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Informovanost obyvatelstva pii vyskytu epidemického ohniska infekce

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku biologickych zbrani.
Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti jsem se snazila popsat biologické zbrané jako takové, popsat
moznosti jejich zneuZiti a principy ochrany obyvatel a to jak z hlediska
epidemiologického, tak z hlediska principii ochrany krizového fizeni. Dale jsem
se vénovala vybranym onemocnénim, ktera jsou povazovdna za biologické zbrané.
Informace jsem Cerpala z dostupné literatury, internetu a platné legislativy.

V praktické ¢asti diplomové priace bylo mym cilem prozkoumat nézory
obyvatelstva Ceské republiky na mozné riziko ohroZeni biologickymi zbranémi a zjistit,
zda se populace orientuje v zékladnich otazkach dané problematiky. Soucasné jsem
porovnavala, zda se 1iS§i nazory a uroven informovanosti ve v€kovych skupindch osob
produktivniho v€ku a seniorti. Pouzila jsem metodu dotazovani pomoci anonymniho
dotazniku s dvaceti jedna otdzkami. Vybrany vzorek tvofilo dvé sté respondentt. Tento
celek byl dale rozdélen na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofilo sto respondentii z fad
osob v produktivnim véku, druhou skupinu zastupovalo sto respondentl z fad seniorti.
Na zéklad¢ ziskanych vysledku jsem zjistila, Ze problematika biologickych zbrani
je spise podcenovana a ze se nazory pii porovnani obou skupin nijak zvlasté nelisi. Dale
analyza ziskanych dat ukazala, Ze tUroven informovanosti v zékladnich otdzkach
problematiky je v populaci nizka a Ze obyvatelstvo zarovenn nema dostatecné informace
o tom, jak by mélo postupovat v ptipad¢ podezieni na utok zpiisobeny biologickymi
zbranémi. Rozdily v informovanosti populace dle vekovych skupin se nepotvrdily.
Vyzkum rovnéz ukazal, Ze respondenti maji pocit, ze nemaji k dispozici dostatek
informacnich zdroji, které by jim problematiku biologickych zbrani blize osvétlily.

Na zaklad¢ ziskanych informaci jsem sestavila brozuru, kterd nabidne zakladni
informace o biologickych zbranich a o tom, jak by se clovék v ptipadé podezieni
na ohroZzeni mél zachovat. Rovnéz prikladdm navrh mozné realizace projektu

a distribuce ptirucky.



Population’s Awareness in Case of Epidemic Infection Herd Occurrence

This diploma work deals with the problem of biological weapons. It consists of a
theoretical and a practical part.

The theoretical part describes biological weapons in general, the options of their
use and the principles of population’s protection. Further, 1 focussed on selected
diseases which are considered to present biological weapons. The information I
acquired 1s based on technical literature, the internet and the current legislation.

The practical part of my diploma work deals with the opinions and attitudes of
the Czech population concerning biological weapons and the potential risks of being
exposed to biological weapons. Further I tried to find out whether the Czech population
1s aware of the basic issues of the problem in question. At the same time I focussed on
comparing the state of awareness in the age groups of the economically active
population on the one side and senior citizens on the other side. The research results
have shown that the issue of biological weapons tends not to be appreciated adequately
and that the opinions found in both age groups do not show significant differences.
Further, an analysis of the acquired data has shown that the rate of awareness of the
basic issues of the problem is low and that the population lacks sufficient information
how to respond to a biological weapon attack in case of suspected assault. Differences
in the level of awareness in the studied age groups have not been confirmed. The
research has also shown that the respondents feel they do not have access to sources of
sufficient and adequate information on biological weapons.

Based on the acquired facts I have written a brochure providing information on
biological weapons as well as on the recommended measures in case of suspected
exposure. | have also elaborated a proposal concerning the implementation of the

project and the distribution of the brochure.
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UVOD

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala problematiku biologickych zbrani —
téma zejména v soucasném svété velice aktudlni a zajimavé, diskutované ve vSech
sférach spolecenského zivota. Rozhodla jsem se proto toto rozsahlé téma prozkoumat
a zaméfit se na problém povédomosti obyvatelstva o biologickych zbranich. Domnivam
se totiz, Zze informaci jako takovych je prehrsle, stejné¢ jako informacnich kanal. Touto
formou bych chtéla sestavit souborny text, ktery by obyvatelim Ceské Republiky shrnul
informace o tak zdvazném tématu — osvétlil jim pojem 1 rizné druhy biologickych
zbrani, nastinil situace, které mohou v disledku utoku takovou biologickou zbrani
vzniknout, jak se pii téchto mimotfadnych udélostech chovat tak, aby jeSté vice
neohrozili Zivot sviij a zivoty ostatnich za¢astnénych, véetné osob zasahujicich.

Vyusténim diplomové prace by tak v navaznosti na provedené analyzy zaméiené
na samotné biologické zbrané, jejich ucinky, prevenci proti nim a samoziejme nasledky,
které pouzitim napéchaji, a po dikladném vyhodnoceni Grovné informacni gramotnosti
obc¢ani Ceské republiky o biologickych zbranich méla byt jakasi piirucka. Ta nabidne
zminéné informace v jazyce srozumitelném béZnému obcanovi a hlavné v ucelené
formé. Soucasné navrhnu fyzickou podobu zminéné piiru¢ky a zptsob distribuce tak,

aby byl cely projekt optimalni nejen po strance ekonomicke.

Biologické zbrané jsou od roku 1946 zatazeny mezi zbran¢ hromadného niceni.
Jejich vyvoj, vyroba a pouziti jsou zakdzany mezinarodnimi smlouvami. Historie
pouzivani biologickych zbrani se mapuje jiz od dob neolitu. Nekteré z nich Ize snadno
a levné pfipravit, proto mohou byt zneuzity. Nabizi se nékolik situaci, ve kterych
mohou biologické zbran¢ zasadné figurovat - biologickd valka, bioterorismus nebo
biokrominalita. Biologické zbrané¢ zahrnuji biologické agens a prostfedky dopravy
na cil.

Hlavnimi komponenty biologickych zbrani jsou biologické agens, mezi nézZ patii
viry, bakterie, rickettsie, patogenni houby a toxiny, které¢ maji schopnost napadat lidi,
zvitata, rostliny a negativné ovliviiovat jejich dalSi existenci. Vlastnosti biologickych

agens je, 7e svym pusobenim kontaminuji prostiedi patogennimi mikroorganismy.



Nekteré z nich mohou pfezivat v prostfedi a vyvolavat nové ndkazy az po dobu n€kolika
let. Kontaminace tak milZe vést k zalozeni novych pfirodnich ohnisek néakazy.
Biologické prostfedky jsou charakterizované velkym psychologickym u¢inkem
na ¢lovéka, protoZe predstavy kontaktu s mikroorganismy vyvolavaji v populaci
nemalou paniku.

Ochrana proti biologickym zbranim spoc¢iva v souboru preventivnich opatieni
a opatfeni po uskutecnéném utoku. Existuje fada strategii ke zmirnéni ndsledkl
zpusobenych biologickymi agens, v nichZ hlavni roli hraji vychova a vycvik specialistti

a osvéta Siroké vefejnosti.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Biologické zbrané

Pod pojmem biologické zbrané se rozumi zbraniové systémy, jez tvoti prostiedky
dopravy na cil, munici a vlastni bojové biologické latky. Lze je rozdélit na prostredky
k zasazeni osob, zvifat a prostiedky k niceni polnich a lesnich kultur, v tomto ptipadé
se jedna o takzvané herbicidy, defolianty a desikanty. (8)

Ve 20. stoleti uz biologické zbran¢ vyrabéla celd fada statii a tim zesilily obavy, ze by
se ptipadna biologické valka mohla vymknout kontrole. (4)

Vyroba biologickych zbrani je relativné snadnd a levna. Jejich primitivni formy
mohou byt pouzity na malé rozloze s minimalnim pottebnym vybavenim a v nevelké
mife proSkolenym personalem. Je vSak nutné podotknout, ze velmi uCinné varianty
biologické zbrané na druhé strané vyzaduji védecké odborniky a slozitd vybaveni. (42)

Biologické zbrané se fadi mezi zbrané hromadného ni¢eni jiz od roku 1946. (36)

Jejich vyvoj, vyroba a skladovéni jsou v Ceské republice i celosvétové zakazany.
Dne 10. dubna 1972 byla v Moskvé, Londyné a Washingtonu podepsana Umluva
o zékazu vyvoje, vyroby a hromadéni zasob bakteriologickych (biologickych)
a toxinovych zbrani a o jejich zniCeni, kterd vstoupila v platnost dne 26. bfezna 1975
a navazuje na Zenevsky protokol z roku 1925. Nestalo se, Ze by viechny staty k umluvé
piistoupily a u nékterych existuji pochybnosti, zda ji dodrzuji. (36)

Ceska republika (i byvalda CSSR) nikdy nevyrdbéla ani nevyvijela biologické
zbrang, proto nebylo nutné Cinit Zadna opatieni ke zniceni biologickych zbrani ¢i zatizeni
pro jejich vyrobu. Narodnim orgdnem odpovédnym za dodrzovani zavazki vyplyvajicich

z tmluvy je od roku 2002 Statni tiad pro jadernou bezpecnost (SUIB). (55)

1.2 Bojové biologické agens

Bojové biologické latky, respektive biologické agens jsou hlavni komponentou
biologickych zbrani. Jedna se o zivé choroboplodné zarodky, které jsou rozdé€leny

podle jejich velikosti a ptlisobeni na bakterie, viry, rickettsie a houby. Jakousi
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samostatnou skupinu tvofi toxiny. (8) Tyto mikroorganismy jsou schopny vyvolat

zévazna infek¢ni onemocnéni nebo otravy lidi, zvitat ¢i rostlin.

K tomu, aby biologickd agens mohla byt uplatnitelna jako biologicka zbran,
musi disponovat patogennim u¢inkem. To prakticky znamend, ze museji mit schopnost
vniknout do lidského organismu a vyvolat onemocnéni, které je nazyvano infekci.
Usp&ny patogen by mé&l mit schopnost piezivat a §ifit se v okolnim prosttedi, mél by
mit schopnost uchytit se na povrchu cilové buniky a porusit ochranné bariéry lidského
organismu chranici jej pfed infekci. DalSim predpokladem je schopnost poskodit cilové
buniky, naptiklad produkci toxini. Zékladnim momentem je, ze mnoho patogenti je
schopno vyvolat infekéni onemocnéni nebo intoxikaci. Mnohem méné jich je vhodnych
ke zneuziti ve formé biologické zbrané.

Faktory, které ovliviluji, zda jsou biologické agens a toxiny vhodné k vyrobé
biologickych zbrani, jsou hlavné jejich dostupnost, snadnd produkce v dostatecném
mnozstvi, schopnost usmrtit ¢i zneschopnit clovéka, vhodna velikost Castic pro pouziti
v aerosolu, jednoduché rozsifeni v obyvatelstvu, stabilita béhem skladovani a odolnost

vuci okolnim vliviim prostiedi. (42)

1.2.1 Zakladni vyznamné vlastnosti mikrobidalnich biologickych agens

Infekcni davka

Infekéni ddvka jednim z hlavnich kritérii, které rozhoduji o nebezpeCnosti
a vyuziti patogenu. Lidsky imunitni systém je schopen urcité mnoZstvi patogenti
likvidovat. Pokud je mnozstvi patogenii vyssi, nez je schopen organismus zvladnout,
projevi se ptiznaky nemoci. Jednd se o tzv. prahovy ucinek. Toto prahové mnoZstvi
je specifické pro kazdy patogen 1 kazdého Clovéka v zavislosti na stavu jeho imunitniho

systému. (36)

Patogenita
Patogenita je schopnost patogeni vyvolat onemocnéni. Souvisi s infek¢ni

davkou, ale navic je zavisla na virulentnich faktorech, které nese dany patogen. (36)
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Inkubacni interval
Inkuba¢nim intervalem se rozumi doba od kontaktu cilového objektu. Delsi

inkuba¢ni doba miize vést k nakazeni vétsi ¢asti populace. (36)
1.2.2 Déleni biologickych agens

1.2.2.1 Viry

Viry patii mezi nejmensi patogenni organismy. Jejich pozorovani je mozZné
pouze elektronovym mikroskopem. Pfi vstupu do hostitelské buniky u nich dochazi
ke ztrat€ obalu a k uvolnéni virové nukleové kyseliny do napadené bunky. Virové geny
fidi a méni aktivitu hostitelské bunky. Vytvaieji virové Castice, které se pak seskupuji
do virion. Dochézi k uvoliiovani zminénych virionti z buniky, jejich Sifeni v hostiteli
ak naslednému napadani dalSich bunék. (16) Nejvétsi podil na 1é€be virovych
onemocnéni ma vlastni obranny mechanismus napadené¢ho organismu. Proto v ptipade,
7ze bude organismus napaden nezndmym virem, existuje ur¢itd pravdépodobnost,
ze napadeny danou infekci piezije. Jednoduchou ochranou proti virovym onemocnénim

je ockovani. (62)

1.2.2.2 Rickettsie

Rickettsie jsou choroboplodné mikroorganismy, velikosti a vlastnostmi stojici

na rozhrani mezi viry a bakteriemi. (36)

1.2.2.3 Bakterie

Bakterie jsou jednobuné¢né zivé organismy slozitéjSiho charakteru nezli viry.
VétSina z nich je viditelnd pod svételnym mikroskopem. Bakterie nemaji na rozdil
od jinych vysSich organismua nukleus, tedy bunécné jadro, k jejich rozmnozovani proto
dochazi délenim. VéEtsina bakterii ma schopnost rist nezavisle na hostiteli, nékteré vSak
nejsou schopné rist a mnozit se mimo hostitelovu buiku. (16)

Proti bakterialnim infekcim zabiraji latky, které souhrnné oznacujeme

jako antibiotika. Bakterie jsou tak velké, ze nemohou proniknout do bunky lidského
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organismu, stejné jako antibiotika. Pokud jsou tedy bakterie citlivé na dan4 antibiotika,

jsou spolehlivé usmrceny vné buiky. (62)

1.2.2.4 Houby (plisng)

Houby svou velikosti dosahuji vétSich rozmérti nez bakterie a maji mnohem
vyvinutéj$i  bunéfnou  strukturu. K rozmnoZovani dochazi jednobunéénymi
nebo mnohobunéénymi sporami, které vznikaji bud’ pohlavné nebo nepohlavné. VétSina
znich v pfirod¢ existuje jako saprofyté prostredi. Lidské afekce vyvolavaji pouze

néhodné. (16)

1.2.2.5 Toxiny

Toxiny jsou piirodni jedy produkované nékterymi bakteriemi. Dle soucasnych
ceskych armadnich normativii jsou toxiny zafazeny do kategorie chemickych zbrani.
Na druhou stranu vSak jina déleni zatfazuji toxiny do oblasti spiSe bojovych biologickych

latek. (8)

A) Mikrobialni toxiny

Mikrobidlni toxiny jsou jedy biologického pivodu, produkované rostlinami,
zvitaty a mikroorganismy. Toxiny vSak mohou byt vysledkem i chemickych postupti.
Rozdé&luji se do dvou skupin — na Endotoxiny a Exotoxiny. (47)

Endotoxiny jsou strukturalnimi slozkami bakterialnich bunék, které se uvolnuji
az po jejich odumieni a rozkladu. Uvoliuji se z téla hostitele v situacich, kdy bakterie
podléhaji fagocytoze a nebo jiné lyze. (47)

Exotoxiny jsou jednoduché bilkoviny, cCasto velmi toxické pro hostitele.
Na rozdil od endotoxinil se snadno uvoliuji ze Zivych bun€k svych producentii. Daji

se ziskat kultivaci baktérii ve vhodném kapalném médiu. (47)
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B) Zootoxiny

Jsou to jedy produkované riznymi druhy zvitat, jako jsou hadi, ryby, Skorpioni,

zaby a hmyz. (47)
C) Fytotoxiny

Jedna se o jedy ziskané z rtiznych druhi rostlin.(47)
1.2.3 Mechanismus zasaZeni osob biologickymi agens

Biologické agens mohou do lidského organismu vniknout rtiznymi zpiisoby

a cestami. Zakladni zptsoby jsou vdechnuti, poziti, kizi a povrchova kontaminace. (42)

1.2.3.1 Vdechnutim (inhalaci)

Vdechnuti je uskuteciovano v mnoha formach. Jako nejrealnéjsi se ukazuje
Siteni pomoci aerosolu. Napadeni biologickym aerosolem je nejpravdépodobnéjsi
a nejucinnéjsi cesta Sifeni biologickych agens. Nejcastéji ma aerosol podobu koufte.
Castice v aerosolu maji velikost od 1 do 5 mikrometrii. Tyto Gastice maji schopnost
vniknout hluboko do dychacich cest, kde se usazuji. (42)

Prvnimi projevy po inhalaci biologického aerosolu je kychdni a kaSlani.
Po pranikii do krevniho fecisté diky vysokému prokrveni plic se biologickéd agens mtize
dale §ifit do celého organismu. Céstice vétsi nez 5 mikrometrli se usazuji na povrchu
okolniho prostfedi nebo jsou zachyceny na sliznici hornich cest dychacich.

Aerosoly mikrobl ¢i toxind nejsou zachytitelné nasimi smysly. Vyhodou
aerosolil z hlediska zneuziti je velice obtizna diagnostika, Siroka oblast pokryti, vzestup
zavaznosti a smrtnosti onemocnéni. Aerosol umoziuje zasazeni velkého poctu lidi
vysokou davkou biologického agens a rovnéz dobie pronika v riznych prostiedi.

Na misto zneuziti mohou byt dopravena biologicka agens v suché nebo vlhké
form€. Radiologicky aerosol mize byt vyrdabén riznymi zplsoby, naptiklad
rozptylovacim zafizenim pfipevnénym na pohyblivém zafizeni jako je tfeba letadlo.

V tomto piipadé se jedna o linearni zdroj kontaminace. K rozpraSovani biologického
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agens muze dochazet také pomoci nepohybujicich se stacionarnich zatizeni, kterd
aerosol produkuji pouze v misté jejich umisténi. Jednd se tzv. bodovy zdroj

kontaminace. (42)

1.2.3.2 Pozitim (ingesce)

K této formé vniknuti biologického agens do organismu alimentarni cestou
dochazi nejcastéji pozitim umeéle kontaminované vody nebo potravin. Nebezpecna
je 1voda urcend ke koupani, myti apod. Ve vodé€ jsou schopnd ncktera agens piezivat
1 n¢kolik mésicli, dochdzi ovSem k natfedéni. Pravé vzhledem k Sirokému rozptylu je
tento zptisob vhodny u onemocnéni, které je mozné vyvolat jen prostfednictvim malé¢ho
mnozstvi mikroorganismti.

Vodu jako zdroj nakazy lze uplatnit pti Sifeni toxind, které si zanechavaji t¢inky
1 pf1 velkém nafedéni. Faktem je, Ze vétSina rozvinutych zemi ma vyvinuté systémy
¢isténi vody, proto je tato cesta pravdépodobnéjsi spiSe pro teroristicky, nezli vojensky
utok. Potraviny mohou slouzit jako pomnozovaci ptida pro agens. Vzhledem k tomu,

ze uméla kontaminace nemusi byt v potraviné provedena rovnomérné, nemusi

onemocnét vSechny osoby, které potravinu konzumovaly. (42)

1.2.3.3 Prinikem kiZzi (inokulace)

K Sifeni biologickych agens miize dochdzet 1 pomoci vektor, mezi které patii
zejména Clenovcli, jako jsou komari, mouchy, kliSt'ata a vsi. K inokulaci pak dojde napiiklad
vpichem, kousnutim, bodnutim atd. Pfi této formé Sifeni ndkazy hrozi riziko nakazy
soucasné u téch, ktefi biologickou zbran piipravuji. K pomnoZeni biologického agens miize
dochazet 1 v pfenaseci. V tomto piipad¢ se jedna o takzvany aktivni zplisob pfenosu.

Dalsi moZnosti je mechanické Sifeni, naptiklad kontaminovanymi koncetinami
hmyzu. K vlastnimu biologickému pifenosu dochazi vyprazdnénim obsahu traviciho
traktu hmyzu do mista pfisani, kontaminaci mista vpichu slinami hmyzu pfi sani krve
nebo vetienim vykali hmyzu do pokozky. Tento zplisob Sifeni ma nevyhodu v tom,
ze je pomérn¢ ndkladny. Nevyhody také spocivaji ve slozité produkci vektoru,

omezenych moznostech jeho skladovani, v moZnosti interakce s pfirozenymi vektory
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a jeho zahubeni pomoci insekticidii. Dalsim omezenim je zdvislost na klimatickych
podminkach. Tento zplisob zneuziti biologickych agens je proto méné pravdépodobny.
Do této skupiny jsou zafazeny rovnéz injekce toxickymi naboji s biologickym

agens. (42)

1.2.3.4 Povrchovou kontaminaci

Pii povrchové kontaminaci dochéazi k infikovani povrchu lidského téla a ran
v Sir§im vyznamu. K pfenosu mize dochdzet prostfednictvim odévl, lizkovin, pradla
¢1 nadobi. NeporuSena kiize tvoii pomérné dobrou bariéru proti vniknuti biologického

agens, proto je tento zpiisob pouziti biologickych agens malo pravdépodobny. (42)

1.2.4 Zakladni klinické piiznaky vyvolané biologickymi agens

Jednotlivé bojové biologické latky se vyznacuji svymi typickymi klinickymi
ptiznaky, které se projevi se zpozdénim 1 n€kolika dnti. Po priniku biologickych agens
do organismu dochdzi k znatelnému rozvoji onemocnéni s typickymi klinickymi
projevy az po takzvané inkubacni dob¢. (8) Témét vSechna infekéni onemocnéni
vyvolana biologickymi agens jsou doprovazena zakladnimi ptiznaky infekce.

Nejcastéjsi z téchto doprovodnych piiznaki infekci je horecka. VétSina pavodci
se nejlépe mnozi pii teplotach 37°C a méné, a proto je horecka jednim z prvnich
obrannych mechanismii v boji proti infekcim. (42) Bunky imunitniho systému
po rozpoznani nepratelského agens uvolni bilkoviny, které zprostfedkuji informaci
do hypothalamu o potiebé zvysit télesnou teplotu. Z toho vyplyva, ze horecku tedy neni
vhodné okamzité potlacit, zeyména nepiesahuje-li 40°C ¢i netrva-li déle nez tfi dny.
V nékterych ptipadech se dokonce doporucuje zvysit télesnou teplotu napt. horkou
koupeli, aby se urychlil pribéh onemocnéni. (21)

Dal§sim doprovodnym znakem je zanét. Jednd se o komplex dé&jh, jejichz
patogeneze neni dosud zcela zndma. Mezi dilezité dé&je, které se podileji na jeho
vzniku, je rozSifeni cév, unik tkanové tekutiny z rozsitenych kapilar, nahlouceni bunék
v misté infekce a ucinek chemickych latek uvoliujici se z neutrofilti. (42) Mezi klinické

projevy zanétu patii zCervenani, otoky, zteplani a porucha funkce. (61)
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Pfi nakaze infekénim onemocnénim se rovnéz objevuje vyrazka. Jedna
se o postizeni klize, které doprovazi zanét i poskozeni tkani. Mlize byt generalizovana,

kdy postihuje celé télo, anebo lokalizovana, kdy postihuje jen urcitou oblast kiize. (42)

1.2.5 MoZnosti zneuZiti biologickych agens

1.2.5.1 Biologicka valka

Biologickou valkou se rozumi utok biologickymi zbranémi, ktery je piipraven,
organizovan a uskute¢nén nekterym statem proti jinému statu nebo jejich skuping.

