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Abstract

In history there are cases of epidemics, which often reduced the human population more
than war conflicts ever did. A typical example is the Spanish flu epidemic during the 1st
World War. It is generally known that a large portion of our population lacks sufficient
knowledge on the very dangerous diseases, which can be misused by bioterrorists. People
underestimate the threat and often they don’t even have any idea how to protect themselves
against biological agents or what to do in the event of a possible attack.

I have chosen this issue as the topic of my diploma work as | consider the current situation
of the inhabitant’s awareness of this issue as unsatisfactory. The objective of my work is to
define epidemiologically serious diseases, which are suitable for misuse within the
bioterrorists’ actions, to focus on their diagnostics, treatment and prevention. On the basis
of studying expert literature and consultations | have proposed preventative measures and
instructions what to do in the event of a possible risk of attack by biological warfare agents
and subsequently 1 created two types of information leaflets for the wide public. At the
same time | handed over these two information leaflets for an expert assessment to a legal
office to make sure that they do not fulfil the state of facts of a criminal offence of
spreading a haux. The result is an opinion that the leaflet with general information may be
used to increase peoples’ awareness on the preventative protection against the possible risk
of attack or misuse of biological agents. The second leaflet with the detailed information
may only be used for the purpose of this diploma work, or possibly for training purposes of

cooperation of the Integrated Emergency Services and the inhabitants in the given area.
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Uvod

Po celou historii lidstva infek¢ni nemoci znamenaly velké nebezpeci. Jak pro jednotlivce,
tak pro cele populace obyvatel v jednotlivych oblastech, svétadilech a kontinentech.
Z historie jsou znamy piipady epidemii které vyrazné zredukovaly lidskou populaci
mnohdy vice nez valecné konflikty. Typickym ptikladem je epidemie Spanélské chiipky
Vv letech 1. svétové valky. S rozvojem Iékaiské védy, zejména ve 20. stoleti se zdalo, ze
globalnim epidemiim by se alespon v nékterych ptipadech dalo zabranit a lidstvo by ziskalo
lepsi podminky pro svtij kulturni a ekonomicky rozvo;j.

Pfipad epidemické survelliance v boji proti pravym nestovicim v 60. a 70. letech, ktera
vedla k celosvétové eradikaci v roce 1979 patii bezesporu k velkym tspéchim. Na druhé
stran¢ piipad pouZiti biologickych zbrani Japonci na konci 2. Svétové valky a rozvoj téchto
arsenalt v letech studené valky ukazuje, ze v nékterych smérech je lidstvo obtizné
pouzitelné. Ptipady natlakovych skupin obyvatel pouzivajicich utoky chemickymi
zbranémi a hrozby vede kvdznému riziku zneuziti biologickych zbrani. Protoze
mezinarodni dohady i zdravy rozum omezuji jejich valecné pouziti. Hlavni hrozbou je dnes
bioterorismus. Ve své praci jsem chtéla upozornit na readlnost nebezpeci zneuziti né€kterych
z téchto prostiedkli a zamyslet se na tim, zda je realné eliminovat dalekosahlé nasledky

biologickych zbrani.



1. Soucasny stav

1.1. Epidemiologie

je samostatny Iékafsky obor, ktery studuje vyskyt pienosnych infekci v populaci.
Predmétem zkoumani v epidemiologii infek¢nich nemoci je tzv. proces Sifeni ndkazy mezi
lidmi a zvifaty, faktory, které toto Sifeni ovlivituji , moznosti ochrany pied témito ndkazami
a vysledky studia uplatiiuje v praxi formou protiepidemickych opatieni.

Pti¢iny, pro¢ proces Sifeni ndkazy vznik4 nebo nevznikd, zkoumd epidemiologie vzdy ve
vztahu ke spole¢nosti a ménicim se socidlné ekonomickym podminkam v daném prostiedi.
Naléza, shromazd’'uje a vyhodnocuje aktualni a nové vznikajici zdravotni ohrozeni lidského
zdravi. Epidemiologie je jako odborny podklad Iékatfskych preventivnich a represivnich
opatieni, provedenych v zdjmu ochrany vefejného zdravi. Hled4d a uplatituje mozZnosti
ochrany pfed témito chorobami. V oblasti infekénich nemoci se pouziva surveillance.Jde

o komplexni a neustale ziskdvané informace o procesu Sifeni nakazy a sleduji se
podminky a faktory, které urcity proces ovliviiuji, za icelem stanoveni systému ucinnych

opatfeni k potlacovani nebo likvidaci dané nakazy.

Definice dle World Health Organization
Jde o obor, ktery se zabyva studiem distribuce a determinant nemoci nebo jinych
zdravotnich jevl a udalosti ve specifické populaci a kdy se vysledky studia vyuzivaji ke

kontrole a feSeni zdravotnich problémti. [37]

1.1.1. D¢jiny epidemiologie
Je zndmo, ze napt. tuberkuloza, mor, neStovice, ale i spousta dalSich infekénich nemoci
byla znama jiz ve starovéku. Samoziejmé, ze bylo znamo a popisovano mnoho riznych
nemoci epidemicky se Sificich, které se dnes bud’ uz nevyskytuji, nebo se vyskytuji ve

zménéné podobé.. Dokladem existence prenosnych nemoci jsou néalezy staroegyptskych



mumii, starovéké pisemné pamdatky a zobrazovani nékterych typickych ptfiznakii. Ve
sttedovéku se $ifily epidemie a to hlavné diky nehygienickym méstim, ktera se stavaly
semenisStém ruznych pirenosnych nemoci. Rozsifené byly zejména epidemie moru, nestovic,
cholery, skvrnit¢ho tyfu, které byly pficinou vymirani obyvatelstva. V fimskych
vykopéavkach byla nalezena hygienickd zafizeni jako jsou vodovody, kanalizace, zachody,
umyvarny, které samoziejm¢é mohl y do jist¢é miry ovlivnit Sifeni ndkazy dale mezi
obyvatelstvo a tak pfiznivé ovlivnit epidemiologickou situaci mést. Co se tyka
protiepidemickych opatieni tak jednim z nejstarSich bylo vykazani malomocnych z mést.
Pti epidemiich a pandemiich lidé Casto prchali do jinych mést a kraji ze strachu pied
nakazou. Kdyz vladati zacali postupné zjist'ovat, Zze ndkaza se Siii tim, Ze obyvatele prchaji
z mést, nafidili jim domadci karanténu., takze toto opatfeni ma svlj vyznam jiz ze
sttedoveéku. V pozdéjSich dobach byly pouZivany karanténni stanice pro lidi, kteti byli
podezieli z toho, ze by mohli §ifit ndkazu dale. Prvni protimorové karantény byly ztfizovany
v Cechach jiz v roce 1559. Pouziti o¢kovani v boji proti infekénim nemocem bylo zndmo
od nejstarsich dob. V Ciné bylo uzivano pred vice nez 3000 lety tak zvané variolizace, pii
niZ byly vkladany na bavinénych tamponech do nosu déti krusty z neStoviéné vyrazky.
Ockovanci poté onemocnéli vétSinou leh¢i formou pravych nestovic a tim padem se stavali
vici této ndkaze odolnymi. Epidemie a pandemie infekénich nemoci zptsobily v lidské
historii pravdépodobné vice umrti neZ vSechny valky dohromady. Napftiklad ve 14. stoleti
zemiela na morovou epidemii Ctvrtina tehdejs$i evropské populace (asi 25 miliontlidi),
témet 95% puvodnich obyvatel Ameriky vyhladily neStovice, spalnicky, mor, bfisni tyfus a
chiipka. V roce 1918 a 1919 béhem pandemie chiipky zemielo vice nez 21 miliént lidi.
Sifeni infekénich nemoci v populaci je bud’ netmyslné jako napiiklad b&hem chtipkové
epidemie nebo tmysIné - bioterorismus. Mezi onemocnéni, ktera by mohla byt Sifena
umysln¢, fadime predevS§im: antrax, botulismus, mor, pravé neStovice, tularémiii, viroveé
hemoragické horecky, brucelozu, Q horecku, infekce prenaSené potravinami a vodou, tj.

