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ABSTRAKT

For my bachelor work I have chosen a theme called ,, Insuring Protection of

Inhabitants during Solving Major Incident Caused by Mass Infection in Poultry.”

Recently the problems connected with aviation influenza have occurred more
and more especially the subtype called HSN1. Outbreak of bird flu started in the areas of
south-east Asia and for a common European it was a rare and remote disease. In a short
period of time the infection spread and crossed the borders of continents and in spring

2006 this dangerous pandemic also occurred in the Czech Republic.

Knowledge concerning characters of influenza virus and possibilities
of its unpredictable genome are still inefficient and it is known very little about genetic
fund of influenza virus and its replication cycle in the nature. Therefore even after some
experience it is not known how pathogenic and potentially pandemic H5N1 influenza
virus capable of human-to-human spread develop from many different subtypes which
pass among poultry and is able to be deadly not only for large-scale breeding but also for
humans. It is also more than necessary to remind general public of basic aspects
concerning the outbreak and spread of this disease including other possible impacts in

case that virus HSN1 occurs in the Czech Republic and transmits to humans.

Nowadays there have been structures of particular measures in form of
legislative regulations created. Emergency planning should get big space and attention
as it will be used as a basis for all parts which participate and will participate in solving

and implementation in case of major incident caused by mass infection in poultry.

In spite of developing research, improvement and progress of new technologies,
application of the most modern methods and systems, there will still exist a danger of
possible outbreak and spread of pandemic infections. The spread can not be prevented,
however, the impact should be minimized out of consideration for protection of
inhabitants and the environment. To achieve this goal special attention is paid to

readiness in form of training programmes and emergency exercises of Emergency



Service in cooperation with Regional Health Authority. That is the reason why there is a
survey included in this work which shows how inhabitants are informed and ready in

case of major incident caused by virus H5N1.
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UVOD

Pro svou bakaldfskou praci jsem si zvolila téma ,,ZajiSténi ochrany
obyvatelstva pfi feSeni mimorddné udélosti zptisobené hromadnou ndkazou dribeZe.
V posledni dob¢ se stéle Castéji setkdvame s problematikou ptaci chiipky, predevsim
se subtypem HS5N1. Ptaci epidemie zacala v oblastech jihovychodni Asie a pro béZného
Evropana se jednalo o vzicné a vzdilené onemocnéni. V kriatkém case pak doslo
k Sifeni ndkazy a nemoc pfekonala hranice kontinentli a na jafe roku 2006 byla tato

nebezpecena ndkaza potvrzena i v Ceské republice.

Znalosti o vlastnostech chfipkového viru a moZnostech jeho
nevyzpytatelného genomu jsou stile nedostatecné a je velice mdlo zndmo o genofondu
chiipkového viru, i o jeho kolobéhu v pfirodé. TudiZ ani po zkuSenostech se nevi,
jak se vytvofi patogenni pandemicky virus schopny mezilidského pfenosu z mnoha
variant a linif, jeZ se $if{ populaci ptdki domécich i volné Zijicich a dokaZzi nejen vyhubit
tisicihlavé chovy, ale i usmrtit ¢lovéka. Je tedy vice neZ nutné $iroké vefejnosti Ceské
republiky pfipomenout zdkladni aspekty o vzniku a Sifeni této nemoci vcetné dalSich
moznych dopadti v pifpadé dalstho vyskytu viru HSN1 v Ceské republice a moZného

pfenosu viru na ¢lovéka.

V dnes$ni dob¢é jsou vytvofeny struktury jednotlivych opatfeni v podobé
legislativnich a pravnich norem. Pohotovostnimu pldnovani by mél byt vénovan velky
prostor a pozornost vzhledem k tomu, Ze bude vyuZivdno jako zdkladni podklad
pro vSechny slozky, jez se podili a budou se i nadéle podilet na feSeni 1 realizaci samé
v piipad¢ vzniku mimotadné uddlosti zptisobené hromadnou ndkazou driibeZe.

I pres stile se rozvijejici vyzkum, vyvoj a rozvoj novych technologii,
vyuzivani nejmodernéjSich metod a systému zde stdle bude existovat riziko mozného
vzniku a nésledného Sifeni epidemiologickych ndkaz. Aby k Sifeni ndkaz nedochézelo,
byt tomu nelze zcela zabranit, pouze nasledky minimalizovat s ohledem na ochranu

obyvatel a Zivotniho prostfedi, je problematice vénovdna pozornost a pfipravenost

v podobé taktickych cviceni slozek Integrovaného zachranného systému ve spolupraci



s krajskymi hygienickymi stanicemi. Proto je v prici zafazen rovnéz dotaznikovy
pruzkum, feSici souCasnou informovanost a pfipravenost obyvatel v piipad¢ vzniku

mimotadné uddlosti zptisobené virem HS5N1.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Historie "

Ptaci chiipka se stala trvalou soucdsti védy 1 praxe, jeZ ma svoje historické
kofeny, na né* se zapomind. Uhyn ptdkd byl pozorovan jiz v minulych stoletich a na
zdklad¢ patologickych ndlezi se predpoklddala jeho infekéni pii¢ina. Z hlediska
soucasnych znalosti ma onemocnéni i thyn mnoho pficin a nelze zpét etiologicky urcit
ani velké epizoocie v minulosti. Vysoce nakaZzlivé a ¢asto smrtelné onemocnéni je déle

nez 100 let zndmo pod ndzvem ptaci mor.

Ptaci chtipka je od druhé poloviny minulého stoleti ndzev syndromu, ktery
postihuje Siroké spektrum ptacich druhti volné Zijicich (vodni - migrujici, kachny, husy,
rackové), domestikovanych (driibez - slepice, kachny, krocani, kiepelky), zpévnych
(vrany, kosi, pénkavy, Spacci, hrdlicky) i okrasnych (exoti, papousci, holubi),
prodavanych béZné pro soukromy chov. Poprvé byl popsan ,,pta¢i mor* v Italii v roce
1878, v roce 1894 vyvolal rozsahlé epizoocie v chovech kutat, které postihly Rakousko,
Némecko, Belgii 1 Francii a v souvislosti s vystavou ptactva v Brunswicku se rozsifil
po celé Evropé. Na zaditku stoleti byl hldsen z Ciny, Japonska, Egypta a Jizni Ameriky.
Pokusy o zjiSténi etiologie nebyly uspéSné. BliZze neurcené filtrabilni agens bylo poprvé
izolovdno Savunozzim a Centamin v roce 1902 opét v severni Itdlii, pozdéji
klasifikovany jako H7N1. Casté epizoocie se v souvislosti s vyskytem ptaéi chiipky
vyskytuji v severni Itdlii dodnes. Poté néasledovaly v roce 1927 dalsi izolace (Ch/Fowl
plague Dutch East Indies/1927) - H7N7, v soucasnosti je oznacovan jako Ch/FP
Dutch/1927, pochdzi z byvalé holandské kolonie, soucasné Indonésie. V roce 1934 byl
izolovan v Némecku kmen (Duck/Rostock/1934) - H7N4 a v roce 1949 (Ch/Germany
N/1949) - H10N7, vSechny zustaly bez blizS§iho ureni. Teprve v roce 1955 identifikuje
W. Schifer kmen Fowl plague Dutch podle spole¢ného antigenu NP jako typ A viru
chiipky a od této doby jsou vSechny izolované chfipkové kmeny ptaciho ptivodu fazeny

do typu A viru spolecné s viry chfipky lidské a dalS$imi hostiteli.
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* HPAI — vysocepatogenni
! M "b._ — E LPAIl — nizkopatogenni
H

l- N APA| — apatopatogenni
H H H
Heq1mn Hy-Hy
H1 H1 Heg2 Pienos:
H2 H3 Heq3 pfiilezitostny pravidelny
H3 tulen vS§echny druhy
n k takd
.bé B. -!‘-4- E v::ir:(ba °
N1 N1 Neq1®n N, - Ng tyar, leopard
N2 N2 Neq2
Neq3

Obr. 1 Schématické zndzornéni hlavnich hostitelii a subtypii viru chiipky typu AV

Na prvni oznaceni Cekaly chfipkové kmeny aZ do let 1960 - 1965 a teprve
jeste¢ mnohem pozdé€jsi dostdvaji vSechny kmeny izolované ze zvitat soucasny nazev
a jsou zarazeny do uvedenych subtypll. Pro srozumitelnost byly mezindrodné pfijaty

anglické nazvy a jméno oznacuje misto nebo zemi ptivodu.

Meznikem v historii ptaci chiipky byly pandemie v letech 1957 a 1968.
Pandemie z roku 1957 s obéma zcela odliSnymi antigeny virového obalu H2N2 dala
vznik nové hypotéze o moZzném zvifecim pivodu pandemickych chiipkovych virt
a to byl signdl pro WHO, aby skupina virologli zahdjila studie pfibuznosti kmenu zvitat
a lidi a pokusila se urcit vznik novych subtypt viru. Myslenku rekombinace lidskych
chiipkovych kment pfinesl jiZ v roce 1949 australsky badatel Sir Mac-Farlane Burnet,
ale jednalo se spiSe o prikaz schopnosti segmentového genomu viru vytvafet varianty
s riznymi vlastnostmi. Teprve v roce 1963 byla experimentdlné prokdzdna moZnost
vzniku variant reasortmentem genu HA a NA mezi lidskym a zvifecim (pta¢im) virem
v bunkéch soucasné infikovanych obéma viry. Dalo by se nazvat prvnim nedokonalym
pokusem o vytvofeni shiftové varianty. Po mnoha dalSich dokladech k této hypotéze
(z dilny Ameri¢ana Kilbourna a Australana Lavera) byly ptaci viry zafazeny mezi

kandidaty shiftovych variant, jejichZ disledkem mohou byt pandemie chiipky.

Pandemie v roce 1968 ptinesla presvédcivy dliikaz hypotézy identifikaci ptaciho
kmene.
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1.2 Virus chiipky "

Viry chiipky se fadi do Celedi Orthomyxoviridae, kterou tvoii celkem 4 rody:
chiipka A, chiipka B, chiipka C a Thogovirus. Viry typu A, tvoii skupina nejpocetnéjsi,
a jsou rozsifeny od typu B a C na zdklad¢ antigenniho rozdilu v nukleokapsidovém
proteinu, proteinu matrix a membrdnovy protein. Influenza virus A je dile fazen
do riznych subtypi podle typu dvou hlavnich povrchovych glykoproteina

hemaglutininu — HA nebo H a neuraminidazy — NA nebo N.

V soucasné dob¢ je znamo celkem 16 subtypiit HA a 9 NA, z nichZ pouze tfi HA

a dvé NA se vyskytuji u lidi, vSechny ostatni jsou sou¢dsti skupiny ptacich virt.

1.2.1 Struktura viru ch¥ipky typu A "

Virova Céastice ma pleiomorfni, kulovity nebo vladknity tvar o velikosti
80 — 120 um. Lipidovy obal je odvozeny od plazmatické membrany hostitelské buiiky.
Obal viru je tvofen dvéma hlavnimi glykoproteiny ve tvaru vybézki ukotvenych
v lipidové dvouvrstvé o délce 10 — 14 um, které tvoii HA a NA, pomér HA a NA
je obvykle 4:1 az 5:1. HA ma tvar trimeru, NA je tetramer houbé podobného tvaru
na tycce, jejiz délka se méni podle kmene a stupné patogenity. Membranou obalu
prochdzi rovnéz tzv. Protein M2. Matrixovy protein M1 je navdzan na vnitini stranu
membrany a je spojen s ribonukleoproteinovym jadrem virionu (RNP). RNP m4 tvar
volnych ty€inek a obsahuje dalsi 4 proteiny a RNA. Hlavni proteinovou slozkou RNP
je nukleokapsidovy protein NP a takzvany polymerdzovy komplex tvofeny tfemi

polymerazami PB1, PB2 a PA.

Virus chiipky patii do skupiny obalenych virt rubinukleové kyseliny (RNA)
s negativnim vldknem nukleové kyseliny a segmentovanym genomem. Virova partikule

5 , a 3 konci konzervativni sekvence.

obsahuje celkem osm segmentl, kterou nesou
S vyjimkou N a NS je kazdy protein kédovéan jednim segmentem. Kazdy z nich ma

specifické vlastnosti, které se uplatituji v patogenezi infekce.
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Viry s geomem RNA maji ve virové partikuli vlastni depedentni RNA
transkriptazu, kterd z negativniho vlakna RNA piepisuje virovou mRNA, ktera slouZzi
jako matrice pro syntézu virovych proteinti. Syntéza proteinii probihd v cytoplazmé
infikované bunky.

1.2.2 Charakteristika onemocnéni a vlastnosti ptadi chiipky

Virus 1 onemocnéni ptaci chiipkou m4 celou fadu zvlastnosti:

nejvetsi pocet dosud zndmych subtypi a variant a jejich celosvétové rozsitent,
Siroké spektrum ptacich druhi jako hostitela,

pestrost klinickych piiznaki,

B w b=

kromé respiracni i alimentrani cestu pfenosu.

Tato charakteristika se vztahuje na vétSinu ptacich druhti, jsou vSak zdsadni
rozdily ve frekvenci, charakteru a Sifeni infekce mezi ptaky suchozemskymi, dribezi
a ptdky vodnim,i fddu Anseriformes (migrujici kachny, husy, labuté), Charadriformes
(bahnici), Lariformes (rackové, rybdci, burndci), Ciconiiformes (volavky, ¢é4pi)
a Pelecarniformes (kormordni). Divoké kachny a da se fici i husy dle dlouhodobych
a ovéfenych dat jsou naprosto jedine¢nym zdrojem ritiznych subtypl ptaci chiipky —
trvalym rezervoarem, ve kterém se vytvafeji nové varianty, preddavaji se na dalsi
generaci a uspesné se tak Siif v pfirodé na dalsi druhy, pocitaje v to i dribez. Ostatni
druhy ptaka vcetné nékterych vodnich jsou sice plné vnimavé, ale jsou spiSe
ptileZitostnymi hostiteli viru v zdvislosti na geografické poloze a charakteru prostiedi
(vodnich ploch), ve kterém ptfevdzné Zziji. Domaci a domestifikovani ptaci vcetné
driibeze (kufata, krocani, perlicky) se infikuji piileZitostn¢, ale Castéji nez Paseriformes
(pévci, Spacci, vrany apod.) a jsou vétSinou kone¢nym ¢lankem fetézu prenosu, protoze

obvykle infekci nepfeziji.

Pta¢i kmeny riiznych subtypt se vyrazné odliSuji patogenitou. Podle stupné

patogenity a virulence se tidi projevy a patogeneze onemocnéni, kmeny se podle toho
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déli na nizko a vysoce patogenni. Obecné lze fici, Ze kmeny nizkopatogenni (low
patogenic avian influenza — LPAI) se vyznacuji pomé&rné mirnym klinickym obrazem
bez vyraznych projevi onemocnéni. Nedochdzi obvykle kdhynu, ale pouze
k ptechodnému stavu skleslosti a v nékterych piipadech k poklesu sniisky vajec. Markry
LPAI jsou dilezitym diagnostickym znakem pro posouzeni dal$tho vyvoje infekce
a pripadného hromadného vyskytu. Vysoké procento LPAI bylo zjiSténo u vodnich

ptakl (15% a vice) pouhd 2% u ostatnich.

Vysoce patogenni kmeny (high patogenic avian influenza -HPAI)
vyvoldvajici generalizovanou infekci, postihuji vSechny organy, véetné reprodukcnich,
Casto nésledovanou az 100% tmrtnosti. Onemocnéni se projevuje rychle progredujicimi
pfiznaky: sinusitida s vytokem z o¢i a sinl, ¢etnymi otoky hlavy a hemoragiemi
koncetin, nastupujicimi znadmkami postiZeni CNS a postupnym chromnutim
a nemoznosti stat. Pfitomen je rovnéz vétSinou prijem. Smrt nastdva podle infikujici
davky viru a virulence kmene béhem 48 hodin a 5 dnii, n¢kdy i za 24 hodin. Patologické
zmény odpovidaji klinickému prabéhu, hemoragie a nekrotické 1éze 1ze najit ve vSech
orgdnech vcetn¢ pankreatu, nékdy i na ledvinich a myokardu. VétSina onemocnéni

ptacimi viry i clovéka pochazi z HPAI jihovychodni Asie 2003-2006, Holandsko 2003.

Kmeny HPAI se vétSinou nevyskytuji u divokych migrujicich kachen a hus
a nepredstavuji samostatnou vyvojovou linii. Rozdil mezi LPAI a HPAI v patogenizi byl
potvrzen experimentdlné infekci kufat. Pfi infekci HPAI byl na rozdil od LPAI virus
prokdzan izolaci v krvi, kostni dfeni, orgdnech a mase stehen i prsou kufat a kachen.
K infekci ¢loveka i zvitat HPAI muze dojit konzumaci syrového masa, krve a organti
a bylo téz casto uvadéno v anamnéze jako jediny mozny zdroj infekce lidi ve Vietnamu
a Thajsku, kde je praktikovadn tento tradi¢ni zplisob konzumace. Proti HPAI jsou
uplatnovana piisna preventivni a eradikacni opatieni.