I zemé, které jsou relativné chudé a nedisponujici velkym bohatstvim, si mohou
dovolit vy€lenit dostatecné mnoZstvi finan¢nich prostfedki a pro vyrobu biologickych
zbrani souCasné¢ mobilizovat riznd védeckd a vyzkumna pracoviSté s vhodnym
vybavenim, vcetné vzdélanych odbornikt. Stat, ktery vykondva takovou cinnost,
Ji samoziejme taji. Je v jeho moZnostech zabezpecit spolupraci s armadnimi slozkami,
zvlasté pak s letectvem a lod’stvem, a uskutecnit transport biologickych prostfedki
nad uzemi protivnika. Stiat rovnéz v ur€itych ptfipadech miize vyuzit SirSiho spektra
biologickych prostfedkii, protoZze je v jeho silach zajistit ochranu svého vojska

a obyvatelstva dostateCnymi zasobami 1¢kli a o¢kovacich latek. (10)

1.2.5.2 Bioterorismus
Bioterorismem lze chdpat pfipravu a pouziti biologickych zbrani takzvanymi
nezavislymi skupinami, jeZ nejsou zfizeny ani fizeny statem. Skupiny jsou organizované,
rovnéz maji dostatek financnich prostfedkli a piistup ke vzdélani. OvSem je zde dilezity
aspekt limitovanych finan¢nich prostfedkli oproti statu jako ucastniku biologické valky,

omezené moznosti vyuziti vzdélanych kadrii ¢i vyhod statni ochrany a utajeni. (10)

1.2.5.3 Biokrominalita

Biokriminalitou se rozumi pouZiti biologickych zbrani proti jednotlivciim,

skupiné lidi, ale 1 proti zvifatim a rostlinam. Pfedpokladd se, Ze biokriminalita
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ma podstatné mensi rozsah nez biologickd valka nebo terorismus. Osoby, které
vykonavaji biokrimindlni Cinnost, disponuji nejslabs§i materidlni 1 odbornou
vybavenosti. Prostfedky k zasazeni osob pochdzeji pravdépodobné z kradezi
v laboratofich a Sifeny jsou bez odbornych znalosti. Faktem ale ziistava,

ze biokriminalita mize vést k velkym Skoddm a rozruchu mezi obyvatelstvem. (10)

1.3 Ochrana proti biologickym zbranim

Ochrana proti biologickym zbranim obecné obsahuje jak soubor preventivnich
opatfeni, tak soubor opatfeni pii uskutecnéném utoku. Zahrnuji v€asné varovani,
diagnostiku biologickych agens, fyzickou ochranu, dekontaminaci a zdravotnicko-
protibiolitickd opatfeni. V této oblasti ochrany zaujima vyznamné misto hygiena.
Soubor opatteni proti biologickym zbranim sice nemiize zabranit jejich pouziti,
ale mize minimalizovat dopady na obyvatelstvo. (36)

Jestlize dojde k napadeni biologickymi agens, je nejdilezitéjSim ¢Elankem
v systému ochrany v€asné varovani, identifikace patogenu, fyzickd a zdravotnicka
ochrana ke snizeni nasledkt Gtoku. Utok biologickymi zbranémi lze velmi t&zko véas
identifikovat. V praxi je mozné piedpokladat, Ze bude prvnim pfiznakem biologického
napadeni velky pocet nemocnych nebo neocekdvany prabéh onemocnéni. Opatieni
budou podobna jako v ptipad¢ epidemie zplisobené prirozenymi pii¢inami. V ptipadé
vCasné identifikace a varovani se zvysSuje nad¢je na podstatné snizeni nasledka v€asnym
pouzitim ochrannych prostiedkti jednotlivcli, zabezpecenim nezavadné pitné vody
a potravin a rovnéz zajiSténim vhodnych ukrytii k ochrané osob. (36)

Dilezitou roli v této problematice hraji zdravotni a lékatska péce. Tou je riznymi
hygienickymi a zdravotnickymi opatfenimi zajiStovana jak prevence proti Sifeni

infek¢nich chorob, tak nasledna pomoc pro ty, ktefi jiz onemocnéli. (36)

1.3.1 Preventivni a profylakticka opatieni

Vyznamnym faktorem je imunitni systém. Existuje i cela fada dalSich faktort,
které maji schopnost chranit clovéka. Mezi né patii mechanické bariéry téla, predev§im

kize a sliznice. Tyto bariéry jsou primarni obranou proti infekci, zatimco imunitni
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syst¢tm je az druhou linii obrany. NejdulezitéjSim zdravotnickym profylaktickym
opatfenim je imunizace. Je nutné védét, ze plsobeni vakciny ma zpozdény ulinek,
protoze u vétSiny patogent trvd 1 n€kolik tydnd, nez se vytvoii dostatené mnozstvi
protilatek chrénicich pfed biologickymi agens. Vakciny jsou béZné podavany injekéni
formou, ale i formou perordlni. Jejich ochrana je rizné¢ U¢innd a ma rizné trvani
v zavislosti na druhu vakciny a patogenu. Z tohoto diivodu je fadu ockovéani nutno
opakovat. Nelze opomenout, ze pro n€kterd onemocnéni vakciny vitbec neexistuji.

Jiny zplsob profylaxe spocivd vtom, Ze jsou do organismu dodavany
preparované protilatky proti patogennimu biologickému agens. V tomto piipadé
je ochranny efekt okamzity, ale pouze na omezenou dobu. Profylaxe je oznacovana jako
pasivni imunizace.

K v€asnému varovani patii informace zpravodajskych sluzeb. Provadi
se pozorovani pruzkumnymi jednotkami, technické metody nespecifické detekce vetné
dalkové detekce s prioritnim dlirazem na detekci v ovzduSi, rychla identifikace
z ruznych druhl vzorkt, zejména vody. (36) Detekce znamena jistotu, ze bylo pouzito
biologické agens, ovSem jesté neni zndmo, o jaké se jedna.

Nékteré armady maji riizna zafizeni zaloZena napiiklad na laserovém paprsku, ktery
je schopen identifikovat, zda jde o neorganické ¢i biologické Castice. Tato zafizeni jsou
typickou nespecifickou detekci. U pozitivniho vysledku je jasné, ze se da predpokladat
pouziti biologické agens v podob¢ aerosolu. (42)

Specifickd detekce je provadéna z odebraného biologického materialu, krve
nebo moci. Jednd se o test, ktery je zalozen na principu pozitivity a negativity. Moderni
prosttedky individudIni ochrany jsou schopny detekovat i nékolik piivodcii zaroven.

V ptipad¢ pozitivni detekce je nutné odebrat dostatecné mnozstvi biologického
materidlu nebo materialu ze zevniho prostfedi a za vhodnych podminek jej transportovat

do laboratote, kde se provadi piesna identifikace patogenu. (42)

1.3.2 Protiepidemicka opatieni pii pouZiti biologickych agens

Pti zneuziti biologickych agens vznikd ohnisko ndkazy. Je proto zapotiebi

pfiymout epidemickd, klinicka a laboratorni kriteria, ktera jsou nutnd pro analyzu
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epidemického procesu a vysloveni pracovnich hypotéz o zdroji nakazy a zplisobu
pienosu. Vyhodnocuji se zakladni charakteristiky - osoba, misto a Cas. (42)

Zasadou prace v ohnisku ndkazy je epidemiologicka anamnéza. Ta se zaméiuje
na moZznost expozice osob infekénimu agens s ivahou minimalni délky inkubac¢ni doby.
Pti anamnéze jsou dulezitymi charakteristikami v€k, pohlavi, zaméstnani
a socioekonomické podminky. Pti epidemiologickém Setieni v ohnisku ndkazy se provadi
detailni analyza specifické nakazy. Vyskyt ndkazy je zaznamendvan dle data, kdy
se projevily prvni ptiznaky. Epidemie je podle c¢asovych 1daji manifestace
charakterizovéana jako explozivni nebo protahovana, postupné se §ifici. (42)

Pii epidemiologickém Setfeni je nutné urcit, zda ndkaza vznikla pfirozenou
cestou nebo byla vyvolana uméle — introdukce biologickych agens skrytou cestou.
V prvni fad¢é se stanovi rozsah postizeni populace a mozné cesty nakazy na zaklade
zaznamenanych ptiznakl a klinickych symptomiti.

V ramci epidemiologického Setfeni se odebiraji vzorky vhodného materidlu
anasledné¢ se provadi laboratorni identifikace a diagnostika infekéniho agens.
Epidemiologické Setieni pi1 pouziti biologickych agens je provadéno stejnym zplisobem
jako Setfeni pfirozenych epidemii.

Laboratorni vysledky umoznuji zahajit represivni opatfeni a 1é€bu. Objektivni

poznatky je nutné piedat krizovému Stabu a mediim. (42)

1.3.2.1 Izolace

Zakladnim opatfenim v ohnisku pfi pouziti biologickych agens je izolace a odbér
vzorku od osob, které¢ byly postizeny nebo exponovany. Prvnim opatienim
je systematicky cileny dohled nad postizenymi a exponovanymi osobami a provadéni
lécebné preventivnich izola¢nich opateni potfebnych v ohnisku k lokalizaci a likvidaci

infekéniho onemocnéni. (42)

1.3.2.2 Observace

Observaci ma na starosti izolacné€ karanténni tym. Tento tym se skladd obvykle

z epidemiologa, mikrobiologa, zdravotni sestry, laborantky a dle moznosti mobilni

20



laboratote. Doba observace se stanovuje v délce maximalni inkubaéni doby infekce,
urcujici je doba posledniho ptipadu onemocnéni.

Soucasti observace je omezeni pohybu exponovanych osob v ohnisku nakazy
a vzajemnych kontaktli postizenych a pravdépodobné exponovanych osob a jejich
vCasna izolace. Nad izolovanymi osobami je nutny zdravotnicky dohled. Déle je tieba
zajistit odbér vzorkll na laboratorni vySetfeni a samoziejmé hospitalizaci nemocnych.
Soucasné je nutné provést neodkladnou profylaxi u postizenych a exponovanych osob.
Jednim z hlavnich Ukold je téZ nastoleni komplexniho protiepidemického reZimu
v ohnisku ndkazy jako je dezinfekce, pouzivani ochrannych prostfedki, likvidace

infekéniho materialu atd. (42)

1.3.2.3 Zdravotnicky dohled

Zdravotnicky dohled spociva v dal§im vyhleddvani nemocnych na zakladé
vyhodnoceni epidemiologickych souvislosti, klinickych symptomid a syndromi
a prubézného vyhodnocovani vysledkl laboratornich vySetteni.

Kazdy den se sleduje zdravotni stav. Pokud je to nutné, provadi se detailni
lékaiskd prohlidka se zaméfenim na charakteristické pfiznaky onemocnéni, méfeni
télesné teploty a odbér biologického materialu k vySetieni.

V navaznosti na zdravotni dohled se osoby, u kterych bylo zjist€éno onemocnéni,
a podezieli z onemocnéni izoluji na izolacné karanténni jednotce.

Je-li podezieni na teroristické pouziti biologického agens s dlouhou inkubacni
dobou nebo u daného onemocnéni existuje nosicstvi, provadi se cilena vySetteni

za ucelem odhaleni latentné nemocnych a nosici. (42)

1.3.2.4 Karanténa

Patfi sem vSechna observacni opatieni, dale pak bezpecnid a Uplnéd izolace
ohniska od mistniho obyvatelstva.

Osoby v karantén¢ maji zdkaz opoustét karanténni prostor a stanovi se zakaz
vjezdu do ohniska ndkazy s omezenim pouze na zdravotnicky personal. Vstup

do karantény je povolen pouze na ur€end mista a osoby musi mit na sob&é obleCeny
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individualni pracovni odévy. Dale musi byt ufinn¢ ockovany proti dané infekci nebo
musi projit profylaxi. Musi byt maximalné¢ omezené kontakty v karanténé. Logistické
zabezpeceni musi byt provadéno zvlastni cestou pres nakladaci misto, které je pribézné
desinfikovano. Potaddkova sluZzba kontroluje plnéni karanténnich opatteni.

Hygienicka sluzba je zpravidla v ohnisku nakazy v pritbé¢hu karantény logisticky
posilovana dal§imi silami a prostfedky, tak aby byla schopna vykondvat karanténni
opatfeni v efektivni mife. Ke zruSeni karantény dochazi uplynutim maximalni inkubac¢ni
doby nebo dvojnasobné inkubacni doby dané infekce, kterd se pocita ode dne izolace

posledniho nemocného az po provedeni konecné ohniskové desinfekce. (42)

1.3.3 Dekontaminace biologickych agens

Dekontaminace je proces, kterym se odstranuji nebo zneskodnuji Skodlivé latky.
Jedna se o velmi naro¢nou a odbornou ¢innost. Z obecné¢ho pohledu je dekontaminace
soubor metod, postuplt a prosttedkli k odstranéni kontaminantli z prostfedi, pfipadné
sniZeni jejich Skodlivych G€inkil na bezpecnou uroven. Na dekontaminaéni prostiedky
jsou kladeny technické a jiné pozadavky, jako je naptiklad u¢innost dekontamina¢niho
procesu, rychlost plsobeni dekontamina¢niho prostfedku, ekonomickd dostupnost
techniky a dalSich prosttedka. (37)

Pti dekontaminaci biologickych latek se jedna o desinfekci Satstva, osob,
zafizeni a budov, aby v nich byl umoznén pobyt nechrdnénym osobam, aniz by doslo

k poSkozeni jejich zdravi.

Biologicke latky mohou byt dekontaminovany tFemi zpiisoby:

Mechanicky — Mechanicka dekontaminace je opatieni vedouci k odstranéni

biologické latky, ptikladem je naptiklad filtrace vody.
Fyzikalne — Pti fyzikdlni dekontaminaci se uziva ucinnosti vysokych teplot,

radiace nebo ultrafialového zafeni. Pozitivni je vliv vlhkosti, pfi suchém ohfevu

je nezbytna teplota 160°C po dobou dvou hodin, para miize mit teplotu 121°C
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a pii pretlaku 1 bar posta¢i 20 minut. Toto je provadéno v autokldvech, coz jsou
specialni aparatury.

Nejjednodussi metodou je var ve vode.

Chemicky — Jednd se o zplsob dekontaminace za pouZziti chemickych
desinfek¢nich prostiedkt v podobé kapaliny, plynu nebo aerosolu, kdy se jejich
uc¢innost méni v zavislosti na koncentraci, pH a teploté.

Pro dekontaminaci osob je vhodny naptiklad 0,5% roztok chlornanu sodného
NaOCl nebo kyselina peroctova (Persteril). K dekontaminaci textilii a odévii mize byt
pouzito ultrafialové zafeni, prani pii teploté 80-85°C se syntetickym detergentem.

K desinfekci vozovek, ulic a volnych ploch 1ze pouzit chlornan vépenaty, louh

sodny nebo formaldehyd jako 5% roztok. (47)

Obecné principy dekontaminace

Dekontaminace musi byt provadéna v co nejkrat§im Case po zamoieni a méla
by byt provddéna mimo zamofeny prostor. Dekontaminace techniky a materidlu
by méla davat pifednost dekontaminaci osob. V mist€¢ dekontaminace musi byt
provadéno sprchovani osob. Pfi ziizovani dekontamina¢niho mista musi byt bran ohled
na smér vétru. Jasn¢ musi byt urCena Cistd a necistd Cast mista dekontaminace.

Pti dekontaminaci vozidel se postup provadi zpiedu dozadu a shora doli. (37)

1.3.4 Zakladni pravidla chovani obyvatel pri podezieni na zdasah biologickymi agens

Mezi zékladni pravidla patfi:
e Nepouzivat vodu z neznamych a nezjiSténych zdroji a umét si pfipravit vodu
pomoci chemickych dezinfekénich prostredkli nebo prevaienim.
e Vyhybat se potravinam, které nejsou chranény pevnymi obaly nebo nejsou provéiené.
e Nedotykat se a neprohlizet podezielé predméty.

e Udrzovat Cistotu téla 1 za nepfiznivych podminek.
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e Piizndmkach onemocnéni thned vyhledat zdravotnickou pomoc. (27)

1.4 Krizoveé iizeni

Podle zakona se krizovym fizenim rozumi souhrn fidicich ¢innosti vécné
ptisluSnych organiim zaméfenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik,
planovani, organizovani, realizaci a kontrolu ¢innosti provadénych v souvislosti
s feSenim krizové situace. (60)

Mezi organy krizového fizeni patii vlada Ceské republiky (CR), ministerstva
ajiné spravni ufady, Ceska narodni banka, organy kraje a ostatni organy s tzemni
plusobnosti a organy obce. Organy kraje a organy obce si v souladu se zakonem k plnéni
ukolll krizoveho fizeni vytvareji bezpecnostni rady jako koordinaéni organy
pro piipravu na krizové situace a krizové Staby jako poradni pracovni organy pro fesSeni
krizovych situaci. (38)

K ¢innostem vlady patii ukladat ukoly ostatnim organtim krizového tizeni, tidit
a kontrolovat jejich ¢innost. DalSim ukolem vlady je ur€it ministerstvo nebo jiny
ustfedni spravni ufad pro koordinaci piipravy na feSeni konkrétni krizové situace
v ptipadé, kdy ptislusnost ke koordinujici funkci nevyplyva z jeho pasobnosti. Vlada
rovnéz ztizuje Ustiedni krizovy §tab jako sviij pracovni organ k feseni krizovych situaci
a pii ptipravé na krizové situace a pfi jejich feseni projednava s Ceskou narodni bankou
opatteni, ktera se tykaji pasobnosti této banky. (60)

Ministerstva a jiné ustfedni spravni Grady zfizuji pracovisté krizového fizeni,
zpracovavaji plan, ktery obsahuje souhrn krizovych opatifeni a postupi k feSeni
krizovych situaci. Zfizuji krizovy §tab jako pracovni orgédn k feSeni krizovych situaci.
Zajistuji na zakladé¢ vyzaddani jiného ministerstva provedeni odbornych praci
vyplyvajicich z jejich plisobnosti.

Ministerstvo zdravotnictvi ma kompetence vyhlasit na Gzemi, kde je vyhlasen
krizovy stav, opattfeni proti Sifeni pfenosnych nemoci. Ma opradvnéni stanovit opatfeni
k ochran¢ vefejného zdravi a koordinovat ¢innost organti ochrany vetejného zdravi.

Ukolem je zajistit nakup a distribuci potiebnych imunobiologickych p¥ipravka véetnd
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neregistrovanych, podle zvlastniho pravniho pfedpisu a zajistit mezindrodni spolupraci
k ochran¢ vetejného zdravi a v neposledni fadé¢ koordinovat ¢innost zdravotnickych
slozek.

Ministerstvo vnitra koordinuje pfipravu na krizové stavy a jejich feseni.

Organy kraje zajist'uji pfipravenost kraje na feSeni krizovych situaci.

Krajsky ufad organizuje soucinnost mezi obecnimi ufady a dal§imi spravnimi Gfady a
obcemi v kraji, zabezpecuje zpracovani krizového planu kraje, ktery schvaluje hejtman.
Dalsim ukolem je plnit pfi feSeni krizovych situaci tUkoly stanovené vladou
a ministerstvy. Zabezpecuje varovani a vyrozuméni, koordinuje zachranné a likvidacni
prace, poskytovani zdravotnické pomoci, provadéni opatfeni k ochrané veiejné¢ho
zdravi. Organizuje zjiStovani a oznaCovani nebezpecnych oblasti, provadéni
dekontaminace a dalSich ochrannych opatfeni. Organizuje a koordinuje evakuaci,
nouzové ubytovani, nouzové zasobovani pitnou vodou, potravinami a dalSimi
nezbytnymi prostfedky k pteziti obyvatelstva. (60)

Okresni ufad zajiStuje piipravenost obce na feSeni krizovych situaci. PIni ukoly
stanovené v krizovém fizeni vladou, Ministerstvem vnitra a krajskym Gfadem. Déle pak
seznamuje obce, pravnické a fyzické osoby s moZnym ohroZenim, s pfipravenymi
krizovymi opatfenimi a se zplsobem jejich provedeni. Rozpracovava tkoly krizového
planu kraje, pokud jde o obec urcenou Hasi¢skym zachrannym sborem. V tomto piipadé
starosta zfizuje bezpecnostni radu a jako svilij pracovni organ k feSeni krizovych situaci
krizovy §tab obce. (59)

Organy obce zajist'uji piipravenost obce na feSeni krizovych situaci a organizuji
ptipravu obce na krizové situace. V dob¢ krizového stavu starosta zabezpecuje varovani
a evakuaci osob z ohroZzen¢ho Uzemi obce, organizuje ¢innost obce v podminkach
nouzoveého preziti obyvatel. Soucasné je opravnén pozadat pravnické a fyzické osoby
o poskytnuti dobrovolné pomoci. V neposledni fadé plni ukoly a opatieni uvedené
v krizovém planu kraje. (60)

Bezpe€nostni rady jsou organy krizového planovani. Jejich rozhodnuti

je vykonavano za ucelem ptipravenosti na hrozici nebezpeci. (14)
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Krizové Staby te$i v redlném cCase konkrétni situace. Jejich doporuceni sméfuji

ke zvladnuti situace pfedem piipravenymi postupy a nastroji. (14)

1.4.1 Epidemiologické komise

1.4.1.1 Ustfedni epidemiologicka komise

Jestlize vlada vyhlasi nouzovy stav, stava se Ustfedni epidemiologicka komise
souasti Ustiedniho krizového §tabu. Podili se na aktualizaci Pandemického planu CR
a zabyva se kontrolou a koordinaci v celém rozsahu fizeni ochrany vetejného zdravi
a akceschopnosti resortli vcetn€ jejich kritické infrastruktury v ptripadé vyskytu
zévaznych infekénich onemocnéni véetné vyskytu chiipky zplisobené novou variantou
chipkového viru. Pokud Ustfedni epidemiologickda komise vlastnimi silami
a prostfedky nesta¢i Cinit potfebnd opatieni, miize podle potieby Zadat podklady
od vSech ministri a vedoucich spravnich ufadd, potfebné pro plnéni svych ukoli. Dale
rozhoduje o rozsahu sbéru potfebnych udaji ke stanoveni protiepidemickych opatfeni
na uzemi CR. Ustfedni epidemiologicka komise ma dvacet jedna ¢lentl, kterymi jsou
piedseda, mistopredseda, tajemnik a dal$i ¢lenové. Piedsedou je ministr zdravotnictvi,
mistopfedsedou je hlavni hygienik CR, tajemnikem je zastupce odboru ochrany

vefejného zdravi Ministerstva zdravotnictvi CR a vedouci pracovnici ministerstev. (57)

1.4.1.2 Krajské epidemiologickéd komise

Krajskd komise pro feSeni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni
je pracovni skupinou hejtmana kraje. Ten schvaluje jeji statut. Je zfizena na zakladé
usneseni vlady & 1271 ze dne 8.11.2006 ,0 Pandemickém planu Ceské republiky
pro piipad pandemie chiipky vyvolené novou variantou chiipkového viru®.