napf cholera. [29]



Hyppokrates (440 — 360 pi.n.l) jednalo se o feckého lékare, ktery jako prvni
vysvétlit hromadny vyskyt infek¢nich onemocnéni. Od néj jsou znamy terminy
endemicky a epidemicky. K hyppokratesovi se vaze jeho dilo Epidemion jenz
pojednava o vzduchu, vodé a mistech, popisujicich vznik nemoci a to na zaklade
vné&jSich pii¢in. [33]

Galenos (130 — 201 n.1.) l1ékaf, fimsky spisovatel, pokrac¢ovatel Hyppokrata

a osobni l¢kar cisafe M. Aurelia. Jeho spisy ( recepty, 1écebné metody a postupy,
stavba lidského téla, infekéni nemoci, atd ... ) se staly vyznamnym pomocnikem
vSem lékarim az do pocatku 18. Stoleti. Jako prvni 1ékar bojoval proti obezité —
Redukéni dieta. [33]

Avicena ( 986 — 1037 n.l.) arabsky lékai a u¢enec — Canon medicinae - v tomto
jeho dile popsal pienos tuberkulézy a pohlavnich nemoci, S$ifeni chorob
prostfednictvim vody a pudy. Zavedl rovnéz karanténni opatfeni, metodu analyzy
rizikovych faktort a diagnostické postupy. [33]

Hieronymus Fracastorius ( italsky l1ékaf a ucenec, ktery jako prvni sepsal
mechanismus Sifeni infek¢nich nemoci. A to dotykem ( per contactum), potravou

( per fomitem) a vzduchem ( ad distans). [33]

Edward Jenner ( 1749 — 1823) anglicky 1ékat, ktery ucinil historicky objev, kdy
Vv roce 1796 jako prvni o¢kovani proti pravym nestovicim. [33]

Louis Pasteur ( 1822 — 1895) francouzsky lékaf, ktery vyvratil pravdu

o spontdnnim vzniku zivych organismli a dokazal, Ze alkoholové kvaseni je
zpusobeno kvasinkami a vyfesil problém kysnouciho mléka. [33]

Joseph Lister ( 1827 — 1912), anglicky védec a chirurg, ktery diky smési karbolu a
Inéného oleje snizil umrtnost po amputacich z 12% na 2%.

Ignac Filip Semmelweis ( 1818 — 1865), vidensky lékai mad’arského ptvodu,

ktery zavedl myti rukou v chlorové vode. Zkoumal pficiny epidemii horecky
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omladnic v nemocnicich. Vyslovil teorii, ze tuto nemoc pfenasi sami 1ékati béhem
oSetfovani pacientek, a ustanovil hygienické zasady, jak epidemii potladit. [33]

Robert Koch ( 1843 — 1910) némecky 1ékaf a mikrobiolog, nositel Nobelovy ceny
roku 1905. Objasnil epidemiologii antraxu, v roce 1881 objevil pivodce TBC.
V roce 1883 také objevil ptivodce cholery a formuloval pravidla pro kontrolu

epidemie cholery platna dodnes.

Historie epidemiologie u nas
Prof. MUDr. Karel Raska, Dr. Sc. (1909-1987).Zalozil ceskoslovenské
epidemiologické Skol. Je autorem metody epidemiologické surveillance, kterou
roku 1968 piijalo Valné shromazdéni WHO jako zdklad moderni epidemiologie ve
svétovém méfitku. Béhem své prace v SZU prosadil zavedeni diagnostiky Rh
faktoru a krevnich transfizi u fetalni erytroblastozy. Po roce 1945 patiil k pfednim
organizatorim ceskoslovenského zdravotnictvi, byl profesorem Lékatské fakulty
hygienické Univerzity Karlovy a v letech 1963-70 feditelem prazského Ustavu
epidemiologie a mikrobiologie. V roce 1963 v ramci WHO navrhl novou strategii
boje s pravymi nestovicemi. M¢l také vyznamny podil na vypracovani strategie

eradikace varioly ve svéte. [33]

e Doc. MUDr. Zdenék Jezek, Dr.Sc.( 1932) jedna se o cCeského epidemiologa,
ktery byl aje uznavan v ruznych koutech celého svéta. Pusobil iv mnoha
mezinarodnich organizacich. Vyznamnym zpisobem se podilel na eradikaci
pravych nestovic. Na zdklad€ pozadani WHO kontroloval kazdy samostatny ptipad,

ktery mél podezieni na neStovice.

1.1.2. Rozdéleni epidemiologie
obecna — zabyva se infek¢énimi chorobami, které maji spoleény problém.Jde  pfedevsim

0 vznik nakazy, jeji Sifeni a prevenci, jak se pfed témito nemocemi chrénit.
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neinfek¢ni — zabyva se hlavné pfi¢inami a nasledky hromadnych jevli a zaméfuje se na
opatfeni proti nim.
infek¢éni — zabyva se vyskytem infek¢nich nemoci

specialni — zabyva se skupinami nemoci, U kterych je velmi podobny proces Sifeni.

