Brisni tyfus

Piivodcem - salmonella typhi abdominalis, gramnegativni pohybliva tyCinka z celedi
enterobacteriaceae. Je odolné proti vyschnuti, mrazu a dlouhodob¢ pteziva v uzitkové i
pitné vodé a v mléce (nepfezije pasterizaci mléka, umiréd pfi teploté nad 80 °C). Neni
odolna vuci desinfekénim prosttedkim, spolehlivé ji ni¢i chlorovani vody.

Klinicky obraz a diagnostika infekce — je to Ctyitydenni hore¢naté onemocnéni kdy

pronikaji salmonely do stfevniho epitelu, hlavné v oblasti ileocekalni. Salmonely se



mnozi v lymfatické tkéani stfeva a krvi a lymfou pronikaji do organti. Piiznaky: bolest
hlavy, neklesajici vysoka teplota, schvacenost, nechutenstvi, kasel a zpravidla zacpa
(ndsledné se mlze objevit prijem). V druhém a tfetim tydnu pii neléceni choroby se
objevi povlak na jazyku ve tvaru V nebo W, tyfova roseola (bledériizova vyrazka na
biiSe), bradykardie hypotenze a zvétSeni jater a sleziny. Ve Ctvrtém tydnu teplota
stupiiovité klesa, komplikace jsou dnes vzacné.

Diagnoza — stanovy se podle klinického obrazu, laboratorné, kultivaci salmonelly typhi
zkrve a kostni dfen¢ v prvnim tydnu. V dalSich tydnech jiz mizeme salmonelu ze
stolice, moc¢e a duodenalni st'avy.

Vyskyt — od roku 1945 kdy u nas probchla rozsdhld epidemie s velkym poctem
nakaZenych ma klesajici tendenci. V roce 1995 bylo registrovano 5 ptipadi onemocnéni
vétSinou importovanych.

Zdroj — zdrojem je ¢loveék bud’ nemocny nebo jako bacilonosic. VétSina bacilonosici je
evidovana a jejich pocet klesa.

Cesta prenosu — fekalng-oralni (pfimy nebo nepfimy pienos). Je mozna ndkaza i
alimentarnim zptuisobem (kontaminovana voda, mléko, potravina). Na mechanickém
pienosu se muze podilet 1 hmyz.

Inkubacni doba — nejCastéji 12 dni v rozpéti 5 az 24 dni.

Obdobi nakazlivosti — kazdy nemocny je nakazlivy od prvniho tydne onemocnéni az po
dobu rekonvalescence, pficemz 3 az 5 % nemocnych zistdva celozivotnimi
bacilonosici.

Vnimavost — je ovlivnéna stavem organismu a slozenim Zaludecnich $tav (salmonella
neni acidorezistentni a je niCena nizkym pH. Po prodélané ndkaze je imunita
celozivotni. Ockovani neni pfili§ spolehlivé.

Principy terapie — podani chloramfenikolu a ampicilinu, dostatek tekutin.
Epidemiologicka opatreni — preventivni — zajisténi kvalitni pitné vody (technicky stav
vodovodnich siti a studni). Dodrzovéani hygienickych pozadavka ve vyrobé skladovéani
transportu a distribuci potravin. Vyloucit bacilonosic¢e z potravinarského prumyslu.
Represivni — hlaSeni onemocnéni s izolaci pacienta. Bakteriologické vySetfeni stolice a

moce pacienta v rekonvalescenci k vylouCeni chronického nosicstvi. ZvySeny



zdravotnicky dohled v ohnisku nakazy spojené¢ho s odbérem vzorkii. Desinfekce vSech

ploch préadla a hlavné WC a rukou po pouZiti.

Cholera

Pivodce — je gram negativni tyCinka vibrio cholerae zrodu Vibrio a celedi
Vibrionaceae. Vibria jsou citlivd na vyschnuti, kyselé¢ pH, teplotu nad 60°C a béZzné
dezinfek¢ni prostiedky. Zakladni tyty vibrii, které necastéji zplisobuji onemocnéni jsou
Vibrio cholerae Clasica I a Vibrio cholerae El Tor.

Klinicky obraz — Typ clasica se projevuje bolestmi bficha, vodnatymi prajmy,
zvracenim, pokles tlaku, anurii a kiecemi do lytek. V disledku zvraceni a Gpornych
prijmi dochézi ke ztraté tekutin a minerdli, coz mize bez hospitalizace a jejich
substituce vést v k smrti béhem n¢kolika hodin. Nakaza El Tor ma mirnéjsi prub¢h a
nepoznanosti ndkazy. Smrtnost se pohybuje od 1-3% dfive vSak u klasického typu byla
az 50%.

Diagnostika — na zaklad¢ epidemiologické anamnézy, klinického pribéhu a
laboratorniho vySetfeni (mikroskopicky prukaz vibrii).

Vyskyt — Toto onemocnéni se v soucasné dobé pievazné vyskytuje v rozvojovych
zemich, ve vyspélych zemich se jedna spiSe o sporadické importované piipady. Vyskyt
cholery ma celosvétove klesajici trend.

Zdroj - zdrojem je pouze Clovék (nemocny, v rekonvalescenci a méné Casto dochdzi
k nosi¢stvi). Velkou hrozbou pro své okoli je asymptomaticky nosic.

Cesta prenosu — je fekéalné€ kontaminovanou vodou, kterd se pouziva k piti, vyrob¢ ledu
a oplachu ovoce a zeleniny.Muze dojit i ke kontaminaci potravin ficni vodou (Ustfice,
kraby a podobn¢). V zemich s nizkou hygienickou urovni dochdzi k interhumanimu
prenosu.

Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi nékolika hodin az 5 dni.

Obdobi nakazlivosti — Clovek je nakazlivy jiz od konce inkubaéni doby, v pritbéhu

onemocnéni a v dobé rekonvalescence. Nakazlivy je i jedinec s inaparentnim prib&hem



onemocnéni. Podavanim Sirokospektrych antibiotik dochazi ke zkraceni doby kdy
¢lovék vylucuje vibria.

Vnimavost — je rozdilna a zalezi na kazdém jedinci. Jedinci nachylnéjsi k onemocnéni
jsou lidé sachlorhydrii, podvyzivou, détsky veék a oslabenost lidi s nizsi
socioekonomickou trovni.

Principy terapie — rehydratace, antibiotika a také protiSokova opatieni.
Epidemiologicka opatieni — preventivni — zabezpeCeni pitné vody a bezpecné
kanalizace, dodrzovani postupt pifi omyvani potravin. DodrZzovani osobni hygieny a
zdravotnicka osvéta, aktivni imunizace pied cestou do endemickych oblasti. Represivni
— hlaSeni onemocnéni, izolace nemocného, ohniskova dezinfekce, aktivni vyhledani

vSech kontaktil a karanténa osob které byly ve styku s postizenym.

Botulismus

Piivodce je Clostridium botulinum. Anaerobni sporulujici grampozitivni tycka
vyskytujici se hlavné ve stfevni traktu zvirat (pfedev§im vepiti). Dostava se stolici do
pudy a za nepiitomnosti kysliku a v nizSim pH produkuje neurotoxin. Botulotoxin je
termolabilni bilkovina, kterd je znicena n¢kolika minutovym varem, spory clostridia
botulina jsou mnohem odolnéjsi, je mozné je znicit pii teploté 120 °C po dobu 30 minut.
Podle antigenni stavby je znamo nékolik typt clostridii bot tulinu (A az G). V Evropé a
u nas se vyskytuje pouze typ B, v severni Americe typ A, pfi otravach rybim masem se
jedna o typ E, onemocnéni u dobytka a driibeZe vyvolavaji typy C a D.

Klinicky obraz — botulismus je charakterizovan postizenim nervového systému, kdy
dojde inhibici a uvolnéni acetylcholinu na nervosvalovych synapsich coz zplsobuje
obrny perifernich nervl. Pfiznaky jsou: dvojité a mlhavé vidéni, ptdza, chraptivy hlas,
sucho v ustech a polykaci obtize. Pii descendentnim postupu onemocnéni dochazi
postupné k ochrnuti mékkého patra, k zacpé z divodu zastavy stievni peristaltiky a
k zastavé moceni. MiiZze dojit k zivot ohrozujicimu ochrnuti dychacich svalll a nasledné

k uduseni. Pokud pacient piezije dojde k uplné tizdravé (vymizeni paréz bez néasledka).



U ranného botulismu, kde se toxin tvofi pfimo v infikované rané, uplné¢ chybi travici
potize. Nervové poruchy jsou vétSinou vyrazngj$i na strané infikovaného zranéni.
Prognoza je dobra.

Vyskyt — je sporadicky nebo v rodin€ s postizenim vice osob (dvou az tii) rocné.

Zdroj — se nachazi v pud¢, vode, stievnim Gstroji zvitat 1 ryb.

Cesta prenosu — je alimentarni, do organismu se dostane poZitim nasolenych ¢i jinak
konzervovanych potravin (klobésy) obsahujici clostridium botulinum zkonzumovanych
za studena bez vareni. Spory clostridii se mohou objevit i ve Spatné omyté zelening,
ovoci nebo Spatné vykuchanych a vypranych stfevech.

U ranného botulismu dochéazi ke kontaminaci rany sporami a vegetativnimi formami
clostridia botulinu pravdépodobné ze stolice postizeného (narkomani).

Inkubacni doba — pohybuje se od 12 do 36 hodin, vyjimecné az za nékolik dni po
konzumaci potravin. U ranného botulismu je inkuba¢ni doba 4 az 14 dni. Obecné Ize
fici, ze ¢im krat$i inkubac¢ni doba tim horsi pribéh a vyssi riziko umrti.

Obdobi nakazlivosti —onemocnéni neni prenosné z clovéka na ¢loveka.

Vnimavost je vieobecna a priab¢h nemoci (zavaznost) je zavislym na velikosti infek¢éni
davky.

Principy terapie jsou zalozeny na aplikaci polyvalentniho antitoxického séra
obsahujiciho antitoxiny A, B a E. Pfi polykacich a dechovych obtizi je nutna
hospitalizace na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni.

Epidemiologicka opatieni — preventivni — zajistit dozor nad spravnim dodrzovanim
vyrobnich postupli v komeréni vyrob€ uzenin, uzeninovych, zeleninovych a rybich
konzerv. Je nutna zdravotni vychova obyvatelstva aby bylo minimalizovano nebezpeci
doma pfipravovanych a riiznym zplisobem konzervovanych potravin, lidé by mély byt
pouceni o nutnosti povafeni konzervy ptred konzumaci (15 minut). V pfipadé ranného
botulismu zachovat zisady asepse ve zdravotnickych =zafizeni a dodrzovani
sterilizacnich a desinfekénich procedur. Represivni — hlaSeni onemocnéni spolu
s hospitalizaci, odbérem biologického materidlu a laboratorniho vySetieni zbytku
potravin, u zemielého odbér pitevniho materidlu. Zajisténi vSech osob, které podezielou

potravinu pozily a aplikace antitoxického séra.