Krajska epidemiologick¢é komise se podili na aktualizaci krajského
pandemického planu a dale tidi, kontroluje, koordinuje v celém rozsahu tizeni ochrany
vefejného zdravi a akceschopnosti subjektli v regionu v piipadé vyskytu zavaznych
infekénich onemocnéni véetné vyskytu chiipky a chfipky zplisobené novou variantou

chiipkového viru. Pokud Krajska hygienickd stanice vlastnimi silami a prostiedky
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nezabezpeli potfebnd opatifeni k feSeni situace, komise v ramci plnéni ukoli ochrany
vefejného zdravi a zajiSténi akceschopnosti subjektli informuje hejtmana kraje
o prubéhu a disledcich vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni vcetné vyskytu
chiipky zplsobené novou variantou chiipkového viru v ptipadé pandemie chiipky
a o piijatych opatfenich orgdnem ochrany vefeného zdravi. Vyhodnocuje vyvoj
epidemiologické situace v regionu, rozhoduje v rozsahu stanoveném pravnimi predpisy
o piijimani pfislusnych protiepidemickych opatfenich s regionalni puisobnosti
v soucinnosti s organem ochrany vefejné¢ho zdravi. Prostfednictvim piedsedy muze
vyzadat potfebné podklady ke své Cinnosti a pro plnéni svych ukoli od jinych subjektt
v kraji. Rozhoduje v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy o sbéru pottebnych tdaji
ke stanoveni protiepidemickych opatfeni v regionu. Informuje Komisi pro feSeni
vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni v CR v intervalech ji stanovenych.
V ptipadé€, kdy je z divodu teSeni vyskytu zdvaznych infekénich onemocnéni, véetné
vyskytu chiipky zplisobené novou variantou chiipkového viru, vyhlasen stav nebezpeci
nebo nouzovy stav, stava se krajskd epidemiologickd komise soucésti Krizového Stabu
kraje.

Krajska epidemiologicka komise ma devatendct Clenti, které¢ jmenuje a odvolava
hejtman kraje. Pfedsedou je feditel krajské hygienické stanice, mistopfedsedou vedouci
odboru epidemiologie krajské hygienické stanice, tajemnikem je zéastupce krizového

managementu odboru socialnich véci a zdravotnictvi krajského ufadu. (30)

1.4.2 Integrovany zdachranny systém

Integrovany zéchranny systém (IZS) je koordinovany postup jeho slozek
pti pfipravé na mimofadné udalosti. (59)

IZS je soucasti staitem garantovaného komplexu ochrany, bezpecnosti a obrany
pied mimoiadnymi udalostmi, jehoz dal§imi systémy jsou obrana a bezpecnost statu.
IZS se vyznacuje mobilitou a ¢innosti na pfedem neur¢eném miste. (51)

Dominantni ulohu v IZS sehravaji hasi¢ské zachranné sbory krajii. Odpoveédnost
za integrovany zachranny systém a ochranu obyvatelstva ma Ministerstvo vnitra Ceské

republiky. (34)
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Zéakladnimi slozkami jsou Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky
pozarni ochrany zatfazené pro ploSné pokryti, zdravotnickd zachranna sluzba a Policie
Ceské republiky. (35) Zakladni slozky IZS poskytuji nepfetrzitou pohotovost
pii ohlageni mimofadné udalosti, své sily rozmistuji po celém tizemi Ceské republiky.
Slozky IZS se tidi ptikazy velitele zasahu, poptipad€ pokyny starosty obce s rozsifenou
pusobnosti, hejtmana v Praze, primatora nebo Ministerstva vnitra. (49)

Mezi ostatni sloZky integrovaného zachranného systému patii vy€lenéné sily
a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, které zahrnuji napf.
obecni policii, bezpeCnostni sluzby, orgdny ochrany vetejného zdravi, dale pak
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby. Déle sem patii Ceskd posta, Banska,
Horské a Leteckd zachrannd sluzba, zatizeni civilni ochrany. K ostatnim slozkam 1ZS
dale patfi neziskové organizace a sdruZeni obCantll, kterd lze vyuzit k zachrannym
a likvida¢nim pracim napt. Cesky &erveny kiiz, Svaz zachrannych brigad kynologti CR,
Svaz civilni obrany CR, SdruZeni hasi¢t Cech, Moravy a Slezska. Ostatni slozky 1ZS
poskytuji pf1 zachrannych a likvidacnich praci planovanou pomoc na vyzadani. (49)

Orgény pro koordinaci slozek IZS jsou operacni a informacni stfediska
integrovaného zachranného systému (OPIS 1ZS). (35) Tato stiediska jsou operaéni
sttediska hasi¢ského zachranného sboru kraji a operacni a informacéni stfedisko

generdlniho feditelstvi hasi¢ského zdchranného sboru. (49)

1.4.2.1 Krizovy plan
Mimotadné udélosti, k jejichz feSeni je vyhlaSen néktery z krizovych stavi,
se oznacuji jako krizové situace. Krizové plany jsou dokumenty zpracovavané
spravnimi ufady, organy krizového fizeni. Tyto plany obsahuji opatfeni a postupy
stanovené k feSeni krizovych situaci pfi uplatnéni pravomoci orgénit krizového ftizeni
k zajiSténi feSeni krizovych situaci jak zoblasti ohrozeni vnitini, tak vné&j$i. (14)

Soucasti krizovych plant tvoii typové plany.
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Typovy plan

Tvoti zékladni ¢ast krizovych plant a je vzdy vazan na feSeni jednoho typu
krizové situace. (14) Vlastni zpracovani typovych plani je pfeneseno na jednotlivé

ustfedni spravni urady podle jejich plisobnosti. Typovy plan obsahuje:

A) Hodnoceni krizové situace — V hodnoceni krizové situace se popisuje
konkrétni krizova situace pivodce nebo pficiny jejiho vzniku, popiipadé cile pavodci
krizové situace, scéndi vyvoje krizové situace, jeji dopady, podminky (ptredpoklady)
a prekazky (omezeni) pro jeji feSeni. Ma vliv na tzv. kritickou infrastrukturu

k zachovani zékladnich funkci statu pii krizovych situacich.

B) Zamery reseni krizové situace — V této Casti se popisuji doporucené typové
postupy, zasady a opatfeni pro feSeni krizové situace v oblastech krizového fizeni,
zajisténi ochrany obyvatelstva, zajiSténi wvnitini a vnéj$i bezpec€nosti, ochrany
ekonomiky v etapé hrozby vzniku krizové situace, etapé bezprostiedni hrozby, vzniku
krizové situace, etapé vzniku krizové situace, etapé¢ feSeni krizové situace a etapé

likvidace nasledku krizové situace.

C) Udaje o zpracovateli typového planu — Zde se uvadéji udaje o osobach, které
jsou odpovédné za zpracovani nebo rozpracovani typového planu a které jsou zodpovédné
za jeho aktualizaci. Se zpracovanim typovych plant souvisi aplikace standardnich
krizovych opatieni, ktera jsou sestavena do katalogu krizovych opatieni. (48). Katalog
jednotlivych krizovych opatteni. Katalog krizovych opatieni obsahuje souhrnny piehled
a struény popis krizovych opatfeni, kterd lze vybérovym zplsobem podle druhu,
charakteru a rozsahu konkrétni krizové situace pouzit ke sniZeni jejich dopadd, pro

pfedchéazeni jejimu bezprostfednimu vzniku nebo k jejimu feSeni. (48)

1.4.2.2 Organy a zatizeni ochrany vetejného zdravi

Organy ochrany vetejného zdravi (OOVZ) vykonavaji statni zdravotni dozor.

Funkci téchto orgdni plni ve vztahu ke spravnimu uzemi krajské hygienické stanice
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(KHS) s jejich izemnimi pracovisti. Mezi dalSi organy ochrany vetfejného zdravi patii
Ministerstvo zdravotnictvi a ve svych plisobnostech Ministerstvo obrany a vnitra.

Na krajské hygienické stanice jsou vazany zdravotni ustavy, které vykonavaji
pro ucely statniho zdravotniho dozoru vySetfovani, testy, méfeni, sledovani zdravotniho
stavu obyvatelstva a faktorti Zivotniho prostfedi. Zivotnich a pracovnich podminek
a ptipravu podkladti pro ¢innost OOVZ jako slozky IZS.

V oblasti krizového tizeni jsou OOVZ nositelem ukoli na useku prevence Sifeni
a feSeni vyskytu nakazlivych nemoci a zvladani epidemii. V rdmci plnéni téchto ukolt
maji krajské hygienické stanice fadu vyznamnych pravomoci, mezi nez patii naptiklad
natizeni protiepidemickych opatieni. (14) Uzemné ptisluiny OOVZ rozhodne o druhu
a zpusobu provedeni protiepidemickych opatfeni v ohnisku ndkazy. OOVZ provadi
odbér vzorkil z mista nalezu. Hasi¢sky zachranny sbor CR (s OOVZ spolupracuje
velitel zdsahu — hasi€¢) mu umoZni zajiSténi pobytu v nebezpecné zoné. Nalezeny
podeziely predmét zpravidla zajiStuje jednotka pozarni ochrany. Oznaceni kazdého
predmétu ptipadné vzorki je nutné jednotné a jednotlivé zabezpecit privodkou. Takto
oznaceny podeziely pfedmét nebo vzorky se predavaji do urcené specializované
laboratofe. Pokud neni ozndmeno jinak, je urCena laboratof Statni tustav jaderné,
chemické a biologické ochrany v Pfibrami — Kamenné. (28)

Na krajské hygienické stanice se rovnéz vztahuje povinnost zpracovavat krizovy
plan. Tim paddem ztoho vyplyva, Ze krajskd hygienickd stanice je garantem feSeni
typové krizové situace a primarnim zpracovatelem planu opatteni, tedy krizového planu
krajské hygienické stanice a v jeho rdmci operacnich plan k feSeni epidemickych
situaci. Jednim z téchto operacnich planli je jiz zmiflovany pandemicky plan. V tomto
planu jsou popsana vSechna opatifeni véetné jejich rozsahu, ktera jsou potieba uplatnit
k potlaceni epidemie, v€etné téch protiepidemickych opatteni, k jejichz prosazeni musi
byt pouzito krizovych postupli a prostiedkli nad ramec plsobnosti krajské hygienické
stanice ze zakona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi. Krajskou hygienickou
stanici by méla byt pfedem zvolena ta, o kterou se bude opirat feSeni epidemické situace
se stanovenim povinnosti. Krizovy plan je pak predan kraji, ktery do svého krizového

planu zahrne pfipravu a koordinaci protiepidemickych opatfeni z krizového planu
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krajskych hygienickych stanic, kterd presahuji zdkonem vymezené kompetence krajské
hygienické stanice, ale zaroven jsou krizovymi opatfenimi v plisobnosti kraje. Pfi feSeni
situace jsou opatieni vyhlasena, provadéna a koordinovana krajem na zaklad¢ Zadosti
krajské hygienické stanice. (14) Uzemng ptislusny OOVZ rozhodne o druhu a zptisobu

provedeni protiepidemickych opatieni v ohnisku nakazy. (28)

Cinnost KHS Jihogeského kraje v piipadé vyskytu vysoce nebezpeéné nakazy

V ptipad¢, ze ma I€kar podezieni na vyskyt vysoce nakazlivé ndkazy, ohlasi
svou hypotézu epidemiologovi krajské hygienické stanice prostfednictvim tzemniho
stfediska zachranné sluzby na permanenté dostupné Cislo 155. Operatorka zachranné
sluzby predé informaci prislusnému epidemiologovi KHS a ten telefonicky ovéfi situaci
u lékafe. Po konzultaci s infektologem Nemocnice v Ceskych Budgjovicich uptesni
dalsi postup lékaie v terénu a podle situace rozhodne o aktivaci a zasahu tzv. Vyjezdni
skupiny Jihoc¢eského kraje pro piipad ohlaseni podezieni na vyskyt vysoce nebezpecné
nakazy. Vyjezdni skupinu tvoii vedouci skupiny, coz je epidemiolog KHS, infektolog
Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. a posiadka rychlé lékaiské pomoci uzemniho
stfediska zachranné sluzby. V ptipadé vyskytu nebo podezieni na vysoce nebezpecnou
nakazu je postupovano podle zédkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, dale
je o situaci informovano Ministerstvo zdravotnictvi CR, dle potieby jsou do akce
zapojeny 1 daldi slozky IZS v souladu se zdkonem ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném
zachranném systému. (33)

Pti feSeni mimotadné udalosti spojené s podezienim na mozny teroristicky utok
je postupovano v souladu spokynem ¢. 39 generdlniho feditelstvi hasic¢ského
zachranného sboru CR z 8. 11. 2002, kterym se stanovuje pFislusny typovy plan &innosti

slozek 1ZS. (29)

31



1.5 Vybranda infekéni onemocnéni zneuZitelnd jako biologické zbrané
1.5.1 Bakteridlni nakazy

Antrax

Antrax je primarni zoon6zou. Bylo by tézké najit dokonalejsi biologickou zbran,
ktera ma takové ucCinky jako pravé spory Bacillus anthracis. (37) K epidemiim antraxu
v ptirod¢ dochéazi po obdobi dest’t, kdy nasleduje chladné pocasi. (42)

Vyskyt — V rozvinutych zemich je vyskyt antraxu vzéacny, sporadické ptipady
maji profesiondlni charakter. Riziko nakazy je pfi zpracovavani kazi, kozeSin, Stétin,
chlupt zini, viny a kosti. OhroZeny jsou osoby ptichdzejicich do styku s nemocnymi
nebo uhynulymi zvifaty jako veterinafi, zemé&dé€lci, zaméstnanci jatek a kafilérii.
Nakazy lidi jsou Castéjsi v téch geografickych oblastech, kde se antrax zvitat vyskytuje
endemicky. Patfi sem staty Stfedni a Jizni Ameriky, Asie, Afriky, jizni a vychodni
Evropy. K roz$ifeni antraxu do novych oblasti mize dochdzet prostiednictvim importu
krmnych smési obsahujicich kontaminovanou kostni moucku. (1)

Pivodce nakazy — Pivodcem onemocnéni je jiz zmiflovany Bacillus anthracis.
Jedna se o opouzdienou nepohyblivou ty€inku, vytvarejici mimotfadné odolné spory,
kter¢ mizou v pastvindch ptfeZivat 1 mnoho let a za ptiznivych podminek se zménit
ve virulentni mikroorganismy. (1)

Zdrojem ndkazy jsou domaci 1 volné€ Zijici zvitata. (42)

Cesta prenosu — U lidi dochazi k ndkaze tfemi zplsoby v zavislosti na expozici.
MtuzZe to byt infekci kize, pozitim infikovaného masa nebo inhalaci spor antraxu
pti pfimé expozici. (50)

Klinické priznaky — Antrax se ve vice nez 95 % manifestuje jako forma kozni.
Rozviji se po kontaktu s masem, vlnou nebo kiizi infikovanych zvitat. Zacina rozvojem
drobnych papul, které se b&hem dvou dni méni v papuly snaslednou ulceraci

a nekroézou. Léze nebyvaji bolestivé. Pacienti mivaji teplotu, bolesti hlavy a regionalni
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zvétSeni lymfatickych uzlin. U neléfenych piipadd je tmrtnost 20 %, pii l€Cbe
antibiotiky 1 %. (50)

Inkubacni doba je 1-12 dnt.

U gastrointestinalni formy antraxu jsou prvotnimi ptiznaky vyrazné bolesti
bficha s vysokou teplotou a pozvolna se rozvijejici septokémii. Dochazi k zanétim
zazivaciho traktu, bolestem v krku a zvraceni krve. Smrtnost této formy je 25-60 % .
Inkubacni doba je 1-7 dni. (50)

K plicni  formé antraxu dochdzi po inhalaci aerosolu spor, vétSinou
pfi primyslovém zpracovani kontaminované vlny nebo srsti. Z pocatku dochazi
k postizeni hornich cest dychacich, bolestem krku, teploté a bolestem svalt. V pribéhu
nékolika dni se manifestuji symptomy dechové insuficience s vyraznou hypoxii,
poté dochazi k Soku. Pfimy pienos z Clovéka na clovéka nebyl prokdzan. Inkubacni
doba je 1-43 dnl. Zavisi na velikosti ddvky a na post-expozicni profylaxi antibiotiky,
ktera mize vést k prodlouZeni inkubacni doby.

Preventivni opatreni — Vyskyt antraxu u chovnych zvifat je celosvétove
kontrolovan vakcinaénim programem. Ve veterindrni praxi se pouziva od roku 1939.
V prevenci huménni infekce se uplatiiuji veterindrni kontrolni opatfeni u chovnych
zvitat na jatkach, restriktivni politika zase pti dovozu klize a viny z oblasti vyskytu.
Preventivni vakcinace neni u obyvatelstva a zdravotnickych pracovniki v naSich
podminkéach doporufovana, protoze by méla byt provadéna na zaklad¢ realného rizika,
které lze ovSem velmi téZko stanovit. Realné riziko se predpoklada u pre-expozicni
profylaxe, u specialnich vojenskych jednotek ¢i u selektivnich skupin populace
na zéklad€ vyhodnoceni rizikovych faktori. Rutinni vakcinace je indikovana u osob
pracujicich s velkym mnozstvim kultur b.anthracis, u kterych nelze vyloucit nebezpeci
inhala¢ni nakazou, a u osob pracujicich vriziku vysoké kontaminace antraxem

zivo¢isnymi produktl. V Ceské republice neni zatim licencovana Zadna vakcina. (50)
Bacilarni uplavice

Jedna se o akutni prijmové onemocnéni. (40) Alternativnimi nazvy jsou

shigeldza nebo dyzentérie. (56)
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Vyskyt — Neustdlé je zaznamendvano snizovani poctu piipadii onemocnéni
v populaci. K epidemickému vyskytu shigeloz stile dochazi v psychiatrickych
lécebnach, na détskych taborech a socidlnich ustavech. (2)

Piivodcem nadkazy jsou gramnegativni ty€inkovité bakterie rodu Shigella, z nichz
nejnebezpecnéjsi je Shigella dysenterie. (56)

Zdrojem nakazy je nemocny ¢loveék nebo rekonvalescent. Jedna se totiz vylucné
o lidské onemocnéni. (2)

Cesta prenosu — Do organizmu se nakaza ostava usty. Sifi se "$pinavyma
rukama", kontaminovanymi potravinami nebo vodou. Plvodce onemocnéni
je vylu€ovan stolici nemocného. Snadno se prenasi zneciStényma rukama na vSechny
predméty, se kterymi ruce nemocného ptichazeji do styku, jako jsou kliky u dvefi,
vodovodni kohoutky, ru¢niky, ruce jinych osob nebo kontaminované potraviny. (40)

Inkubacni doba je obvykle 1-3 dny, eventuelné 1-5 dni. (2)

Klinické priznaky — Bacilarni tplavice se projevuje bolestmi a kieCemi biicha,
zvySenou teplotou az horeckou, prijmem casto s piimési hlenu, nekdy 1 krve.
Onemocnéni ovSem mize probihat lehce, tj. 1 bez priymu. (40)

Preventivni opatreni — Prevence spociva v omezeni kontaktu s dalSimi osobami.
Dodrzovani osobni hygieny, zvlasté ¢istoty rukou, zejména po pouziti WC a pied kazdym
jidlem. Nutné je dodrZovat spravné hygienické navyky pii ptipravé potravin, které
se tepeln€ nezpracovavaji, jako jsou zelenina, ovoce, salamy, uzeniny. Provadét
dezinfekce vSech zneciSténych ploch, pfedméth, pradla, klik a WC, vcetné rukou
je dalSim preventivnim opatfenim. Dilezita je ochrana pfed mouchami a jinym hmyzem,
vcetné odstranovani odpadkii. Déti z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni, mohou dochazet

do ptedSkolnich a Skolnich zafizeni az po 2-3 negativnich vySettenich stolice. (40)

B¥isni tyfus

Bti$ni tyfus je akutni, Zivot ohrozujici onemocnéni. (9)

Vyskyt — Vyskytuje se v zemich s nizkym hygienickym standardem. Nejvétsi
riziko nakaZeni je v Jizni Asii, Africe, Karibské oblasti a Stfedni a Jizni Ameriky.

Pitvodcem ndkazy je Salmonella typhi z ¢eledi Enterobacteriaceae. (15)
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Zdrojem nakazy je ¢lov€k nemocny nebo nosic. (41)

Cesta prenosu — K prenosu dochazi po poziti kontaminovanych potravin nebo
pitim kontaminované vody, popt. stykem s nemocnym nebo bacilonosi¢em.

Klinické priznaky — Btisni tyfus probihd jako septické hore¢naté onemocnéni
s bolestmi hlavy a svali. Na zacatku se objevuje zacpa, pozdéji prijem s krvavou
stolici, n¢kdy se objevuje exantém. Doba onemocnéni trva nékolik tydni. (15)

Inkubacni doba trva okolo 2 tydnd.

Prevence — Prevenci btiSniho tyfu je dodrZovani osobni hygieny, piti pouze
balené¢ vody, stravovani se v mistech, kde jsou zarueny vysoké hygienické standardy.
(9) V soucasné dobé€ je k dispozici perordlni ziva vakcina, ktera slouzi k dlouhodobé

ochrané. (42)

Bruceloza

Bruceloza je celosvétové rozsitené, vysoce nakazlivé bakteridlni onemocnéni
zvitat a Clovéka. Diive byly pro toto onemocnéni rozsifeny nazvy jako vlnita horecka,
maltska horeCka, bangova choroba nebo infekéni zmetani skotu. (6)

Vyskyt — Bruceloza zvitat 1 lidi se vyskytuje po celém svété, nejvyznamné;si lokality
vyskytu nemoci jsou omezeny v nckolika endemickych oblastech. Jedna se predevSim
o oblast Stfedozemniho mote, Blizky a Stfedni Vychod, Stfedni a Jizni Amerika.

Jedinou formou brucelézy, jez se vyskytuje na tizemi CR, je bruceldza zajict
zpusobena B. suis biovarem 2. Bruceldza zajicti se vyskytuje v urCitych ptirodnich
endemickych ohniscich. Jsou jimi pfedevdim oblasti Kralovehradeckého, Usteckého
a Jihomoravského kraje, ale i dalsi lokality CR. Ve viech téchto oblastech jsou nafizena
mimofadna veterinarni opatifeni k zamezeni Sifeni infekce a zabranéni pienosu
brucelozy na Clovéka ¢i prasata. K témto opatfenim patii téz vyzva pro myslivce
k opatrnému zachazeni s uhynulymi ¢i ulovenymi zajici.