1.1.3. Pojmy vyskytujici se v oblasti epidemiologie
Endemie - mistn¢ ohrani¢ené progresivni nartistani poctu onemocnéni stejné etiologie.
Pandemie - je hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni bez prostorového omezeni.
O pandemii tedy mluvime v moment¢, kdy se onemocnéni rozsifi na izemi vice stati nebo
1 svétadild a nerespektuje omezeni mistem. Neni omezena ani ¢asem.
Sporadicka nemocnost - jedna se o ojedinély vyskyt infekéniho onemocnéni [33]
Epidemie - mistn¢ a ¢asové ohrani¢ené narlstani poctu onemocnéni stejné etiologie. Jedna
se o neobvykle vysoky vyskyt infekéniho onemocnéni osob na omezeném tizemi béhem
urcitého Casového useku. Oznacuje se tak situace, kdy je vyskyt onemocnéni vyrazné vyssi
nez obvykle o¢ekavany vyskyt v zavislosti na misté a Case.
Infekéni davka - jednd se o mnozstvi patogennich organizmt vzniklych do orzanismu
hostitele. Ovliviwyje dilku inkubaéni doby a i jeji klinicky prub¢h. [10]
Inkubacni doba - ¢asovy interval potiebny k tomu, aby se ptiivodce ndkazy po vniknuti do
organizmu hostitele pomnoZil ¢i prodé€lal ur¢ity vyvoj a poté vyvolal prvé klinické pfiznaky
onemocnéni. [17]
Izolace - jde o odd¢leni zdroje infekce od zdravych jedinct s cilem zabranit dal§imu Cifeni
nakazy ( infekce). U n€kterych onemocnéni, které jsou uvedena ve vyhlasce je izolace
povinnd a to v nemocnicich na infekénich oddé¢lenich. Izolaci jesté dale délime na izolaci
domaci a na izolaci ochrannou ( cil zabranit expozici infekce) . [10]
Karanténa - 0soba, ktera je podeziela z ndkazy, musi byt oddélena od ostatnich zdravych
jedinct a musi byt pozorovana lekafem. [10]
Kontaminace - pfechodna pfitomnost infekéniho agens na povrchu téla bez invaze do tkani

¢i jejich reakce. Pritomnost agens se mize nachazet i na povrchu pfedméti ¢i odéva. [9]
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Hostitel - ¢loveék nebo jakykoli zivocich, v jehoz organismu jsou pfirozené podminky pro
uchyceni a prezivani infekéniho agens. V parazitologii je minén primarnim hostitelem
takovy organismus, ve kterém parazit dozrava a probiha tak u néj pohlavni vyvoj. [10], [9]
Surveillance - jde o epidemiologické studium nemoci jako dynamického procesu, véetné
ekologie ptivodce nakazy, hostitele, rezervoari a vektorti ndkazy, jakoz i studium zevnich
podminek prostiedi a vSech mechanismii, které se uplatiuji v procesu Sifeni nakazy

V rozsahu, ve kterém se dana nakaza vyskytuje“ (Raska)

1.1.4. Epidemiologicky proces

Jedna se o soubor vSech moznych faktorti a pochodi, které umoznuji ptenos piivodce
ndkazy z mista jeho plvodniho vyskytu na misto jiné (ve vétSiné piipadd z zivého
organismu na jiny zivy organismus), kde se miize uchytit a rozmnozit. Proces Sifeni ndkazy
ma tfi zékladni slozky: zdroj pivodce ndkazy, cestu prenosu
a vnimavy organismus, popiipadé populaci. [33]
Clanky epidemiologického procesu

e zdroj nakazy

e pfenos nakazy

e vnimava populace

Epidemicky proces ovliviiuji
e pfirodni podminky
e socialni podminky
e zneSkodnéni zdroje nakazy
e pferusSeni cesty pfenosu ndkazy

e ovlivnéni vnimavého jedince

13



Vv

1.1.5. Proces Siieni ndakaz
Jedna se o epidemiologicky termin popisujici zplisob Sifeni nakazy v lidské ¢i zviteci
populaci. Jeho predpokladem je existence tii vzdjemné souvisejicich podminek, kterymi
jsou zdroj nakazy, pfenos puvodce nakazy a vnimavy jedinec = hostitel. Pivodcen
nakazy je jakykoli organismus, ktery je schopen vyvolat nakazu at’ uz u zvifete nebo
u ¢loveéka. Pivodce nakazy pteziva ve zdroji nakazy. Zdroj nékazy je infikovany ¢lovék
nebo zvife prechovavajici a vylucujici ptivodce ndkazy vystupnimi branami infekce.
Proces $ifeni nakazy pak pokracuje prenosem pivodce nakazy ze zdroje na vnimavého

jedince neboli hostitele. [33]

1.1.6. Priority epidemiologie v Ceské republice a priority vyplyvajici 7 ¢lenstvi v
EU a WHO

Na zakladé¢ rozhodnuti Evropského Parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES, 2002/253/ES,
2003/542/ES ma byt Clenskymi staty provadéna celoevropska surveillance vybranych
infekénich onemocnéni a data hlasena do TESSy, vcetné molekularni charakterizace
mikrobidlnich agens. Tato celoevropské surveillance infekénich onemocnéni je postupné
implementovana. Povinnost provadéni ndrodni surveillance vyplyvd z pravné zavazné
narodni a evropske legislativy.

Personélni, materidlni a technické kapacity musi umoZnit bezodkladné zajisténi
epidemiologického Setfeni v ohnisku infekéniho onemocnéni a dle jeho vysledku hlaSeni na
narodni resp. mezinarodni Uroven v souladu s poZadavky mezinarodnich zdravotnickych
predpisi (IHR 2005).

Jednim z hlavnich cild ECDC je vyvinuti efektivniho systému surveillance infekénich
onemocnéni v EU a podpora programt surveillance v ¢lenskych statech EU. Kvalita
evropského systému surveillance je podminéna kvalitou programt surveillance v ¢lenskych
statech EU a je proto povinnosti Clenskych stati EU zajistovat kvalitni narodni programy
surveillance nejen v z4jmu vlastni bezpecnosti, ale 1 v zdjmu standardizace a zkvalitnéni

surveillance v EU.
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Prvky surveillance v EU byly schvaleny vSemi ¢lenskymi staty EU a jsou zakotveny
v dlouhodobém planu strategie surveillance v EU (2008 — 2013):
e sledovani vyvoje trendii infekénich onemocnéni s cilem zhodnoceni aktualni
situace a srovnani situace mezi ¢lenskymi staty EU;
e detekce a sledovani mezindrodnich ohnisek infekénich onemocnéni s cilem
poskytnout podklady k i¢innym opatfenim;
e hodnoceni preventivnich programi proti infekénim onemocnénim s cilem ziskat
podklady pro posileni a zlepSeni téchto programil na narodni i evropské urovni,
o detekovani rizikovych ¢asti populace a potieb cilenych preventivnich opattent;
e hodnoceni hrozby vyskytu infekénich onemocnéni v populaci analyzou
prevalence a mortality onemocnénti;
e vytvafeni hypotéz o novych zdrojich infekce, zplsobech Sifeni a rizikovych
skupinéch s cilem stanovit priority vyzkumu.
Kvalitni systém surveillance infek¢énich onemocnéni v EU je zakladem pro ptipravenost EU
k efektivni odpovédi na hrozbu infekénich onemocnéni, véetné¢ hrozby bioterorismu ¢i
pandemie. Nezbytnou soucasti zlepSeni kvality systému surveillance infekénich
onemocnéni v EU je implementace molekuldrnich metod do jednotlivych programii
surveillance, umoznujici provadéni globalni mezinarodni surveillance. ECDC zahajilo

integraci molekularnich typizaénich dat do celoevropské surveillance v kvétnu 2007. [14]