Vev s

protoZe jsou Casto podcenovany a piehlédnuty. Pii dlouhodobé cirkulaci LPAI viru

v chovech mohou vzniknout kmeny HPAI inzerci nebo substituci dalSich bazi,
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popiipad¢€ i jinym mechanizmem, napt. rekombinaci gent. V praxi byla zména LPAI

na HPAI prokdzana béhem 6 - 9 mésicii v epizoociich viru HSN2 poprvé v USA.

Patogenita nenf striktné vdzana na subtyp nebo hostitele, presto H5 a H7 patii
k tradi¢né k Castym vysoce patogennim kmenim, pfestoZe i u nich existuji vyjimky.
Kmeny shodného subtypu mohou mit rtizny stupeni patogenity pro rizné druhy ptaka.
Virus H5N2 (LPAI) a rovnéZ kmeny dalSich subtypid (H10 a H4) mohou pfileZitostné
vyvolat onemocnéni nejen u ptakd, ale i u savct, které ma pak projevy HPAI i s jeho

disledky.

1.3 Ptaci chiipka u lidi

1.3.1 Epidemiologie lidskych infekci "

Onemocnéni lidi ptaci chiipkou bylo dlouho povazovano za ndhodné
a vzhledem k mirnému charakteru onemocnéni a izolovanosti piipadii za nevyznamné.
Teprve obdobi 1997 - 2007 pfineslo prvni podrobngj$i a z pocitku piekvapivé
informace z raznych zemi Evropy, Severni Ameriky a pfedevSim jihovychodni Asie
o relativn¢ snadné infekci lidi rGznymi kmeny ptaci chfipky s pfevahou HS a H7.
Podaftilo se ptekvapiveé zahy zjistit pravdépodobné piiciny a zdroje vyskytu a nejcastéjsi
cestu pfenosu na ¢lovéka a jiné savce. Ackoliv epizoocie ptaci chiipky byly v chovech
dritbeze primyslovych a zejména mensich soukromych farem rozsiteny po celé oblasti
jihovychodni Asie, onemocnéni u lidi bylo potvrzeno pouze v Ciné - Honkongu,
Vietnamu, Thajsku, KambodZi, Indonésii a Jizni Koreji. V Indii, Japonsku, Tchaj-wanu,
Laosu a Malajsii byly Casto zpétn€ u lidi prokdzany jednotlivé ptipady mnohdy jiného
subtypu, neobjasnéné otiologie nebo s obtizn¢ hodnotitelnymi vysledky sérologickych

vySetieni.
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1.3.2 Zdroj a cesta ndkazy lidi ptali chiipkou "

Hlavnim zdrojem ndkazy a to bez rozdilu, zda se jednd o driibez nebo
migrujici vodni ptéky, je pro ¢lovéka bezpochyby Zivy infikovany nebo uhynuly ptik.
Tak tomu bylo prakticky ve vSech pifipadech onemocnéni od roku 1997 a 2003
a7 do soucasnosti s vyjimkou téch, které nebyly objasnény. Clovék se miZe nakazit
piimo i nepiimo, respiracni cestou inhalaci infek¢éniho aerosolu, fekdln€ordlni cestou,
pfimym stykem s nemocnymi ptdky a predméty kontaminovanymi jejich exkrety.
Zpusobem pienosu se virus aspiraci prachu z pefi kontaminovaného pta¢im trusem
dostavd hluboko do dychacich cest, kde mlze piimo v plicich dojit k rozvoji smrtelné
infekce s postizenim bronchiolil a alveoli. Infekéni jsou sekrety ze sliznic hornich cest
dychacich, ve kterych je u kachen vétsi koncentrace HS neZ v intestindlnim traktu.
Pro infekci ¢loveka je rozhodujici koncentrace infikujiciho viru a doby expozice. Virus
HS5 muzZe byt aZ v koncentraci 1 milion ¢4stic na 1 gram (ve vlhkém prostiedi pieziva pii
25 - 37 C° 7 dni, pfi 4 C° 20 dni, v suché pudé a v prachu, kde se rychle inaktivuje).
Naopak ve vod¢ prezivd dlouho a jeho koncentrace postupné klesd. Byl prokdzan
v jezerech v Kanad¢, USA i v Hongkongu. Ndkaza prostiednictvim vody nebyla dosud
u lidi exaktné prokdzédna, ale nékterd onemocnéni lidi tuto moznost potvrzuji. Kachny
vylouc¢i az 10 kg, husy 15 kg trusu za rok, doba pieziti viru zdleZi vSak na koncentraci
soli a pH. V dobé¢ jarnich migraci je pfitomnost viru ve vodnich nddrZich zna¢né€ vysoka,

takZe virus je mozné izolovat piimo bez koncentrace.

1.3.3 Onemocnéni lidi ptaéi chiipkou

Popisy klinickych piiznakii a pribéhu onemocnéni ptaci chiipkou jsou teprve

v poslednich letech ¢etnéjsi, a to piedevSim v souvislosti s panzoocii HSN1 v Asii

a velkou epizoocii H7N7 v Holandsku. Infekce se projevuje tfemi hlavnimi formami:

- konjuktivitidou;

- onemocnénim podobnym lehkému pribéhu klasické chiipky;
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- téZkym onemocnénim, které ma vSechny znaky systémové zanétlivé odpovédi,
s plicemi jako hlavnim pravidelné¢ postizenym orgdnem, s rychlych ptfechodem
do syndromu dechové tisné¢ (ARDS) a Casto kon¢icim multiorganovym selhanim.

Ptesto spektrum klinickych forem ptaci chiipky, jak se da predpokladat, mize
byt ve skutecnosti jesté Sirsi a jsou opradvnéné pochybnosti, Ze praveé v prubéhu cetnych
epizoocii v zemich jihovychodni Asie mohla ¢dst onemocnéni ujit pozornosti nebo byt
pokladdna za nemoci vyvolané jinymi infekénimi Ciniteli. To je napiiklad piipad
pacientil hlaSenych zpétné s né€kolikamésicnim zpozdénim jako infekce H5N1, kdy

ptivodné byly povaZované za SARS, ktery se v té dobé v Ciné skuteéné vyskytoval.

Zaména je moznd i v dobé probihajici chfipkové sezdény, kdy se pfiznaky
v zacitcich onemocnéni nedaji vzdjemné odliSit a etioogie se zjisti teprve dodatecné.
Teprve dalsi vyvoj nemoci je u HSN1 dramaticky a zcela jasné definovatelny, zejména
po provedeném rentgenologickém vysetieni. Piipady konjuktivitidy maji jasny klinicky
obraz, pokud se ale neobjevi ptiznaky u vétsiho poctu osob, velmi pravdépodobné jim
nebude vénovana vétsi pozornost. Konjuktivitida vyvoland virem H7N7 nebo N2 ¢i N3
ma béZny spontdnné se upravujici mirny prib¢eh, projevi se pouze péalenim oci, slzenim,
zrudnutim a prosdknutim spojivek, nékdy i1 hnisavou sekreci, jen ojedin€le se vyvinula
tézsi keratokonjuktivitida. Z klinického obrazu neni mozné etiologii urcit, pii podezieni
na ptac¢i chfipku je tfeba zndt epidemiologickou souvislost a naprosto spolehliva
diagn6za je pouze pii virologickém prikazu. Podrobny popis onemocnéni spojeného
s konjuktivitidou vyvolanou pta¢im virem podali holandsti a kanadsti autofi na podkladé
zkusenosti z epizoocii ptaci chiipky ve velkych kufecich farmach v letech 2003, 2004
a 2006. S vyjimkou jediného letdlniho piipadu v Holandsku byl priibéh konjuktivitid
u 86 nemocnych a 3 kontaktl (potvrzeno izolaci z konjuktivilniho vaku) mirny a pouze
u 5 pacientdl byl provazen respiraénimi piiznaky. Chiipce podobné onemocnéni
se projevilo horeckou, kaslem, myalgiemi, bolestmi hlavy, krku a nékdy rymou.
Ptiznaky byly obvykle mirné a onemocnéni se spontanné upravilo, vSichni pacienti
se uzdravili bez nésledkti. Onemocnéni neni klinicky rozeznatelné od jinych

respiracnich virovych infekei a obvykle spravné rozpoznéni etiologie unikd pozornosti,
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zejména je-li to pravé v obdobi sezénniho vyskytu chiipky H1 a H3, coz byl piipad
prvnich onemocnéni v Hongkongu (1997) a Holandsku (2003). Mirnd onemocnéni byla
pozorovéna zejména u infekci virem HON2 u lidi v kontinentdlni Ciné a u tif déti
v Hongkongu v letech 1999 a 2003. Je popsan ptipad Sletého ditéte hospitalizovaného
s horeCkou 38C, s kaslem, dehydrataci a snizenym turgorem ktiZze. Laboratorni vySetfeni
prokdzalo mirn¢ zvySeny pocet neutrofilli a niz§i pocet lymfocyti, na rtg. nebyl Zadny
abnormadlni ndlez. Dit¢ bylo propusténo za dva dny s normdlni teplotou a bez obtiZi.
Tento typ onemocnéni zUstdva bez komplikaci a imrti. T¢Zka forma nemoci byla viibec
poprvé prezentovana u pacienti z Hongkongu v roce 1997 a pozdé&ji v epidemiich
ve Vietnamu a Thajsku v roce 2004 a 2005 a zcela neddvno v trvajicich lokdlnich
vyskytech viru HSN1 v Ciné a Indonésii. V hlavnich rysech lze popsat t&Zzkou formu
jako onemocnéni, kdy neni mozné po necharakteristickém zaéatku rozliSit, bude-li
pribéh lehky, ¢i komplikovany. Pacient md horec¢ku nad 38C° kaSel, n&kdy suchy,
n¢kdy produktivni a €ast i s pfiznaky zdnétu hornich dychacich cest a obcas prijem.
Zhruba 3. - 8. den od prvnich pfiznakli se znacn¢ rozvijet pneumonie, obvykle
bilaterdlni, rychle progredujici do syndromu dechové tisné. Mohou se objevit 1 poruchy
dalSich organti a ¢ast pacientli umird pod obrazem multiorgdnového selhani. T¢zky stav
je diagnostikovén pfi hospitalizaci, ke které dochdzi obvykle pozdé a smrt nastdva zdhy
v nésledujicich dnech. Pouze v ojedinélych piipadech az desaty den hospitalizace, nékdy
1 pozdéji.

Charakter infekce virem H5 v konkrétnich zemich se mliZze v jednotlivostech
liSit, zdkladni rysy jsou vSak stejné. Potvrzuji to zprdvy z epizoocii se soucasnym
lidskym vyskytem HS5N1 v Indonésii a v Turecku. Hlavni rozdil je v pribéhu nemoci
u déti. V Hongkongu bylo onemocnéni u déti podstatné mirnéjs$i nez u pacientii starSich
13 let, v roce 2004 tento rozdil nebyl patrny, tézka forma piichazela bez ohledu na vék,
ale vice byly postizeny déti a mladistvi. Déti jsou svym zplsobem Zivota bez zdbran
vystaveny infekci v kontaminovaném prostredi, kde travi vétSinu Casu s bezprostiednim

pfistupem ke zvitatim.
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1.3.4 Pacienti, inkubacni doba infekce, vékové sloZeni M

Pokud se ndm nezdd vyskyt ptaci chfipky u lidi vZdy jasny, pak stanoveni
inkuba¢ni doby u subtypu H5NI je dokonalym rébusem. Byla stanovena podle Casto
neptesnych tdaji pacientl s t€Z$i formou nemoci na 2 - 4 dny, recentnéjsi studie udavaji
stejny interval s moZnou hranici 8 dnt. V souvislosti s ndv§tévou Zivych trhli je uddvana
relativné dlouhd doba inkubace 6 - 11 dni, WHO vzhledem k prvnim piiznakiim
onemocnéni pfipousti limit 8 - 17 dni s odkazem, Ze mohlo jit o nezjiSténou expozici
zvifete nebo prostiedi. Tento naprosto neobvykly rozptyl intervall potvrzuje
nedostateCné informace a rozhodné neodpovidd patogenezi chiipkové infekce. Problém
nejasnosti je v tom, Ze krom¢ mdla zndmych expozic se ve vétSingé piipadl tyto udaje
slozit¢ dohleddvaly zpétné a casto byly neovéfitelné. Pacienti s konjuktivitidou
pii prokdzané infekci virem H7N7 udavali prvni potize n¢kdy jiz za 30 hodin

po moZzném kontaktu, coZ je pfijatelnd doba od vstupu a replikace viru v bunécném

systému Cloveka.

Vékové sloZzeni pacientl je ptehlednéjsi, ale v jednotlivych epizoociich H5SN1

se rovnéz ponekud lisilo v zavislosti na lokalité a souboru pacientt.

VSechna tézkd a smrtelnd onemocnéni 1 pfevaznd vétSina lehkych
onemocnéni vznikla v lokalitich, kde byla epizoocie pta¢i chiipky vyvoldna virem
HPAI Ndkaza ¢lovéka mimo oblast aktivity ptaci chiipky je proto médlo pravdépodobna

a n¢které piipady onemocnéni zlistanou neobjasnéné.

1.3.5 Pribéh onemocnéni a diagnoza

Viry chiipky se S§ifi pfimym kontaktem, nejcastéji kapénkovou infekci,
zejména v prelidnénych a nevétranych prostorech (mista s hromadnym vyskytem osob -
Skoly, kina, restaurace, sportovni aredly, spoleCenské mistnosti, prostfedky hromadné

dopravy atd). Mezi dal$i zplsoby pifenosu patii pirenos ndkazy kontaminovanyma

19



rukama a predméty béZného uzivani. V chladném a suchém prostiedi prezivaji viry

chiipky fadové n&kolik hodin “®.

Chftipka se projevuje podobné¢ jako ostatni typy virovych respiranich ndkaz.
Typické onemocnéni se projevuje ndhlym horeCnatym stavem, tfesavkou, schvicenosti,
bolestmi hlavy, bolestmi svalii a maldtnosti. Teprve pozdéji se mohou piidat kataralni
pfiznaky hornich cest dychacich spolu se suchym kaslem. Nemoc probiha obvykle
3 - 7 dni a vétSinou kon¢i brzkym uzdravenim. U téZkych piipadl a rizikovych skupin
u oslabenych jedinct (kojenci a malé déti, stafi lidé, lidé s chronickym onemocnénim,
cukrovkou, chorobou srdce a cév a dychacimi obtizemi), narkomani, pacienti
po transplantacich orgdnii, pacienti trpici autoimunitnimi chorobami (roztrousena
skler6za, revmatoidni artitida, Bechtérevova nemoc apod.) miiZe koncit udmrtim
v prvnich dnech po propuknuti onemocnéni. Chfipka byvd cCasto komplikovédna
u veétSiny piipadd otitidami, sinusititidami a pneumoniemi. Virové pneumonie
a bakteridlni pneumonie (ptivodci stafylokoky, pneumokoky, Haemophilus influenzae)

ohrozujici Zivoty zejména rizikové populace > .

Chiipku nelze spolehlivé rozeznat od ostatnich akutnich respira¢nich
onemocnéni béznym vySetfenim lékaie. Spolehlivé rozpoznat chiipku a jeji typ lze
az specidlnim laboratornim vySetfenim za 6 - 24 hodin po provedeni nasofaryngealniho
vytéru soupravami vyvinutymi ve Statnim zdravotnim ustavu. Pro urceni piesného
etiologického agens pak slouzi kultivace viru z nasofaryngedlnich vyplacht
na bunécnych kulturach a kufecich embryich, kterd umoZzni zjistit i podrobnou informaci

o typu izolovaného kmene chiipky, véetné jeho antigennich zmén ©.
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1.3.6 Izolace a lécba nemocnych

Zékladni 1écebna opatieni jsou podobnd jako u chtipky. V ptipadé objeveni
je nutné zamezit Sifeni infekce mezi ostatni osoby. Lécba nemocnych spociva
v klidovém reZimu, pfijmu dostatecného mnozZstvi tekutin, vitaminl a v symptomatické
1écbe.

Nemocnym se podavaji dva léky ze skupiny inhibitori neuraminiddzy.
Prvnim je oseltamivir (Tamiflu), druhym je zanamivir (Relenza). Oba dva léky je nutné

podavat v pribéhu 48 hodin po objeveni prvnich pfiznakli nemoci.
Pro 1é¢bu druhotnych bakteridlnich komplikaci oslabeného organismu
se pouZzivaji Sirokospektra antibiotika.

Ptechédzeni chiipky je z hlediska dalSiho Sifeni nemoci zcela zdsadni chybou.
Navic miiZze dojit k ¢ast&jsSimu rozvoji zdravotnich komplikaci i u osob, které by jinak

v klidu na lazku onemocnéni bez problémi zvladly b&hem n&kolika dni 1.
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1.3.7 Protiepidemickd opatieni

Oc¢kovani a vakcinace piedstavuje zdkladni moZnost ochrany pted chtipkou.
Po ocCkovéani dochdzi k vytvoieni protilitek proti virovym antigenim obsazenym
ve vakcing. KaZdym rokem v Ceské republice probihaji v podzimnich mésicich
ockovaci kampané proti bézné sezénni chiipce. OCkovani je doporu¢ovano predevsim
star$i populaci a chronicky nemocnym lidem. Obsah virt ve vakciné se fidi doporuceni
Svétové zdravotnické organizace a vzhledem krychlym antigennim zméndm

cirkulujicich virti se musi sloZeni vakcin kazdy rok upravovat.