Piivodcem ndkazy jsou gramnegativni bakterie z rodu Brucella. V sou€asné dobé
je znamo celkem osm druhti brucell. (6)

Zdrojem ndkazy jsou infikovana zvifata a kontaminovana potrava z nemocnych

zvirat. (6)
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Cesta prenosu — Onemocnéni se prenaSi piimym kontaktem se sekrety nebo
exkrety nemocnych zvifat, dale pak poZitim nepasterovaného mléka nemocnych krav,
koz nebo ovci ¢i mlécnych vyrobkii vyrobenych ze syrového mléka, které neprojdou
tepelnym oSetfenim. Vnimavost vici nemoci je vSeobecna. (7) Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) uvadi, ze ptenos z ¢loveka na ¢lovéka je mozny, avSak extrémné
vzacny. Mize k nému dojit pouze pii velmi blizkém kontaktu s nemocnou osobou nebo
pohlavnim stykem. (6)

Klinické priznaky — Mezi hlavni klinické ptfiznaky brucelézy patii horecka,
celkova slabost, malatnost, nevolnost, nadmérné poceni ¢i nechutenstvi. Horecka byva
kolisava a ve vlnach — odtud prameni nazev vlnita horecka. Pfi postizeni pohybového
aparatu pacienti pocituji bolesti svalli a kloubti ptiznacné pro artritidy, zadnéty Slach
a Slachovych pochev. Z neuropsychickych symptomli se mohou vyskytovat bolesti
hlavy, tnava a deprese. Z dalSich ptiznaka jsou to bolesti biicha, prijem ¢i zvraceni.
Pti postizeni nervového aparatu se vyskytuje u pacientt zévrat, retence moci
a ptrechodné ochrnuti koncetin. Pti klinickém vySetfeni byva nejcastéji diagnostikovano
patologické zvétSeni jater a sleziny ¢i bradykardie. Infekce pohlavniho ustroji u muzi
zpusobuje zanéty varlat a mize dojit k trvalé neplodnosti. U t€hotnych Zen mohou
infekce zapfiCinit potraty €1 postiZzeni narozenych déti. (6)

Inkubacni doba se pohybuje od 5 dnit do n€kolika mésicii (v priméru 2 tydny).
(7

Preventivni opatreni — Prevence brucelézy u lidi je zavisld na eradikacnich
programech, tlumeni nemoci u hospodairskych zvifat a na dodrZovani veterinarné-
hygienickych zasad, nebot’ neexistuje Zadna komercni bezpecna vakcina s vysokou
ochranou pied infekci. Preventivni opatfeni v ramci Ceské republiky je zaloZeno
predevSim v zamezeni zavleCeni plivodce z jinych stati, disledném dodrzovani
veterinarné-hygienickych ptedpisti, pravidelném sérologickém monitoringu u skotu,
prasat, ovci, koz a zajici, jakoZz i preventivnim sérologickém vySetfovani vzorki ml¢ka
dodavanych do mlékaren. V ramci mlékarenskych podnikli je dilezita kontrola
pasterizace mléka. Pokud jde o prevenci jedince, doporuCuje se nekonzumovat

nepasterizované mléko ani vyrobky z néj ve statech s endemickym vyskytem bruceldzy.
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Vzhledem k snadnému pienosu brucell vzduchem pomoci aerosolu bruceloza patiila
a stale patifi mezi kandidaty na biologickou zbrani. Nevyhodou je vSak dlouha inkuba¢ni

doba nemoci. (6)

Cholera

Vyskyt — K zavle€eni cholery dochéazelo z Indie do Evropy a na dal$i kontinenty.
Posledni mal4 epidemie cholery v nasich zemich byla na vychodnim Slovensku v roce
1970. Pozdé&jsi ojedin€ly ptipad se vyskytl v roce 1986. (24)

Piivodcem nadkazy je bakterie Vibrio chollerae toho ¢asu se u nas nevyskytujici. (24)

Zdrojem nakazy je pouze Clovék, a to nemocny, rekonvalescent a vzacné 1 nosic.
Nebezpecny pro okoli je ¢lovek s asymptomatickym klinickym prib&hem. (24)

Cesta prenosu — NejCastéji se pienos uskutecnuje fekalng€, a to kontaminovanou
vodou nebo potravinami. (24)

Klinické priznaky — Cholera se projevuje bolestmi v btiSe, poklesem tlaku,
vodnatymi prijmy a zvracenim. Tim zpusobena rychla ztrata tekutin a minerali mize
vést béhem nekolika hodin ke smrti. (15)

Inkubacni doba trva n€kolik hodin az 5 dni. (25)

Preventivni opatieni — V prevenci cholery jsou dilezité postupy jako jsou
zabezpedeni kvality pitné vody, vychova a osvéta §iroké vefejnosti. (24) Uzkostlivé se
starat o osobni hygienu, zvlasté Cistotu rukou, zejména po pouziti WC a pred kazdym
jidlem. Dodrzovat spravné pozadavky pi1 piipravé pokrmi, které se tepelné
nezpracovavaji, provadét dezinfekci vSech znecisténych ploch, predméti, pradla, klik a

WC, véetné rukou a oCkovani. (25)

Mor

Mor je akutni zadvazné onemocnéni, které probiha pod obrazem bubonické nebo
plicni formy. (42)

Vyskyt — V soucasnosti se mor vyskytuje ve formé piirodnich ohnisek.

Rezervoar tvoti exoantropni hlodavci jako je sysel, potkan, svist a mySoviti hlodavci.
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Stabilni pfirodni ohniska miZzou mit za nasledek zavleCeni moru do populace
synatropnich hlodavcii, coZ jsou hlodavci zijici v blizkosti lidského obydli a vzniku
ohnisek méstského moru. (42)

Pitvodcem ndkazy je Yersinia pestis — gramnegativni nesporulujici nepohybliva
kratka kolobacilarni tycka. (42)

Zdrojem ndkazy jsou krysy a hlodavci. (36)

Cesta prenosu — K ptenosu onemocnéni dochdzi bodnutim infikovanym
hmyzem a inhalaci aerosolu. Jednd se predev§im o blechu morovou. Urcity vyznam
pro Sifeni v lidské populaci mliZze mit 1 blecha obecna. VzduSna cesta pfenosu se miize
uplatnit pfi kontaktu s nemocnym s plicni formou nebo pii manipulaci s uhynulymi
zvitaty. Y. pestis miize byt Sifena 1 pomoci biologického aerosolu, popt. vektoru nebo
1 prostfednictvim infikovanych hlodavci. (42)

Klinické priznaky — Onemocnéni se projevuje vysokymi horeckami, zdufenim
a zhnisanim miznich uzlin - u bubonického moru. Mozné je téz postizeni plic,
mozkovych plen ¢i celkova sepse. Uzliny byvaji zdufeny nejcastéji v tiislech, popft.
v axilach ¢i na krku. (45)

Inkubacni doba je u bubonického moru n€kolik hodin az 12 dni. U plicniho
moru je 1-3 dny v zavislosti na infek¢éni ddvce.

Preventivni opatreni — V preventivnich opatfeni se uplatituje metoda zabranéni
premnozeni hlodavcii a pouzivani repelenti proti poStipani. 1 presto, Ze ockovani
inaktivovanou vakcinou je velmi uc¢inné, je nutné vakcinovat jen ohrozené skupiny

obyvatelstva. (42)

Tularémie - Zajeci nemoc

Vyskyt — V Ceské republice je znamo 121 piirodnich ohnisek nékazy. Néktera
z nich jsou pfedev§im v oblastech Znojmo, Bieclav, Ttebi¢, Brno-venkov, Hodonin,
Ptibram, Plzeni-jih a sever. (52)

Piivodcem ndkazy je gramnegativni aerobni bacil Francisella tularensis.
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Zdroj nakazy — Mnoho obratlovcl v€etné domacich ptakil, ryb a obojzivelnikl
jsou tularemii infikovéani. VétSinou jsou primarnim zdrojem infekce klistata. Krvesajici
hmyz byva rezervodrem tularemie. (32)

Cesta prenosu — Tularemie se pfendsi z Clovéka na Clovéka po predchozim
kontaktu se zvifaty. Clovék je asto infikovan pii stahovani a porcovani nemocnych
zvitat, vdechnutim kontaminovaného prachu, prostfednictvim infekéniho aerosolu,
pozitim kontaminované potravy a vody. (32)

Klinické priznaky — Onemocnéni u clovéka probihd podle zpisobu nakazy
pod obrazem postizeni plic, zazivaciho traktu, uzlin, kozniho viidku apod. K 1é¢bé jsou
vhodna antibiotika. (53)

RozliSujeme nékolik forem ndkazy - plicni, tyfoidni, ulceroglandularni,
glanduldrni, okuloglandularni, orofaryngealni/intestinalni. (52)

Inkubacni doba je 1-14 dnt. (32)

Preventivni opatreni — Mezi zasady preventivni péCe je zahrnuto nemanipulovat
s divokymi zvifaty, ktera ztratila plachost, nepit vodu z neznamych zdroji, pouZzivat
rukavice pfi manipulaci se zajici a pfi jejich zpracovavani. DalSim preventivnim
postupem je dostateCna tepelnd tUprava pokrmii ze zajici. V neposledni tadé
se doporucuje pouzivat ochranné pomicky pii manipulaci se senem a stelivem,
pfi odbéru materidlu a pii praci skulturami F.t. pouzivat ochranné pomicky
jako masky, zastéry a rukavice. V rdmci prevence je mozno pouzit zivou oc¢kovaci latku

pro vybrané skupiny obyvatel. (52)

Vozhiivka

Vyskyt — Vozhiivka byla v Evropé€ potlacena, vyskytuje se v jizni a pfedni Asii (58)

Pitvodcem ndkazy je Burkhollderia mallei.

Zdroj ndkazy — Onemocnéni se vyskytuje u koni, osli, pst, ovci a koz a je
pfenosné na ¢lovéka.

Cesta prenosu — Vstupni branou infekce jsou dychaci cesty, zaZivaci trakt,
poskozena kiize a sliznice spojivky. Jedna se o velice nakazlivé onemocnéni.

Klinicky priitbéh — Onemocnéni ma dvé formy akutni a chronickou. (47)
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Inhala¢ni akutni forma ma rychly a tézky prabeh. Inkubaéni doba je 10-14 dnt.
Objevi se hnisava ryma a kolem nosu se vytvoii nddorova hnisava zdufeni, ze kterych
vzniknou viedy. Je provazena vyssi teplotou a zimnici. Po celém téle se vytvoii vyrazka
a vznikaji nddorky, které pak metastazuji. RozSifeni do krevniho objevu vede k jeho
selhani a smrti.

Chronicka forma se projevuje vznikem viedi, bolesti hlavy, kloubi a svalt.
Kozni vozhtivka se projevi po 3-5 dnech. Po této dob¢ se vytvari zanétliva loziska,
ktera se viedovité rozpadaji.

Preventivni opatieni — Dosud neexistuje vakcinace. Bakterie neodolavaji

slune¢nimu zareni, teplotdm kolem 75°C ani desinfekénim prostredkim. (47)

Neprava vozhiivka

Pitvodcem ndkazy je Burkholderia pseudomallei.

Zdroj ndkazy tvoii infikovand zvirata, ptredev§im hlodavci.

Cesta prenosu — Onemocnéni prendseji hlodavci. Hlavni nebezpeci tvoii aerosol.
Roz$itovani mezi lidmi je malo pravdépodobné, dochazi k nému kapénkovou infekci.

Klinickeé priznaky — Onemocnéni probiha pod obrazem akutni a chronické formy,
vedouci ke vzniku viedl, bolestem hlavy, svalovym a kloubnim bolestem.

Inkubacni doba trva n€kolik dnd.

Preventivni opatreni — Neexistuje vakcina. Bakterii ni¢i slunecni zéfeni a bézné

desinfek¢ni prostiedky. (47)

1.5.2 Virové nakazy

Argentinska hemoragicka horecka

Vyskyt — Nékaza se vyskytuje se v Argentinskych pampach.

Pitvodcem ndkazy je Junin virus pattici do skupiny Arena virti.

Zdroj ndkazy tvoii rizné druhy hlodavci.

Cesta prenosu — K prenosu dochazi z aerosolu exkrementi nebo prostrednictvim

polnich mysi, které se dostaly do zemédélskych strojt. (47)
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Klinické priznaky — Onemocnéni se projevuje postupné, pfiznaky jsou krvaciva
horecka, tiesavka, poceni, vyCerpani a strnulost. Doba trvani hemoragickych ptiznak je
obvykle 5 dnt.

Inkubacni doba je v rozmezi 7-16 dni.

Preventivni opatreni — Proti tomuto onemocnéni neexistuji zadné specifické
prostredky ani 1é€ba. Ochrana spociva v zabranéni styku s infikovanymi hlodavci.

Jako biozbran¢ mohou byt pouzity arenaviry ve form¢ aerosoll, ovSem viry

mimo hostitele nejsou ptili§ stabilni. (47)

Dengue

Horecka Dengue je akutni hore¢naté virové onemocnéni.

Vyskyt — Endemicky se tato horecka vyskytuje ve vétsing tropickych zemi jako
Asie, Afrika, Tichomofti, Texas, Karibska oblast, Latinska Amerika, jizni Amerika.(17)

Piivodcem nadkazy jsou viry Dengue fadici se do ¢eledi Flaviviridae, rodu Flavivirus.
Rozlisuji se 4 sérotypy.

Zdroj ndkazy je ¢lovek nebo nekteré druhy opic. (15)

Cesta prenosu — Onemocnéni pienaseji komari rodu aedes a to konkrétné Aedes
aegypti, Aedes albopictus, Aedes scuttelaris a Aedes niveus. Tito komati se vyznacuji
tim, ze jsou aktivni dvé hodiny po vychodu a dvé hodiny pied zdpadem slunce. Komaii
nemuseji byt infikovani pouze nemocnym clovékem. U nékterych druhli dochazi
k ptfenosu viru na potomstvo. (47)

Klinické priznaky — Jednd se o horeCnaté exantémové onemocnéni. Dochazi
1k bolestem svalti a kloubii, lymfoadenopatii a alceraci celkového stavu. Postihuje
hlavn€ vnimavé osoby. U déti byl popsan dengue hemoragicky Sok. (32)

Inkubacni doba — 7-10 dni.

Preventivni  opatieni — Hlavnim preventivnim opatfenim je ochrana
proti komafimu bodnuti, to znamena pouzivani repelentli, ochrana téla odévem, t;j.

doporucuji se dlouh¢ rukavy a nohavice. (5)
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Chikungunya hemoragicka horecka

Vyskyt — HoreCkou chikungunya je mozné se nakazit predevsim v Africe, v Asii.
Dokonce ani v jizni Evropé neni jeji vyskyt neznamy. (20)

Pitvodcem je virus fazeny mezi Togaviridae.

Zdrojem ndkazy jsou moskyty (Aedes aegypti, albopictus, polynesiensis).
Mezi opicemi pienasi virus Aedes furcifer a africanus. (23)

Cesta prenosu — K ptenosu dochdzi prostiednictvim hmyzu. PfenaseCem jsou
komafi. (11)

Klinické priznaky - Nemoc nastupuje rychle. Projevuje se bolesti za celem,
bolestmi kloubtl, kosti, nékdy se projevi krvaciva horecka a kozni projevy.

Inkubacni doba — 4-7 dni. (11)

Preventivni opatieni - Mezi preventivni opatieni je zatazeno pouzivani repelentt
a siti, hlavné v obdobi nejvétsi aktivity moskyt, tj. brzo rdno a vecer.

Lidé vracejici se ze zemi s vyskytem této infekce nesmi po dobu jednoho mésice
po navratu do CR darovat krev. Téhotnym Zendm, imunokompromitovanym osobam
a lidem trpicim dalSim chronickym onemocnénim se doporucuje konzultace se svym

lékatfem pted odjezdem do zasazenych oblasti. (23)

Krvacive horecky

Ebola a horecky Marburg a Lassa patfi do skupiny tzv. virovych krvacivych
horecek. Viry jsou pfenaSeny na €lovéka vétSinou ze zvifecich hostitelll, kterymi jsou
nejcasteji divoké opice a netopyii. Ebola je z téchto tii virti nejzavaznéjsi, imrtnost Cini

kolem 80 %. (39)

Ebola

Ebola je virové onemocnéni ze skupiny krvacivych horecek, které napada lidi
a nékteré dalSi primaty. V soucasnosti jsou znamy 4 kmeny viru Ebola. Dva z nich
napadaji ¢lovéka, jeden opice. Ctvrty kmen byl dosud pozorovan pouze jednou, kdyz

doslo k jednomu ptfenosu choroby z pitvan¢ho Simpanze na Clovéka (ptezil). (12)
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Vyskyt — Krvaciva horecka Ebola se nejcastéji vyskytuje v chudych africkych
zemich, kde se kviili Spatnym hygienickym podminkam dokaZze rychle §ifit. (13)

Piivodcem ndkazy je filovirus Ebola

Zdroj ndkazy — Zdrojem nakazy pro Clovéka je rezervoarové zvite, ale dosud
neni znamo jaké. Clovék je zdrojem nakazy predevsim v nemocniénim prosttedi.

Cesta prenosu — Prenos z Clov€ka na Clovéka se uskuteCiiuje stykem s krvi,
moci, sekrety, tkanémi nemocného. (19)

Klinickeé priznaky — Pocatek nakazy je obvykle nahly a je provdzen vysokymi
horeCkami, svalovymi bolestmi, bolestmi v kloubech, bolestmi v oblasti biicha bolestmi
hlavy a v krku. Objevuje se prijem, poskozeni tstni ¢asti, zanét spojivek, a krvaceni
do traviciho traktu. Dochdzi k poSkozeni vnitfnich orgdnu, zejména jater, sleziny
a lymfatickych organt. (11)

Inkubacni doba — Inkubacni doba trva 2-21 dni. (11)

Preventivni opatieni — Zadny G&inny prostiedek k 16¢bé pacientli nakaZzenych
virem Ebola neexistuje. Musi byt dodrzovany alesponn zadkladni standardy Ccistoty

v nemocnicich. Existuji velké obavy z vyuziti Eboly teroristy. (12)

Lassa

Vyskyt — Onemocnéni se vyskytuje v oblasti zapadni Afriky.

Piivodce ndkazy je virus Lassa ze skupiny Arena vird

Zdroj ndkazy — Zdrojem nékazy jsou divoci hlodavci. (22)

Cesta prenosu — Primarné je onemocnéni prenaSeno kontaktem s vykaly
hlodavct. (22) Pocita se, Ze virus je prenaSen pouze jednim druhem hlodavca,
a to potkanem natalskym. Nové zdroje uvadi vice hostiteli. K pfenosu viru
mezi hlodavci dochazi kontaktem a vdechovanim infekéniho aerosolu z vyschlé moci.
Podobny zpiisob pienosu je piedpokladan i u ¢loveéka. Prokézéan je prenos sexudlnim
stykem. (11) Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka je mozny v nemocni¢nim prostiedi (krev,

mo¢, faryngealni sekrece atd.) (22)
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Klinické priznaky — Onemocnéni zacind nahle, projevuje se bolestmi hlavy,
horeckou, nevolnosti, zvracenim, prijmy. Objevuji se dale bolesti v krku, kasel, bolesti
bficha, Casta je konjunktivitida. V zavaznéjSich piipadech dochéazi k Sokovému stavu
a vznikaji kozni hemoragie. (22) DalSimi pfiznaky jsou bolest hlavy, svalstva,
encefalopatie a krvaceni do traviciho traktu. Byly popsany ¢tyfi formy nemoci. (11)

Inkubacni doba je vétsinou v rozmezi 6-21 dnt. (11)

Preventivni opatieni — Prevence spociva v diisledné ochrané osob pted hlodavci.
Onemocnéni podléhd povinnému hlaSeni v mezindrodnim métitku. Pacienta je nutno
izolovat, pii styku s nim dodrzovat ptisnd protiepidemickd opatieni (ochranny odév,

rouska, rukavice). (22)

Marburg

Vyskyt — Tato ndkaza je endemickda na jihu a vychodé Afriky, v Ugandg,
Rhodesii a Keni.

Pitvodcem ndkazy je Filovirus. (19)

Zdroj ndkazy — Jako zdroj nakazy jsou uvadény pravdépodobné zelené africkée opice.

Cesta prenosu, jak udavaji zdroje, je pravdépodobné pies klizi a sliznice. (11)

Klinické priznaky — Objevuje se horecka, bolest hlavy, svali v krku, zvraceni
a prijem, krvaceni do tréviciho Ustroji, zanét spojivek, zdufené¢ mistni uzliny. Mize
se objevit exantém na klzi.

Inkubacni doba je 3 az 9 dni. (11)

Preventivni opatreni — Zakladnim prvkem je dodrZzovani pfedpisti pro laboratorni

praci s opicemi a zasady prevence vzniku a Sifeni nemocni¢nich ndkaz. (18)

Horecka Rift - Valley

Vyskyt — Choroba suzuje zejména obyvatele subsaharské oblasti Afriky. (46)

Pivodce nakazy — Onemocnéni zplsobuje vir Ritf - Valley Fever z rodu
Phlebovirus. (11)

Zdrojem nadkazy jsou moskyti.

44



Cesta prenosu — Clovék se mize nakazit pfi kontaktu s infikovanym zvifetem.
Chorobu roznaseji moskyti. (46) Dale je mozny pienos pomoci aerosolu. (47)

Klinické priznaky — Pribéh nemoci byva u ¢lovéka obvykle mirny, doprovazeny
chiipkovymi ptiznaky jako jsou horecka, bolesti celého téla, bolesti hlavy, zvraceni
a bolesti za krkem.

Zhruba u 4 % pacientd se ale objevuji vazné formy onemocnéni, které mohou mit
dlouhodobé¢ nasledky (o¢ni a mozkova forma) ¢1 ohrozuji zivot pii krvacivé formée. (46)

Inkubacni doba je 3-7dni. (43)

Preventivni opatieni — Uginna vakcina je k dispozici, ale jen v omezeném

mnozstvi. Dobfe se uplatnila zdravotni vychova farmait a zpracovateli masa. (11)

Krymsko — konZska hemoragicka horecka

Vyskyt — Onemocnéni se vyskytuje v Casti stiedni Asie, stfednim vychodé
a oblastech Afriky pod Saharou. (47)

Pitvodcem ndkazy je virus pattici mezi Bonyaviry. (47)

Zdrojem nadkazy jsou zajici, ptaci, klist'ata, hovézi skot, ovce a kozy. (31)

Cesta prenosu — Nemoc se prenaSi klistaty, kontaktem skrvi a télnimi
tekutinami. Jako pfenaSeci se uplatiiuje nejméné tficet druhii klistat. (11)

Klinické priznaky - Po uplynuti inkuba¢ni doby se dostavi nahld nevolnost,
krvaceni, zvraceni, rozSifeni jater a miize se dostavit i koma. Onemocnéni trva 9-12 dni.
Umrtnost je 15-20 %. (47)

Inkubacni doba je 7-12 dni.

Preventivni opatreni — Neexistuje bezpecna a G¢inna vakcina. Jedinci vystaveni
riziku nakazy pfi vykonu svého povolani by se méli chranit pfed kousnutim kliStétem
repelentem, nosit rukavice a ochranny odév. Pracovnici zdravotni péce by méli

dodrzovat obecna bezpe¢nostni opatieni, aby se vyvarovali expozice v zaméstnani. (31)
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Sars

Severe Acute Respiratory Syndrome - ¢esky tézky akutni respira¢ni syndrom,
¢1 také Syndrom Akutniho Respiracniho Selhdni. Jednd se o virové onemocnéni
dychacich cest. (44) Dle WHO se jednd o atypickou pneumonii neznamé etiologie. (26)

Vyskyt — Vyskyt byl SARS byl poprvé hlasen vroce 2002 z Ciny. B&hem
nekolika dalSich mésicl se ndkaza rozsitila do téméf tficeti zemi. Zacatkem roku 2004
byly nové piipady hlaseny z Ciny. V Ceské republice nebyl dosud zaznamenan ani
jeden potvrzeny piipad tohoto onemocnéni.

Pitvodcem ndkazy je koronavirus oznacovany jako SARS-CoV.

Zdroj ndkazy — Ptirodnim rezervoarem infekce jsou cibetky a domaci kocky.

(54)

Cesta prenosu — Plivodce nakazy se §ifi zejména kapénkovou infekci, pti izkém
kontaktu s nemocnou osobou, ptipadné prostrednictvim riznych pfedméth pottisnénych
sekrety dychacich cest, jinymi télesnymi tekutinami nebo stolici. Je mozné, ze k Sifeni
nakazy dochazi i dalsimi zptisoby

Klinické priznaky — Infekce zacina vysokou teplotou nad 38°C, bolestmi hlavy
a celkovou tnavou. Po 2-7 dnech se ptidava suchy kasel a dychaci obtize. U vétSiny
postizenych se objevuje zapal plic.