1.2. Infekce

Jednad se o takovy proces, kdy infekéni agens vstupuje do organismu a tim dochdzi
K mnozeni v tkacnich hostitele. Tento infekéni proces je vzdy doprovazen imunitni

odpovédi hostitele.
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1.2.1. Pienos infekcniho onemocnéni
Piimy

e kontakt

transplacentarni pfenos

perinatalni pfenos
e pokousani zvifetem

aerosol

Nepiimy
e kontakt — kontaminované pfedméty (hracky, kapesniky, nadobi, atd.)
e kontaminované jehly, stiikacky ,
e aerogenni — kontaminovany vzduch,
e alimentarni - vstupni branou infekce je travici trakt — voda, potraviny,

e transmisivni — mechanicky pienos koncetinami ¢i infikovany hmyz, klist'ata. [11]

1.2.2. Zabranéni Siieni nakaz
e dezinfekcei a deratizaci a to v misté, kde se vyskytuje infekéni onemocnéni

e ockovanim u vnimavého jedince

e profylaktickym podavanim 1€k osobam, které jsou podeziel¢ z ndkazy

Dekontaminace
e dezinfekce - likviduje patogenni mikroby,
e desinsekce = likviduje hmyz (vektor)

o sterilizace - fyzikalni a chemické metody likviduji v§echny mikroby i jejich spory
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Fyzikalni metody dekontaminace
o dezinfekce
o 1/teplo do 100°C
o 2/zafeni- UV
o sterilizace
— 1/ teplo — horkovzdusna 160 — 180°C, autoklavovani (nasycena para pod
tlakem 120-130°C/2 — 3.5 atm.)
— 2/ zafeni - ionizujici, elektromagnetické vinéni
— 3/ plasma
e Chemické metody dekontaminace
e oxidacni ¢inidla
e peroxid vodiku
e manganistan draselny
e 0zONn
e halogeny a jejich slouceniny
e chlor a jeho derivaty (do vody, odbarvuje)

e chlornan sodny, chloraminy, chlorové vapno

e jod

e tinktura
e jodofory
e alkoholy

e cthanol ve smési s jinym dezinficiens
e propanol, butanoly, butandioly

e aldehydy

e glutaralaldehyd

e kvarterni amoniové soli ( Pavlik)
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1.2.3. Prevence infekénich onemocnéni

Nespecificka preventivni opatieni

patii sem vSeobecné hygienicka opatfeni a zdravotni vychova, maji za cil jednak zamezit
ucinku neptiznivych vlivii Zivotniho prostiedi na lidsky (zvifeci) organizmus, jednak zlepsit
uroven lidského chovéni na zéklad¢ ziskanych informaci. Do této skupiny opatieni patii
pfedev§im zabezpeceni zdravotné¢ nezavadné pitné vody, nezdvadné odstranovani
odpadnich vod, zajisténi vysokého hygienického standardu v potravinaistvi, vytvoreni
podminek pro adekvatni vyzivu a bydleni. Z pohledu prevence infekénich onemocnéni maji
ve sféfe zdravotni vychovy své nezastupitelné misto ptfedev§im otazky zdravého zivotniho
stylu, obecnych zéasad piechdzeni infekcim a prevence sexualné prenosnych nakaz.
Problematika vSeobecné hygienickych preventivnich opatieni vyzaduje aktivni piistup
vSech fyzickych a prévnickych osob. V oblasti kontrolni, poradni a normotvorni je

primarné feSena piedev§im na trovni jednotlivych oborti hygieny. [13]

Specificka preventivni opati‘eni
jsou realizovéana v souladu s poznatky v oboru epidemiologie, infektologie a mikrobiologie,
zahrnujeme sem:
e Ockovani (aktivni a pasivni)
e Evidence a protiepidemickd opatteni u osob vylucujicich choroboplodné zarodky
e Opatieni proti zavleCeni ptenosnych ndkaz (vstupni lékaifské vySetieni pied
zacatkem vykonu epidemiologicky zavaznych profesi, lékatské vySetfeni pied
zahdjenim hospitalizace a pted zahajenim pobytu v ur¢itém kolektivu, lékarské
vysetieni pfed a po pobytu v epidemiologicky rizikovych oblastech, opatieni k

ochrang statnich hranic). [13]
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Ockovani

Ockovani neboli vakcinace predstavuje jeden z nejucinnéjsich zpiisobli prevence infekénich
onemocnéni. Princip ockovani spociva v navozeni zvySené odolnosti vici nékterym
infekénim nemocem, a to bud’ vpravenim Castic jejich ptivodcti (nejcasteji bakterii a viri)
do lidského (zviteciho) organizmu, nebo aplikaci urcitych specifickych latek.
Predpokladem zabranéni Sifeni infekéniho agens v populaci je udrzovani vysoké
proockovanosti, vysoké kolektivni

Ockuje se pouze vakcinami v CR registrovanymi a povolenymi hlavnim hygienikem,
jejichz bezpecnost je zaruCovana zpisobem vyroby a prokazana tfadou studii. Zakladnim
kritériem pro hodnoceni kvality o¢kovacich latek je ucinnost a bezpecnost.