Utinnost vakciny zdvisi na podobnosti viru ve vakcing s aktudlng
cirkulujicimi kmeny. Vzhledem k tomu, Ze ve vakcin€ jsou obsaZeny pouze antigenni
slozky bézné sezénni chiipky, nechrani tyto vakciny proti viru ptaci chiipky H5N1
ani proti jinému novému viru. To znamend, Ze ten, kdo je o€kovédn béZnou chiipkovou

vakcinou, neni proti pta¢i chiipce chranén.

Existuje obava, Ze u lidi, u kterych by doslo k soucasné infekci virem béZné
chiipky a virem ptaci chfipky, by se mohl virus zménit na nebezpe¢ny pandemicky
kmen. Je tedy vhodné, aby lidé s rizikem nédkazy ptaci chiipkou byli ockovéni proti
beézné sezénni chiipce.

Vakcina proti ptaci chiipce bohuZel zatim neexistuje, ale na jejim vyvoji
se usilovné pracuje i na tizemi Ceské republiky. Dosud nelze piesné uréit, ktery z mnoha
chiipkovych viri se stane pivodcem pandemie. Teprve az bude zndma jeho podoba,
lze zacit s vyvojem a vyrobou vakciny. Je opodstatnény piedpoklad, Ze prvni davky
vakciny by byly dostupné nejdiive za ctyfi mésice od pocéitku vyvoje. Proto nelze

vakcinu  na rozdil od antivirotik nakoupit do zdsoby ‘% '¥.

1.3.8 Prevence ptadi chiipky u lidi "

Opatieni k zabranéni pienosu viru na Clovéka vyplyva ze zdroje infekce

a zpusobu pfenosu. Zdrojem je infikovand dribeZ nebo uhynuly, popiipad¢ uloveny
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divoky ptdk, piileZitostné i kocky a v zdvislosti na subtypu viru i vnimavi psi
a samoziejm¢& i nemocny ¢loveék v jakékoliv fazi infekce. Prevence v dobé&, kdy nehrozi
pandemie, bude odpovidat béZnému rezimu v domdcnostech a dodrZovéni zdkladnich
hygienickych opatfeni. K nim patii osobni hygiena, ¢asté myti rukou, myti pfedméti
a ploch, kde se pfipravuje driibez. Tepelna tprava md byt asi 70°C, aby potrava byla
bezpecnd. Nesmi se zapomenout na dodrzovéni téchto zdsad i1 pii manipulaci s vejci,
virus miiZe byt na skotfdpce i uvnitt, a pfi odstranovani peii ze zabitych zvitat (domécich
i divokych kachen, bazantli, koroptvi apod.). Ptici z volné ptirody mohou byt latentné
infikovani (a to kdekoliv), i kdyZz neni v pfiislusSné oblasti hldSena ptaci chtipka.
Pti nebezpeci Sifeni pandemické varianty bude prostfednictvim médii ozndmeno misto
vyskytu a druh drtibeze ¢i divokého ptdka. Prevenci je pokud to neni nutné nevyhleddvat
tato mista a dodrZovat opatieni pro ochranné pasmo. Pfi vyhlaSeni pandemie vstoupi
v platnost Narodni pandemicky plan (déle jen ,,NPP*) a komise nebo pracovni skupina
bude informovat, o jaky stupen nebezpefi se jednd a jakd opatfeni jsou nutnd.
Na rizikovych pracovistich (chovech dribeZe soukromych i komer¢nich) je nutné
provadét veskeré prace v ochrannych pracovnich odévech, minimaln€ s ustni rouskou,
v gumovych rukavicich, s omyvatelnou zastérou a v tésnicich brylich. Pokud pujde
o zasazeny chov, je tieba pouZivat masku typu N 95 a gumové holinky, béhem préce
se nedotykat nosu, o¢i a ust. Postup opatfeni v infikovanych chovech je stanoven
smérnicemi SVS (Operacni manudl pro avidrni influenzu, 20. 4. 2006). Opatieni
pro obyvatele oblasti postiZzenych ptaci chiipkou jsou uvedena v doporucenich WHO.
Pro ostatni obyvatele plati zdsada vyvarovat se navSt€v a pobytu v oznacenych
oblastech. Pfi nutnych cestdch do zahrani¢i postizenych oblasti je nutné mit s sebou
dezinfekéni prostiedky k myti rukou a predmétd a vyhybat se rizikovym mistim,
kterymi jsou zivé trhy a vodni zdroje, ddle pit kontrolovanou vodu a konzumovat pouze
tepelné upravené potraviny. Pracovnici ve zdravotnickych zafizenich musi dbat
zvyseného rizika pfi styku s pacientem, pii manipulaci s jeho télesnymi tekutinami
a pouzivat jiz citované ochranné osobni prostfedky. Pracovnici vSech podobnych

rizikovych pracovist’ potiebuji vCas pre- nebo postexpozi¢ni profylaktickou 1éCbu
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k zabranéni rozvoje infekce. Krom¢ toho by méli byt vakcinovani béznou ockovaci
latkou proti sezénni chiipce a bude-li k dispozici jiz v souCasné dobé vyrabéna
specificka protichfipkova ofkovaci latka proti HSN1 a dal§Sim moznym pandemickych

variantdm, pak i touto vakcinou.

Aktivni imunizace je nejspolehlivéjsi ochranou pied infekci, ale da se ji prede;jit

1 dodrzovanim uvedenych opatieni.

V Evropé by méla byt situace s ndkazou lidi pta¢i chiipkou pravdépodobné
jind, pokud by se podaiilo véas identifikovat zdroje infekce. Sifeni by bylo mozné tlumit
vcasnou likvidaci jednotlivych pfipadu i celych chovii driibeze. Malou premiéru postupu
si v nesrovnatelné menSim méfitku vyzkousSely vSechny staty EU v tvodnich mésicich
roku 2006. Program surveillance chfipky lidi a zvifat je az na ojedin€lé vyjimky
uplathovan ve vSech dosavadnich c¢lenskych i pfidruZzenych stitech. Prvni piipady
invaze viru HSN1 bychom m¢li zvladnout, pokud bude reakce rozhodujicich organu
vCasnd, dobrd disciplina lidi a budou pifevazovat zdravotnickd hlediska nad
ekonomickymi, tzn. bezpodmine¢nd likvidace chovli v misté¢ ndkazy i v ochranném

pasmu.

1.3.9 Vyskyt ptadi chiipky v Ceské republice

Biezen 2006

Historicky prvni zachyt viru avidrni influenzy HS na tzemi Ceské republiky
byl potvrzen dne 27. bfezna 2006 u uhynulé labuté nalezené 20. biezna v obci Hluboka
nad Vltavou (u mostu pifes feku Vltavu). Jednalo se o ndlez ojedin€lého kusu. Podle
legislativu Evropské unie se v rdmci monitoringu na aviarni influenzu maji vysetiovat
nenadélé hromadné dhyny zv1asté vodniho ptactva (RK 2005/731/ES). Podle rozhodnuti
SVS CR jsou v soudasném obdobi jarni migrace vySetfovdny v rdmci monitoringu
1 ojediné€lé thyny vodniho ptactva, a proto byl i tento kus zasldn na vySetfeni do Ndrodni

referen¢ni laboratofe pro avidrni influenzu ve Statnim veterindrnim dstavu v Praze.
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NRL v SVU Praha odeslala tenty? den vzorky do referenéni laboratofe
Spolecenstvi ve Weybridge (Britanie) za ucelem konfirmace a typizace viru. Nasledujici
vySetfeni tedy urci, o jakou variantu chfipkového viru se jednd, a potvrdi, ¢i vylouci
virus H5N1. Krajskd veterindrni sprdva pro JihoCesky kraj pfijala dne 27. 3. 2006

mimotadna opatieni k vyskytu a zamezeni $ifeni avidrni influenzy.

Dne 29. 3. 2006 byl potvrzen subtyp viru aviarni influenzy H5 u dal$i uhynulé
labuté, ktera byla nalezena blizko biehu Vltavy na okraji Ceskych Bud&jovic. Krajskd
veterindrni sprava pro JihoCesky kraj rozsitila mimotfddna veterindrni opatfeni na dalsi
uzemi.

Tieti az Sesty pozitivni nalez subtypu viru avidrni influenzy HS byl
u uhynulych labuti nalezenych v lokalit¢ nachdzejici se mezi Hlubokou nad Vltavou
a Ceskymi Budgjovicemi.

Zaver: prvni, druhy a tfeti nélez - potvrzen virus H5N1

Ctvrty, péty a Sesty nélez - potvrzen vysoce patogenni virus HS

Duben 2006
Sedmad pozitivni uhynuld labut’ byla nalezena 1. 4. 2006 u starého mostu

v Tyné€ nad Vltavou.

Uhynuld labut’ nalezena 1. 4. 2006 na poli u rybnika Velkd Cernd
v katastrdlnim tdzemi obce Chlum u Tteboné v okresu Jindfichiiv Hradec byla osma
pozitivni. Misto nélezu je vzdéleno asi 4 km od hranic s Rakouskem, to znamen4,

Ze pasmo dozoru zasahuje do Rakouska.

V potadi deviatd uhynuld labut’ nalezena téz 1. 4. 2006 na pravém biehu feky
Vltavy u Bavorovic. Misto ndlezu lezi v ochranném pasmu, které bylo vymezeno

v souvislosti s druhym piipadem.

Dne 2. 4. 2006 byla opét na pravém biehu feky VItavy u obce Bavorovice

nalezena uhynuld labut’, v pofadi desata pozitivni na avidrni influenzu.
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Jedenactd uhynuld labut, kterd byla vySetiena s pozitivhim vysledkem
na avidrni influenzu, byla nalezena u Orlické prehrady. Misto nédlezu lezi v katastrdlnim

uzemi obce Kovérov v piseckém okresu JihoCeského kraje.

U labutd, v pofadi dvanicté, nalezené v Ceskych Bud&ovicich na biehu
Vltavy (cyklostezka - misto ndlezu je v ochranném pasmu vyhlaSeném k 2. ptipadu Al)
dne 8. 4. 2006 byl prokdzan virus aviarni influenzy subtyp HS ndrodni referen¢ni

laboratofi Statniho veterindrniho dstavu Praha.
Zavér: Osmy ndlez - potvrzen vysoce patogenni virus H5
Sedmy, devaty, desaty, jedenacty a dvanacty ndlez - potvrzen virus H.

Kvéten 2006
Ttiné4ctd a Ctrndctd pozitivni uhynuld labut’ byla nalezena 19. 5. 2006 u obce
Kostice na okresu Bfeclav. U tiindctého piipadu byl potvrzen virus HS5 - vysoce

patogenni a u ¢trndctého ptipadu byl potvrzen virus HS 18

V roce 2007 byl virus poprvé objeven u chovu dribeze, krit v Tisové
na Orlickoustecku, kdy byla ndkaza zjiSténa 20. ervna. Ndkaza HS5NT1 byla potvrzena
Nérodni referenéni laboratoii v SZU v Praze. V dasledku preventivnich opatieni byla
vybita nejen driibez v Zeméd€lském obchodnim druzstvu Zalsi v Tisové, kde chovali
na 6.000 krut, ale také 1.000 kusi dribeZe, jenZ chovali 1idé v Tisové. Dalsi ohnisko

bylo zjisténo 27. &ervna v nedalekém Noiing 17,

1.4 Pandemickd chiipka "

Pandemie je z pohledu Zivota spolecnosti zavaznou celosvétovou udélosti.
Dochézi pii ni k velmi rychlému rozsifeni onemocnéni do vSech €asti svéta, priCemz
onemocni vice neZ 25 % celé populace. Je spojend s vysokou nemocnosti, nadmérnou

umrtnosti a naruSenim socidlniho a ekonomického systému.

Pandemie vyznacujici se prudkym zvySenim nemocnosti a umrtnosti

a rychlym rozS§ifenim onemocnéni do vSech C4sti svéta, jsou hodnoveérné
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zdokumentované uz od 16. stoleti. Od té€ doby se v kazdém stoleti vyskytly primérné tii
pandemie, pravidelné kazdych 10 az 50 let. Zacaly ndhle bez varovani, Sifily
se v populaci velkou rychlosti a zanechaly po sobé zna¢né Skody. Nemohly byt
zastavené, rychle kulminovaly a nasledné¢ doznély, témé&f jako nédhle zacaly. Pandemie
m¢ély tendenci probéhnout v nékolika vindch - onemocnéni se znovu objevilo v druhé
a nekdy i ve tfeti ving, pficemZ pribéh onemocnéni byl v dosud zaznamenanych

VvV,

pandemiich Casto t&€Z$i nez v prvni ving.

Ve 20. stoleti byly zaznamendny tfi velké pandemie chiipky. V roce 1918 to byla
tzv. Span€lské chiipka, v roce 1957 tzv. asijska chiipka a v roce 1968 tzv. hongkongska

chiipka.

1.4.1. Spanélskd chiipka 1918 — 1920 "

Pandemie chfipky, kterd postihla svét v letech 1918 az 1920, byla zptsobena
virem chiipky A (HIN1). Pandemie zplsobila vysokou umrtnost a ztraty na Zivotech.
Onemocnéni obycCejné zacinalo velmi rychle a vyustilo selhdnim dychaciho systému,
které zptisobilo smrt postizeného. Odhadovany pocet imrti zpiisobenych virem chiipky
ve vySe uvedenych letech se pohybuje mezi 20 az 40 miliény. Prvni pfipady
onemocnéni byly zaznamenany v bieznu 1918 v Evropé€ a prostfednictvim lodni dopravy
doslo k prenosu infekce do USA, ddle do Asie a Afriky. Prvni vlna pandemie, kterd
prob¢hla na jafe a v 1ét€ 1918, byla charakterizovana vysokou nakazlivosti onemocnéni,
ale relativn€ nizkou tmrtnosti. Vysoka timrtnost jako varovny signdl, ktery by upozornil
na vyznam onemocnéni, tedy chybél. V srpnu, kdy zacala druhd vlna, nebyla
na pandemii pfipravena Zadna ze zemi. Druhd vlna onemocnéni, kterd zacala v srpnu
simultdnné¢ ve Francii, Sieta Leone a USA, byla charakteristickd desetindsobné vySsi
umrtnosti. Takovyto pribéh pfenosného onemocnéni nebyl doposud ani pozdé&ji
zaznamendn. Umrtnost na chfipku byla vétSinou nejvy$si u ,,velmi mladych® nebo

,velmi starych* lidi. Spané&lské chiipka je zajimava tim, Ze primarné postihovala zdravé
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lidi v produktivnim véku ve velké skupiné 15 az 35letych a 99 % vSech dmrti bylo

ve v€kové skuping do 65 let.

Diilezitou skutecnosti souvisejici s pandemii chiipky je i1 vyskyt vitdlnich
komplikaci souvisejicich s chfipkou. Pfedpokladd se, Ze mnoho umrti bylo zpiisobeno
sekundarni infekci, kterd zptsobila pneumonii, ale mnoho dmrti bylo téZz zplisobeno
primarni infekci plic virem chiipky. Disledkem bylo postiZzeni plicni tkdné, které

zpusobilo imrti pacienta v dobé do 48 hodin nebo diiv.

Zavaziné dopady, které meéla Spanélskd chiipka, byly zplsobeny nejen
samotnym onemocnénim, ale i pochybenim zdravotnickych instituci. Antibioticka
terapie, kterd by zabranila mnohym dmrtim v disledku sekundarni infekce, nebyla jeste
objevena a vyroba vakciny byla s ohledem na skutecnost, Ze byl detekovany virus,
nemoznd. Zavazné je vSak pochybeni vetfejné zdravotnickych instituci, které nedokazaly

zabezpecit diikkladné prosazovani vSeobecnych preventivnich zésad.

1.4.2 Asijskd ch¥ipka 1957 — 1958 '

Pandemie chfipky, kterd postihla svét v letech 1957 a 1958, zptisobil virus
chiipky A (H2N2). Plsobil oproti viru z let 1918 - 1929 ,slabéji*“ a svét byl ,,1épe*
pfipraven. Novy virus byl zachycen v roce 1957 v Singapuru. Oc¢kovaci latka, kterd byla
pfipravena pro epidemii sezénni chfipky, se okamzit¢ ukdzala jako nejefektivnéjsi
zplisob prevence, kdyZz dokdzala zredukovat incidenci sezénni chiipky o dvé tfetiny
nebo vic. Byla také dostupna antibiotika, kterd byla vyuzita na 1écbu komplikaci
chiipky, zejména bakterialni pneumonie. V dobé pandemie asijské chiipky existovala
Globdlni sit’ pro surveillance chfipky, virologicky monitoring a systém rychlého
varovani byl uz 10 let funkéni. V kvétnu obdrzela WHO zpravu o rozsahlé epidemii
chiipky v Hongkongu a Singapuru. Cisteéné informace o epidemii v jedné provincii
Ciny byly dostupné uZ v tnoru. S postupujicim ¢asem byl virus chiipky detekovan

i v dalSich laboratofich a WHO informovala svét o pandemii. Vzorky izolovaného viru
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byly ihned distribuovdny a tovarny na pfipravu léCiv zacaly okamzit¢ s produkci

ockovaci latky.