Inkubacni doba — 2-7 dni.

Preventivni opatreni — Prevence spoCiva v individualni ochrané, v dodrzovéni
béznych hygienickych zésad, uplatiovanych zejména pii epidemiich akutnich
onemocnéni dychacich cest. Dulezit¢ je dbat na peclivé myti rukou teplou vodou
a mydlem. Dale je zapotfebi zamezit vzniku infekéniho aerosolu pfi kasli a kychani

a vyhybat se dotyku ust, nosu a o¢i nemytyma rukama. (44)
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Variola

Vyskyt — Podle WHO je onemocnéni eradikovano.

Piivodcem ndkazy je virus varioale, ktery je charakterizovan tim, Zze je velmi
odolny vii¢i vliviim vnéjSiho prostiedi.

Zdroj ndkazy — Nemoc je pfenosna mezi lidmi. (47)

Cesta prenosu — Virus se dostava do organismu zazivacim traktem, sliznici
nosohltanu, poranénou kiizi a dychacimi organy.

Klinické priznaky — Klinické ptiznaky za¢inaji malatnosti, tfesavkou, horeckou,
nevolnosti, bolestmi hlavy a zad. U 15 % dochézi k porucham védomi. Po dvou aZ tfech
dnech se objevi vyrazka na tvafi, rukou a ptredlokti, ktera se do tydne rozsifi na trup.
Ze skvrn se vyvinou pupinky, puchyiky a neStovice — pupinky, které jsou vyplnény
hnisem. Ty se v rozmezi 8-14 dni po propuknuti choroby ptetvoii na strup, pod kterym
se po zhojeni vytvoii depigmentace.

Inkubacni doba je v rozsahu 7-17 dni.

Preventivni opatieni — Uginné poslouzi vakcinace, pii¢em? ziskana imunita je dvacet let.

Nutna je izolace od postizenych a kontaminovanych mist a ochrana dychacich cest.

Virus se vyskytuje pouze v laboratornich podminkach. Vzhledem ke své odolnosti

je vSak snadno zneuzitelny a jeho rozSifovani pomoci aerosolu je velmi snadné. (47)

Zlutd zimnice

Rozeznavame dva typy tohoto onemocnéni, a to typ méstsky a typ dzunglovy
(lesni). DZunglovy typ ma charakter ndkazy s piirodni ohniskovosti. (64)

Vyskyt — Zlutd zimnice je onemocnéni typicky se vyskytujici v tropickych
oblastech Afriky a Jizni Ameriky. (64)

Pivodce ndkazy — Viry zpusobujici zlutou zimnici se n€kdy také oznacuji
jako arboviry skupiny B. Jsou to virové mikroorganismy, které se mnozi v ¢lenovcich
jako jsou komafi a kliSt'ata. Ti je sdnim krve ptfenaseji na cloveka. (64)

Zdroj ndakazy — U dzunglového typu byvaji zdrojem ndkazy hlavné opice,

vacnatci a pralesni komati. Nakaza se udrzuje cyklem mezi opicemi a komary.

47



Méstsky typ se pfenasi z nemocného Clovéka na zdravého prostfednictvim
komara. (63)

Cesta prenosu — Dzunglovy typ ma charakter nakazy s ptfirodni ohniskovosti.
Zdrojem nakazy u tohoto typu byvaji hlavné opice, va¢natci a pralesni komaii.Clovék
se timto typem obvykle nakazi jen pti nahodném bodnuti komarem. Méstsky typ se Siti
epidemicky ve méstech a nékterych venkovskych oblastech. Ndkaza je Sifena komarem
rodu Aedes aegypti z ¢lovéka na Clovéka a komar v tomto ptipadé slouzi jako rezervoar.
(64)

K ptenosu dochazi infikovanym komarem, virus prenasi pouze samicky. Vzacny
je ptenos krvi nemocného. (15)

Klinické priznaky — Zluta zimnice je akutni horeénaté onemocnéni s riiznou
klinickou zavaznosti. Probihé ve dvou stadiich.

Prvni stadium se projevuje ndhlym rozvojem ndkazy. Objevuje se vysoka
horeCka (az 40°C), tfesavka, nauzea, zvraceni, bolesti v zadech. V prvnich dnech
onemocnéni dochazi k bradykardii.

Druhé¢ stadium nastupuje po kratké pauze po poklesu teploty. Vznik4 krvaceni do
traviciho traktu, krvaceni kiize ¢i dutiny Gstni. Dochazi ke zvraceni natravené krve. Také
stolice je s obsahem krve. V této fizi se projevuje posSkozeni jater a objevuje se ikterus.

Nemoc miize i probihat v leh¢i formé, zejména u osob Zzijicich v endemickych oblastech.

Inkubacni doba je 3 — 6 dnti. (15)

Preventivni opatieni — U&innou prevenci je okovani, jehoz uginky pretrvavaji deset
let. Doporucuje se vSem cestovatelim, ktefi se vydavaji do zemi s vyskytem zluté zimnice.
(63)

Na zlutou zimnici se vztahuji mezindrodni dohody, které se tykaji zejména
hlaseni nove zjiSténych onemocnéni a opatifeni proti pfenosu nemoci u lodni a letecké

dopravy a pfi transportu opic. (65)

1.5.3 Riccketsie

Q horecka

Toto onemocnéni je zndmé jako horecka deviti mil nebo Qeensladska horecka.
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Piivodcem ndkazy je Coxiella burnetii, na ktery neptsobi teploty do 75°C.

Zdroj ndkazy — Zdrojem je infikovany hmyz a teplokrevna zvifata.

Cesta prenosu — Pfenos mezi lidmi neni zndm, ovSem neni vylouen. Nemoc
se prendsi pobodanim hmyzem.

Klinické priznaky — Typickymi klinickymi projevy jsou bolesti hlavy, tfes a
horeCka. Dochazi k svalové ochablosti, nevolnosti a obtizim s dychanim. Pti vstupu
dychacimi cestami se objevuje pneumonie. (47) DalSimi komplikacemi jsou hepatitida,
a endokarditida. (3)

Inkubacni doba — Inkubacni doba je 10-14 dni.

Preventivni opatieni — K dispozici je vakcina, ktera poskytuje imunitu na dobu péti let. (47)

Skvrnity tyfus

Jedna se o tézké akutni onemocnéni.

Piivodce ndkazy — Onemocnéni je vyvolané Rickettsii prowazeki. (47)

Zdroj ndkazy — Zdroj ndkazy je nemocny ¢lovek.

Cesta prenosu — Onemocnéni je pienaSeno Satni vSi.

Klinické priznaky — Skvrnity tyfus postihuje centralni nervovou soustavu
a krevni ob&h, typicky ptiznakem nemoci jsou vysoké horecky, bolesti hlavy, zarudnuti
spojivek a Cervené skvrny na tvafi. Po objeveni se vyrazek se zhorSuje celkovy
zdravotni stav, miize dochazet k porucham védomi.

Inkubacni doba —5-16 dni. (47)

Preventivni opatieni — Vakcina dosud neexistuje, provadi se odhmyzeni

v ohniscich infekce. (32)

1.5.4 Toxiny

Botulotoxin
Botulotoxin zptsobuje otravu organismu zvanou Botulismus. Je rovnéz

nazyvany klobasovy jed.
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Botulotoxin je chemicka latka a produktem baktérie Clostridium botulinum,
ktera se nachazi ve stfevech Clovéka a dobytka. Vyskytuje se v typech A-G vytvarejici
spory, které se dostavaji stolici do plidy, kde mohou piezivat az desitky let
a pti vhodnych podminkach se mohou probudit k ¢innosti.

Za neptitomnosti kysliku zacnou bakterie produkovat nervovy jed - neurotoxin.

Botulotoxin se dostdvda do organismu pozitim a nasledné sliznici stteva,
vdechnutim a poté plicemi do krevniho ob€hu nebo porusenou kizi.

NeporuSenou kizi neproniké a neni pfenosny z ¢loveéka na ¢loveéka.

Prvnim ptiznakem otravy je pokles vic¢ek, sucho v ustech a krku, rozmazané
a dvojité vidéni, sucho v ustech a v krku. Vznik4 ochablost, kterd pokracuje smérem
od obli¢eje, hrdlu, hrudi a koncetinam. Otrava kon¢i zastavou dechu a srdce, pokud neni

zahajena vC€asnd 1éCba. (47)

Stafylokovy enterotoxin B

Stafylokokovy enterotoxin zpiisobuje alimentarni intoxikaci. Do organismu
se milZe dostat 1 inhalaci.

Jedna se o produkt bakteridlniho metabolismu. Patii mezi bakterialni proteiny.

Vyvolava poruchy funkce stifeva. Baktérie, kterd ho produkuje, se nazyva
Stafyloccocus aureus.

Stafylokokova toxiny napadaji imunitni systém c¢lovéka. Po vdechnuti
se onemocnéni objevi po 1 — 6 hodinach. Nastavaji vysoké horecky, zimnice, bolesti
hlavy a svalli, v€etné€ suchého kasle.

Pokud dojde k poziti toxinu, dostavuje se slinéni, nevolnost, zvraceni, bolesti
bticha a prajem. (47)

Nemoc se miize pifendSet po poziti potravin s namnozenymi stafylokoky
a nahromadény toxinem, a to 1 bez teroristick€ho imyslu.

Prevence spociva v dodrzovani hygienickych zéasad, izolaci nemocnych,
ohfevem potravin na 60 °C nebo jejich uskladinovanim v ledniCce pii teplotach nizsich

nez 4°C. Prozatim neni dostupnd vakcina a télo si nevytvari protilatky. (47)

50



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit néazory obyvatelstva
na problematiku tykajici se biologickych zbrani. Zkoumanim odpovim na otazku,
zda si lidé uvédomuji vSudyptitomnou existenci rizika napadeni vzhledem k rozmachu
terorismu v poslednich letech. Rovnéz provedu podrobnou analyzu, zda jsou na mozné
riziko utoku s pouzitim biologickych zbrani nazorové rozdily u osob v produktivnim
veéku a seniorti. Tyto dvé skupiny jsem si vybrala z divodu, Ze osoby z fad seniorit maji
vice Casovych moZnosti k  ziskavani dostupnych informaci z literatury
a prostfednictvim médii sledovanim zpravodajskych a informacnich programd.

Dals§im tukolem je prozkoumat uroven informovanosti obyvatel o biologickych
zbranich. Zjistim, zda je populace zb&hld v zakladnich otazkdch problematiky
biologickych zbrani. Na podkladu reprezentativniho vzorku obyvatelstva Ceské
republiky z odevzdanych dotaznikii statisticky vyhodnotim, zda jsou rozdily v Grovni
informovanosti ve skupinach osob v produktivnim véku a seniort.

V ptipad¢, ze se potvrdi hypotéza o malém povédomi lidi o biologickych
zbranich samotnych, o prevenci pfed ndkazami a soufasné hypotéza o neschopnosti
obyvatel v€asné a dostatecné reagovat na mozny utok biologickymi zbranémi, navrhnu
feSeni situace. Zhotovim ptirucku, ktera jednoduchou a srozumitelnou formou osvétli
vetejnosti danou problematiku obecné a nastini zdkladni postupy chovani pii podezieni
na utok, vpribéhu utoku ¢i po utoku biologickou zbrani. V souvislosti s timto
ptedloZzim koncept vyuZiti vhodnych kanala k distribuci brozury a pokryti tak ptikladné
oblasti Ceskych Bud&jovic a okoli.
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2.2 Hypotézy

H1: Pfedpokladam, ze vysledky mého vyzkumu potvrdi, Ze problematika biologickych
zbrani je spiSe opomijena a lidé na moZnost utoku biologickymi zbranémi neberou

dostate¢ny zietel.
H2: Ve druhé hypotéze predpoklddam, Ze vétsi zietel na mozné riziko napadeni
biologickymi zbranémi budou brat respondenti ze skupiny senioril, nezli respondenti

v produktivnim véku.

H3: Informovanost obyvatelstva bude na nizké Urovni a respondenti nebudou
disponovat velkym okruhem védomosti, jak by se méli zachovat v pripadé utoku

zpusobeném biologickymi zbranémi.

H4: Informovanost obyvatel bude vyssi u seniori, nezli u osob v produktivnim véku.
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3. METODIKA

3.1 PouZita metodika

Pro vyzkum jsem zvolila metodiku dotazovani pomoci dotaznikii. Dotaznik
je anonymni. Obsahuje dvacet jedna otazek. Prvni dvé otdzky slouzi k identifikaci
zkoumaného vzorku. DalSi otdzky se tykaji ndzort respondentii na mozné riziko
ohrozeni a na ptipravenost Ceské republiky v p¥ipadé napadeni biologickou zbrani.

Dalsi otazky jsou zaméfeny na informovanost o problematice.

3.2 Charakteristika souboru

Neni realné obsdhnout cely soubor obyvatel Ceské republiky. Statistickou

skupinu tvoifi celkové dvé sté respondentii — reprezentativni vzorek ze zvolen¢ho

souboru. Z toho sto respondentl spadd kategorie osob v produktivnim v€ku a stejny
pocet do kategorie seniorti.
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4. VYSLEDKY

Graf 1: Hrozba biologickych zbrani v Ceské republice

O Myslim si, ze nic takového
nehrozi.

B Myslim si, ze urcité riziko
existuje, ale jen v malé mire.

O Myslim si, ze riziko je velké.

130

Bl Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 1:

Myslim si, ze urcité

Myslim si, ze nic Myslim si, ze riziko

takového nehrozi. r|_Z|ko eXIst'UJe’,vaIe je velké. Nevim
jen v malé mire.
15 130 28 27

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 1 dotazniku:

Jaky je Vas ndzor na hrozbu biologickych zbrani v Ceské republice?

Na prvni otdzku dotazniku odpovédélo z celkového poctu 200 dotazovanych
respondenti takto: 7,5 % osob si mysli, ze Ceské republice utok biologickymi zbranémi
nehrozi. 65 % osob si uvedlo, Ze urcité riziko existuje, ale pouze v malé mite, 14 %

dotazovanych tika, Ze riziko je velké a 13,5 % dotazovanych odpovédélo, ze nevi.
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Graf 2: Hrozba biologickych zbrani v CR: porovnani odpovédi osob v produktivnim

véku a senioru
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Myslim si, Ze nic Myslim si, Ze  Myslim si, Ze Nevim
takového urité riziko  riziko je velké.
nehrozi. existuje, ale jen
v malé mife.
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 2:
Myslim si, ze nic Myslim si, ze urcité riziko Myslim si, ze Nevi
. . . - P - ! evim.
takového nehrozi. | existuje, ale jen v malé mire. | riziko je velké.
Respondenti
v produktivnim 13 68 7 12
véku
Seniofi 2 62 21 15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 1 dotazniku:

Jaky je Vas ndzor na hrozbu biologickych zbrani v CR?

Na otézku odpovidalo sto respondentii v produktivnim véku a rovny pocet seniort.
13 % respondentil v produktivnim véku a 2 % seniorti si mysli, Ze z4dné ohroZeni Ceské
republiky biologickymi zbranémi nehrozi. 68 9% dotazovanych respondentt
v produktivnim v€ku a 62 % seniorti uvedlo, ze urcité riziko existuje, ale pouze v malé
mite. 7 % respondentti produktivniho v€ku a 21 % seniort udalo, Ze si mysli, ze riziko
je velké. 12 % osob v produktivnim véku a 15 % seniort odpovédélo, ze netusi, jaké

riziko hrozi Ceské republice.
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Graf 3: Nazory na ohroZeni Evropy biologickymi zbranémi

H Nevim

O Myslim si, ze nic takového
nehrozi.

B Myslim si, ze uréité riziko
existuje, ale jen v malé
mire.

O Myslim si, ze riziko je velké.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 3:

Myslim si, ze nic

Myslim si, ze urcité

Myslim si, zZe riziko

takového nehrozi, | TiZiKo existuje, ale je velké. Nevim
jen v malé mire.
17 130 29 24

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 2 dotazniku:

Jaky je Vas nazor na hrozbu biologickych zbrani v Evrope?

Na druhou otdzku dotazniku odpovédélo 8,5 % dotazovanych, Ze si mysli, ze Evropé
riziko utoku biologickymi zbranémi nehrozi. 65 % respondentl si mysli, Ze urcité riziko

existuje, ale pouze v malé mife. 14,5 % dotazovanych tika, Ze riziko je velké. 12 %

respondentll se pfiznalo, Ze nema pojem o skutecnosti.
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Graf 4: Nazory na ohrozeni Evropy biologickymi zbranémi: porovnani odpovédi osob

v produktivnim véku a seniorl
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 4:

Mvslim si. e nic Myslim si, ze urcité riziko Myslim si,
takxavého |:|ehrozi existuje, ale jen v malé ze riziko je Nevim.
’ mife. velké.
Respondenti
v produktivnim véku 2 68 14 16

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 2 dotazniku:

Jaky je Vas nazor na hrozbu biologickych zbrani v Evrope?

Na druhou otézku dotazniku odpovidalo sto respondent( v produktivnim véku a stejny
pocet seniord. 2 % respondent v produktivnim véku si mysli, ze Evropé zadné ohrozeni
biologickymi zbranémi nehrozi. Totéz si mysli 15 % seniori. 68 % dotazovanych
v produktivnim veku a 62 % seniori udalo, ze urcité riziko existuje, ale pouze v malé mite.

14 % osob produktivniho véku zastava nazor, Ze riziko ohroZeni CR je velké. TotéZ si mysli
15 % seniorti. 16 % osob v produktivnim véku a 8 % seniori na tuto otdzku odpovedelo, ze

nevi.
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Graf 5: Nazory respondentll na dispozici preventivnich opatfeni proti biologickym

zbranim v Ceské republice

B Ano
85
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ONevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu S:

Ano Ne Nevim

18 97 85

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3 dotazniku:
Myslite si, ze je Ceskd republika dostatecné chranéna pred titokem biologickymi

zbranémi (v ramci prevence)?

9 % respondentt odpovédélo, ze Ceské republika je dostateéné chranéna v ramci
prevence pied utokem biologickymi zbranémi. 48,5 % respondentti se vyjadiilo, ze
Ceska republika neni chranéna dostatedng. 42,5 % piiznalo, Ze na tuto otazku odpovéd’

nezna.
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Graf 6: Nazory respondentll na dispozici preventivnich opatfeni proti biologickym

zbranim v Ceské republice: porovnani odpovédi osob v produktivnim v€ku a seniorti
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401 véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 6:

Ano Ne Nevim

Respondenti

v produktivnim véku 14 a4 42

Seniori 4 53 43

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3 dotazniku:
Myslite si, ze je CR dostatecné chranéna pred iitokem biologickymi zbranémi (v ramci

prevence)?

14 % osob v produktivnim véku a 4 % seniorii mysli, ze Ceska republika
disponuje dostatecnymi preventivnimi opatienimi pred atokem biologickymi zbranémi.
44 % osob v produktivnim véku a 53 % seniort je toho nazoru, ze Ceska republika
dostateCnymi preventivnimi opatfenimi nedisponuje. 42 % respondenti v produktivnim

veéku a 43 % seniorti véku odpovédélo, ze nemé pojem o skutecnosti.
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Graf 7: Néazory respondentll na piipravenost Ceské republiky v pfipadé biologického

utoku

OAno
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B Spise ne

ONevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 7:

Ano Ne Spise ano Spise ne Nevim

9 62 36 60 33

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 4 dotazniku:

Myslite si, ze CR je dostatecné pripravena v piipadé bioterorismu?

4,5 % respondentti si mysli, ¢ CR je dostateéné pfipravena na piipadny
biologicky titok. 31 % dotazovanych se domniva, Ze Ceska republika neni dostatetné
pfipravena v ptipad€ utoku biologickymi zbranémi. U 18 % znéla odpovéd’ ,,spiSe ano®,

30 % osob odpovédélo ,,spiSe ne*“ a 16,5 % osob nevédelo.
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Graf 8: Nazory respondenti na pfipravenost CR v piipadé biologického utoku:

porovnani odpovédi osob v produktivnim véku a seniorli

40+
O Respondenti
30 v
produktivnim
20 véku
101 B Seniofi
0,
Ano Ne  SpiSe Spise ne Nevim
ano
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 8:
Ano Ne Spise ano Spise ne Nevim
Respondenti 5 24 28 30 13
v produktivni
m véku
Seniofi 4 38 8 30 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 4 dotazniku:

Myslite si, ze CR je dostatecné pripravena v piipadé bioterorismu?

5 % dotazovanych osob v produktivnim véku a 4 % seniort si mysli, ze Ceska
republika je dostate¢né ptipravena v piipad¢ bioterorismu. 24 % osob v produktivnim
véku a 38 % seniortl fikd, e CR v piipadé této udalosti dostateéné piipravena neni.
28 % osob v produktivnim véku a 8 % seniorit fika spiSe ,,ano®, 30 % respondentii
u obou skupin odpovédélo spise ,,ne“ a 13 % osob v produktivnim véku a 20 % seniort

se vyjadiilo ,,nevim®.
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Graf 9: Nazory obyvatelstva na dostatek poskytovanych informaci o problematice

v médiich
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vice informaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 9:

Ano Ne, media by méla podavat vice informaci

30 170

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 5 dotazniku:
Myslite si, Ze se media dostatecné venuji problematice zbrani hromadného niceni,

konkrétné biologickym zbranim?
15 % respondentii odpovédelo, Zze se media dostatecné vénuji problematice

biologickych zbrani. Celych 85 % odpovédélo, Ze média by méla podavat vice

informaci.
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Graf 10: Nazory obyvatelstva na dostatek poskytovanych informaci o problematice

v médiich: porovnani odpovédi osob v produktivnim véku a seniorti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 10:

Ano Ne, media by méla podavat vice informaci

Respondenti v produktivnim véku 24 76

Seniofi 6 94

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 5 dotazniku:
Myslite si, Ze se media dostatecné venuji problematice zbrani hromadného niceni,

konkrétné biologickym zbranim?
24 % osob v produktivnim véku si mysli, ze média se problematice biologickych

zbrani vénuji v dostateCné mife. Stejny ndzor mad 6 % seniorii. 76 % respondentl

v produktivnim vé€ku a 94 % seniorli ma opacny nazor.

63



Graf 11: Nazory na dostatek dostupnych informaci o problematice biologickych zbrani

OAno
B Spise ano

O Spise ne

Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 11:

Ano Spise ano SpiSene | ne

6 67 107 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6 dotazniku:
Domnivate se, ze je pro obcany k dispozici dostatek informaci, vénujicich se dané

problematice?

3 % dotazovanych si mysli, ze pro obCany je k dispozici dostatek informaci
vénujicich se problematice biologickych zbrani. 33,5 % odpovédélo ,,spiSe ano*, 53,5 %
respondentli odpovédélo ,,spiSe ne“. 10 % dotazovanych si mysli, Ze k dispozici neni

dostatek téchto informaci.
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Graf 12: Nazory na dostatek dostupnych informaci o problematice biologickych

zbrani: porovnani odpovédi osob v produktivnim véku a seniorii

70+
60 - PR 0O Respondenti v
50 | sgi:uktivnim
40
301 o
201 B Seniofi
10+

P =SS |

Ano  SpiSe ano SpiSe ne Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 12:

Ano Spise ano Spise ne Ne
Respondenti 6 53 38 3
v produktivni
m véku
Seniofi 0 14 69 17

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6 dotazniku:
Domnivate se, ze je pro obcany k dispozici dostatek informaci, vénujicich se dané

problematice?