Oc¢kovani je v Ceské republice legislativné upraveno zakonem ¢&islo 258/2000 Sb. o
ochranég vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonli v platném znéni a dale

vyhlaskou ¢islo 537/2006 Sb. o o¢kovani proti infekénim nemocem. [13], [20]

Lékarské vySetieni pred zahajenim hospitalizace

Minimalni rozsah pozZadavki na pfijem a vySetfovani pacientl ve zdravotnickych
zafizenich a v Gstavech socidlni péce je uveden v paragrafu 7 vyhlasky €islo 195/2005 Sb.
Zakladnim cilem vySetfeni pfed zahajenim hospitalizace je pfedchazeni vzniku a Sifeni

nemocni¢nich nakaz. [13]

Lékarské vySetieni pired zahdjenim pobytu v urcitém kolektivu:

Do této skupiny preventivnich opatteni spadaji napiiklad l€kairska vySetieni u déti po
pfekonaném infekénim onemocnéni. Podminky zdravotni zpusobilosti déti k pobytu ve
Skole v ptirodé a na zotavovacich akcich vymezuje primarné zakon ve svém paragrafu 9

a 10. Vézenska sluzba a sprava uprchlickych zafizeni teSi problematiku vstupnich

1ékafskych vySetieni svymi vnitinimi piedpisy. [13]
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Lékarské vySetieni v souvislosti s pobytem v epidemiologicky rizikovych oblastech:

Lékarska vySetfeni osob pfed a po absolvovani pobytu v oblastech s vyssim vyskytem
pifenosnych nemoci nejsou, mimo mimotadné situace, zakonem pozadovana. Z hlediska
pracovné pravniho vSak muize zaméstnavatel v urcitych ptipadech takova vySetfeni po

zaméstnanci pozadovat. [13]

Opatieni k ochrané statnich hranic:

Ochrannd opatieni pied zavlecenim infekénich onemocnéni ze zahrani¢i se provadéji na
mistech a v prostorach ur¢enych dohodou mezi Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem
vnitra, Ministerstvem dopravy a spoju a Ministerstvem financi. Ochrannym opatienim jsou
povinny podrobit se fyzické osoby, které vstupuji na izemi CR ze zahraniéi, a to

v ptipadech, kdy jevi znamky infekéniho onemocnéni nebo jsou podezielé z néikazy.
Ochrannéd opatfeni zvefejiiuji na ufednich deskach na hrani¢nich piechodech a dalSich
mistech, kde jsou prekracovany statni hranice, celni urady.
Z hlediska mezinarodni spoluprace a zavazki CR je problematika ochrany statnich hranic
do zna¢né miry ovlivnéna poZadavky Mezinarodniho zdravotniho fadu, ktery je pravnim
nastrojem Svétové zdravotnické organizace, zavazujicim staty ke spolupraci proti Sifeni
zévaznych infekénich chorob. Hlavnim cilem Mezindrodniho zdravotniho tadu je zajistit
maximalni ochranu pfed Sifenim vybranych chorob s minimalnim dopadem téchto opatieni

na mezinarodni dopravu. [13]

1.2.4. Surveillance v Ceské republice

e Je zajisténa odbornym persondlem v oblasti epidemiologie na vSech Urovnich
vCetn¢ organi ochrany vefejného zdravi, existenci siti mikrobiologickych

narodnach referencnich laboratofi, programy surveillance infekénich nemoci
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zajisténych legislativné, zapojenim do siti ECDC a WHO, implementaci
molekularnich metod.

e V souladu s pozadavky ECDC na ¢lenské staty EU v zajmu zajisténi ochrany
proti infekénim nemocem je nezbytné pokraCovat v jiz zavedenych programech
surveillance infek¢nich onemocnéni, véetné¢ implementace molekularnich metod a
postupné rozsitovat jak programy surveillance, tak implementaci molekularnich
metod.

e Rozsah ECDC surveillance programti bude rozsifovan podle pozadavka
a aktualni epidemiologické situace. Jejich zajisténi clenskymi staty EU je pravné
zavazne.

e Je nutno posilovat ucast vSech pracovist zapojenych v programech surveillance
infek¢nich onemocnéni.

e Dle pozadavki ECDC je nezbytné zlepsit u nékterych infekénich onemocnéni
laboratorni potvrzeni vcetné implementace molekularnich metod tak, aby tato
onemocnéni splinovala EU kriteria definice ptipadu.

e Zajisténi vzdélavani specialistl (epidemiologil) garantuje vysokou odbornost
nutnou pro chod oboru azZ na okresni Groven.

e V navaznosti na stale vy$si pozadavky na surveillance fady infekénich nemoci je
nutné zabezpecit, aby vSechna pracovisté¢ epidemiologie byla obsazena I¢kafi.

[14]

1.2.5. SiFeni infekénich agens
Biologicka agens vstupuji do organismu hned n€kolika cestami a zptisoby. Jde predevs§im
o vdechnuti, ki, povrchovou kontaminaci, poZitim, pokousdnim. Jak jsem jiz vySe
zminovala cesta pfenosu miize byt bud pfimd a nebo nepiimd. Nepiimy pienos je

charakteristicky tim, ze k nému dochazi nezavisle na pfitomnosti zdroje a vnimavé osoby
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a byva nécim zprostfedkovan ( pifedméty, vehikuly, biologickymi produkty, vektorem,
vzduchem). Pienos piimy je chapan jako kontakt vnimavého jedince s biologickym

agens.[3]

1.2.6. Rozdéleni infekénich agens
Metoza — vétsina z nich ma slozity vyvoje a nelze je prenést z ¢loveéka na ¢loveka
Protoza — jsou piendSena ¢lenovci, napi. malarie.
Bakterie — jsou pivodci velmi Sirokého spektra infekénich onemocnéni
Viry — spole¢né s bakteriemi jsou u nas nejcastéj$imi pivodci infekénich onemocnéni.
Houby — z nichz hlavné pfislusnici tfidy Fungi imperfecti mohou zptsobovat povrchova
onemocnéni kize, vlasi nebo nehti (dermatomykozy), nebo hluboka systémova
onemocnéni ( histoplazmoza, blastomykoza apod.). [9], [10]
Bakterie, viry, toxiny a patogenni houby zahrnujeme mezi zbran€ hromadného nic¢eni. Tyto

biologické prostiedky maji schopnost znicit velky pocet napadenych osob, zvitat ¢i rostlin.

1.3. Bioterorismus

e utok teroristické organizace pomoci biologickych prostredki,éasto mezindrodni
dosah [4], [5]

e zneuziti mikroorganismi nebo jejich toxinl s cilem poskodit zdravi ¢i zpusobit
umrti lidi, hospodaiskych zvifat, znicit urodu apod., a tim narusit nebo znemoznit
normalni fungovani spole¢nosti na napadeném uzemi vyvolanim paniky. [6]

e pfiprava a pouziti biologickych zbrani skupinami, jez k tomu nejsou ziizeny ani
fizeny nékterym statem [8]

e umyslné zneuziti biologickych prostredkii (mikroorganismil nebo toxintl) k vyvolani
onemocnéni ¢i otravy lidi, zvifat nebo rostlin za ucelem ndasilného zastraSovani

politickych odpiirct a obyvatelstva. [28]
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Cil bioterorismu

e Vyvolani velkého poctu onemocnéni a otrav,
o spusténi rozsahlych protiepidemickych opatfent,

e vzbuzeni strachu a paniky. [24]