Pandemie né¢kdy zacinaly onemocnénimi podobnymi béZné sezénni chiipce,
jindy se od sezénni chiipky zna¢né odliSovaly. Inicidlni vlna pandemie byla v porovnéni
s pandemii z let 1918 az 1919 charakteristickd vysokym poctem piipadl, velmi

explozivnim propuknutim, ale s mnohem niZsi dmrtnosti.

Nemocnost vykazovala nékteré charakteristické znaky shodné se sezénni
chiipkou. Nejvétsi pocet umrti byl zaznamendn u déti a starSich lidi. V pribéhu prvni

viny pandemie se vétSina pripadii koncentrovala na déti Skolniho véku.

Druha vlna pandemie se ve vétSin€ zemi vyskytla jeden aZ tfi mésice po prvni
vin¢ a zpiisobila vysoky pocet onemocnéni a vzestup umrtnosti. Pandemie, kterd v prvni
viné postihovala zejména déti Skolntho véku, v druhé naopak postihovala starSi lidi,

coz znamend objasnit divody vyssi mortality. Celkova timrtnost se globaln¢ odhaduje

moznd aZ na 20 milionu.

1.4.3 Hongkongskd ch¥ipka 1968-1969

Pandemie chfipky v letech 1968-1969 byla zpisobena virem chiipky A
(H3N2). Pandemie chfipky, kterd postihla svét v letech 1968-1969 byla opét o néco
slab$i nez pandemie chiipky z let 1957 - 1959, avSak pfinesla nékolik nepfijemnych
epidemiologickych ptekvapeni. V cervenci 1968 se objevil novy typ viru chiipku
v Hongkongu. V mnohych zemich bylo onemocnéni méné patogenni. Je skuteCnosti,
Ze mezi virem, ktery zpusobil asijskou chiipku a hongkongskou chfipku, existuje
genetickd podobnost a ¢ast populace méla ziskanou imunitu vaci viru, ktery zpusobil

asijskou chiipku. Poc¢et umrti se odhaduje na 1 milién.
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1.4.4 Dopady pandemie

Utinky pandemie na spole¢nost jsou nevyhnutelné, avsak efektivni planovani
pfipravenosti a reakce na né¢ muze pfispét ke zmirnéni jejitho rozsahu a dopadu.
V soucasnosti neni mozné piedpovédét vznik pandemie jinak, neZ je to pravdépodobné.
Dle WHO riziko vzniku pandemické chiipky je zcela vazné. Virus H5N1 je v soucCasné

y X xexs . o 14 %hori Aaia (13,5
dobé& malych &i vétich epizoocii usazen napevno v rozsahlé &asti Asie >,

Zékladem vSech plantt musi byt komplexni ndrodni a mistni komunikaéni
strategie, kterd dopliiuje a podporuje mechanismy k poskytovani v€asného, piesného
a jednoznac¢ného poradenstvi a informaci. Pldnovani pro pifipad pandemie je slozitou
zalezitosti, jelikoZ existuje jen malo poznatkli o pravdépodobném dopadu, tdaje jsou
nejisté a postradaji spole¢né znaky. Na zdklad¢ informaci z piedchozich pandemii,
konzultaci s odborniky a teoretického modelovani se vétSina ndrodnich plant

pripravenosti zaklad4 na nésledujicich podkladech.

- Mira zasaZeni = podil obyvatelstva, u kterého se béhem pandemie vyvine klinické
stadium chiipky. Predpoklada se, Ze v Ceské republice onemocni béhem 9 az 15 tydnti
od zacitku pandemie ptiblizn¢ 30 % populace, tj. vice neZ 3 milibny osob. Mira
zasazeni a zdvaznost nemoci se budou v jednotlivych ve€kovych skupiniach
pravdépodobné¢ lisit. Predpokldda se zdvaznéjsi pribeh nemoci a vy$§i mira imrtnosti
nez v piipad¢ bézné ,sezénni“ chiipky, protoze celd populace nebude imunni vici

novému chiipkovému viru.

- Smrtnost na chripku = pomér poctu zemftelych v disledku chiipky z celkového poctu
nemocnych. VétSina ndrodnich pldnt zaklddd své predpoklady na odhadu, ktery
zohlediiuje zkuSenosti pandemie zlet 1957-58. Na jejich zdklad€é se predpoklida,
Ze bchem pandemického obdobi zemie na chiipku 0,37 % nemocnych, coZ v Ceské

republice predstavuje témet 12 000 osob.

- Navstéva lékare = ocekava se, Zze 50 % nemocnych osob vyhledd odbornou 1ékaiskou

péci, zejména u praktického 1ékare.
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- Pocet hospitalizovanych osob = predpoklada se, Ze pro akutni dychaci a souvisejici

potiZe bude hospitalizovdno navic 1 % onemocnélych, tedy ptiblizné 30 000 osob.

- Mira intenzivni péce = ocekava se, Ze 15 % pacientli hospitalizovanych v disledku
nemoci podobné chfipce bude potiebovat intenzivni péci a 50 % z nich mliZe potiebovat

mechanické ventilatory.

- Nepfitomnost v zaméstnani = pro ucely planovani by se meélo predpokladat,
Ze béhem tif mésich od pocatku pandemie nebude v dasledku nemoci pfitomno
v zaméstnani celkem 30 % pracovnich sil po dobu péti aZ osmi pracovnich dnii. Sifeni
chiipky se urychli ve Skolnich a jinych uzavienych komunitach, takze bude mozna nutné
uzaviit Skoly. Toto spolecné s naruSenim dopravy a nutnosti, aby pracovnici poskytovali

pé&i rodinnym piislusnikiim a jinym osobdm, nepfitomnost v zaméstnani jests zvysi .

1.5 SOUCASNY STAV NA USEKU OCHRANY OBYVATELSTVA

1.5.1 Zdkladni pojmy

Ochrana obyvatelstva - plnéni ukoli civilni ochrany, zejména pak varovani,
evakuace, ukryti a nouzové preziti obyvatelstva a dalSi opatfeni k zabezpe€eni ochrany

Zivotl, zdravi a majetku @

Mimotddna uddlost - Skodlivé ptisobeni sil a jevll vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
piirodnimi vlivy, ale také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni

prostiedi a vyzaduji provedeni zéchrannych a likvidagnich praci ®.

Integrovany zachranny systém - koordinovany postup jeho sloZek pfti ptipravé
na mimotddné udalosti a pii provadéni zéchrannych a likvidagnich praci ®.
Zékladni slozky Integrovaného zachranného systému -

- Hasi&sky zachranny sbor Ceské republiky
- Jednotky poZarni ochrany

- Zdravotnicka zachranna sluzba
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- Policie Ceské republiky ® .

Ostatni slozky Integrovaného zachranného systému - vyclenéné sily
a prostfedky ozbrojenych sil (Armada Ceské republiky), ostatni ozbrojené sbory, ostatni
zéchranné sbory, orgdny ochrany vetejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné
a jiné sluzby, zafizeni civilni obrany, odbornd zdravotnickd zafizeni na udrovni

fakultnich nemocnic, neziskové organizace a sdruzeni ob¢anti ®

Podrobné ¢lenéni zdkladnich 1 ostatnich slozek Integrovaného zachranného

systému viz piiloha €. 1

Zachranné price - ¢innost k odvraceni nebo omezeni bezprostiedniho plsobeni
rizik vzniklych mimotfddnou uddlosti, zejména ve vztahu k ohroZeni Zivota, zdravi,

majetku nebo Zivotniho prostfedi, a vedouci k preruseni jejich pti€in ®,

Krizova situace - mimoiddna udélost, pfi niZ je vyhldSen krizovy stav, tj. stav

nebezpedi, nouzovy stav, stav ohroZeni sttu a vale¢ny stav .

Krizové fizeni - souhrn fidicich Cinnosti véetné piislusnych orgdnti zaméienych
na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik, planovani, organizovéni, realizaci

a kontrolu &innosti provadénych v souvislosti s feSenim krizové situace .

1.5.2 Legislativa

Legislativa, tykajici se krizovych stavili, nebyla koncem 20. stoleti hromadné
feSena, a tudiZ neodpovidala stdvajicim potiebdm. V roce 2000 bylo pfistoupeno
k zdsadnimu a systémovému feSeni celé oblasti krizovych situaci a byly tak schvéleny

zékony:

- zékon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému (déle jen ,,IZS*)
a o zmeén¢ nékterych zakoni,

- zékon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nekterych zakont,
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zékon €. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy a o zméné
nékterych zdkond.
Na tyto zdkony mély rovnéz zdsadni vliv zmény tzemné spravniho ¢lenéni statu

a s tim souvisejici nové piijaté zakony:

zékon ¢. 128/2000 Sb., o obcich a o zmén¢ nékterych zakond,
- zdkon ¢. 129/2000 Sb., o krajich a o zméné nékterych zdkond.

V oblasti ochrany obyvatelstva je zdkladnim pravnim pfedpisem zdkon
¢. 239/2000 Sb. ze dne 28. ¢ervna 2000 o IZS a o zméné& nékterych zdkond, ve znéni

pozdg&jsich predpist.

Zakon vymezuje integrovany zdichranny systém vcetné stanoveni slozek
integrovaného zachranného systému, jeji plisobnost, piisobnost a pravomoc stitnich
orgdnii a orgdnli dzemnich samospravnich celkli, prdva a povinnosti pravnickych
a fyzickych osob pfi pfipravé na mimotadné udalosti a pti zachrannych a likvidac¢nich
pracich a pfi ochrané obyvatelstva pted a po dobu vyhldseni stavu nebezpeci, nouzového

stavu, stavu ohrozeni statu a vale¢ného stavu ®

Vyznamné role zde piipadaji Hasi¢skych zadchrannym sbortim, jenZ plni ukoly
orgdnu kraj,, obecnich ufadi a obci s rozsifenou plsobnosti k zajiStovani piipravy
na mimotfddné udélosti, provddéni zichrannych a likvidacnich praci a ochrany

obyvatelstva.

Dal$im vyznamnym zdkonem je zdkon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni
a o zmeén¢ nekterych zdkona (krizovy zdkon). Tento zdkon stanovi plsobnost
a pravomoc stitnich orgdnli a orgdnid uzemnich samospravnych celk a priva
a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pii piipravé na krizové situace, které
nesouviseji se zajistovanim obrany Ceské republiky pied vn&j§im napadenim a pi jejich
reSeni.

Krizové planovani predstavuje soubor postupli, metod a opatieni, jenZ organy
krizového fizeni uZivaji pii pfipravé na cinnostech v krizovych situacich vcetné

minimalizace moznych vyskytil krizovych situaci a jejich nasledkli. Krizovy plan je tedy
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dokument, ktery obsahuje souhrn krizovych opatfeni a postupt pii feSeni krizovych

situaci .

Soucasti krizové legislativy je Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb.,

k ptipravé a provadéni tkold ochrany obyvatelstva.

Ministerstvo vnitra v této oblasti vykondva dlohu tstfedniho organu statni spravy
v Ceské republice a prostfednictvim generalniho feditelstvi Hasi¢ského zachranného
sboru CR sjednocuje postupy ministerstev, ostatnich ustfednich stitnich vfadu,
krajskych uradl, obecnich tufadid, pravnickych osob a podnikajicich fyzickych osob.
Na plnéni dkold ochrany obyvatelstva se podileji ministerstva a ostatni Ustiedni statn{
ufady, jejichZz odpovédnost za ochranu Zivota, zdravi a majetku vyplyvd z jejich

kompetenci a piislusnych zdkont 2.

Zv1astni misto ma v oblasti preventivné vychovné cinnosti piiprava déti
a mladeze. Pokynem Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy ze dne 4. bfezna
2003, ktery byl zpracovan ve spolupréci s Ministerstvem vnitra - generdlnim feditelstvi
HZS CR, bylo uloZeno, zZe do u¢ebnich dokumentl pro zdkladni Skoly, stfedni Skoly,
vyS$i odborné Skoly a specidlni Skoly se zafazuje ,,Ochrana ¢lovéka za mimotadnych

udalosti* v rozsahu Sesti vyucovacich hodin ro¢né v kazdém roc¢niku.

Pravdépodobny vznik epidemie ptaciho viru je feSitelny i v rdmci legislativnich

dokumentt, tykajicich se ochrany vetejného zdravi:

- zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nekterych zdkont,

- vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem,

- vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., o ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a dstavl socidlni péce
véetné krizového zdkona (240/2000 Sb.) a zdkona o hospodaiskych opattenich
pro krizové stavy (241/2000 Sb.).
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1.6 Dokumentace integrovaného zdachranného systému "

Dokumentaci IZS tvoii dle vyhlasky ¢. 328/2001 Sb., o néckterych

podrobnostech zabezpeceni IZS ve znéni pozdéjsich predpisi:

- Havarijni plan kraje,

- Vngj§i havarijni plén,

- dohody o poskytnuti pomoci,

- dokumentace o spole¢nych zachrannych a likvidacnich praci a statistické prehledy,
- dokumentace o spole¢nych Skolenich, instruktazich a cvicenich slozek IZS,

- typové Cinnosti slozek IZS pfi spoleném zdsahu,

- uzemng piislusny poplachovy plén.

1.6.1 Havarijni pldn "

Havarijni pldn kraje zpracovdva HasiCsky zachranny sbor kraje (dale jen
,HZSK*) pro feSeni téch mimofddnych udélosti, jez vyzaduji vyhldseni tfetitho
a zvlaStniho stupné poplachu. Vychdzi ze zjiStovanych analyz vzniku mimorddné
udalosti a z toho vyplyvajicich ohroZeni izemi kraje a rovnéz z podkladl poskytnutych
pravnickymi a podnikajicimi fyzickymi osobami, podkladii poskytnutych dotéenymi
spravnimi ufady, obecnimi turady, jednotlivymi slozkami a ve spoluprici s nimi, které

A

krajsky tfad zahrnul do havarijniho planu kraje.

1.6.2 Vnéjsi havarijni plan "

Vn¢jsi havarijni plan se zpracovava ve dvou piipadech:

A) pro jaderné zafizeni nebo pracoviSt€¢ IV. kategorie, u nichZ je stanovena zéna
havarijniho planovéani.

Vnéj$i havarijni plan zpracovava HZSK, v jehoZ tzemnim obvodu se jaderné zatizeni
nebo pracovisté IV. stupné kategorie nachdzi a u n¢hoZ je stanovena zéna havarijniho
planovani.

B) pro objekty a zafizeni, u kterych je moZnost vzniku zdvazné havérie zplsobené

nebezpecnymi chemickymi latkami nebo piipravky.
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Plati pro provozovatele, jenZ je povinen dle platnych zdkonnych ustanoveni zpracovat
a predlozit krajskému ufadu pisemné podklady pro stanoveni zény havarijniho
planovani, zpracovani vnéjsiho havarijniho planu a bezpec¢nostni zpravy.
1.6.3 Plany konkrétnich cinnosti (an

Plany konkrétnich cinnosti jsou zpracovdvané na zdkladé vyhlasky
Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému. Tyto pldny jsou zpracovaviny krajskymi turady
ve spolupraci s ostatnimi slozkami IZS. Plany obsahuji informace, ndvody a doporucent,
v pfipad¢ feSeni mimotadné uddlosti, véetné¢ odpovédnych osob a organizaci, kontaktli
a spojeni, prehled sil a prostfedkll ur¢enych k likvidaci ndsledkti mimotadné udalosti.
Plany jsou smluvné zabezpeCeny na zdkladé dohod o planované pomoci na vyzadani
a dohod o poskytnuti vécné nebo osobni pomoci. Schéma plani konkrétnich ¢innost viz

piiloha €. 2.

Za ucelem cCinnosti spojenych s hromadnou ndkazou dribeze pro provadéni

zéchrannych a likvidacnich praci na tizemi kraje jsou zpracované plany.

1.6.3.1 Pldn vyrozuméni 'V

Plan vyrozuméni, jimz se rozumi prvotni informace o mimoiddné udélosti,
vyrozuméni a povoldni ostatnich sloZek, informovani hejtmana a starostd obci
s rozSitenou pusobnosti a poddvani informaci o mimoiddné udalosti krajskému ufadu,
obecnim dfadiim obci s rozsifenou pusobnosti, ostatnim spravnim tfadiim a obecnim

ufadiim obci, jichZ se dotykd vyrozuméni.

1.6.3.2 Traumatologicky pldn "

Traumatologicky pldn je dlleZitou soucdsti havarijnich plant, kdy podava
informace a pokyny k poskytovani nezbytné zdravotni péce pii vyskytu hromadného

postiZzeni osob na zdravi v disledku mimofadné udélosti. Tento pldn obsahuje:
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a) postupy zdravotnickych zafizeni a spravnich dfada a organizaci zajisténi neodkladné
zdravotnické péce a zdravotni pomoci obyvatelstva postiZenému mimotadnou udélosti
nebo osobdm provadéjicim zdachranné a likvidacni prace, pokud byly v souvislosti
s mimofddnou uddlosti zdravotné postiZeny,

b) zplisob zabezpeCeni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému
obyvatelstvu,

c¢) zasady ochrany vetfejného zdravi v prostorech i mimo prostory mimotadné udalosti,
rezimy ochrany zdravi zasahujicich slozek integrovaného zachranného systému

a dotCenych zdravotnickych zafizeni.