6 % osob produktivniho véku se vyjadiilo, ze dle jejich nazoru, je téchto
informaci k dispozici dostatecné mnoZstvi. Z fad seniorl tento nazor nesdilel nikdo.
53 % dotazovanych osob v produktivnim véku odpovéd€lo ,,spiSe ano®, taktéz se
vyjadtilo 14 % dotazovanych seniort. ,,SpiSe ne* se vyjadtilo 38 % osob produktivniho
veéku a 69 % seniort. 3 % respondentll v produktivnim véku a 17 % seniorti odpovédélo,

ze neni k dispozici dostatek téchto informaci.
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Graf 13: ProSkoleni populace o problematice biologickych zbrani

OAno

B Ne

170

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 13:

Ano Ne

30 170

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7 dotazniku:

Absolvovali jste nékdy Skoleni, které by se tykalo problematiky biologickych zbrani?

15 % respondentii se zucastnilo Skoleni tykajici se problematiky biologickych

zbrani a celych 85 % se nikdy takového Skoleni nezt€astnilo.
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Graf 14: Proskoleni populace o problematice

odpovédi osob v produktivnim véku a seniorii

biologickych

zbranich: porovnani
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Tabulka ke grafu 14:
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Ne

Respondenti v produktivnim véku

17

83

Seniori
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7 dotazniku:

Absolvovali jste nékdy Skoleni, které by se tykalo problematiky biologickych zbrani?

17 % dotazovanych v produktivnim véku a 13 % seniorti se Skoleni tykajici

se biologickych zbrani ziCastnilo, 83 % respondentli produktivniho véku a 87 % seniort

se nikdy Skoleni neztcastnilo.
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Graf 15: Povédomi obyvatel, jak se zachovat v ptipad¢ utoku s pouzitim biologickych

zbrani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 15:

Ano Ne

41 159

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 dotazniku:

Vite, jak se zachovat v pripadé podezieni utoku s pouzitim biologickych zbrani?
20,5 % dotazovanych odpovédélo, ze vi, jak se zachovat v pfipadé tutoku

zpusobeném biologickymi zbranémi. 79,5% se ptiznalo, ze nevi, jak se v takovém

ptipadé zachovat.
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Graf 16: Povédomi obyvatel, jak se zachovat v ptipad¢ utoku s pouzitim biologickych

zbrani: porovnani odpovédi osob v produktivnim véku a seniorii
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Tabulka k grafu 16:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 dotazniku:

Vite, jak se zachovat v pripadé podezieni utoku s pouzitim biologickych zbrani?

19 % osob produktivniho véku a 22 % seniortt odpovédélo, ze vi, jak

se zachovat v ptipadé¢ utoku s pouzitim biologickych zbrani. 81 % v produktivnim véku

a 78 % seniort odpovédélo, Ze nevi, jak se v takové situaci zachovat.
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Graf 17: Nazory obyvatelstva na uplatnéni biologickych zbrani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 17:
K vojenskému utoku V terorismu V obou pripadech ve stejné mire
13 75 112

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9 dotazniku:

Moyslite si, Ze pouzitelnost biologickych zbrani je uplatnitelna?

K vojenskému tutoku odpovédélo 6,5 % dotazovanych respondentd, 37,5 %
respondentli odpovédélo spravné a to Ze biologické zbran€ jsou uplatnitelné predevsim
k teroristickym akcim. 66 % dotazovanych si mysli, Ze biologické zbran¢ maji stejné

uplatnéni v obou piipadech ve stejné miie.
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Graf 18: Nazory obyvatelstva na uplatnéni biologickych zbrani: porovnani odpovedi

osob v produktivnim véku a seniorti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 18:
K vojenskému utoku V terorismu V obou pripadech ve
stejné mire
Respondenti 8 37 55
v produktivnim
véku
Seniofri 5 38 57

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9 dotazniku:

Moyslite si, Ze pouzitelnost biologickych zbrani je uplatnitelna?

8 % osob produktivniho véku a 5 % seniorii uvedlo, Ze biologicka agens jsou
uplatnitelna spise k vojenskému utoku. 37 % respondentt v produktivniho véku a 38 %
seniori uvedlo sprdvnou odpovéd’, kterou je terorismus. 55 % osob v produktivnim
veku a 57 % seniori si mysli, Ze biologické zbrané jsou uplatnitelné v obou piipadech

ve stejné mite.
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Graf 19: Informovanost o stitech ve kterych byla v minulosti soustfedéna nejveEtsi

vyroba biologickych zbrani ve svété

O &ina, Rusko

B Némecko, Francie

129
O Ukrajina, Iran
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 19:
Cina, Rusko Némecko, Francie Ukrajina, Iran
129 5 66

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 10 dotazniku:

V jakych statech si myslite, Ze byla v minulosti nejvétsi vyroba biologickych zbrani?
64,5 % respondentli odpovédé€lo spravné, Ze nejveétsi vyroba biologickych zbrani

byla ve statech Cina a Rusko. 2,5 % si mysli, ze v Némecku a ve Francii, a zbylych

33 % oznacilo staty Ukrajinu a Iran.
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Graf 20: Informovanost o statech, ve kterych byla v minulosti soustfedéna nejveétsi

vyroba biologickych zbrani ve svété: porovnani odpovédi osob v produktivnim veéku a

senioru
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 20:
Cina, Rusko Némecko, Francie Ukrajina, Iran
Respondenti v produktivnim véku 67 3 30
Seniofi 62 2 36

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10 dotazniku:

V jakych statech si myslite, Ze byla v minulosti nejvétsi vyroba biologickych zbrani?

67 % respondentii produktivniho véku a 62 % seniorti spravné odpovédélo,
7e nejvétsi vyroba biologickych zbrani byla v Ciné a v Rusku. 3 % v produktivnim véku
a 2 % seniortt mysli, ze v Némecku a Francii. 30 % osob v produktivnim véku a 36 %

seniorll se domniva, Ze tyto staty byly Ukrajina a Iran.
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Graf 21: Informovanost o statech podezielych z podpory vyroby biologickych zbrani

BIrak, Iran, Libye

B USA, Turecko
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O Afghanistan ,Ukrajina

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 21:
Irak, Iran, Libye USA, Turecko Afghanistan, Ukrajina
114 33 53

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 11 dotazniku:

Jaké staty jsou podezrelé z podpory vyroby biologickych zbrani?
67 % respondentli odpovedélo spravné, ze z podpory vyroby biologickych zbrani

jsou podezielé staty Iran, Irdk, Libye. 16,5 % dotazovanych si mysli, Ze jsou to staty

USA a Turecko, 26,5 % oznacilo Afghanistan, Ukrajina.
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Graf 22: Informovanost o statech podezielych z podpory vyroby biologickych zbrani:

porovnani odpovédi osob v produktivnim véku a seniorl
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 22:
Irak, Iran, Libye USA, Turecko Afghanistan, Ukrajina
Respondenti v produktivnim 67 12 21
véku
Seniofi 47 21 32

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 11 dotazniku:

Jaké staty, dle vaseho nazoru, podporuji vyrobu biologickych zbrani?

67 % osob produktivniho véku spravné odpovédélo, ze z podpory vyroby
biologickych zbrani jsou podezielé staty Irdk, Iran, Libye. Stejné¢ odpoveédélo 47 %
seniortd. USA a Turecko oznacilo 12 % respondentti produktivniho v€ku a 21 % seniort.

Afghanistan a Ukrajinu oznacilo 21 % respondentii produktivniho véku a 32 % seniort.
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Graf 23: Staty ptredstavujici nejvétsi riziko utoku

B Nepredstavuje zadna
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O Predstavuje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 23:
Nepredstavuje zadna Predstavuje
92 108

Zdroj: Vlastni vyzkum
Hodnoceni odpovédi na otazku €. 12 dotazniku:
Jaka zemé si myslite, Ze predstavuje nejvyssi potencionalni riziko utoku?
46 % dotazovanych odpovédélo, Ze si mysli, ze zadny stat potencionalni riziko

utoku neptedstavuje. 54 % odpovédélo, ze urcité staty predstavuji riziko, a to konkrétné

Irak, Iran, Libye, Rusko, Cina.
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Graf 24: Informovanost obyvatelstva o utocich biologickymi zbranémi v poslednich

letech
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 24:
ne ano
159 41

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 13 dotazniku:

Vzpomenete si na néjaky utok zprostredkovany biologickymi zbranémi z poslednich let?

79,5 % respondentt uvedlo, Ze si na zadny takovy ptipad nevzpomnélo. 20,5 %
respondentli uvedlo, Ze si vzpomind. Z toho 20 odpovédi bylo spravnych - nejcastéjsi
odpovédi byl antrax v posilany v poStovnich obalkdch v USA vroce 2001
a bioteroristicky utok zprostfedkovany sektou OM Sinrikjo v Tokijském metru.
21 odpovédi bylo Spatnych, nejcastéjsi odpoveédi byl utok na HiroSimu a Nagasaki,

ktery ovSem nebyl zprostfedkovan biologickymi zbranémi.
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Graf 25: Informovanost o prvnich pouZivanych biologickych zbranich

B Jiz v dobé neolitu
B Za 1. svétové valky
OZa 2. svétové valky

BV poslednich nékolika
letech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 25:
Jiz v dobé neolitu Za 1. svétové valky Za 2. svétové valky | V poslednich nékolika
letech
31 83 56 30

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 15 dotazniku:

Kdy si myslite, ze byly pouzivané prvni biologické zbrané?

15,5 % dotazovanych uvedlo, ze poprvé byly biologické zbrané pouzity v neolitu
- tato odpovéd’ je spravna. 41,5 % si mysli, ze se jejich pouziti mapuje az od dob prvni
svetove valky, 28 % dotazovanych se domnivd, ze od dob 2. svétové valky. 15 %

respondentli odpovéd€lo, Ze prvni biologické zbrané byly poprvé pouzity teprve

v poslednich n€kolika

letech.
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Graf 26: Informovanost o prvnich pouzivanych biologickych zbranich: porovnani

odpovédi osob v produktivnim véku a seniorti.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka k grafu 26:

Jiz v dobé neolitu

Za 1. svétové valky

Za 2. svétové

V poslednich

valky nékolika letech
Respondenti 13 42 19 26
v produktivnim
véku
Seniofi 18 41 37 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14 dotazniku:

Kdy si myslite, ze byly pouzivané prvni biologické zbrané?

13 % osob respondentt v produktivnim véku a 18 % seniorti spravné odpovédélo,

7ze prvni biologické zbran¢ byly pouzivany v dobach neolitu. 42 % respondentt

produktivniho véku a 41 % senior se domniva, Ze prvni biologické zbrané byly pouzZivany

v dobéch 1.svétové valky. 19 % respondentti v produktivnim véku a 37 % senior oznacilo

2. svétovou valku. 26 % respondentt produktivniho véku a 4 % seniort si mysli, ze prvni

biologické zbrané€ byly pouZity az v poslednich nékolika letech.

79




Graf 27: Informovanost o nejdostupnéjsi biologické zbrani pro teroristické pouziti

28 O Antrax
27

B Pravé nestovice

145 O Tularémie (Zajec¢i nemoc)
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 27:
Antrax | Pravé nestovice Tularémie (Zajeci nemoc)
145 27 28

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 15 dotazniku:

Jaka si myslite, Ze je nejdostupnéjsi biologicka zbran z hlediska zneuZiti teroristy?
72,5 % dotazovanych odpovédelo spravné, ze nejdostupnéjsi biologickou zbrani

z hlediska zneuZiti teroristy je antrax. 13,5 % se domniva, Ze jsou to pravé neStovice

a 14 % si mysli, ze se jedna o tularémii.
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Graf 28: Informovanost o nejdostupnéjsi biologické zbrani pro teroristické pouziti:

porovnani odpovédi osob v produktivnim véku a seniorl
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 28:
Antrax Pravé Tularémie
nestovice (Zajeci nemoc)
Respondenti 60 16 24
v produktivnim
véku
Seniofi 85 11 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 15 dotazniku:

Jaka si myslite, Ze je nejdostupnéjsi biologicka zbran z hlediska zneuZiti teroristy?

60 % dotazovanych produktivniho veéku spravné oznacilo antrax, dotazovani
seniof1 oznacili tuto odpovéd’ v 85 %. 16 % respondentti v produktivnim véku a 11 %
seniori oznacilo pravé neStovice. 24 % osob v produktivnim véku a 4 % seniort

oznacilo tularémii.
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Graf 29: Informovanost, kterd z biologickych zbrani je povazovéna za nejvice

nebezpecnou
O Antrax
93
B Cholera
O Stafylokova
enterotoxikoza
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 29:
Antrax Cholera Stafylokokova enterotoxikéza
93 63 44

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 16 dotazniku:

vevr

46,5 % dotazovanych v dotazniku odpovédélo, ze nejnebezpecnéjsi biologicka

zbrann je antrax. Tato biologicka zbran je zepidemiologického hlediska opravdu

24

ze se jedna o choleru a poslednich 22 % respondentli za ni povazuje stafylokokovou

enterotoxikdzu.
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Graf 30: Informovanost, kterd z biologickych zbrani je povaZzovdna za nejvice

nebezpecnou: porovnani odpovédi osob v produktivnim véku a senioril

O Respondenti
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produktivnim
véku

B Seniori

Antrax Cholera Stafylokokova
enterotoxikdza

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 30:
Antrax Cholera Stafylokova enterotoxikoza
Respondenti 50 32 18
v produktivnim
véku
Seniofri 43 31 26

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 16 dotazniku:

vevr

50 % respondentt produktivniho véku a 43 % seniori odpovédelo antrax, coz je
spravng. Cholera byla oznacena ve 32 % u osob produktivniho véku a v 31 % u seniorti.

Stafylokokovou enterotoxikozu oznacilo 18 % osob produktivniho véku a 26 % seniort
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Graf 31: Informovanost o nejvice nebezpecné¢ forme¢ vniknuti snéti slezinné do

organismu pro ¢lovéka

OVdechnutim

B Pozitim

142
OKazi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 31:
Vdechnutim | Pozitim Kazi
142 13 45

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 17 dotazniku:
Jaka je podle vas nejucinnejsi a nejnebezpecnéjsi forma vniknuti antraxu
do organismu?

Jako nejucinn€j$i a nejnebezpecnéjsi formu vniknuti antraxu do organismu

oznacilo 71 % vdechnuti - tato odpovéd’ je spravna. 6,5 % osob oznacilo, ze se jedna

pozitia 22,5 % dotazovanych oznacilo prinik kazi.
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Graf 32: Informovanost o nejvice nebezpecné formé vniknuti snéti slezinné do

organismu pro ¢lovéka : porovnani odpovédi osob v produktivnim véku a seniorii
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Vdechnutim Pozitim Kzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 32:
Vdechnutim Pozitim Kazi
Respondenti 67 4 29
v produktivnim
véku
Seniofi 75 9 16

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 17 dotazniku:

Jaka je podle vas nejucinnejsi a nejnebezpecnéjsi forma vniknuti antraxu

do organismu?

67 % respondentt v produktivnim v€ku oznacilo spravné jako nejnebezpecnéisi
formu vniknuti antraxu do organismu vdechnuti. Stejnym zptisobem odpovédélo 75 %
seniorid. 4 % respondentl v produktivnim véku a 9 % seniort si mysli, Ze se jedna
opoziti. 29 % osob vproduktivnim v€ku a 16 % seniori odpoveédélo, Ze

nejnebezpecnéjsi je prunik kizi.
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Graf 33: Informovanost o eradikované nakaze

O Pravé nestovice

B Botulismus

136
O Hemoragické horecky Ebola a
Marburg.
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 33:
Pravé nestovice Botulismus Hemoragické horec¢ky Ebola a Marburg

136

16

48

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 18 dotazniku:

Vedeli byste, jaka z uvedenych potenciondlnich biologickych zbrani byla jiz pred vice

nez 20 lety eradikovana (vymycena)?

Pravé neStovice oznacilo 68 % respondentli. Tato ndkaza byla opravdu

vymycena. 8 % dotazovanych si mysli, Ze doSlo k eradikaci botulismu. 24 %

dotazovanych oznacilo hemoragické horecky Ebolu a Marburg.
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Graf 34: Informovanost o eradikované nédkaze: porovnani odpovédi osob

v produktivnim véku a seniorl
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 34:
Pravé nestovice | Botulismus Hemoragické horecky Ebola a
Marburg.
Respondenti 80 2 18

v produktivnim véku

Seniofi 56 14 30
Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 18 dotazniku:
Vedeli byste, jaka z uvedenych potenciondlnich biologickych zbrani byla jiz pred vice

nez 20 lety eradikovana (vymycena)?

Spravné odpovédélo 80 % respondentii produktivniho véku a 56 % seniort.
Jejich odpovéd’ byla, ze se jedna o pravé nestovice. 2 % osob produktivniho véku
al4 % seniori se domniva, ze se jednd onemocnéni zvané botulismus. 18 %
dotazovanych produktivniho véku a 30 % seniorti povazuje za eradikované onemocnéni

hemoragické horecky Ebolu a Marburg.
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Graf 35: Informovanost o zdkazu zachézeni s biologickymi zbranémi v CR

47
O Zakazano

B Neni zakazano
29 124

O Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 35:
Zakazano Neni zakazano Nevim
124 29 47

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 19 dotazniku:

Pouzivani biologickych zbrani je v CR?

62 % osob uvedlo spravnd, Ze pouzivani biologickych zbrani je v Ceské
republice zakazano. 14,5 % respondenti si mysli, Ze v CR tento zakaz neni zaveden.
23,5 % dotazovanych uvedlo, Ze nevi, zda pouzivani biologickych zbrani je v CR

zakazano.
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Graf 36: Informovanost o zdkazu zachézeni s biologickymi zbranémi v CR:

porovnani odpovédi osob v produktivnim véku a seniorl
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 36:
Zakazano Neni zakazano Nevim
Respondenti 57 21 22
v produktivnim
véku
Seniofi 67 8 25

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢.19 dotazniku:

Pouzivani biologickych zbrani je v CR?

57 % osob produktivniho véku a 67 % seniorti spravné uvedlo, ze pouzivani
biologickych zbrani je v Ceské republice zakazano. 21 % respondenti v produktivnim
véku a 8 % senior si mysli, Ze pouzivani biologickych zbrani v CR neni zakazano.

22 % respondentt produktivniho v€ku a 25 % seniorti uvedlo, Ze nevi.
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Graf 37: Informovanost o vlastnictvi biologické zbrané Ceskou republikou

@ Ne, CR biologickou zbraii
nevlastnila nikdy.
82
B CR vlastnila biologickou
zbran v minulosti.
OV soucasné dobé vlastni
CR biologickou zbraii.
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 37:
Ne, CR biologickou zbrari CR vlastnila biologickou V soucasné dobé vlastni
nevlastnila nikdy. zbran v minulosti. CR biologickou zbrari.
82 57 61

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 20 dotazniku:
Myslite si, ze Ceskd republika nékdy viastnila nebo viastni (resp. vyrabéla nebo

vwijela) biologické zbrané?

Spravné odpovédélo 41 % respondenttl. Jejich odpovéd’ byla, ze Ceské republika
nikdy nevlastnila biologickou zbraii. 28,5 % se domnivé, ze CR vlastnila biologickou
zbrai v minulosti. 30,5 % dotazovanych odpovédélo, ze Ceské republika v soudasné

dobé vlastni biologickou zbran.
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Graf 38: Informovanost o vlastnictvi biologické zbrané Ceskou republikou: porovnani

odpovédi osob v produktivnim véku a seniorii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ke grafu 38:

Ne, CR biologickou

CR vlastnila biologickou

V soucasné dobé vlastni

zbran nevlastnila nikdy. zbran v minulosti. CR biologickou zbran.
Respondenti 43 29 28
v produktivnim
véku
Seniofi 39 28 33

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 20 dotazniku:

Myslite si, ze Ceskd republika nékdy vlastnila nebo viastni (resp. vyrabéla nebo

vyvijela) biologické zbrané?

43 % osob produktivniho véku a 39 % seniorti spravné odpovédélo, ze Ceska

republika nikdy biologickou zbran nevlastnila. 29 % respondentl v produktivnim véku

a 28 % seniord si mysli, z¢ CR vlastnila biologické zbrané v minulosti. Celych 28 %

osob v produktivnim véku a 33 % seniorti si mysli, ze CR v soucasné dobé vlastni

biologickou zbran.
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Graf 39: Informovanost o ufadu, ktery vykondva spravu nad zédkazem a zachazeni

s biologickymi zbranémi

@ SUJB - Statni arad
pro jadernou
bezpeénost

B Krajské urady
jednotlivych kraju.

113

O Tuto spravu
nevykonava zadny

urad.
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 39:
SUJB - Statni urad Krajské urady jednotlivych Tuto spravu
pro jadernou bezpecénost kraju nevykonava zadny
urad.
113 42 45

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 21 dotazniku:
Vedeli byste, jaky urad vykondava spravu v oblasti zdkazu bakteriologickych
(biologickych) a toxinovych zbrani?

Spravng, tedy SUJB, odpovédélo 66,5 % dotazovanych. 21 % respondenti

odpovédelo, ze tuto ¢innost vykonavaji krajské Gfady jednotlivych kraja. 22,5 % osob

se domniva, ze tuto spravu nevykonava zadny urad.
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Graf 40: Informovanost o ufadu, ktery vykonava spravu nad zdkazem a zachazeni

s biologickymi zbranémi: porovnani odpovédi osob v produktivnim véku a seniorl
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ke grafu 40:
SUJB - Statni arad Krajské urady Tuto spravu
pro jadernou jednotlivych kraja nevykonava zadny
bezpecnost urad
Respondenti 67 23 10
v produktivnim véku
Seniofi 46 19 35

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni odpovédi na otazku €. 21 dotazniku:
Vedeli byste, jaky urad vykondava spravu v oblasti zdkazu bakteriologickych
(biologickych) a toxinovych zbrani?

67 % respondentii produktivniho véku a 46 % seniorti spravné odpovédélo,
e tuto spravu vykonava SUJB. 23 % osob v produktivnim véku a 19 % seniord si
mysli, ze tuto spravu vykondvaji krajské¢ ufady jednotlivych kraji. Tuto spravu
nevykondva Zzadny ufad, si mysli 10 % respondenti v produktivnim véku a 35 %

senioru.
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Na zaklad¢ vysledk vyzkumu, kdy se potvrdila druhd hypotéza,
ze informovanost obyvatelstva bude na nizké trovni a respondenti nebudou disponovat
velkym okruhem védomosti, jak by se méli zachovat v pfipadé¢ utoku zplisobeném
biologickymi zbranémi, jsem sestavila piirucku. Tato pfirucka by méla slouZit
obyvatelim v orientaci pfi vzniku udalosti zplsobenych biologickymi zbranémi.
Brozura je rozdélena na jakési dvé pomyslné Casti. Prvni ¢ast se zabyvd obecnymi
informacemi o biologickych zbranich a jaka jsou rizika vyplivajici z jejich zneuziti.
Pojednavd o moznych formach vniknuti biologickych zbrani do organismu a jaké
ptiznaky onemocnéni by mély byt impulsem pro zpozornéni. Cilem piirucky je podat
navod, jak by se lidé méli chranit a zachovat pfi podezieni na Utok zplsobeny
biologickymi zbranémi a informuje ¢tenafe o tom, jak rozpoznat varovny signal a co by
méli délat v pifipadé nafizené evakuace. V neposledni tadé ptirucka pojednava
o integrovaném zachranném systému, dilezitych telefonnich ¢islech a o zptisobu ziskani
potiebnych informaci, o charakteru mozného ohroZeni a o piipadnych zdchrannych
a likvida¢nich pracich.