Intoxikace cilové populace

Intoxikaci cilové populace miize byt dosazeno bud’ biologickym aerosolem, transmisi (d¢je
se pomoci pomoci infikovanych pienasecti jako jsou blech, komafi, hlodavci), diverzi
(skryta kontaminace potravin, pitné vody, uzaviené prostory nebo jiné objekty vnéj$iho
prostfedi). Nejpravdépodobnéjsim a nejucinnéjSim zplsobem Sifeni je napadeni bojovym
biologickym aerosolem. Ve form¢ aerosolu je mozné uméle $ifit i takové mikroorganismy
nebo toxiny, které se za pfirozenych podminek timto zptisobem §ifi minimalné nebo viibec

ne. [12]

Priznaky zasaZeni biologickou zbrani
U zasazeni biologickym agens se vyskytuji nejcastéji piiznaky chiipky, zanétu plic,
Zloutenka, pfiznaky zdnéty mozku, kozni pfiznaky s vyraZzkou, nevysvétlitelna amrti nebo

ochrnuti, septicky nebo toxicky Sok. [4]

Piiprava biologickych agens
Biologicka agens se daji produkovat bud’ ve formé kapalné, nebo ve formée suchého prasku.
VétsSinu agens je jednodussi pfipravit v tekuté formé, ale suchou formu je mozné déle

skladovat a efektivnéji rozptylit na cil. [3]
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Biologicka valka

Utok biologickymi bojovymi prostiedky, které pouZije jeden stat proti druhému b&hem
jejich konfliktu. Cilem je masova eliminace zivé sily a oslabeni bojeschopnosti. [5]
Zameérné pouziti biologickych prostfedkt k vyvolani onemocnéni ¢i otravy lidi, zvifat nebo

rostlin.

Biologicka zbrait

Jedna se o pomnozeny a specificky adjustovany mikroorganismus nebo mikrobialni toxin
roz$iteny imysln¢ ¢lovékem do lidské ¢i zvifeci populace za Gcelem $ifeni nemoci nebo
otravy. Patfi mezi zbran¢ hromadného niceni (i kdyz pfesnéji feceno jde o zbrané
hromadného zabijeni). Biologicka zbran v sob¢ zahrnuje technologii skladovéni, transportu,
aplikace biologického agens a vlastni biologické napln¢. Patii mezi zbran€¢ hromadného
niceni, ptesto se od jadernych ¢i chemickych zbrani 1isi fadou svych vlastnosti.

Biologické zbrané jsou zarazovany mezi zbran¢ hromadného niceni a jejich vyvoj, vyroba

a skladovani jsou celosvétoveé zakazany. [24]

1.3.1. Protiepidemicka opatieni p¥i napadeni bojovych biologickych zbrani
K zékladnim zdravotnickym opatfenim k likvidaci nésledka pouziti bojovych biologickych
prostiedkil patfi:
e detekce pouzitého bojového biologického prostfedku (napt. detekéni systémy k
identifikaci patogennich mikrobil ve vzorcich odebrané vody a nasatého vzduchu)
e odsun zasaZenych
o diagnostika, izolace a lécba postizenych

e protiepidemicka opatieni [26]
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MozZnosti dezinfekce a dekontaminace po pouZiti biologickych zbrani

Baktericidni ptipravky

Jodisol: aplikuje se nefedény, nechat pusobil do zaschnuti, Braunoderm - aplikuje se
netedény, nechat plsobit do zaschnuti, Desigalin - aplikuje se 1% roztok v 70% ethanolu,

nechat ptsobit do zaschnuti [6]

Virucidni piipravky
Jodisol: aplikuje se nefedény, nechat pusobit do zaschnuti, Betadine - roztok - aplikuje se
nefedény, nechat pisobit do zaschnuti, Hibicet - aplikuje se nefedény, nechat pasobit do

zaschnuti [6]

Osobni dekontaminace
Smési s chlornanem sodnym, Smési s chlornanem vapenatym, Smési s mocovinou

a louhem [6]

Charakteristické vlastnosti biologickych zbrani
selektivni ptisobeni, ale pouze na zivé sily, vysokd bojova u¢innost, moznost spontanni
potenciace ucinku, Inkubace, moznost skrytého napadeni, velky psychologicky ucinek

uspésného napadeni,relativné vysoky stupen ohrozeni. [25]

Plocha 100 — 1000 km2

pokryti/km?2 1-5kg

naklady/km?2 1USD

doba piisobeni Hodiny (toxiny) az tydny (Q-horecka)
Forma Pevna

Zdroj: PRYMULA, R. a kolektiv. Biologicky a chemicky terorismus
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Idealni biologické agens

Mélo by byt vysoce infekéni, interhumanné pienosné,vysoce toxické — letalni, stalé
Vv prosttedi, pfenosné aerosolem, snadno a levné produkovatelné ve velkém mnozstvi

a skladovatelné a s omezenou moznosti prevence nebo 1écby.

Cilem je tvofit agens stabilngjs, zvySovat jejich virulenci, ucinit je Zivotaschopngjsi

a vytvaret neustale lepsi, u¢innéjsi metody vyvoje aerosoli. [25]

Nevyhody biologickych zbrani
Nespolehlivost a nepfedvidatelnost ucinku (napf. zménou sméru vétru, destém apod.),
spontanni inaktivace, ohrozeni uto¢nika (retroakce).

[24]

Vyhody biologickych zbrani
Jde ptedevs§im o snadnou vyrobu v primyslovém mnozstvi a jednoduché utajeni, moznost

vyroby vakciny a nizka cena. [24], [25]

Patogenni potencial biologickych agens pfi teroristickém tatoku
Zdrojem je kultivacni médium. Ptiprava bojovych biologickych prostfedkt se provadi ve
fermentacnich tancich, plnicim zafizenim se umistuje do nosi¢l. Pfenos se uskuteciiuje
dopravou biologického prosttedku a jeho zdmérnym Sifenim v populaci (€asto odliSnym od
ptirozenych mechanismu $ifeni choroby):

e tlumenou explozi,

e postiikem aerosolu ¢i pény,

o kontaminaci potravin, pitné vody, vzduchu v uzavienych prostorech, predméth

denni potteby,

e vypusSténim vektoru (transmisi infikovaného hmyzu).
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Jako nosice bojovych biologickych prosttedkli prichdzi v tivahu bomby s padédkem, stiely
do raketomett, hlavice interkontinentalnich raket, letadla s externimi barely k rozprasovani
naplné. Choroby vyvolané bojovymi biologickymi prostiedky se v mnoha
epidemiologickych charakteristikach 1isi od chorob vyvolanych stejnymi ptivodci v miru.
[24]

Piiklady biologickych utoku

« Vyvoj biologickych zbrani v Libyi, Syrii, Cing, Irdnu, Irdku, byvalém Sovétském
svazu (autobiograficka vypovéd Dr. Kena Alibeka alias Kanatjana Alibekova,
feditele sovétského komplexu center vyzkumu, vyroby a skladovani biologickych
zbrani "Biopreparat", 1979 nehoda s tinikem antraxového aerosolu ve Sverdlovsku,
jejimz disledkem bylo 68 umrti ze 79 zasazenych).