1.6.3.3 Pldn varovdni 'V

Plan varovani obsahuje

a) prehled vyrozumivacich center a koncovych prvka varovani,
b) zplisob varovani obyvatelstva o mozném vzniku nebezpeci,
c¢) varovny signdl a jeho vyznam a ndhradni zpiisob varovani,
d) zpisob predani tisnovych informaci,
e) zpusob informovani o ukonceni nebezpeci ohroZent,
d) rozdéleni odpovédnosti za provedeni varovani obyvatelstva.
Jednotny systém varovani na tzemi Ceské republiky zajistuje Ministerstvo

vnitra, systém varovani a vyrozuméni pak jednotlivé Hasi¢ské zachranné sbory kraji.

1.6.3.4 Pohotovostni pldn veterindrnich opatieni """

Pohotovostni plan veterindrnich opatieni obsahuje
a) prehled pfipravenych mimofddnych veterindrnich opatieni a zpuasobe jejich
provadeéni,
b) sily a prostiedky k jejich zabezpeceni,
c¢) rozdéleni odpovédnosti za jejich provedent,

d) zplisob provadéni dezinfekce osob, zvitat a prostiedk.
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1.6.3.5 Plin hygienickych opatieni a protiepidemickych opatieni

V planu jsou uvedena a analyzovédna hygienicko protiepidemickd opatteni
a vyjmenovany sily a prostfedky pro toto opatfeni. Soucdsti je Pohotovostni plan
pro piipad vyskytu nebezpecnych infekénich nemoci s feSenim rozdéleni odpovédnosti,
postupu pifi ohldSeni mimotfadné uddlosti a vyuziti pohotovostnich skupin krajské
hygienické stanice dle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran€ vetejného zdravi ve znéni

pozdg&jsich predpist.

Krajské hygienické stanice maji v kompetenci zajiStovat stitni zdravotni
dozor, na ktery navazuji dal$i zdravotni dstavy, které pro ucely stitniho zdravotniho
dozoru provadéji méteni, testy, pievozy infekéné¢ nemocnych pacientil, vySetfovani,
sledovani ukazatelii zdravotniho stavu obyvatel a pracovnich, Zivotnich podminek

pro ¢innost orgdnit OVZ.

Organy vetejného zdravi plni pro oblast krizového fizeni tkoly na tseku
prevence Sifeni a feSeni vyskytu infekénich onemocnéni a fizeni zvladani epidemii.
Krajské hygienické stanice disponuji pravomocemi, kdy jednou z nich je moZzZnost
nafidit zahdjeni realizaci protiepidemickych opatfeni. Na krajské hygienické stanice
se vztahuje dle § 9 zdkona ¢. 240/2000 Sb. povinnost zpracovavat krizovy plan v oblasti
,Epidemie - hromadné ndkazy osob® a je tedy primdrnim zpracovatelem situaci
zpusobenych riznymi etiologickymi agens. Piikladem krizovych planii mtze byt
1 pandemicky pldn. V tomto pldnu jsou uvedena veSkerd opatfeni potfebna k feSeni

epidemické situace vcetn¢ jejitho rozsahu.

1.6.3.6 Pldn individudlni ochrany obyvatelstva "

Plan obsahuje

a) zpuisob improvizované ochrany dychacich cest, o¢i a povrchu téla;
b) mnozstvi a strukturu prostfedkii individudlni ochrany pro vybrané kategorie osob
a mista jejich uskladnéni,

c) zabezpeceni a zpusob provedeni vydeje prostfedkti individudlni ochrany,
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d) rozdéleni odpovédnosti za provedeni individudlni ochrany obyvatelstva.
1.6.4 Dohody o poskytnuti pomoci '

Pisemné dohody o poskytovani pomoci jsou uzavirdny s pravnickymi nebo
fyzickymi osobami, s nimiZ je pfedem sjedndn rozsah a zplisob osobni nebo vécné
pomoci pro potiebu zachrannych a likvidacnich praci (déle jen ,,ZLP*). Ostatni slozky
IZS poskytuji pti ZLP praci pldnovanou pomoc na vyzadani. Zdkladni sloZky uzaviraji

dohody o poskytovani pomoci pti ZLP s ostatnimi slozkami IZS.

1.6.5 Dokumentace o spolecnych zdchrannych a likvidacnich pracich a statistické

piehledy 'V

Dokumentace o spole¢nych zachrannych a likvida¢nich pracich zahrnuje

a) vlastni dokumentaci zpracovanou slozkami IZS, které pii prvnim nebo druhém stupni
poplachu vyhldSeném v misté zadsahu provad¢ly ZLP,

b) zpravu o zdsahu zpracovanou velitelem zdsahu v pfipad¢ vyhldSeni tfettho nebo
zvlastniho stupné€ poplachu v misté zasahu, kterou preddva HZSK,

¢) zpravu o zdsahu zpracovanou HZSK v piipadé¢ vyhldseni tfettho nebo zvlastniho
stupné poplachu pro urcité uzemi postihnuté MU, je-li na ném vice nez jedno misto
zésahu, jez predad hejtmanovi nebo starostovi obce s rozsifenou ptsobnosti, pokud ZLP
koordinovali,

d) statistiku o MU spojenych se spolenymi ZLP sloZek zpracoviavanou HZSK
dle vyhlasky MV ¢. 256/2006 Sb., o podrobnostech systému prevence zavaznych
havarii, za ucelem analyzy MU nebo pro potfeby obnovy tzemi postizeného MU,

pfipadné i jiné analytické potieby.
1.6.5.1 Dokumentace o odborné piipravé a o cviéenich slozek I1ZS 'V

Pripravenost slozek je zabezpecCovdna odbornou piipravou a cvicenim, které

slouzi i k odborné ptipravenosti organti podilejicich se na provadéni a koordinaci ZLP
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a k praktickému ovéfovani dokumentace IZS. Obsah této dokumentace je stanoven

vyhlaskou MV ¢. 328/2001 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisii.

1.6.5.2 Typové cinnosti slozek p¥i spoleéném zdsahu 'V

Typové plany jsou zpracovdavané ustiednimi sprdvnimi ufady pro jednotlivé
druhy krizovych situaci s doporucenymi typovymi postupy, zdsadami a opatfenimi
pro jejich feSeni. Jsou informa¢nim zdrojem pro tvorbu operacnich pland,
tj. dokumentli, které pro konkrétni druh krizové situace na daném uzemi stanovi
postupy, zdsady, opattfeni, sily a prosttedky pro jeji feSeni, pldny jejich nasazeni

a zabezpeceni.
Obecné typové plany obsahuji

- typ krizové situace,

- struény popis krizové situace a moZnosti jejtho vyskytu na tizemi Ceské republiky,
- jeji dopady,

- podminky pro jeji feSent,

- omezeni pro jeji fesent,

- doporucené typové postupy, zdsady a opatteni pro feSeni krizové situace,

- podklady pro vypracovani typového planu,

- identifikac¢ni Gidaje o zpracovateli typového planu,

- Uzemné piislusny poplachovy plan.

1.6.6 Déleni poplachovych plini "

Poplachové plany se déli na ustfedni poplachovy pldn a krajské poplachové

plany IZS krajt.

Tyto plany obsahuji

- spojeni se zdkladnimi a ostatnimi slozkami IZS,
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- prehled sil a prostfedki ostatnich slozek pro potteby ZLP pouzitelnych na zakladé
uzavienych smluv s fyzickymi nebo pravnickymi osobami, v¢éetné uvedeni zplisobl
jejich povolani pii jednotlivych stupnich poplach,

- zpusob vyrozumivdni a povoldvani vedoucich sloZek, ¢lent krizovych Stabi,
pravnickych, podnikajicich fyzickych osob zahrnutych do havarijniho pldnu kraje
nebo vnéjsiho havarijniho planu.

1.6.6.1 UstFedni poplachovy plin "

Ustiedni poplachovy plan je pouZivan pii koordinaci ZLP Generilnim
feditelstvim HZS CR a je zdkladnim dokumentem pro tstfedni koordinaci ZLP.
Jejim obsahem je piehled sil a prostfedkt, které jsou k dispozici k nasazeni kapacit sil
a prostiedkd k zdsahu nejpozdéji do 24 hodin kdekoli na tizemi CR. Plan je rovnéz
podloZen dvoustrannymi dohodami o pldnované pomoci na vyzadani, dohodami
o spoluprici a dohodami o poskytnuti vécné a osobni pomoci s orgdny vetejné spravy

a podnikatelskymi subjekty.

1.6.6.2 Krajsky poplachovy pldn '

Krajsky poplachovy plan je vyuzivan v pfipad¢, kdy vyZaduje pomoc hejtman
kraje nebo starosta obce s rozsifenou pusobnosti a koordinaci ZLP na krajské drovni
provadi HZSK, hejtman, nebo velitel zdsahu. Vychazi ze zpracovaného havarijniho
planu kraje a v ném obsazené analyzy rizik. U jednotlivych krajii je odli$né sestava sil
a prostfedkil a pokazdé nemusi byt schopna zasdhnout v piipadé MU, v tomto piipadé
mohou kraje poéitat s pomoci vyZzidanou prostiednictvim Ustiedniho poplachového

planu IZS nebo od sousednich krajti.

1.6.6.3 Stupné poplachu "

Stupné poplachu vymezuji potfebu sil a prosttedkli pro provadéni ZLP
v zavislosti na druhu a rozsahu mimofadné udalosti (ddle jen ,,MU*) a na drovni

koordinace slozek pii spoleéném zdsahu. Konkrétni stupenn poplachu vyhlasuje
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pro jedno misto zdasahu velitel nebo Operacni a informacni stiedisko (déle jen ,,OPIS*)
pfi prvotnim povoldvani sloZzek na misto zdsahu. V piipad€, Ze na uzemi postizeném
MU je vice jak jedno misto zdsahu, mize OPIS pro toto uzemi vyhlasit odpovidajici
stupent poplachu.

V ramci IZS se vyhlasuji &tyfi stupné poplachu. Ctvrty stuped, jenZ
je oznaCovan jako zvlastni, je stupném nejvysSim. Charakteristika stupnii poplachu viz

piiloha €. 3.

1.7 Ndrodni pandemicky pldn

Nérodni pandemicky plan vychdzi ze soucasnych doporuceni Svétové
zdravotnické organizace a Evropské unie pro ndrodni pandemické plany a soucasné
i zohledniuje aspekty Sdéleni Komise Radé EU, Evropskému parlamentu, Evropskému
hospodafskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regionl ,,0 pldnovani pfipravenosti
a reakce na pandemii chiipky v Evropském spolecenstvi“ a ,,0 posileni koordinace
zpracovani vSeobecnych pldnt pfipravenosti na krizové situace v oblasti vefejného
zdravi na urovni EU*. Z téchto doporuceni rovnéZ vyplyva vypracovani odpovidajicich
plant jednotlivych dstfednich spravnich ufadd a spravnich udfadi na trovni kraji,
pokryvajicich v ndvaznosti na plan dstiedni ¢ast odpovédnosti viici izemi spravniho

celku.

1.7.1 Cile a principy pandemického plinu CR "

Hlavnim cilem planu v piipad¢ vzniku pandemie chfipky je zmirnit jeji
zdravotni, socidlni a ekonomické nasledky. Zakladni priority vychazi z doporuceni
a zdsad vySe zminovanych organizaci a center pro prevenci a kontrolu nemoci. Cile

pro dosaZeni téchto opatteni jsou nésledujici

- posileni narodniho systému rychlého varovani pro vcasné zachyceni moZzZného
onemocnéni zpiisobeného pandemickym kmenem,
- ochrana obyvatel pfed vznikem nového pandemického viru v co nejvetsi mite,

- rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chfipky v populaci,
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v v ,

- minimalizace rozsifeni nového viru a pfedejeti vzniku pandemie,

- pribéZzné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, pfijimani
okamzitych protiepidemickych opatient,

- ohrani¢eni nemocnosti a imrtnosti pfi rozsifeni pandemického kmene viru chfipky;

- zabezpeceni 1éCby nemocnych a 1é¢ba komplikaci,

- zabezpeceni pohibivani mrtvych,

- zabezpeCeni okamzité informovanosti zdravotnickych pracovniki prostiednictvim
MZ a vetejnosti prostfednictvim médii,

- kontrola dodrzovani doporu¢enych opatient,

- redukovani dopadu pandemie chiipky na kazdodenni Zivot, praci a planovani dalSich
dasledk,

- minimalizovani ekonomickych ztrat.

Principy zakladnich opati‘eni:

- redukce dopadu na vefejné zdravi sniZenim nemocnosti a umrtnosti. Tyto je nutno
aplikovat tam, kde lze dosdhnout zdravotniho efektu a postupovat dle stanovenych
priorit,

- ochrana a lécba populace cilenymi opatienimi zaméfenymi na zpomaleni Sifeni
pandemie i za cenu prodlouZeni trvani pandemie,

- spoluprice mezi vladou, Komisi, organy ochrany vetejného zdravi, zdravotnickymi

organizacemi, statni veterinarni spravou a vefejnosti na vSech trovnich.

1.7.2 Rozsah a cinnosti tistiednich orgdnii stdtni spravy a dalSich instituci

1.7.2.1 Vidda Ceské republiky "

Koordinace, fizeni a kontrola realizace opatfeni na eliminaci nésledkt zptisobené

hromadnou ndkazou driibeze, zabezpeceni chodu narodniho hospodarstvi.
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1.7.2.1 Ministerstvo zdravotnictvi >

PIni udkoly ochrany vefejného zdravi, s vyjimkou plnéni udkoli ochrany
obyvatelstva, jez pfislusi ministerstvu vnitra. Pfipravuje podklady a navrhuje opatfeni
epidemiologické komisi. Ministerstvo zdravotnictvi bude
- organiza&né zabezpedovat &innost Ustiedni epidemiologické komise,

- v soucinnosti se Spravou statnich hmotnych rezerv a Ministerstva vnitra zabezpeci
dodavky ockovacich latek, antivirotik a osobnich ochrannych pomucek,

- nafidi pravidelné sledovdni nemocnosti,

- stanovi prioritni o¢kovani proti pandemickému viru chiipky a poddvani antivirotik,

- nafidi posileni lékafskych a lékarenskych sluzeb,

- v soucinnosti s vy$§imi dzemnimi celky vyda opatfeni v pusobnosti praktickych
Iékait prvniho kontaktu,

- urCuje rizikové skupiny pracovniki resortu a zabezpeceni jejich oCkovani proti

pandemické chtipce, event. poddvéni antivirotik.

Krajské hygienické stanice

Monitoruji vyvoj epidemiologické situace v regionech, kontroluji poskytovatele
zdravotni péce, spolupracuji s orgdny krizového fizeni na trovni kraje a s odbory
zdravotnictvi krajskych dradd, informuji hejtmana kraje o opatienich, kterd je za dané
situace nutno pifijmout, nafizuji mimofadnd opatfeni dle zdkona ¢. 258/2000 Sb.,

o ochranég vetejného zdravi a 0 zméné nekterych souvisejicich zékont.

Poskytovatelé zdravotni péce

Tito zodpovidaji za
- zavedeni dvousménného provozu v ambulantnich zdravotnich zatizenich,
- pfipravu lazkovych kapacit pro nemocné, feSeni nedostatku liZek pro nemocné

v soucinnosti s orgadny mistni statni spravy a samospravy.
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1.7.2.3 Ministerstvo zahranicénich véci

1.7.2.4 Ministerstvo vnitra

13)

Ministerstvo zahrani¢nich véci zodpovida v souvislosti s hromadnou ndkazou za
koordinaci opatteni provadénych v zahrani¢i spolupracujicimi ministerstvy a jinymi
spravnimi urady,
vyrozuméni ob&anti CR v zahraniéf a o zptisobu stdtni pomoci,
pomoc poskytovanou stitem ob&aniim CR v zahraniéi pii ochrané jejich Zivota
a zdravi,
poskytnuti pomoci pfi ochrané téch obcani EU, ktefi o pomoc pozadaji
zastupitelsky dfad CR v zahraniéi,
pomoc v zahraniéi, poskytovanou obétem a poziistalym obéti z fad obdanti CR
v zahranici,
poskytovani bezprostfedni pomoci pro nouzové pieZiti obanim CR a jejich
rodinnym pfislu$nikiim a obantim stat EU v zahranici,
informovani vefejnosti CR o situaci ob&anti CR v postiZzené zahraniéni zemi,
urcovani rizikovych skupin pracovnikil resortu a zabezpeceni jejich oCkovani proti

pandemické chtipce, event. poddvéni antivirotik.

13)

Ukolem je zabezpeteni pozadavkil na vnitini bezpetnost stitu na zakladd

pozadavki Ustiedni epidemiologické komise a dle vyvoje progrese hromadné nikazy

v Ceské republice, zejména

spoluprice pii organizaci nouzového zdsobovéni obyvatelstva,

zabranuje drancovani ¢i jinému typu nésilné kriminality,

zabranuje nezdkonnému obchodu s potravinami apod.,

urcuje rizikové skupiny pracovniky resortu vnitra a zabezpeceni jejich ockovani

proti pandemické chfipce, event. podani antivirotik.
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Hlavni hygienik Ministerstva vnitra

Hlavni hygienik Ministerstva vnitra ¢lenem krizového S$tdbu MV a kooperuje
s epidemiologickou komisi, véetn¢ vykonavani
- vefejnozdravotnické intervence,
- monitoringu vyvoje epidemiologické situace,
- kontroly poskytovatelll zdravotnické péce,
- kooperace s organy krizového fizeni,

- zabezpeceni jejich ockovani proti pandemické chiipce, event. podavani antivirotik.