Snazila jsem se ziskat informace o mozné realizaci projektu a pfikladam
cenovou nabidku nejmenované tiskdrny sidlici v Tyné¢ nad Vltavou. Tato nabidka je
pfedpokladad format papiru A3 zlomena na velikost A4, tisk v odstinech Sedi. Pfipadné

grafické zpracovani je v cenové relaci 350 K¢ za hodinu bez DPH.

Naklady na tisk prezentace

Predpokladany pocet vytiskii | Typ papiru Cena za kus

20 000 ks 80 g ofset 0,70 K¢ bez DPH
30 000 ks 80 g ofset 0,67 K¢ bez DPH
20 000 ks 70 g recyklovany 0,65 K¢ bez DPH
30 000 ks 70 g recyklovany 0,62 K¢ bez DPH
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Déle jsem se snazila zjistit informace o tom, jakd by byla mozna distribuce

brozury. V uvahu ptipadaji nasledujici tfi moznosti:

Za prvé by broZura mohla byt distribuovdna vlozenim do denniho tisku. Pfi této
form¢ distribuce by byl vhodny format A4 vzhledem k velikosti novinového archu,
protoze v ptipadé¢ vlozeni mensiho formatu by mohlo dojit k vypadavani ptirucky
z novinového archu.

Druhé varianta distribuce by mohla byt rovnéz prostfednictvim denniho tisku,
tentokrat ve vyst¥ihovatelné formé na pokradovani. Ctenati by si mohli jednotlivé &asti
piiru¢ky vystiihavat, piidavat k sobé a postupné prostudovavat. V tomto piipadé by
naklady byly stejné jako placena reklama v novinach.

Jako nejlevnéjSi a nejptistupnéjs$i forma se jevi realizace projektu v podobé
prilohy novin vydavanych radnici, poptipad¢ krajskym ufadem. Kdyby néklady byly

financovany témito institucemi.
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Ptirucka pro obyvatele

Prirucka pro obyvatele pri vzniku
mimordadné udadlosti, zplsobené
pouzitim biologickych zbrani

Tato prirucka by méla slouzit jako zdroj zakladnich informaci
pro obyvatele v oblasti vzniku mimoradnych situaci. Obsahuje informace
o problematice infekénich onemocnéni se zamérenich na biologické
zbrané. Jejim cilem je informovat obyvatelstvo v zakladnich otazkach
dané problematiky a podat navod, jak postupovat pfi ohrozeni a vzniku

mimoradnych udalosti.
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Co je biologicka zbran?

Biologicka zbran je zbrani hromadného postizeni lidi, zvifat a rostlin,
jejiz Gcinek je zaloZen na vlastnostech mikroorganismd a jejich produkti.
MizZe zplsobovat zdvaznd a tézko lé¢itelnd onemocnéni. Biologické zbrané
mohou byt zneuzity ve formé bioterorismu, ktery |ze chdpat jako pripravu a
pouziti biologickych zbrani skupinami, jez nejsou zrizeny ani rizeny statem -
takzvané nezdvislé skupiny.

Za biologickou vadlku se povazuje Gtok biologickymi zbranémi, ktery
je pripraven organizovdn a uskutecnén nékterym statem proti jinému nebo
jejich skupiné.

Biologické zbrané se déli na prostredky k zasaZeni osob, zvirat
a prostredky k ni¢eni polnich a lesnich kultur jako jsou herbicidy, defolianty
a desikanty. V soucasné dobé je zndmo priblizné dvacet onemocnéni, kterd
zplsobuji biologické zbrané. Vyhodou biologickych zbrani je, Ze na jejich
vyrobu jsou pomérné nizké ndklady a zdroven maji schopnost vyvoldvat

v populaci nemalou paniku.
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Co jsou bojové biologické prostredky?

Do skupiny bojovych biologickych Idtek jsou zarazeny choroboplodné
zdrodky délici se dle velikosti a pusobnosti na bakterie, viry, rickettsie,
houby a v neposledni radé toxiny. Toxiny tvori zvla$tni skupinu. Jedna

se prirodni jedy, které produkuji nékteré bakterie.

Bakterialni Antrax, mor, tularémie, cholera,
vozhrivka

Virové Pravé nestovice, zluta zimnice,
hemoragické horecky Ebola, Lassa
a Marburg

Riccketsie Skvrnity tyf, Q horecka

Plisné Plisnova onemocnéni

Toxiny Botulotoxin, stafylokokovy
enterotoxin, saxitoxin
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Mechanismy, kterymi dochazi k zasaZeni osob

biologickymi prostredky

- Jednd se o vniknuti biologickych agens do organismu
v podobé infekéniho aerosolu dychacim Udstrojim, nosem ¢i Usty do plic

a dychacich cest.

- V tomto pripadé dochdzi k zasaZeni organismu po konzumaci

kontaminovanych potravin ¢i vody.
- Biologické agens vstupuje do organismu prinikem kuzi.
- Vstup do organismu je uskutecrovan

poskozenym koZnim krytem nebo vstfebdnim pres neporusenou kiiZi.

Zdkladni priznaky infekce:
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Obecné zasady pri vzniku ohroZeni obyvatel

Respektujte a ziskdvejte informace ze zdrojl, které jsou
oficidlni. Mezi tyto zdroje se politaji média, kterd zahrnuji
rozhlas, televize, vyhldsky  mistniho  Gradu,  pokyny

zameéstnavatele apod.
Nerozsirujte poplasné a neovérené zpravy.
Varujte ohroZené osoby ve svém nejblizsim okol!

Zbytelné netelefonujte, protoZze sit’ je v pripadech ohroZeni

pretiZenal
Uvédomte si, Ze nejvétsi hodnotu ma lidsky Zivot a zdravi.

Uposlechnéte pokynl pracovnikl zdchrannych sloZzek, orgdn

statni spravy a samospravy.
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Pravidla ochrany organismu pred proniknutim
nebo zanesenim ndkazy

. PouZivejte k piti i myti pouze provérenou vodu.

. Zasadné nepouzivejte vodu z nezndmych a nezajisténych
zdroji. Informace o jakosti vody Vdm poskytne hygienickd
stanice. Pokud si nejste jisti, zda je voda nezdvadnd, tak ji
prevarte po dobu nejméné 10 minut. Dojde tim ke zniceni Zivych
bakterii nebo je zlikvidujte chemicky napriklad Savem, které
nesmi byt s pridavkem detergentu. K dispozici je rovnéz celd
rada dalsich prostredki slouzicich k tomuto dcelu.

. Nejezte potraviny nechrdnéné pevnymi obaly nebo potraviny,
které jsou neprovérené.

. Dodrzujte ve zvysené mire zdsady osobni hygieny. To znamend myt
si Casto a peclivé ruce a to pred jidlem a pitim, vzdy po styku
s povrchy, které mohou byt kontaminovdny, pri dotykdni obliceje,
pred a po vykondni hygienické potreby. Pokud je to mozné,
pouZivejte k osobni hygiené mydlo s antibakteridlnim Gcinkem.

. Zbytelné se nedotykejte uhynulych zvifat, podezrelych predmétl
apod.

. Sledujte svlij zdravotni stav a pri prvnich priznacich
onemocnéni ihned vyhledejte zdravotnickou pomoc.

. V Zadném pripadé nepodceniujte pocdtelni lehké priznaky nemoci.
. PouZivejte jen doporucené prostredky individudlni ochrany.

. Hlavnim a zdsadnim pravidlem je, abyste dodrZovali pokyny
zdravotnikl a pracovnikl hygienické sluzby.
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Zasady improvizované ochrany osob v biologicky
(chemicky a radioaktivné) zamoreném prostredi

chratfite navlhéenou rouskou pres nos a Usta.
Rousku mohou zastoupit i kapesniky, rucniky, 3dly a podobné
textilie, které mate k dispozici.

si chrarite pokryvkou.

si chraiite brylemi s priléhajicimi obrouckami, brylemi
lyZarskymi, motoristickymi nebo brylemi s prihlednym plastem.

si chrante nepromokavou kombinézou, pldstém
do desté, plasténkou nebo plastovym ponéem.

si chrante vysokymi kozenymi botami, holinkami nebo
plastovymi ndvleky na béZnou obuv.

si chrafite gumovymi nebo koZenymi rukavicemi, mlzete
pouzit i plastové sacky.
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Varovani obyvatel v pripadé ohrozeni

Od roku 2001 je v Ceské republice zaveden jednotny varovny
signdl ,VSeobecna vystraha". Zvuk sirény vyjadrujici varovny
signdl , VSeobecna vystraha" znamend nebezpeci. Vyjadruje, Ze
doslo k mimoradné uddlosti, kterd ohroZuje zivot a zdravi
obéanll, Zivotni prostredi, hospoddrskd zvifata, majetek a bude
nutné, aby jste se ukryli nebo opustili prostor a rovnéz se ridili
opatrenimi vydanymi obcemi, zaméstnavateli a sprdvnimi drady.
Tento signdl je Siren kolisavym ténem sirény po dobu 140 vterin
a miZe zaznit tFikrdt po sobé v cca tFiminutovych intervalech.
Sirény se spousti pri hrozbé ¢i vzniku mimorddné uddlosti.
K doplnéni varovného signdlu je vhodné, abyste sledovali
hromadné sdélovaci a informacni prostredky a tzv. mluvici
sirény, coz jsou vozidla slozek integrovaného zdchranného

systému.

Grafické zndzornént:
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Sirénami je ohlasovan také ,pozarni poplach®™. Tento signdl
je vysilan prerusovanym tonem sirény po dobu 1 minuty.
U elektronickych sirén vysilany signdl napodobuje zvuk trubky
HO-RE, HO-RT

Prvni stredu v mésici
probihd na celém Gzemi republiky,, " k ovéreni
provozuschopnosti celého systému varovdni obyvatelstva.
Ve 12.00 hodin prvni stredu v mésici se sirény rozezni zkusebnim
neprerusovanym ténem po dobu 140 sekund, u elektronickych

sirén je tento ton doplnén informaci ,,zkouska sirén™

Grafické zndzornént:
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Evakuace

1. PFi narizeni evakuace dodrzujte pokyny sprdvnich dUradi, obci
zaméstnavatele, kteri organizuji evakuaci.

2. Uposlechnéte pokynl k evakuaci narizenych velitelem zdsahu
a dodrzujte zdsady pro opusténi bytu.

3. Vezméte si evakuaCni zavazadlo a dostavte se na uréené
misto. Pokud pouzivate vlastni vozidla, je nutné, abyste
dodrzZovali pokyny orgdnl zajistujici evakuaci.

Zasady pro opusténi bytu
Pri opusténi bytu se ujistéte, zda je uhasSen ohen v topidlech.
Vypnéte elektrické spotrebice mimo mrazdki a lednicek.
Zajistéte, aby byly uzavrené privody vody a plynu.
Informujte se o sousedech, zda védi, Ze maji také opustit byt.

Déti by mély mit vloZzenou v kapse odévu cedulku se jménem
a adresou.

Nezapomerite na Vase domaci mazlicky kocky a psy, vezméte
Jje s sebou. Ostatni zvirata nechte doma a dobre je zasobte
potravou a vodou.

Vezméte evakuacni zavazadlo, uzamknéte byt a dostavte se
na uréené evakuaéni stredisko.
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Prenosné rddio a rezervni baterie

Psaci potreby, kapesni niiz, zdpalky, $iti apod.

Léky, svitilna

Ndhradni odév, obuv, pldsténku, spaci pytel nebo prikryvku

Predmeéty denni potreby jako jsou pribor, miska, IZice a otvirdk na
konzervy

Zdkladni trvanlivé potraviny, chléb a pithou vodu na dobu
nejméné 24 hodin

Osobni doklady, penize, cennosti a pojistné smlouvy, ridi¢sky
a technicky priikaz motorového vozidla, prikaz poji$ténce

Toaletni a hygienické potreby jako jsou zubni kartacek a pasta,
toaletni mydlo, rucnik, hreben, toaletni papir, damské vlozky,
papirové kapesniky
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Jedna se o koordinovany postup jeho slozek pri pripravé na mimorddné uddlosti
a pri provadéni zdchrannych a likvidacnich pracich.

Zakladnimi slozkami IZS jsou:

Ostatnimi slozkami IZS jsou:
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Kde ziskate potrebné informace?

Obcan pri ohroZeni ziskd informace o charakteru mozného
ohroZeni, pripravenych zdchrannych a likvidacnich pracich

a o ochrané obyvatelstva na prislusném obecnim dradé.

Pravnicka osoba nebo podnikajici fyzicka osoba ziska informace
o mozném ohroZeni, pripravenych krizovych opatrenich

a zplsobech jejich provedeni u prislusného obecniho Gradu.

Zaméstnanec ziska informace o charakteru mozného ohroZeni,
o pripravenych zdchrannych a likvidaénich pracich a o ochrané

obyvatelstva od svého zameéstnavatele.
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DULEZITA TELEFONNI CisLA

155 Zachranna sluzba

158 Policie Ceské republiky

112 Jednotné evropské Cislo tisriového volani

156 Méstska policie
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S. DISKUSE

Ve své diplomové praci jsem se snazila zmapovat ndzory obyvatel
na problematiku biologickych zbrani a rovnéz prozkoumat turoven informovanosti
populace Ceské republiky v daném tématu. SnaZila jsem se zjistit, zda respondenti védi,
jak se zachovat pfi vzniklém ttoku, a zda se orientuji v zékladnich otazkach, jak
se zachovat pii1 podezieni na utok biologickymi zbranémi.

Na pocatku bych chtéla informovat o zkoumaném souboru. Bylo rozdano dv¢ sté
tficet Sest dotazniku, ze kterych se jich vratilo dvé sté. Mym pevnym cilem bylo ziskat
sto dotaznikli od respondentti ve skupin¢ produktivniho véku a sto od respondentti z fad
seniortl.

Stanovila jsem Ctyii hypotézy.

Uvodni otazky slouzily k identifikaci zkoumaného vzorku - ptala jsem se na vék
a pohlavi.

Dalsi otazky byly smérované na nazory obyvatelstva. Z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze prvni z hypotéz se potvrdila. Ukdzalo se, Ze biologické zbrané jsou jako
hrozba spiSe podcenovany. Ve druhé hypotéze jsem piedpokladala, ze vétsi zietel
na mozné riziko napadeni biologickymi zbranémi budou brat respondenti z fad seniort,
nez-1i respondenti produktivniho véku. Tato hypotéza na zaklad¢ ziskanych vysledki
potvrzena nebyla.

V prvni otdzce dotazniku jsem se ptala na nazor obyvatelstva na hrozbu
biologickych zbrani v Ceské republice. 7,5 % osob si mysli, ze Ceské republice utok
vyvolany biologickymi zbranémi nehrozi. 65 % osob si mysli, ze urcité riziko existuje
ale pouze v malé mife, 14 % dotazovanych uvedlo, ze riziko je velké a 13,5 %
dotazovanych piekvapiveé odpovédelo, Ze si s touto odpovedi nevi rady.

Déle jsem otdzku rozdélila na odpovédi respondenti produktivniho véku

a odpovédi seniorii. Odpovidalo sto respondentt z kazdé skupiny. 13 % osob
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produktivniho véku a 2 % seniorti uvedlo, Ze je toho nazoru, ze Ceska republika
neni ohrozena uUtokem spouzitim biologickych zbrani. 68 % respondentl
v produktivnim v€ku a 62 % seniorii si mysli, Zze urcité riziko existuje, ale pouze v malé
mife. 7 % respondentli v produktivnim véku a 21 % dotazovanych seniort uvedlo, ze si
mysli, Ze hrozba v CR je velka. Celych 12 % osob produktivniho véku a 15 % seniorti
odpovédelo, Ze na tuto otdzku neumi odpoveédét.

Druha otdzka znéla ,,Jaky je V4§ nazor na hrozbu biologickych zbrani
v Evropé?*‘ Na tuto otazku dotazniku odpovédélo pouze 8,5 % dotazovanych, Ze Evropé
zadné riziko utoku biologickymi zbranémi nehrozi, 65 % respondentti je toho nazoru, ze
urcité riziko existuje, ale pouze v malé mife. Tento pocet je stejny jako u predchazejici
otazky. 14,5 % uvedlo, Ze riziko je velké a 12 % respondentii ptiznalo, Ze na tuto otazku
neumi odpovedét.

S ohledem na rozdéleni do vékovych kategorii byly odpovédi nasledujici: 2 %
osob produktivniho véku uvedlo, Ze Evropé zddné ohroZeni biologickymi zbranémi
nehrozi. Stejn€ uvazuje 15 % seniort. 68 % dotazovanych z fad osob v produktivnim
veku a 62 % seniora si mysli, ze urcité riziko existuje, ale pouze v malé v malé mire.
14 % osob produktivniho v€ku a 15 % seniorti uvedlo, Ze riziko je velké. Na tuto otazku
odpovédélo 16 % produktivniho v€ku a 8 % seniorli, Ze nevi. Podle Prymuly (42)
soucasné riziko pouziti biologickych zbrani ptekrocilo inosné meze.

Ve treti otazce jsem zjiStovala ndzory respondenti na dispozici preventivnich
opatieni proti biologickym zbranim v Ceské republice. 9 % respondenti se shodlo
natom, e Ceské republika je dostate¢né chranéna vramci prevence pied Utokem
biologickymi zbranémi. 48,5 % respondentt se vyjadfilo, ze Ceska republika na piipad
této formy toku dostatecné ptipravena neni a 42,5 % ptiznalo, Ze na tuto otazku neumi
odpovédet, coz je pomérné vysoke Cislo vzhledem k zédvaznosti tématu.

14 % osob produktivniho véku a 4 % seniori je toho nazoru, Zze Ceska republika
disponuje dostateCnymi preventivnimi opatfenimi. 44 % osob produktivniho véku
a 53 % seniort odpovédélo, Ze si mysli, ze Ceska republika dostate¢nymi preventivnimi
opatfenimi nedisponuje. 42 % respondenti v produktivnim véku a 43 % seniort

odpovédelo, ze nevi.
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Ve &tvrté otazce jsem se ptala, zda si respondenti mysli, ze CR je dostate¢nd
pfipravena v pfipad¢ teroristického utoku, ktery by byl uskute¢nén s pouzitim
biologickych zbrani. Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 4,5 % respondenttl,
7e CR je dostate¢né piipravena v piipadé biologického ttoku. 31 % dotazovanych
si mysli, ze Ceska republika v tomto p¥ipadé dostate¢né piipravena neni. 18 % odpovédi
bylo ,,spise ano*, 30 % osob odpovédelo ,,spise ne“ 16,5 % odpovédélo, Ze nevi.

Pouhych 5 % dotazovanych respondenti produktivniho véku a 4 % seniort si
mysli, Ze Ceska republika je dostate¢nd pfipravena v piipadé bioterorismu. 24 % osob
v produktivnim véku a 38 % seniortl ik, Ze CR na ptipad této udalosti dostatené
pfipravena neni. 28 % osob produktivniho v€ku a 8 % seniorit uvedlo jako svou
odpovéd’ ,,spiSe ano*“ a 30 % respondentii u obou skupin odpovédelo ,,spise ne®. 13 %
respondentli produktivniho véku a 20 % senioril se vyjadtilo ,,nevim®.

Tteti hypotéza znéla, Ze informovanost obyvatelstva bude na nizké Urovni,
ze respondenti nebudou disponovat velkym okruhem védomosti a nebudou védét, jak by
se m¢li zachovat v ptipadé utoku zplisobeném biologickymi zbranémi. Tato hypotéza
se po vyhodnoceni ziskanych vysledki potvrdila, ¢emuz nasvédCuji i pomérné Casté
odpovédi respondentt ,,nevim* zodpovézené v predeslych otdzkach.

Ctvrta hypotéza se nepotvrdila. Informovanost obyvatel o tématu neni vyssi
u seniort, nezli respondentti produktivniho véku.

V paté otdzce jsem zkoumala ndzory obyvatel na dostatek poskytovanych
informaci o problematice v médiich. Pouze 15 % respondentli zastava nazor, ze se
media dostatecné vénuji problematice biologickych zbrani a celych 85 % odpovédélo,
ze média by méla podavat vice informaci.

Ve stejné otazce 24 % respondentil produktivniho véku odpoveédélo, ze média se
problematice biologickych zbrani vénuji v dostatecné mife, stejny ndzor ma 6 %
seniorll. 76 % respondentl produktivniho v€ku a 94 % seniori maji opacny ndzor.

V Sesté otdzce mé zajimalo, zda respondenti maji o problematice biologickych
zbrani k dispozici dostatek dostupnych informaci. Pouhd 3 % dotazovanych uvedlo, ze je
pro ob¢any k dispozici dostatek téchto informaci, 33,5 % odpovédélo ,,spise ano*, 58,5 %

odpovédélo ,,spiSe ne“a 10 % respondentti uvedlo, ze k dispozici dostatek informaci neni.
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6 % osob v produktivnim v&ku je toho ndzoru, Ze téchto informaci je k dispozici
dostatek, z respondentli ztad seniori si to nemysli nikdo. 53 % dotazovanych
v produktivnim veéku odpovédélo ,,spiSe ano* a stejny nazor sdili 14 % dotazovanych
seniortl. ,,SpiSe ne* se vyjadiilo 38 % osob produktivniho véku a 69 % seniorti. 3 % osob
produktivniho véku a 17 % seniort, si mysli, Ze dostatek informaci k dispozici neni.

V sedmé otazce jsem zjiStovala, zda se respondenti nékdy zc€astnili Skoleni
tykajiciho se biologickych zbrani. Vysledky byly ptekvapujici, takového Skoleni se
zucastnilo pouze 15 % respondentt a celych 85 % se Skoleni neziCastnilo viibec.

Ve v€koveé kategorii z osob produktivniho véku se Skoleni zucastnilo pouze 17 %
dotazovanych a 13 % seniorii. Dle mého néazoru statisticky vyznamna skupina, a to celych
83 % osob produktivniho véku a 87 % seniorti, se nikdy takového Skoleni nezicastnila.

Osmou otdzkou jsem zkoumala povédomi obyvatel o tom, zda by v&d¢li, jak se
spravné zachovat, kdyby nastala situace utoku s pouzitim biologickych zbrani.

Pouze 20,5 % dotazovanych odpovédélo, Ze vi, jak by se méli zachovat
v ptipad¢ utoku s pouzitim biologickych zbrani. Dle mého ndzoru alarmujici cislo
celych 79,5 % se ptiznalo, ze nevi, co by méli v takovém piipad¢ délat.

Jak by se méli zachovat v ptipadé utoku s podezienim na biologické zbran€ vi 19 %
respondentti z fad osob v produktivnim véku a 22 % seniorii. 81 % osob produktivniho
veku a 78 % seniort odpovédélo, ze nemaji ponéti, jak se v takové situaci zachovat.

V devaté otazce jsem se tazala, zda respondenti védi, jaka je pravdépodobné;si
uplatnitelnost biologickych zbrani. ,,Uplatnéni biologickych zbrani je realné spiSe
k vojenskému utoku* uvedlo 6,5 % dotazovanych. 37,5 % respondentii odpovedélo, ze
uplatnéni je realné;jsi spiSe v terorismu, tato odpovéd’ je spravnd. Profesor Prymula (42)
ve své literatute udava, ze uplatnéni biologickych zbrani k vojenskému tatoku neni pitili§
pravdépodobné. Daleko vétsi pravdépodobnost je zneuziti teroristy. 66 % dotazovanych
si mysli, Ze biologické zbran¢ maji uplatnéni v obou piipadech ve stejné miie.