e Aktivity nechvalné proslulé japonské sekty Aum Shinrikyo (= Nejvyssi pravda)
(1995 utok sarinem v Tokijském metru, 1990-95 osm pokusti s rozptylenim spor
antraxu a botulotoxinu v ulicich Tokia - naStésti zcela bez obéti a pozornosti
vetejnosti ¢i medii, 1993 snaha o ziskani viru eboly pod zastérkou humanitarni mise
Vv Zairu).

e Rozesilani prasku s antraxovymi spoérami v postovnich zasilkach (2001 USA). [26]

Odlisnosti epidemického procesu po pouziti bojovych biologickych prostiedki (BBP)
Uméle navozeny proces ma proti pfirozené probihajicimu epidemickému procesu fadu
odli$nosti. PomnoZeni mikroba ve vnitinim prostfedi hostitele je nahrazeno kultivaci na
médiich. Vylu¢ovani mikroba pfirozenou cestou je nahrazeno dopravou biologického
prostiedku na cil a zdamé&rnym Sifenim v cilové populaci. Zplsob S§ifeni, faktor pfenosu nebo
1 vektor je volen cilen¢ a nemusi vzdy odpovidat pfirozenému mechanismu Sifeni. Také

k uméle navozenym hromadnym intoxikacim biologickymi toxiny muze dochézet

abnormalnimi zplsoby. V disledku vySe uvedenych odliSnosti ztraceji infekéni choroby
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vyvolané BP tadu svych obvyklych mirovych epidemiologickych charakteristik. Méni se
inkubacni doba, ztraci se sezénnost, profesionalita a endemicnost vyskytu, méni se podil
riznych klinickych forem onemocnéni. Mechanismus pienosu je spojen s vyuzitim
ptirozenych nebo uméle produkovanych faktorti pfenosu nebo i zivych vektori (napf.
produkce biologického aerosolu urcitych parametri nebo chov a infikovani zivych
vektort). Cilené vyuziti urcittho mechanismu pienosu, v€etné vyuziti nebo i produkce
faktoru pienosu a vektoru, nazyvame zamérnym sifenim biologického prostiedku

v populaci. Napadeni vSak miize byt velmi nebezpecné 1 v piipad¢ vzniku ojedinélych
onemocnéni vysoce nebezpecnymi ndkazami, nebot’ nuti k provadéni rozsahlych
protiepidemickych opatieni. Moznost skrytého pouziti biologické zbrané je dana fadou
faktorii. Prostfedky dopravy Bagens na cil se vizualné nelisi od jinych zbrani. Projevy,
které provazeji biologické napadeni, jsou nevyrazné a tézce zjistitelné pouhym
pozorovanim. Homogenni aerosol, potraviny kontaminované B agens, neméni své
organoleptické vlastnosti. Z téchto divodu je zcela realny predpoklad, Ze biologické
napadeni zistane v mnoha piipadech skryto a bude zjisténo az retrospektivné, na podkladé
varovani pii pouziti biologickych prostiedkii nez systém varovani pifi  napadeni
chemickymi prostfedky. Zplsoby pouziti biologické zbrané jsou dany zplsoby Sifeni

biologického prostiedku. [18]

1.3.2. Klasifikace biologickych prostiedkii

Za rizikové mikroorganismy jsou povazZovany hlavné takové, které zplsobuji smrtelné

onemocnéni a Spatné se 1€¢i.

28



Nejpravdépodobnéji zneuZitelni biologicti ptivodci a onemocnéni dle CDC, Atlanta.

Pivodci kategorie A

] ] ] pravé nestovice
Orthopoxvirus variolae virus
Bacillus anthracis bakterie
Antrax
Yersinia pestis bakterie Mor

Toxin Clostridium botulinum bakterie botulismus

Francisella tularensis bakterie tularemie

Flaviviridae/Arenaviridae  viry Hemoragické horecky

Zdroj:Prymula, R.a kolektiv

V této vySe uvedené tabulce se jedna se o nejnebezpecnéjsi, snadno Sifitelnd agens,
interhumanné pifenosné, kterd  se Spatné¢ 1é¢i a vznikd zde onemocnéni s vysokou

mortalitou.
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Piivodci kategorie B

Coxiella burnetii bakterie Q-horecka
Brucella spp.bakterie Brucel6za
Burkholdera mallei bakterie Vozhiivka

Alphaviridae viry

Syndrom alfavirové encefalitidy

Piivodci béznych chorob bakterie

Salmoneldza, shigeloza, E. coli (prijmova

onemocnéni)

Zdroj: Roman Prymula a kol.

Tyto ptvodci nelzou internumanné pienaset a jsou pomérné dobte 1é¢itelna.

Plivodci kategorie C

Nipah viry

hemoragické horecky

Hantaviry

hemoragické horecky

viry klistovych hemoragickych horecek

hemoragické horecky

polyrezistentni Mycobacteria tuberculosae

mykobakterie

Tuberkul6za

Zdroj: Roman Prymula a kol.

U téchto patogentl je zneuziti nepravdépodobné. Maji vysokou morbiditu a mortalitu.
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Pivodci dle poradi nebezpecnosti ( agens BBP )

1. Antrax — snet’ slezinna
2. Variola — pravé nestovice

. Hemoragické horecky

. Dengeu

. Brucel6za

Mor

. Cholera

. Hemoragicka horecka s rendlnim syndromem
. Tularemie

10. Otrava Botulotoxinem

© o0 ~NOO WL AW

Zdravotnicka opatieni pri pouziti biologickych prostredki
Mezi zakladni zdravotnickd opatieni k likvidaci nasledkti pouziti bojovych biologickych
prostiedki patii:
e detekce pouzitého bojového biologického prostfedku, odsunové zabezpeceni
zasazenych  biologickymi  prostfedky,  diagnostika,  izolace,  1écba

zasazenych,protiepidemicka opatieni.

1.3.3. Legislativni opatieni

e Zakon ¢. 281/2002 Sb. Ze dne 30. Kvétna 2002 o nékteryc opatienich souvisejicich
se zékazem bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o zméné
zivnostenského zakona[43] - je dalezitym dokumentem, ktery upravuje prava a
povinnosti fyzickych
a pravnickych osob souvisejici se zdkazem vyvoje, vyroby, hromadéni a pouziti
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani, které mohou byt zneuzity. Je

zde
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urceno, na co se zadkaz u biologickych a toxinovych zbrani a zatfizeni na vyrobu
téchto zbrani vztahuje, a vymezuje okruh podminek pro vydani povoleni Kk
nakladani s vysoce rizikovymi biologickymi agens a toxiny. Dale je zde uvedeno,
Ze statni spravu v oblasti dodrzovani zdkazu biologickych a toxinovych zbrani
vykonava Statni Ufad pro jadernou bezpecCnost, ktery také soucasné vykonava i
pusobnost narodniho

ufadu pro plnéni.