Poskytovatelé zdravotni péce v piisobnosti Ministerstva vnitra
Poskytovatelé zdravotni péce plni identické ukoly jako poskytovatelé zdravotni

péce, dislokovani mimo resort vnitra, zejména pak pro Policii CR.

Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky bude zabezpedovat zejména
- dodrZovéni vetejného potadku a bezpe€nosti obyvatelstva,
- spoluprici v nouzovém zdsobovani obyvatelstva,

- ochranu dulezitych objekta.

Hasi¢sky zachranny sbor
Hasi¢sky zachranny sbor se bude podilet zejména na zabezpeceni distribuce

antivirotik a ockovacich latek proti chiipce.

1.7.2.5 Ministerstvo obrany

Ukolem Ministerstva obrany je vy&lenéni sil a prostiedkt na zachovéni pofadku
a vnitini bezpe&nosti v dob& pandemie chiipky dle poZadavkd Ustiedni epidemiologické
komise ve spolupréci s Policii CR. Zabezpe&eni ochrany a zdravi ¢lenti ozbrojenych sil,

jez budou v pifimém riziku vzniku onemocnéni. Ur¢i rizikové skupiny pracovnikl
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resortu obrany a zabezpeci jejich oCkovani proti chiipce a event. poddvani antivirotik.
Krizovy §tdb  Ministerstva obrany zabezpecuje plnéni dkold uloZenych

epidemiologickou komisi v resortu obrany.

Poskytovatelé zdravotni péce v piisobnosti Ministerstva obrany
Poskytovatelé zdravotni péce v pusobnosti MO plni identické udkoly jako
poskytovatelé zdravotni pécCe, dislokovani mimo resort obrany, zejména pak pro Cleny

ozbrojenych sil

1.7.2.6 Ministerstvo dopravy ">

Urcuje rizikové skupiny zaméstnanct resortu, kterym je tieba podat ockovaci
latku proti chiipce, ¢i event. antivirotika. Krizovy S§tdb Ministerstva dopravy

zabezpecuje plnéni kol uloZenych epidemiologickou komisi.

Spoluplisobi s Ministerstvem zdravotnictvi pfi vypracovani a udrzovani plant
pro reakci v mezindrodni dopravé na uddlosti, jenZz mohou pfedstavovat ohroZeni

vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu.

Opatieni v oblasti mezinarodni dopravy

V piipadé¢ vzniku pandemie s ohroZenim vefejného zdravi mezindrodniho
vyznamu budou opatfeni v mezindrodni doprave, pokud jde o osoby, zavazadla, ndklad,
kontejnery, dopravni prostfedky, za ucelem pfedejit nebo omezeni Sifeni choroby
v mezindrodnim méfitku a zbytecného naruseni mezindrodniho provozu aplikovana
v souladu s mezindrodnimi pfedpisy a doporucenimi, vydanymi WHO a mezindrodnimi

organizacemi v oblasti dopravy.

1.7.2.7 Ministerstvo zemédélstvi >

Krizovy $tdb Ministerstva zemédé€lstvi zabezpecuje plnéni tkoll uloZenych

epidemiologickou komisi v resortu zemédélstvi. Vydava opatieni na posileni spolupréce
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krajskych veterindrnich sprav s krajskymi hygienickymi stanicemi a jejich tizemnimi
pracoviStémi. Urcuje rizikové skupiny pracovnikil resortu zeméd¢lstvi, kterym je tieba

podat ockovaci latku proti chiipce, ¢i event. antivirotika.

Statni veterinarni sprava

Zpracovavd informace pro epidemiologickou komisi a fidi ¢innost Nérodni
referen¢ni laboratofe pro chiipku ve Statnim veterindrnim ustavu Praha véetné stanoveni
opatfeni na zvladnuti epizootologické situace. Vypracovava a zabezpeCuje nepietrzity
systém okamzitého hldSeni podezieni na ohnisko avidrni influenzy, pticemz hlaSeni

zasila na Ministerstvo zdravotnictvi.

Krajska veterinarni sprava

PIni dkoly stanovené veterindirnim zdkonem a provadécimi vyhldSkami
a spolupracuje s ostatnimi sloZkami.
1.7.2.8 Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a télovychovy "

Dle vyvoje epidemiologické situace pfijima opatfeni na zastaveni vzdélavaciho
procesu a piipravi kapacity internati a Skolskych ubytoven, sportovnich zafizeni

na vyuZiti pro umisténi a lIé¢eni nemocnych.

1.7.2.9 Ministerstvo financi ">

Zabezpeduje v souladu s usnesenim vlidy realizaci poZzadavkt Ustiedni
epidemiologické komise na statni rozpocet na thradu ndkladii vznikajicich na eliminaci
rizik pandemie chiipky v CR v rdmci rozpoétovych pravidel. Uréuje rizikové skupiny
pracovnikil resortu a zabezpecuje jejich oCkovani proti pandemické chfipce, ¢i event.

antivirotika.
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1.7.2.10 Ministerstvo prdce a socidlnich véci "

Krizovy §tdb se aktivné zapojuje na koordinaci opatfeni v zatizenich socidlnich
sluZzeb v pusobnosti resortu. Urcuje rizikové skupiny pracovnikill resortu a zabezpecuje

jejich ockovani proti pandemické chiipce, Ci event. antivirotika.

1.7.2.11 Ministerstvo spravedinosti >

Krizovy §tdb Ministerstva spravedlnosti zabezpecuje plnéni dkolii uloZenych
epidemiologickou komisi v resortu spravedlnosti. V souvislosti s vnitini bezpecnosti
statu podle epidemiologické situace mezi obvinénymi ve vykonu vazby, odsouzenymi
ve vykonu trestu odnéti svobody, piislusniky a obcanskymi zaméstnanci Vézeniské
sluzby Ceské republiky upravi reZim vykonu vazby obvinénym, vykonu trestu odnéti
svobody odsouzenym, vykonu sluzby a prace piisluSnikiim a ob¢anskym zaméstnanctim
Vézenské sluzby Ceské republiky. Zabezpecuje spoluprici s Policii Ceské republiky,
vefejnézdravotnickou intervenci, surveillance, monitoring vyvoje epidemiologické
situace, profylaxi a zdravotni péci osobam, kterym je tato poskytovdna v pusobnosti
Ministerstva spravedlnosti. V pifipad¢ vyhlaseni nouzového stavu upravi reZim vykonu

soudnictvi na daném dzemi.

1.7.2.12 Sprdva stdtnich hmotnych reserv '

Zabezpe¢i v souladu s pfisluSnymi usnesenimi vlddy ndkup antivirotik,
ockovacich latek proti pandemické chiipce a zdravotnickych pomticek a distribuci

antivirotik a zdravotnickych pomticek dle poZadavku Ustfedni epidemiologické komise.

1.7.2.13 Cesky &erveny kiiz
Pfipravuje dobrovolniky na pomoc pii poskytovani zdravotni péce
v nemocnicich a v prostordch lizkovych zafizeni, kde budou hospitalizovadni nemocni.

Rovnéz se podili na psychologické podpote obyvatelstva.
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1.7.2.14 Dobrovolni hasici "
Spolupracuji pfi piipravé ndhradnich lazkovych kapacit mimo zdravotnicka
zafizeni, event. zabezpecCuje pomocné prace s Hasi¢skym zachrannym sborem a Policii

Ceské republiky.

1.7.2.15 Kraje a hlavni mésto Praha "

Resi tkoly souvisejici se zabezpetenim poiddku a bezpeénosti na tzemi kraje,
pozadavky na nédhradni prostory pro hospitalizaci nemocnych a pohibivani. Zfizuje
krajské epidemiologické stanice. Spolupracuje s krajskou epidemiologickou komisi
a udrzuji komunikaéni spojeni s Ustiedni epidemiologickou komisi, koordinuji
dostupnost v zdsobovani Zzivotn¢ dulezitymi vyrobky i s vyuZitim mimoiddnych

regulacnich opatfeni.

1.7.2.16 Krajské epidemiologické komise krizovych Stabu krajui a magistrdtu hlavniho
mésta Prahy "

Tito doporucuji hejtmantim a primatorovi hl. m. Prahy na zaklad¢é ndvrhu organt
ochrany vefejného zdravi podle vyhodnoceni epidemiologické situace piijmout dalsi
ptislusnd opatfeni, spocivajici napt. v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi a socidlnich véci,

v oblasti dopravy.

1.7.2.17 Ukoly obecnich vifadi "
V piipadé pandemie chfipky vydaji na zdkladé¢ doporuceni organu ochrany
vetejného zdravi zdkaz hromadnych akci na dzemi a zajisti zdravotni informovanost

svych obcanil.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je provedeni analyzy soucCasného stavu na tuseku ochrany
obyvatelstva v ramci smérnic a krizového pldnovani, vcetn€é pfipravenosti
kompetentnich organti statni spravy a izemni samospravy na feSeni mimotadné udalosti
zptisobené hromadnou ndkazou HPAI, vcetné stanoveni odpovédnosti pii ochrannych
opatfenich. Déle dotaznikovym prazkumem vyhodnotit informovanost obyvatel, v€etné

stanoveni trovné¢ znalosti o ndkaze virem ptaci chiipky.

Ovérovand hypotéza

Soucasné pravni udpravy v souvislosti s hromadnou ndkazou HPAI jsou

dostacujici pro zajisténi ukoll spojené s ochranou obyvatelstva.
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3. METODIKA

Odborna literatura, zdkonné normy, vyhlasky a plany byly ve vztahu
k ochrané obyvatelstva pti feSeni mimotadné udalosti zpusobené hromadnou ndkazou
HPALI v této bakaléiské praci shrnuty za ucelem zjisSténi a zhodnoceni soucasného stavu

v oblasti ochrany obyvatelstva vCetn¢ piijatych souvisejicich opatieni.

Otdzkou mi vSak bylo, zda je 1 Sirokd vefejnost informovéna o této
problematice a zda si uvédomuji rizika spjatd s ndkazou viru ptaci chfipky a s nim
1 mozné riziko pienosu na ¢loveéka. Proto jsem jako motivaci k tomuto zjiSténi zvolila
dotaznikovy prazkum, jehoz cilem bylo zjistit souCasnou uroven informovanosti

a znalosti obyvatel.

V ramci statistického zpracovani jsou v praci pouZzity zakladni metody popisné
statistiky, kterd zajiStuje a sumarizuje informace, zpracovdvd je ve formé grafl
a vypocitava jejich Ciselné charakteristiky. Bylo pfedpokladano vyuZiti i dalSich metod,
jako je odhad korelace (tésnosti linedrni zavislosti) a odhad parametrti regresni funkce
sledovanych veli¢in. Predpokladem tspéchu pouZziti statistickych metod je vSak
respektovani jejich ptedpokladli. Proto byla nakonec zvolend grafickd prezentace
zjisténych dat, kterd poskytuje zdkladni pfedstavu o vlastnostech datového souboru.
V ptipadé¢ této bakalaiské prace byly zvoleny pro prezentaci proménnych zakladni typy
grafi, kde kazdé tfidé¢ odpovidd jedna vyseC a velikosti obsahu vyse¢i odpovidajici

Cetnostem tiidy.

Predpokladem uspésné prezentace vysledkl bylo zvolit pro jednotlivé datové
soubory takovou grafickou reprezentaci, kterd by umoZznila vizualni hodnoceni datovych

soubort v¢etn¢ moznosti odhaleni ptipadnych zvlaStnosti a trendii v datech.

Dotaznikovy priizkum byl rozdélen do 3 &asti. Cast I. — tvodni, kdy byli
respondenti tdzadni na vek, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a souCasné zaméstnani
(tyto informace nepodléhaji informacim ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich tidajii a o zméné nékterych zakont). Cést II. — zdkladni znalosti &itd 25 otézek,
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které byly zpracovany jako test, tedy volba dvou moZnych odpovédi. Cést III. — obecné
dotazy c¢itd 10 otdzek, kdy jiZ respondent reaguje na dotazy o zpusobu jeho nejlepsi

a nejvice vyuzivané formy informovanosti. Dotaznik viz piiloha €. 4.

Dotaznik byl redistribuovdn ndhodnym vybérem 100 respondentiim, kdy 12
dotaznikli bylo vraceno ¢astecné nevyplnénych a z tohoto diivodu nebyly hodnoceny.

DalSich 10 dotazniki nebylo vraceno viibec. K hodnoceni ztstalo 78 dotaznik.
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4. VYSLEDKY
Cast I. - Uvod

Portfolio respondentu - vékova kategorie

24

mdo 25
Hdo 35
mdo45s
mdo 55
mdo65
m nad 65

Graf 4.1 - Pocetni rozd¢€leni respondentd dle vékové kategorie.

Portfolio respondentui- pohlavi

39 39

o muzi

W oeny

Graf 4.2 - Pocetni rozd¢€leni respondentt dle pohlavi.
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Portfolio respondentu - nejvyssi dosazené vzdélani

34

m SS - odborné zamereni
mVs

= S8 - vieobecné zamereni
mZs

uVOS

Graf 4.3 — Pocetni rozdéleni dle nejvyssiho dosaZzeného vzdéElani.

Portfolio respondentu - zaméstnani

39

®mpolicista

m [ekar

= delnik

m dichodcee

m technicky pracovnik
wstudent VS

w student S

mucitel

zivnostnik

Graf 4. 4 — Pocetni rozd¢leni dle profese.
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Cist II. — zdkladni znalosti

1. Co je ptaci chiipka
a) syndrom postihujici Siroké spektrum ptacich druhi

b) akutni respirac¢ni syndrom

2. Na kterém kontinentu byl hldSen viibec prvni vyskyt ptaci chiipky
a) Evropa
b) Asie

3. Ma ptaci chiipka mezidruhovy pienos
a) NE
b) ANO

4. Prvni dokumentovany pienos ptac¢iho viru HSN1 na ¢lovéka byl v roce
a) kvéten 1997
b) ¢ervenec 1979

5. V jakém staté
a) Italie — Benatky

b) Cina - Hongkong

6. Hlavni zdroj ndkazy lidi ptaci chiipkou
a) Zivy infikovany nebo uhynuly ptik
b) ¢lovek pracujici v ZOO

7. Inkubaéni doba infekce ptaci chiipkou

a) 30 dnt1
b) 8- 17 dnii
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8. Co znamend inkuba¢ni doba
a) casovy usek mezi kontaktem s piivodcem ndkazy a vzplanutim klinickych piiznakii

b) doba lihn¢ ptaciho mladéte

9. Projevy, které provazeji onemocnéni se podobaji
a) bolestem pohybového aparatu

b) chiipce, plicnim potiZim, ztizenému dychdni

10. Byl pienos ptaci chiipky na lovéka zjistén v Ceské republice
a) ANO, mésto Nachod
b) NE

11. Lze se proti ptaci chiipce ockovat
a) NE
b) ANO

12. V jakém mésté Ceské republiky byl zaznamendn prvni vyskyt HSN1 zpiisobeny
uhynem labuté
a) Hlubokd nad Vitavou
b) Opava

13. V jakém ro¢nim obdobf{ a roce
a) podzim 2004
b) jaro 2006

14. Pvod onemocnéni ptaci chiipky z doposud zjisténych zdroji

a) volné Zijici, domestikovany, zpévny i okrasny ptaci druh

b) opice
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15. Jak postupovat v piipad¢ nélezu uhynulého ptactva

a) kontaktovat slozky Integrovaného zdchranného systému

b) nic

16. Jaky 1€k je ucinny proti chiipkovym virim A a B
a) Paralen

b) Tamiflu

17. Jaka je moznost osobni ochrany bézné populace
a) chrdnénost miZe zajistit pouze vybavenost ochrannymi pomiickami a osobni
hygiena

b) Zadné ochranné pomiicky nepomohou

18. Jak chréanit doméci zvitata
a) zvirata drZet uzaviené ve stdjich a chrdnit jej pied kontakty s volné Zijicim ptactvem

b) nijak, ndkaze neuniknou

19. Muze nékaza ptaci chiipky ptejit v pandemii
a) ANO
b) NE

20. Co znamend pandemie
a) rozsdhly vyskyt onemocnéni, jenZ vyznamné pievysuje obvykle ocekdvdani hodnoty
poctu novych piipadit onemocnéni v populaci v daném misté a case a postihuje tizemi
vice stdtiu, ¢i dokonce kontinentn

NP

b) panika z Sifeni nemoci
21. Kdo vyhlaSuje pandemii

a) WHO - Svétovd zdravotnickd organizace

b) prezident Ceské republiky
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22. Kdo provadi dal3f opatieni ke zjiitén{ zdroje ndkazy v Ceské republice
a) Stdtni veterindrni sprdava

b) Policie CR

23. Mize Stéatni veterindrni sprava zakdzat kvili vyskytu ptaci chiipky dovoz
rizikovych potravin a vyrobkii z dribeZe do Ceské republiky
a) ANO
b) NE

24. Slozky, které se podileji na provadéni opatfeni pfi vyskytu ptaci chfipky
ve vztahu k ochrané obyvatel
a) slozky Integrovaného zdchranného sboru (hasici, policie, zdravotnici)

b) rozhlasova a televizni média

25. Je povinnosti Ceské republiky hlasit okolnim statiim zjisténi vyskytu viru ptaéi
chiipky
a) Nic se nahlasovat nemusi

b) ANO

Uroven znalosti respondentu - zikla dni znalosti

Zapormewdpoved
139

Kladuéodpoved:
859,

graf 4.5
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Otazky feSici zékladni znalosti byly z 1950 moZnych 1653 kladné odpovédi, tedy

84,8%, zaporné odpovedi tvorili ¢islo 297, tedy 15,2% z dotazovanych respondentd.