Lepsi uplatnéni k vojenskému utoku uvedlo 8 % respondentii produktivniho
véku a 5 % osob z fad seniort. 37 % respondentit produktivniho v€ku a 38 % seniort
uvedlo uplatnéni v terorismu, 55 % osob v produktivnim véku a 57 % seniort si mysli,

ze biologické zbrané jsou uplatnitelné v obou piipadech stejné.
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V desété otdzce jsem se ptala, zda respondenti védi, které staty, v minulosti
podporovaly nejvétSi vyrobu biologickych zbrani ve svété. 64,5 % respondentt
odpovédélo spravné, Ze nejvétsi vyroba biologickych zbrani byla ve statech Ciné
a Rusku. 2,5 % si mysli, ze tomu tak bylo v Némecku a ve Francii a zbylych 33 %
oznacilo staty Ukrajinu a Iran.

Jako nejvétsi vyrobce biologickych zbrani v minulosti uvedlo 67 % respondentt
produktivniho véku a 62 % seniori staty Cinu a Rusko. 3 % respondentii produktivniho
véku a 2 % seniorl si mysli, ze to byly staty Némecko a Francie. 30 % respondentt
v produktivnim v€ku a 36 % seniorll se domniva, Ze témito staty byly Ukrajina a Iran.

V jedenacté otdzce jsem zjiStovala, zda respondenti védi, jaké staty jsou
podezielé z podpory vyroby biologickych zbrani. 57 % respondenti odpovédélo
spravné, ze podezielé staty z vyroby biologickych zbrani jsou i pies celosvétovy zakaz
Iran, Irdk a Libye. Podle wikipedie (4) jsou tyto staty podezielé¢ z podpory vyroby
biologickych zbrani. 16,5 % dotazovanych ma podezieni na USA a Turecko, 26,5 %
dotazovanych oznacilo staty Afghdnistan, Ukrajinu.

67 % osob v produktivnim v€ku a 47 % seniort uvedlo, Ze staty podezrelé
z vyroby biologickych zbrani jsou Irdk, Irdn, Libye. USA a Turecko oznacilo 12 % osob
v produktivnim véku a 21 % seniord. Afghdnistan a Ukrajinu oznacilo 21 %
respondentli v produktivnim v&ku a 32 % seniorti.

V otéazce Cislo dvanact jsem se tazala, zda respondenti povazuji néjaky stat
za mozné¢ho pluvodce utoku s pouzitim biologickych zbrani. 46 % osob uvedlo, Ze
dle jejich nadzoru Zadna zemé nepiedstavuje potenciondlni riziko utoku. Zbylych 54 %
odpovédélo, jakou zemi povazuji za rizikovou. Za rizikové staty jsou respondenty
povazovany Irak, Iran, Libye, Rusko, Cina.

Ve tfinacté otdzce jsem se ptala, zda si respondenti vzpomenou na néjaky utok
biologickymi zbranémi z poslednich let. Celych 79,5 % respondentli uvedlo, Ze si na
zaddny takovy ptipad nevzpomnélo, coz je piekvapivy pocet. 20,5 % respondenti
uvedlo, Ze si vzpomina. Z toho 20 odpovédi bylo spravné. Nejvice si respondenti
vzpomnéli na antrax posilany v postovnich obalkach v roce 2001 v USA a utok sekty

OM Sinrikjo v tokijském metru. 21 odpovédi bylo $patné. Velky poéet lidi si vzpomnél
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na utok na mésta HiroSimu a Nagasaki, ktery ovSem nebyl zprostfedkovan biologickymi
zbranémi. Tyto vysledky byly prekvapujici 1 vzhledem k medializaci udélosti
po teroristickém tutoku ze dne 11. 9. 2001.

V nasledujici otazce jsem zjiStovala, zda respondenti védi, kdy byly pouzity
prvni biologické zbrané. V neolitu spravné uvedlo 15,5 % dotazovanych.
Podle profesora Prymuly (42) jiz v této dob& plivodni jihoamerické kmeny pouZivaly
kurare nebo toxiny obojZivelnikii k otraveni Sipi, aby zneschopnily své protivniky
a zvirata. 41,5 % si mysli, ze prvni pouziti biologickych zbrani se mapuje od dob
1. svétové valky, 28 % dotazovanych se domniva, ze od dob 2. svétové valky. Zbylych
15 % st mysli, ze prvni biologické zbrané byly pouZzity az v poslednich n€kolika letech.

V neolitu uvedlo 13 % respondentti produktivniho véku a 18 % seniort. 42 %
osob produktivniho vé€ku a 41 % seniorli odpovédélo, Ze si mysli, Ze prvni biologické
zbrané byly pouZzivany za l.svétové valky. 19 % respondentii produktivniho véku
a 37 % seniorti oznacilo 2. svétovou valku. 26 % osob v produktivnim véku a 4 %
seniord si mysli, ze tomu tam bylo v poslednich n¢kolika letech.

V patnacté otdzce jsem pokladdala otdzku, jakou biologickou zbran povazuji
respondenti za nejdostupnéj$i z hlediska zneuziti teroristy. Velky pocet celych 72,5 %
dotazovanych odpovédélo, Ze nejdostupnéjsi biologickou zbrani je antrax. 13,5 % se
domniva, ze pravé neStovice a 14 % si mysli, Ze se jedna o tularémii.

60 % dotazovanych v produktivnim véku oznacilo antrax, seniofi oznacili totéz
v 85 %. 16 % osob produktivniho véku a 11 % seniorti oznacilo pravé nestovice. 24 %
respondentli produktivniho véku a 4 % si mysli, Ze se jedna o tularémii.

Déle jsem se ptala jakou biologickou zbran povazuji dotazovani respondenti
za nejnebezpecnéjsi z epidemiologického hlediska. 46,5 % dotazovanych v dotazniku
zminovanych biologickych zbrani. 31,5 % uvedlo, Ze se jedna o choleru a poslednich
22 % o stafylokokovou enterotoxikozu.

50 % respondentii produktivniho véku a 43 % seniorti odpovédélo antrax, cholera
byla oznacena ve 32 % osobami produktivniho véku a v 31 % seniory. Stafylokokovou

enterotoxikozu oznacilo 18 % osob v produktivnim véku a 26 % seniorti.
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Také m¢ zajimaly odpovédi na to, zda je v populaci povédomi o tom, jaka je
nejucinngj$i nejnebezpecné;si forma vniknuti antraxu do organismu.

Jako nejucinn€j$i a nejnebezpecnéjsi formu vniknuti antraxu do organismu
pficemz inkuba¢ni doba mtiZe trvat necely den a nemocny miize zemi'it béhem 24 hodin
od pocatku nemoci. 6,5 % uvedlo poziti a 22,5 % prinik kuzi.

67 % respondenti ve v&kové kategorii produktivniho véku jako
nejnebezpecnéjsi formu vniknuti antraxu do organismu oznacilo vdechnuti, stejné
odpovédélo 75 % respondentii seniord. 4 % respondentii produktivniho véku a 9 %
seniord si mysli, ze se jedna formu pozitim. 29 % osob v produktivnim véku a 16 %
seniori odpovédélo, Ze se jedna o prinik kazi.

V otazce cislo osmnact jsem poklddala respondentiim dotaz, zda védi jaka
potencionalni ndkaza byla dle WHO eradikovana. Podle Lobovské (32) jsou pravé
neStovice prvnim celosvétové eradikovanym onemocnénim. Pravé neStovice byly
oznaeny v 68 %. 8 % osob si mysli, ze doSlo k eradikaci botulismu a 24 %
dotazovanych povazuje za eradikované hemoragické horecky Ebolu a Marburg.

80 % osob produktivniho v€ku a 56 % seniorti odpovédélo spravné, ze se jedna
o praveé nestovice, 2 % osob produktivniho véku a 14 % seniorit odpovédélo botulismus
a zbylych 18 % osob v produktivnim véku a 30 % seniort za eradikované onemocnéni
povazuje hemoragické horecky Ebolu a Marburg.

Devatenactd otazka byla zaloZena na tom, zda respondenti védi, Ze pouZivani
biologickych zbrani je v CR zakézano.

62 % osob odpovédélo spravng, Ze pouzivani biologickych zbrani je v Ceské
republice zakazano. 14,5 % respondentl si mysli, ze pouZivani biologickych zbrani zakazano
neni a 23,5 % uvedlo, Ze nevi, zda je pouzivani biologickych zbrani v CR zakazano.

57 % osob produktivniho v€ku a 67 % seniori se vyjadiilo, Ze pouzZivani
biologickych zbrani je v Ceské republice zakazano. Spliio (50) poukazuje na to,
ze vyvoj, produkce, pouzivani biologickych zbrani jsou zakézdny mezindrodnimi
smlouvami - Zenevskym protokolem podepsanym vétsinou statd v roce 1925 a Umluvou

o zakazu bakteriologickych a toxinovych zbrani, ktera vstoupila v platnost v roce 1975,
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jak popisuje Brzobohaty (8). Je tedy nezbytné podotknout, Ze pouzivani biologickych
zbrani je zakazano nejen v CR ale i celosvétové. 21 % osob produktivniho véku 8 %
seniori si mysli, Ze pouzivani biologickych zbrani zakdzano neni. 22 % respondentli
v produktivnim véku a 25 % respondenti ztad seniord uvedlo, Ze nemaji ponéti
o skutecnosti, zda je pouzivani biologickych zbrani zakazano nebo tomu tam neni.

V piedposledni otdzce jsem zjistovala, zda respondenti védi, ze CR nikdy
nevlastnila biologickou zbran resp. nevyrabéla ani nevyvijela. 41 % respondentl
spravné odpovédélo, ze Ceské republika nikdy nevlastnila biologickou zbrati. 28,5 % se
domnivd Ze CR vlastnila biologickou zbraii v minulosti. 30,5 % dotazovanych
odpovédélo, ze Ceské republika v sou¢asné dobé biologickou zbra vlastni.

43 % osob v produktivnim véku a 39 % seniorti odpovédélo, ze Ceska republika
nikdy biologickou zbran nevlastnila, 29 % respondentil z fad osob v produktivnim véku
a 28 % seniortl si mysli, Ze CR biologickou zbrain v minulosti vlastnila, celych 28 %
osob produktivniho véku a 33 % seniorii si mysli, Z¢ CR v soudasné dobé vlastni
biologickou zbran.

V posledni otazce jsem se ptala, zda respondenti védi, jaky ufad vykonava
spravu v oblasti zakazu o bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani.

Podle www.sujb.cz (55) nabyl v roce 2002 ucinnosti zadkon, ktery uklada Statni
ufad pro jadernou bezpecnost vykon statni spravy v dodrzovani zakazu
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a rovné€z Statnimu ufadu
pro jadernou bezpecnost sveéfuje 1 vykon pisobnosti Narodniho ufadu pro plnéni
Umluvy o zakazu vyvoje, vyroby a hromadéni zasob bakteriologickych (biologickych)
nebo toxinovych zbrani a jejich znieni. Spravné - tedy SUJB - odpovédélo 66,5 %
dotazovanych. 21 % odpovédélo, ze tuto Cinnost vykonavaji krajské Gtrady jednotlivych
kraja. 22,5 % se domniva, Ze tuto spravu zadny ufad nevykonava.

67 % osob produktivniho véku a 46 % seniorlt uvedlo spravng, ze se jedna
o SUJB, 23 % osob produktivniho véku a 19 % seniort si mysli, Ze tuto spravu
vykonavaji krajské ufady jednotlivych kraji. Ze tuto spravu nevykonava zadny tfad,

si mysli 10 % osob produktivniho véku a 35 % seniorfl.
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6. ZAVER

Prvni biologické zbran¢ byly pouzivany jiz v hluboké minulosti, jejich pouziti
se mapuje jiz od dob starovéku. Ve 20. stoleti biologické zbrané vyrabéla celd tada
stati. Dnes jsou v platnosti dva dokumenty zakazujici pouziti biologickych zbrani, a to
Zenevsky protokol zroku 1925 a Umluva o zdkazu vyvoje, vyrobé a hromadéni
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o jejich niceni z roku 1972,
ktera stoupila v platnost vroce 1975. K této konvenci ovSem nepfistoupily vSechny
staty a rovnéZ u nékterych statu existuji zavazné pochybnosti, zda ji dodrzuji. Cilem
biologického napadeni je vyvolani velkého poctu infekénich onemocnéni nebo tmrti,
které vycerpa kapacity zdravotni sluzby a bude mit velky psychicky dopad
ve spolecnosti, kumulaci strachu z Gto¢nika. Biologické zbran€ mohou byt vyuzity
ve form¢ biologické valky, biokriminality a bioterorismu, pficemz bioterorismus se jevi
jako nejredlng;si forma zneuziti. Vzhledem k rozmachu terorismu v poslednich letech je
dilezité povédomi obyvatel o zdkladnich otdzkéach tykajici se této problematiky.

Cilem mé diplomové prace bylo prozkoumat nazory spolecnosti o problematice
biologickych zbrani a provést analyzu, zda se 1i§i ndzory obyvatel v produktivnim véku
a senioru.

Dale pak prozkoumat Uroven informovanosti obyvatel o biologickych zbranich
arovnéz zjistit, zda jsou rozdily v informovanosti ve vékovych kategoriich osob
v produktivnim véku a seniort. Zkoumany vzorek tvofilo dvé sté respondentt, pfi¢emz
sto respondenti zastupovalo kategorii respondentii produktivniho véku a sto
respondentli kategorii seniortl.

Stanovila jsem Ctyfi hypotézy. V prvni hypotéze jsem piredpokladala,
ze vysledky mého vyzkumu potvrdi, Ze problematika biologickych zbrani
je ve spolec¢nosti spiSe opomijena a lidé na moznost utoku biologickymi zbranémi
neberou dostatecny zietel. Tato hypotéza se potvrdila, 65 % respondentii uvedlo, ze
Ceské republika je ohrozena titokem biologickymi zbranémi pouze v malé mite. Stejny
pocet respondentt tedy 65 % uvedlo, Ze Evropé¢ hrozi utok s pouzitim biologickych

zbrani hrozi pouze v malé mire.
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Pouze 9 % respondentd zastava nazor, 7e Ceské republika disponuje
dostate¢nymi preventivnimi opatfenimi v ptipad€ utoku s pouzitim biologickych zbrani.

Ve druhé hypotéze jsem predpokladala, Ze vétsi zietel na mozné riziko napadeni
biologickymi zbranémi budou brat respondenti z fad seniorti, nez-li respondenti z fad
osob v produktivnim véku. Tuto hypotézu na zaklad¢ vysledkil nelze potvrdit.

68 % respondentti produktivniho v€ku a 62 % seniorti si mysli, Ze riziko
ohrozeni Ceské republiky existuje pouze v malé mife. Stejného nazoru na ohroZeni
v Evropé je 68 % dotazovanych produktivniho véku a 62 % senior.

Ve tieti hypotéze jsem uvedla, Ze informovanost obyvatelstva bude na nizké
urovni a respondenti nebudou disponovat velkym okruhem védomosti o problematice
aani o tom, jak by se méli zachovat v piipadé utoku zplsobeném biologickymi
zbranémi.

Tato hypotéza se na zéklad€ ziskanych informaci potvrdila.

Skoleni o biologickych zbranich se zucastnilo pouhych 15 % respondentt,
zbylych 85 % ze takového Skoleni nikdy nezGcastnilo. 79,5 % dotazovanych
odpovédelo, ze nema pojem o tom, jak by se meli zachovat v ptipad¢€ Gtoku s pouZzitim
biologickych zbrani. 43,5 % dotazovanych nespravné odpovédélo, ze uradem
vykonavajicim spravu v oblasti zdkazu o bakteriologickych (biologickych) a toxinovych
zbrani je Statni ufad pro jadernou bezpecnost.

Ctvrtou hypotézu jsem formulovala tak, Ze informovanost obyvatel bude vyssi
u seniortl, nez-1i u respondentti v produktivnim v&ku. Seniofi budou mit vétsi piehled
otom, jak by se méli v pfipadé ohrozeni biologickymi zbranémi zachovat. Tato
hypotéza se na zaklad¢ ziskanych vysledkti nepotvrdila.

Skoleni tykajiciho se biologickych zbrani se nikdy nezucastnilo 83 %
respondentli produktivniho véku a 87 % seniort. 81 % osob produktivniho v€ku a 78 %
seniori odpovédelo, ze nemd ponéti o tom, jak by se méli zachovat v ptipadé ttoku
zprostiedkovaném biologickymi zbranémi. 43 % osob produktivniho véku a 33 %
seniorti nevédélo, Ze pouzivani biologickych zbrani je v Ceské republice zakazano. Na
zéklad¢ ziskanych informaci jsem sestavila ptiruc¢ku, kterd by mohla byt soucasti feSeni

v posileni distribuce informaénich pramenti k populaci. Ukolem piirucky je spole¢nosti
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blize osvétlit problematiku biologickych zbrani a zaroven podat navod, jak se obyvatelé
méli zachovat v pripadé¢ utoku zplsobeném biologickymi zbranémi. K ptirucce

prikladam 1 navrh mozné realizace projektu a distribuce.
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Priloha 1: dotaznik

Dotaznik

Dobry den!

Jmenuji se Zaneta Sykorova a studuji magistersky obor Odborny pracovnik
v ochrané vefejného zdravi na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budé&jovicich.
Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové
prace. V dotaznicich mapuji informovanost a nazory obyvatelstva na problematiku
biologickych zbrani. Dotazniky jsou anonymni a budou pouzity pouze pro ucely

diplomov¢ praci.
Moc dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

S pozdravem

Bc. Zaneta Sykorova

Muz o Zena O VEK veriiiiieennennnnnnnn

1. Jaky je Va$ nazor na hrozbu biologickych zbrani v Ceské republice?

a) Myslim si, Ze nic takového nehrozi.

b) Myslim si, Ze urcité riziko existuje, ale jen v malé mite.
¢) Myslim si, Ze riziko je velkeé.

d) Nevim.
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2. Jaky je Vas nazor na hrozbu biologickych zbrani v Evropé?

a) Myslim si, Ze nic takového nehrozi.

b) Myslim si, Ze urcité riziko existuje, ale jen v malé mite.
c¢) Myslim si, Ze riziko je velkeé.

d) Nevim.

3. Myslite si, Ze je Ceskd republika dostatené chrinéna pied iitokem
biologickymi zbranémi (v ramci prevence)?

a) ano
b) ne
¢) nevim

4. Myslite si, Ze je Ceska republika dostate¢né piipravena v piipadé
bioterorismu?

a) ano

b) ne

c) spiSe ano
d) spise ne
€) nevim

5. Myslite si, Ze se media dostateéné vénuji problematice zbrani
hromadného niceni, konkrétné biologickym zbranim?

a) ano
b) Ne, media by méla podavat vice informaci.

6. Domnivate se, Ze je pro ob¢any k dispozici dostatek informaci vénujicich
se dané problematice?

a) ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

7. Absolvovaly jste nékdy Skoleni, které by se tykalo problematiky
biologickych zbrani?

a) ano
b) ne
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8. Vite, jak se zachovat v pripadé podezi‘eni utoku s pouzitim biologickych
zbrani?

a) Ano, vim.
b) Ne, nevim.

9. Myslite si, Ze pouzitelnost biologickych zbrani je uplatnitelna spiSe:

a) k vojenskému ttoku.

b) v terorismu.

c¢) v obou ptipadech ve stejné mife.

10. V jakych statech si myslite, Ze byla nejvétsi vyroba biologickych zbrani?
a) Cina, Rusko

b) Némecko, Francie

c¢) Ukrajina, Iran

11. Jaké staty jsou dle vaSeho nazoru podezielé z podpory vyroby
biologickych zbrani?

a) Irak, Iran, Libye

b) USA, Turecko
c¢) Afganistan,Ukrajina

12. Jaka zemé si myslite, Ze predstavuje nejvysSi potencionalni riziko
utoku?

a) nepredstavuje zadna
b) predstavuje ........cooviiiiiiiii (uved'te priklad)

13. Vzpomenete si na néjaky utok biologickymi zbranémi z poslednich let?

a) ne
b) ano, ........... (uved’te priklad)

14. Kdy si myslite, Ze byly pouzity prvni biologické zbrané?
a) jiz v dob¢ neolitu
b) za 1. svétové valky

c) za 2. svétove valky
d) v poslednich nékolika letech
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15. Jaka si myslite, Ze je nejdostupnéjsi biologicka zbran zneuZitelna
teroristy?

a) praveé nestovice
b) tularémie (zaje¢i nemoc)
c) antrax

16. Jaka si myslite, Ze nejnebezpecnéjsi biologicka zbran z hlediska
epidemiologického?

a) antrax
b) cholera
c) stafylokova enterotoxikdza

17. Jaka je podle Vas nejucinnéj$Si a nejnebezpecnéjSi forma vniknuti
antraxu do organismu?

a) vdechnutim
b) pozitim
c) kuzi

18. Védéli byste, jaka z uvedenych potencionalnich biologickych zbrani byla
jiZ pred vice nez 20 lety eradikovana (vymycena)?

a) praveé nestovice
b) botulismus
c¢) hemoragické horecky Ebola a Marburg.

19. PouZivani biologickych zbrani v CR:
a) je zakazano.
b) neni zakéazano.

c¢) Nevim.

20. Myslite si, Zze Ceska republika nékdy vlastnila nebo vlastni (resp.
vyrabéla nebo vyvijela) biologické zbrané?

a) Ne, Ceska republika biologickou zbrafi nevlastnila nikdy.

b) Ceska republika vlastnila biologickou zbran v minulosti.
¢) V soucasné dobé vlastni Ceska republika biologickou zbrai.
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21. Védéli byste, jaky urad vykonava spravu v oblasti zikazu o
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani?

a) SUJB — STATNI URAD PRO JADERNOU BEZPECNOST

b) Krajské urady jednotlivych krajt
c¢) Tuto spravu nevykonava zadny urad.
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Priloha 2: Vystrazny symbol vyuZivajici se pro znazornéni biologického
nebezpeci.

Zdroj:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Biologick%C3%A1 zbra%C5%88
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Priloha 3: Dekontaminaéni prostiredky

Souprava pro dekontaminaci osob — SDO:

T

Zdroj:
http://www.vop025.cz/cs/vojenska-vyroba/produkty/specialni-produkty/souprava-pro-
dekontaminaci-osob-sdo/
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Dekontaminacéni sprcha:

Zdroj:
http://www.hzscr.cz/clanek/technika-a-prostredky.aspx?q=Y2hudW09Mg%3d%3d

Misto specialni ocisty:

Zdroj: http://www.hzscr.cz/clanek/technika-a-
prostredky.aspx?q=Y2hudW09Mg%3d%3d
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Priloha 4: Ukazky dekontaminace

Zdroj: http://web.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/150hori/2002/rijen/kotinsky.html

Dekontaminace postiikovacem Solo:

Zdroj:
http://www.hzscr.cz/clanek/technika-a-prostredky.aspx?q=Y 2hudW09Mg%3d%3d
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Dekontaminace techniky:

Zdroj: http://www.hzscr.cz/clanek/technika-a
prostredky.aspx?q=Y2hudW09Mg%3d%3d
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