Uroveii znalosti dle vékovych kategorii

Portfolio znalostirespondentii- dle vékovékategorie v %o

mdo2s let
mdo3s let
Hdod3 let
BdoSS fet

B o o3 et

uroven znaloesti v %o

mnad 63 let

graf 4.6

Pro posouzeni vékové kategorie bylo stanoveno 78 respondentil.

V kategorii do 25 let bylo 7 respondent s celkovym poctem bodi 148
z celkového mozného poctu 175 bodl, urovenn znalosti dosdhlo 84,6% kladnych

odpovedi.

V kategorii do 35 let bylo 24 respondentl s celkovym poctem bodi 501
z celkového mozného poctu 600 bodl, uroven znalosti dosdhlo 83,5% kladnych

odpovedi.

V kategorii do 45 let bylo 19 respondentli s celkovym poétem bodi 406
z celkového mozného poctu 475 bodl, uroven znalosti dosdhlo 85,5% kladnych

odpovedi.
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V kategorii do 55 let bylo 14 respondentl s celkovym poctem bodi 297
z celkového mozného poctu 350 bodl, uroven znalosti dosdhlo 84,9% kladnych

odpovedi.

V kategorii do 65 let bylo 13 respondentl s celkovym poctem bodi 282
z celkového mozného poctu 325 bodl, troven znalosti dosdhlo 86,8% kladnych

odpovédi.

V kategorii nad 65 let byl 1 respondent scelkovym poctem bodit 19

z celkového mozného poctu 25 boda, droven znalosti dosdhlo 76% kladnych odpovédi.

Uroveii znalosti dle pohlavi

Portfolio znalosti- pohlavi

§5.9%
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W zeny

aroven znalostiv %o

graf 4.7
Na rozdéleni dle pohlavi byl stanoven shodny pocet respondentt, tedy 39

muzil a 39 Zen. Celkovy pocet ziskanych boda v kazdé kategorii byl 975.

Muzska kategorie byla vyhodnocena na 815 bodi, jenz Cini 83,6% kladnych
odpovédi.

Zenskd kategorie byla vyhodnocena na 838 bodd, jenz &ini 85,9% kladnych

odpovedi.
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Uroven znalosti dle nejvysSiho dosazeného vzdélani

Portfolio znalosti - nejvyssi dosazené vzdélini
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graf 4.8

Zakladni vzdélani — kategorie zastoupena 2 respondenty. Uroveii znalosti byla
vyhodnocena z celkového moZného poctu bodl 50 na 47 bodt, jenz ¢ini 94% kladnych

odpovedi.

Sti‘edosSkolské vzdélani (vSeobecné zameéteni) — kategorie zastoupena 16
respondenty. Uroveii znalosti byla vyhodnocena z celkového mozného poétu bodtt 400

na 335 bodd, jenz ¢ini 83,8% kladnych odpovédi.

Stir‘edoskolské vzdélani (odborné zameéteni) — kategorie zastoupena 34
respondenty. Uroveti znalosti byla vyhodnocena z celkového mozného poétu bodi 850

na 715 bodi, jenz ¢ini 84,1% kladnych odpovédi.

Vys§i odborna $kola — kategorie zastoupena jednim respondentem. Uroveii
znalosti byla vyhodnocena z celkového mozného poctu 25 bodl na 18 boda, jenZ ¢ini

72% kladnych odpovédi.
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Vysoka Skola — kategorie zastoupena 25 respondenty. Uroveit znalosti byla
vyhodnocena z celkového moZného poctu bodid 538 na 625 bodl, jenz Cini 86%

kladnych odpovédi.

Uroven znalosti dle zaméstnani

Portfolio znalosti - zaméstnani
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graf 4.9

Kategorie urednik ve stitni spravé, vojak, policista byla zastoupena pouze
v policistech a to v poctu 39 s celkovym poctem bodu 811 z celkového moZného poctu

975 bodu, uroven znalosti dosdhla 83,2% kladnych odpovédi.

Kategorie 1ékaF, zdravotnik byla zastoupena v poctu 10 respondentt
s celkovym poctem bodlu 235 z celkového mozného poctu 250 bodi, droven znalosti

dosédhla 94% kladnych odpovédi.

Kategorie délni, Femeslnik, prodavac¢ byla zastoupena v poctu 9 respondentt
s celkovym poctem bodu 182 z celkového mozného poctu 225 bodi, droven znalosti

dosdhla 80,9% kladnych odpovédi.
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Kategorie diichodce byla zastoupena 8 respondenty s celkovym poctem bodi
164 z celkového mozného poctu 200 bodl, uroven znalosti dosdhla 82% kladnych

odpovedi.

Kategorie technicko-administrativni pracovnik byla zastoupena 6
respondenty s celkovym poctem bodid 126 zcelkového mozného poctu 150 bodda,

uroven znalosti dosdhla 84% kladnych odpovédi.

Kategorie student VS byla zastoupena 2 respondenty s celkovym poétem
bodl 42 z celkového mozného poctu 50 bodu, droven znalosti dosdhla 84% kladnych

odpovedi.

Kategorie jiné, tedy student SS byla zastoupena 2 respondenty s celkovym
poctem bodi 48 z celkového mozného poctu 50 bodi, drovenn znalosti dosdahla 96%

kladnych odpovédi.

Kategorie ucitel byla zastoupena jednim respondentem s celkovym poctem
bodu 21 z celkového mozného poctu 25 bodu, droven znalosti dosdhla 84% kladnych

odpovedi.

Kategorie zivnostnik byla zastoupena jednim respondentem s celkovym
poctem bodi 24 z celkového mozného poctu 25 bodi, tdrovenn znalosti dosdhla 96%

kladnych odpovédi.
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Cist II1. — obecné dotazy

26. Na koho se budete nejcast&ji odvoldvat v pfipadé ndlezu uhynulého ptactva

(nejjednodussi cesta ozndment)

a) slozky Integrovaného zdchranného systému
b) piislusnou krajskou veterindrni spravu, privatni veterindrni 1ékaf

¢) svého osetiujiciho 1ékate

Otazka ¢. 26

0

A
B
(,'.‘

Graf 4.10

Ze 78 tazanych se 54 respondentd bude odvoldvat na slozky IZS
a 24 respondentil na piislusnou krajskou veterindrni spravu ¢i privatniho veterindrniho

1ékare.

65



27. Je nutné peclivé sledovat osoby v rizikovém prostiedi

a) ano, mé&li by se sledovat a monitorovat zdravotnimi orgédny, protoZe pfisli do styku
s nakaZzenou dribeZzi
b) asi

¢) ne, nevim

Otazka ¢ 27
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Graf 4.11

Ze 78 tazanych si 72 respondentd spravné mysli, Ze je nutné pecliveé sledovat
osoby v rizikovém prostiedi, dal$ich 5 respondenti si mysli, Ze ASI a 1 respondent NE,

NEVIM.
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28. Nejpfijatelngjsi zplisob informovanosti Siroké vetejnosti o ptaci chiipce je

a) internet
b) televize, rozhlas, noviny

¢) denni tisk

Otazka ¢, 28
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graf 4.12

v v s

Ze 78 tazanych je pro 8 respondentil nejpfijatelnéjsi zptsob informovanosti o
ptaci chfipce internet, pro 69 respondentll televize, rozhlas, noviny a pro 1 respondenta

dennfi tisk.
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29. Pfi zahrani¢ni cesté a navstivené lokalité jste byl v rizikovém tzemi s vyskytem

viru ptaéf chiipky, koho budete po piijezdu do Ceské republiky informovat
a) oSetfujiciho 1€kare

b) nejezdim do zahranic¢i

c¢) Statni veterindrni spravu

Otazka ¢ 29
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graf 4.13

Ze 78 tazanych bude 49 respondenti po piijezdu ze zahranic¢i, kde byl
v rizikovém tzemi s vyskytem viru pta¢i chiipky informovat oSetfujiciho lékate, 13

respondentl nejezdi do zahranici a 16 respondentid Statni veterindrni spravu.
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30. Je dulezité se informovat pfed cestou do zahrani¢i o tomto nebo jiném

onemocnéni

a) NE
b) NEVIM
c) ANO

Otazka ¢ 30
3
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m

graf 4.14

Ze 78 tazanych se 7 respondentll nebude informovat pied cestou do zahranici o

tomto nebo jiném onemocnéni, 3 respondenti nevi a 68 respondentili se informovat bude.
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31. Je dilezitd osobni ochrana vcetné¢ vybaveni ochrannymi a dezinfek&nimi
prostiedky v souvislosti s pfipadnou ndkazou ptaci chiipky v mist¢ VaSeho

bydlists

a) ANO, zajisté
b) NE
¢) NEVIM

azka ¢, 31
G ﬁ
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graf 4.15

Ze 78 tazanych je pro 67 respondentl dileZitd osobni ochrana, pro 6 respondentt

nenf tato dilezitd a 5 respondentll nevi.
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32. Byla zabezpecCena informovanost obyvatel piisluSnymi orgény statni spravy

v obdobi a lokalité, kdy byl potvrzen vyskyt ptaci chiipky
a) ANO

b) NE, ani m¢ to nezajimalo

c) Neziji v lokalité, kde se vyskyt ptaci chiipky potvrdil

Otazka ¢ 32
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graf 4.16

Ze 78 tazanych tvrdi 56 respondentli, Ze byla zabezpecena informovanost
obyvatel piisluSnymi orginy stitni spravy, 1 respondenta toto nezajimalo a 21

respondentl uvedlo, Ze neZiji v lokalité, kdy se vyskyt ptaci chfipky potvrdil.
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33. Jakym zplsobem jste byl/byla informovan/informovéana

a) rozhlasové a televizni média
b) informaénim letdkem do poStovni schranky

c¢) nebyl/nebyla jsem informovan/informovéana

Otazka ¢ 33
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graf 4.17
Ze 78 tdzanych bylo 71 respondentii informovdno o vyskytu ptaci chiipky

rozhlasovymi a televiznimi médii, 1 respondent letidkem do poStovni schrianky a 6

respondentl informovédna nebylo.
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34. Jsou zjisStované skutecnosti o ptaci chiipce dostacujici

a) ANO, jsme poucen/poucena
b) NEVIM, co tato nikaza pro mé& znamen4

¢c) NE

Otazka ¢, 34
N e
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graf 4.18

Ze 78 tazanych je 63 respondentli presvédceno, Ze zjiStované skutecnosti jsou

dostacujici, 5 respondentt nevi a 10 respondentli neni piesvédceno.
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35. Jste dostatecné informovédni o tom, co a jaké nebezpeci miZe zplsobit ptaci

chiipka

a) NE
b) ANO

¢) prozatim se mé to netykd, proto se nezajimam

Otazka ¢, 35
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graf 4.19

Ze 78 tazanych neni 11 respondentli dostatecné informovdno, co a jaké
nebezpeci mize ptaci chiipka zpusobit, 61 respondentil je informovano dostatecné a 6

respondentll se tyto informace netykaji.
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Uroveii znalosti respondenti v oblasti otdzek obecné dotazy, kdy u otazek &. 26,
27, 29, 30 a 31 je mozZnost jedné spravné odpovédi bylo z 390 moZnych 310 kladnych
odpovédi, tedy 79,5%, zdporné odpovédi tvotili ¢islo 80, tedy 20,5% z dotazovanych

respondentul.

TUroven znalosti respondentii- obecné dotazy

mladnéodpoved:

®m zapome odpoved:

graf 4.20
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S. DISKUZE

5.1 Legislativa a piipravenost dotéenych sloZek

Hrozb¢ vzniku mimotrddné udalosti, tykajici se hromadné ndkazy HPAI nelze
pfedvidat, ani ji zabranit, nybrZ se systematicky pfipravit tak, aby bylo mozné zamezit
zdravotnim a ekonomickym dasledkam. U&innost viech piijimanych predpokladi zdvisi
na pfedem pfipravovaném a pravidelné aktualizovaném Narodnim pandemickém planu
na zékladé¢ pokyntit WHO. Tento plan je zajiStén na zdklad¢ souvisejicich pravnich
predpisti a vyhlaSek. Vznik epidemie zptisobené HPAI je feSitelny v ramci stdvajici
legislativy zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi, vyhlaska ¢. 439/2000 Sb.,
o oc¢kovdni proti infekénim nemocem a vyhlasSkou ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji
podminky ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a dstavl socidlni péce, ve znéni pozd¢€jSich predpisi.
Za této krizové situace a kjejimu neodkladnému feSeni je nutnd spoluprice
s Ministerstvem vnitra, tedy na zdkladé¢ zdkona ¢&. 239/2000 Sb., o Integrovaném
zéchranném systému, zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych
zdkond, tzv. krizovy zdkon a zdkona ¢. 238/2000 Sb., o HZS. Tato legislativa
je dusledné a systémové propracovdna. Obsahem jsou jasné stanovujici pravni normy,
jez ukladaji ministerstvim a ustfednim spravnim ufadlim, orgdntim krajli, okresnim
ufadiim, obcim a vybranym pravnickym a fyzickym osobam tukoly a postupy vcetné

stanoveni odpovédnosti v oblasti ochrany obyvatel.

Predevsim z provedeného rozboru zdkona o IZS vyplyvaji jasnd rozvrZeni
a stanoveni ukold orgdnl vefejné spravy v oblasti pfipravy a koordinace zdchrannych
a likvidacnich praci. Piiprava a koordinace na mimotadné uddlosti je v gesci
Ministerstva vnitra — generdlniho feditelstvi Hasi¢ského zdchranného sboru CR, a dile
pak na hejtmanovi kraje, starostovi obce s rozsifenou piisobnosti nebo veliteli zdsahu
slozek IZS. Ptipravy na zachranné a likvidacni prace v urovni kraje provadeji HZS krajt
spolu s jednotlivymi slozky IZS, kdy tyto slozky na zdklad¢ zdkona o IZS provadéji

pravidelna cvieni, kdy je nutno dbét na dodrZovani jednotlivych terminologii.
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V piipadé¢ vzniku mimofddné uddlosti by primdrni pomoc postizenému
obyvatelstvu zabezpeCovaly organy obce spole¢né s mistnimi sloZkami IZS. Orgény
obce =zajiStuji a organizuji pfipravenost na mimofddnou udédlost a podileji
se na provadéni zachrannych a likvida¢nich praci v€etné ochrany obyvatelstva. Organy
obce rovnéz sehravaji dulezitou roli v oblasti varovani, vydavani zdkazli a zajiSténi
zdravotni informovanosti svych obcCand. Ddle je dulezité seznamovani pravnickych
a fyzickych osob v obci s charakterem moZného ohroZeni, kdy by tyto mély plnit
jednotlivd opatteni v podobé osobni nebo vécné pomoci. Spolehlivé informace jsou
zésadni pro zmirnéni dopadii mimotadné uddlosti. Obecni tfady a zachranné slozky
stejné jako obyvatelé potiebuji jejich podporu. Tato spolupriace pak vede k lepSimu
presvédcCeni obyvatel, jak se fidit danymi pokyny obecnich tfadli a zachrannych sbort.
Ptfi vzniku mimoifddné udailosti je tedy nutné hovofit pouze o faktech a vyhybat

se spekulacim nebo nepodlozenym piedstavam tak, aby lidé neztraceli davéru.

Sekunddrni pomoc by ndsledn¢ byla v kompetenci zdravotnikli a statni
veterinarni spravy.

Z prostudované legislativy jednoznacné vyplyvd, Ze jsou plné naplnény ukoly
vyplyvajici pro organy kraji, kdy na jejich zdklad¢ organizuji, koordinuji a zajist'uji
piipravu na realizaci opatieni v oblasti ochrany obyvatelstva.

V této oblasti neni zapomindno a své zvlastni misto ma i preventivné vychovna

¢innost spojend s piipravou déti a mladeZze. Do ucebnich dokumentii zdkladnich $kol

je rovnéz zatazena tématika ,,Ochrana clovéka za mimotrddnych udélosti*.

5.2 Dotaznikovy prizkum

V oblasti otdzek vénovanym zdkladnim znalostem mé presvédcilo, ze 78
dotazovanych respondentl je dostatecné informovana o problematice tykajici se ptaci

chiipky.

Zaporné odpovédi byly zaznamendny v otdzkach €. 2,9, 10 a 13.
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2. Na kterém kontinentu byl hldSen viibec prvni vyskyt ptaci chiipky
a) Evropa
b) Asie
Na uvedenou otizku odpovédélo 90 9% respondenti ,, ASIE®, avSak

z prostudovani poskytnutych materidli jednoznaéné vyplyva, Ze:

,Poprvé byl popsan ,pta¢i mor* v Itdlii vroce 1878, vroce 1894 vyvolal
rozséhlé epizocie v chovech kurat, které postihly Rakousko, Némecko, Belgii i Francii

a v souvislosti s vystavou ptactva v Brunswicku se rozsifil po celé Evrop&“ .

Tyto nespravné odpovédi vypovidaji o informovanosti obyvatel pouze

z predeslych let, kdy bylo v Asii zaznamenano nejvice piipadi.

9. Projevy, které provazeji onemocnéni se podobaji
a) bolestem pohybového aparatu
b) chiipce, plicnim potiZim, ztizenému dychdni
Na uvedenou otdzku 20 % respondentli odpovédélo za ,,A“. Tyto nespravné
odpovédi opét svédCi o nedostateCné informovanosti, nebot’ si respondenti neuvédomuji,

Ze se jedna o onemocnéni podobné klasické chiipce s t€Z8$im prub&hem.

10. Byl pienos ptaéi chiipky na ¢lovéka zjistén v Ceské republice
a) ANO, mésto Nachod
b) NE
Tato trochu matouci otdzka dovedla 10 % respondenti k odpovédi ,, A%,
¢imZz se domnivam, Ze otdzka sugestivn€ motivovala respondenty konkrétnim uvedenim
mésta Nachod.
13. V jakém ro¢nim obdobi a roce
a) podzim 2004
b) jaro 2006
Na tuto otdzku odpovédélo 18 % respondentii za ,,A“, ¢imZ se domnivdm,

Ze se jednalo o pouhou neznalost respondentt.
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V oblasti otdzek tykajicich se obecnych dotazii, jsem se zajimala
o nejpfijatelnéjsi zpisob informovanosti obyvatelstva pii vyskytu ptaci chiipky a zda
dotaznik respondenty o ptaci chiipce dostate¢né¢ poucil a informoval. Na zakladé
provedeného vyhodnoceni tfeti ¢asti dotazniku je 79,5 % dotazovanych respondentii
velice dobie informovéno a fddn¢€ pouceno a jejich znalosti a iniciativa dosahuje vysoké

arovne.

Z celkového hlediska je jednoznacné tieba fici, Ze celkovd vysokda uroven
znalosti oslovenych respondentil, na zdkladé dotaznikového prizkumu je podminéna
velkou informovanosti obyvatel ze sdélovacich prostfedki a jinych médii. Z této trovné
spatfuji velkou odpovédnost a dovoluji si fici, Ze rizika spojend s ndkazou dribeze

respondentiim neni lhostejna.

Z vySe uvedenych skuteCnosti vyplyvd, Ze obdobnym typem anonymniho
dotazniku méla byt vefejnost Castéji oslovena, napt. 1ékarskymi, veterindrnimi obory

¢i z oblasti organt kraji a obci.
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6. ZAVER

V prvni ¢asti své bakalérské prace je vystiZzena problematika tykajici se ptaci
chiipky a s ni shrnuté dostupné informace pro piipad vzniku hromadné ndkazy vcetné
popséani jednotlivych opatfeni, jenZ mohou zmirnit ¢i zastavit vznik a Sifeni shiftové
varianty viru ptac¢i chfipky. Tato varianta stile predstavuje velmi sloZity globalni
problém s mnoha nezndmymi a jako takové je dlsledné sledovdna a je ji vénovana

vysokd pozornost. Toto shrnuti by mélo ¢tendiim uchovat v paméti ucelené informace

o historii a soucasné se vyvijejici se panzocie ptaci chiipky.

Primarnim tkolem bakalafské prace bylo provést studie a rozbory pravnich
norem, vztahujicich se k dané problematice, v€etné¢ vyhodnoceni soucasného stavu
z pohledu ochrany obyvatelstva a zjistit, zda sou¢asné organizacni struktura je sestavena

tak, aby byla schopnd zabezpecit tikoly spojené s Sitenim mimoiadné udélosti.

Ze skutecnosti, jeZ jsou uvedeny v diskusi Ize jednoznacné zkonstatovat,
Ze platné pravni predpisy spolu s pravidelné aktualizovanym Néirodnim pandemickym
planem, které upravuji piipravu, postup a feSeni mimoiddné uddlosti v ptipad¢ vyskytu
HPALI vcetné stanoveni materidlového a persondlniho zabezpeceni jsou dostacujici pro

zajisténi ukoll spojené s ochranou obyvatelstva.

Na zékladé prostudovéani zakonnych norem, 1ze zkonstatovat, Ze pfistoupeni
Ceské republiky vroce 2000 k zdsadnimu a systémovému feSeni kompletni oblasti
krizovych situaci tak, aby byl vytvofen celek, ktery ma zajistit ochranu obyvatel, byl
krokem zdsadnim, a tudiZz se tento systém stidvd rovnéz dostacuji pro ochranu

obyvatelstva.

Vzhledem k provedenému dotaznikovému priizkumu vidim jako pozitivni
zjisSténi informovanosti obyvatel, kterou bohuzel spatfuji pouze ze sdclovacich
prostiedkli, nikoli z informaci ziskanych od dotenych organii, které by o této
problematice a o ochrané svych obyvatel mély vést komunikacni osvétu a dale ji

vénovat vysokou pozornost. Od prokézani vyskytu H5N1 v Ceské republice v roce 2006
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a uklidnéni se situace prestala byt informovanost o této problematice zdjmem dotéenych
organt a n¢kterych médii.

Pifinosem pro moji bakaldiskou praci je zjiSténi, Ze platnd pravni Uprava
je fakticky propracovéna tak, aby bylo mozné naplnit pfedpoklady pro plnéni tkoli
ochrany obyvatelstva stitnimi orgdny, orgdny uzemnich samospravnich celka

a ustanovenymi pravnickymi a fyzickymi osobami.

Ovétovand hypotéza, zda jsou soucasné pravni upravy v souvislosti
s hromadnou ndkazou HPAI dostacujici pro zajisténi ukolli spojené s ochranou

obyvatelstva, je na zdklad¢ provedenych studif potvrzena.
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Piiloha 1

Podrobné ¢lenéni zdkladnich a ostatnich sloZek Integrovaného zachranného systému pii

feSeni mimoradné udalosti

Fyzicke ozoby

Pravnicke osoby

Hasidshif zdchranny sbor CR
Nadace Jednothy poZarni ochrany

Obéanska sdruzeni /§ ﬂ

MIMORADNA UDALOST

Komunalni sluzby
[woda, plyn, &l.)

Spravni Ofady

frmada CR

Zdravotnicka zachrannd
Obeeni palicie Palicie CR sluZba

OSTATHI SLOFKY 175 | ZAKLADNI SLOZKY IZ5
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Piiloha 2

Schéma plant konkrétnich ¢innosti

Plan zajisténi verejného
poradku a bezpecnosti

Zamorene oniasti

Plan regulace
pozivani potra
Pohotovostni plan

veterinarnich opatreni

PLANY

= T KONKRETNICH
Traumatologicky plan CINNOSTI
Plan regulace pohybu

b a vozidel

Plan monitorovani
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Piiloha 3

Charakteristika stupni poplachu

OZNACENI
STUPNE
POPLACHU

Prvni stupen
poplachu

Druhy
stupen
poplachu

Treti stupen
poplachu

Zvlastni
stupen
poplachu

STBU(:NA A’HLAVNi CHARAKTERISTIKA
MIMORADNE UDALOSTI (Pl:{IPAD, KDY SE POPLACH
VYHLASUJE)

OhroZeni jednotlivych osob, jednotlivého objektu nebo jeho Casti.
OhroZena plocha uzemi do 500 m®.

Zéichranné a likvida¢ni prace neni nutno pii spole€ném zdsahu
nepretrzit€¢ koordinovat.

OhroZeni do 100 osob, vice jak 1 objekt. OhroZena plocha tzemi
do 10 000 m*. PouZzivaji se sily a prostfedky vlastniho kraje.
Zéchranné a likvidacni prace je nutné nepretrzité pii spoleCném
zasahu koordinovat velitelem zdsahu.

OhroZeni od 100 do 1 000 osob, ¢ast obce nebo aredl podniku,
soupravy Zelezni¢ni pfepravy, né€kolik chovl hospodéiskych
zvitat, produktovody. Hromadnd havarie v silniéni dopravé nebo
leteckd havirie. OhroZena plocha tizemi do 1 km”. PouZivaji se
sily a prostfedky z jinych kraji. Zachranné a likvidacni prace je
nutné nepretrzit€¢ pii spoleCném zdsahu koordinovat velitelem
zéasahu a misto zdsahu je nutno rozdé€lit na sektory a dseky.
OhroZeni vice jak 1 000 osob, celé obce, spadaji sem mimoiadné
udélosti 3. stupné, ale vétsiho rozsahu.

OhroZena plocha uzemi nad 1 km?. PouZivaji se sily a prostredky
z jinych krajt, ptipadné je nutno pouZzit zahrani¢ni pomoc.
Zichranné a likvidacni prace je nutné nepretrzité pii spoleCném
zasahu koordinovat velitelem zdsahu a misto zdsahu je nutno
rozdélit na sektory a useky, pifipadné je potieba koordinace na
strategické drovni.
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Priloha 4

Dotaznik
Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéovicich
Zdravotné socidlni fakulta, katedra — radiobiologie a toxikologie
obor - aplikovand radiobiologie a toxikologie

DOTAZNIK
Vézeni, dovoluji si Vas pozddat o vyplnéni niZe uvedeného dotazniku, jenZ bude

soucdsti bakalarské prace, ktera si klade za cil zjistit, zda je zajiSténa dostatecnd ochrana
obyvatelstva pfi feSeni mimofddné uddlosti zpisobené hromadnou ndkazou driibeZe,
oslovit nejen odborniky statni veterinarni spravy, slozky IZS, ale i Sirokou vefejnost.

Vypliiovani_dotazniku: U kazdé otazky zvolte prosim, pouze jednu odpoveéd,
kterou zakrouZkujte, toto plati i v dvodni ¢4sti.

Dotaznik je anonymni.

Za pravdivé a uplné vyplnéni dotazniku a Vs ¢as pfedem dékuji.
Cast L. - ivod
Vas vék:
do 25 let
do 35 let
do 45 let
do 55 let
do 65 let
nad 65 let
Pohlavi:
» muz
®» 7Zena
Nejvyssi dosazené vzdélani:
ZS
SS — vieobecné zaméfeni, uciovské vzdélani
SS — odborné zaméieni
VOS
VS
Zaméstnani:
dé€lnik, femeslnik, prodavac
ufednik ve statni sprave, vojak, policista,
technicko-administrativni pracovnik, obchodni zastupce
ucitel, lektor, profesor
1ékaft, zdravotnik,
Zivnostnik, podnikatel
student VS
nezaméstnany
dichodce
JINE (AOPINIL) ..veeeeiiiiiiieeeieeeieeeeeee e

L2 2B 2 2 B 2

I EEE

LA 2R 2N 2B 2K B K 2 B 2
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Cast II. Zakladni znalosti

3. Co je ptaci chfipka
A) syndrom postihujici Siroké spektrum ptacich druhti
B) akutni respiracni syndrom

3. Na kterém kontinentu byl hldSen viibec prvni vyskyt ptaci chiipky
A) Evropa
B) Asie

4. Ma ptaci chiipka mezidruhovy pfenos
A) NE
B) ANO

6. Prvni dokumentovany pfenos ptactho viru HSN1 na ¢lovéka byl v roce
A) kvéten 1997
B) Cervenec 1979

6. V jakém staté
A) Itdlie — Benatky
B) Cina — Hongkong

7. Hlavni zdroj ndkazy lidi ptaci chiipkou
A) Zivy infikovany nebo uhynuly ptdk
B) ¢lovek pracujici v ZOO

8. Inkubacni doba infekce ptaci chiipkou
A) 30 dnt
B) 8 — 17 dnil

11. Co znamend inkubacni doba
A) Casovy usek mezi kontaktem s pivodcem ndkazy a vzplanutim klinickych ptfiznakt
B) doba lihn¢ ptaciho mladéte

10. Projevy, které provazeji onemocnéni se podobaji
A) bolestem pohybového aparétu
B) chfipce, plicnim potiZim, ztizenému dychani

11. Byl pfenos ptaéi chiipky na ¢lovéka zjistén v Ceské republice

A) ANO, mésto Nachod
B) NE
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12. Lze se proti ptaci chiipce oCkovat
A) NE
B) ANO

13. V jakém mésté Ceské republiky byl zaznamendn prvni vyskyt HSN1 zpiisobeny
thynem labuté
A) Hluboka nad VItavou
B) Opava

14. V jakém ro¢nim obdobfi a roce
A) podzim 2004
B) jaro 2006

15. Pivod onemocnéni ptaci chiipky z doposud zjisténych zdroja
A) volng¢ Zijici, domestikovany, zpévny i okrasny ptaci druh
B) opice

16. Jak postupovat v piipad¢ nélezu uhynulého ptactva
A) kontaktovat slozky Integrovaného zachranného systému
B) nic

17. Jaky Iék je ucinny proti chiipkovym virim A a B
A) Paralen
B) Tamiflu

18. Jaka je moznost osobni ochrany béZzné populace
A) chranénost mtliZze zajistit pouze vybavenost ochrannymi pomiickami a osobni
hygiena
B) Zadné ochranné pomucky nepomohou

19. Jak chréanit doméci zvitata
A) zvitata drZet uzaviené ve stdjich a chranit jej ped kontakty s voln¢ Zijicim ptactvem
B) nijak, ndkaze neuniknou

20. Muze ndkaza ptaci chiipky piejit v pandemii
A) ANO
B) NE

21. Co znamend pandemie
A) rozsahly vyskyt onemocnéni, jenZ vyznamné prevysuje obvykle o¢ekdvani hodnoty
poctu novych piipadii onemocnéni v populaci v daném misté a ¢ase a postihuje Gzemi
vice statt, ¢i1 dokonce kontinentt

NP

B) panika z Sifeni nemoci
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22. Kdo vyhlaSuje pandemii
A) WHO - Svétova zdravotnicka organizace
B) prezident Ceské republiky

23. Kdo provadi dalsi opatieni ke zji§téni zdroje ndkazy v Ceské republice
A) Stétni veterinarni sprava
B) Policie CR

24. Muze Statni veterindrni sprava zakdzat kvili vyskytu ptaci chiipky dovoz
rizikovych potravin a vyrobki z dribeZe do Ceské republiky
A) ANO
B) NE

25. Slozky, které se podileji na provadéni opatfeni pifi vyskytu ptaci chiipky ve
vztahu k ochrané obyvatel
A) slozky Integrovaného zachranného sboru (hasici, policie, zdravotnici)
B) rozhlasova a televizni média

26. Je povinnosti Ceské republiky hldsit okolnim statdim zjisténi vyskytu viru ptaéi
chiipky
A) Nic se nahlasovat nemusi
B) ANO

Cast ITI - obecné dotazy

27. Na koho se budete nejCastéji odvolavat v piipadé ndlezu uhynulého ptactva
(nejjednodussi cesta oznadmenti)
A) slozky Integrovaného zachranného systému
B) ptisluSnou krajskou veterinarni spravu, privatni veterinarni Iékaf

C) svého osettujiciho 1ékare

28. Je nutné peclive sledovat osoby v rizikovém prostredi
A) ano, m¢li by se sledovat a monitorovat zdravotnimi organy, protoze pfisli do styku s
nakaZenou driibezi
B) asi
C) ne, nevim

29. Nejpftijateln&jsi zptisob informovanosti Siroké vetejnosti o ptaci chiipce je
A) internet
B) televize, rozhlas, noviny
C) denni tisk
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30. Pii zahrani¢ni cesté a navstivené lokalit¢ jste byl v rizikovém tzemi s vyskytem
viru ptaéi chiipky, koho budete po pifjezdu do Ceské republiky informovat
A) osetiujiciho 1ékate
B) nejezdim do zahranici
C) Statni veterinarni spravu

31. Je dulezité se informovat pfed cestou do zahrani¢i o tomto nebo jiném
onemocnéni
A)NE
B) NEVIM
C) ANO

32. Je dulezitd osobni ochrana vcetné vybaveni ochrannymi a dezinfek¢nimi
prostiedky v souvislosti s pfipadnou ndkazou ptaci chiipky v mist¢ VaSeho
bydliste

A) ANO, zajisté
B) NE
C) NEVIM

33. Byla zabezpecena informovanost obyvatel piisluSnymi organy statni spravy v
obdobi a lokalité, kdy byl potvrzen vyskyt ptaci chiipky
A) ANO
B) NE, ani m¢ to nezajimalo
C) Neziji v lokalité, kde se vyskyt ptaci chiipky potvrdil

34. Jakym zpusobem jste byl/byla informovan/informovana
A) rozhlasové a televizni média
B) informac¢nim letdkem do postovni schranky
C) nebyl/nebyla jsem informovan/informovana

35. Jsou zjistované skuteCnosti o ptaci chiipce dostacujici
A) ANO, jsme poucen/poucena
B) NEVfM, co tato ndkaza pro m¢ znamena
C) NE

36. Jste dostatecné informovéani o tom, co a jaké nebezpeci miiZze zpisobit ptaci
chiipka
A) NE
B) ANO
C) prozatim se mé& to netykd, proto se nezajimam

Zpusob vyhodnoceni: soucet spravnych odpovéedi (kladnd odpovéd’ 1 bod)
Ziskany pocet bodil: .......ccceevveeeireennenn.
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