Narodni akéni plan boje proti terorismu, aktualizované znéni pro 1éta 2007-2009),

ze dne 11.2:.2008 ¢. 114/08. [19].

VyhlaSka 474/2002 Sb. Seznam vysoce rizikovych agens a toxinid (§ 2 pism. d )
zakona [36]. Vyhlaska stanovi ve svych piilohach ¢. 1(pfiloha ¢. 4 této prace) a ¢.
2(ptiloha ¢. 4 této prace) seznam vysoce rizikovych biologickych agens a toxind,

které maji takové vlastnosti, Ze mohou byt aplikovany jako zbran.)

Biological and Toxin Weaposn Convection ratifikovala Ceskoslovenska
socialisticka republika ulozenim ratifika¢nich listin u depozitait BTWC 30. Dubna
1973. 26. bezna 1975 vstoupila v platnost CSSR.( Bilek)

239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému[40] - zakon vymezuje
integrovany zachranny systém (déale jen ,,IZS*), stanovi sloZzky integrované¢ho
zachranného systému

a jejich plsobnost, plisobnost a pravomoc statnich organii a organi tzemnich
samospravnych celkil, prava a povinnosti pravnickych

a fyzickych osob pii pfipravé na mimotfadné udalosti a pfi zachrannych
a likvida¢nich pracich a pii ochrané obyvatelstva pifed a po dobu vyhldseni stavu

nebezpeci,nouzového stavu, stavu ohrozeni statu a valecného stavu.
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Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni [39]
Zakon stanovuje plsobnost a pravomoc statnich orgdnii a organit Uzemnich
samospravnych celkii a prava a povinnosti pravnickych a fyzickych podnikajicich

0sob pii ptipravé na krizové situace.

Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy[41]
Zakon upravuje pripravu hospodaiskych opatieni pro stav nebezpeci, nouzovy
stav, stav ohrozeni statu a valeCny stav a pfijeti hospodarskych opatieni po

vyhlaSeni krizovych stavi.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi [42]

Do tohto zdkona spadaji: Krajské hygienické stanice, Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra.

OhroZeni vetejného zdravi je stav, pii kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny
vystaveny nebezpeci, z n€hoZz mira zatéze rizikovymi faktory ptirodnich, Zivotnich
nebo pracovnich podminek piekracuje obecné pfijatelnou urovenl a predstavuje
vyznamné riziko poskozeni zdravi.

Systém ochrany vefejného zdravi je v rdmci zdravotnictvi relativné celistvou a
samostatnou strukturou, tvofenou organy ochrany vetejného zdravi, které
vykonavaji statni zdravotni dozor. Na systém krajskych hygienickych stanic je
vazana soustava zdravotnich tustavi, které pro ucely vykonu statniho zdravotniho
dozoru provadi vySetfovani, méfeni, testy, sledovani ukazatelll zdravotniho stavu
obyvatelstva a faktorli Zivotniho prostfedi a Zivotnich a pracovnich podminek a
ptfipravu podkladli pro cinnost organli ochrany vefejného zdravi jako slozky
integrovaného zachranného systému. Zfizovatelem zdravotnickych ustavi je

Ministerstvo zdravotnictvi.
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http://www.mvcr.cz/clanek/organ-ochrany-verejneho-zdravi.aspx

e 7 hlediska kol v oblasti krizového fizeni je systém organti ochrany vetejného
zdravi nositelem tukoli zejména na tUseku prevence Sifeni a feSeni vyskytu
nakazlivych nemoci a fizeni zvladani epidemii. K plnéni tohoto tikolu maji krajské
hygienické stanice jako organy ochrany veifejného zdravi fadu vyznamnych

pravomoci.

Mohou napiiklad z epidemiologickych divodii natidit:

o lékaiské prohlidky a potfebna laboratorni a jina vySetfeni nutnd k predchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni;
e nafizovat mimofadnd opatfeni pfi epidemii a nebezpeci jejtho vzniku vcetné

opatieni pted zavleCenim infekénich onemocnéni ze zahranici;
e karanténni opatieni véetné omezeni svobodného pohybu osob;
e nafizeni specialni ochranné dezinfekce, dezinsekce a deratizace;
¢ mimoradné ockovani;
e poskytnout vysilaci ¢as pro neodkladna oznameni opatieni organu ochrany

vetejného zdravi v rozhlasovém a televiznim vysilani;

a dalsi, které jim umoziuji tesSit tyto situace zpravidla i bez vyuziti predpisi krizové
legislativy. Vyuziti mimofadnych pravomoci organti krizového fizeni v ptipadé krizovych
situaci epidemického vyskytu (vysoce nakazlivé) infekéni nemoci bude proto zpravidla
pouzito v piipadech, kdy se stane pro situaci nezbytné pouZziti systému nouzového
hospodaistvi, nebo bezpecnostni zajisténi epidemiologickych opatieni prostiednictvim

nasazeni ozbrojenych sil a bezpe¢nostnich sbort.

Z pohledu krizového fizeni je Casto feSenou otdzkou vzajemny vztah krajské hygienické
stanice a kraje v oblasti jejich planovani. Zde se na krajské hygienické stanice vzhledem k

postaveni spravniho ufadu s povinnostmi dle § 9 krizového zakona logicky vztahuje také
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povinnost zpracovavat krizovy plan, ptfi soubéhu této povinnosti u krajské hygienické
stanice 1 kraje, respektive jeho orgdnu (tj. krajského uradu). Z toho vyplyva, Ze krajska
hygienicka stanice je garantem feSeni typové krizové situace ,,Epidemie — hromadné
nakazy osob“ a primarnim zpracovatelem planu opatfeni, tedy krizového planu krajské
hygienické stanice a v jeho rdmci operacnich plani k feSeni epidemickych situaci,
zpusobenych rtiznymi typy zavaznych infekénich onemocnéni (jednim z téchto operacnich
plant je tzv. pandemicky plan). V tomto planu jsou uvedena vSechna opatieni a jejich
rozsah, kterd je potieba k potlaceni epidemie uplatnit, véetné téch protiepidemickych
opatieni, k jejichz prosazeni musi byt pouzito krizovych postupti a prostiedkii nad ramec
pusobnosti krajské hygienické stanice ze zakona ¢. 258/2000 Sb. Z pohledu zijmu
zdravotnickych zafizeni by méla byt v krizovém planu krajské hygienické stanice ptedem
urCena ta, o které se bude opirat feSeni epidemické situace se stanovenim povinnosti.
Krizovy plan krajské hygienické stanice je pak poskytovan kraji, ktery do svého krizového
planu v podob¢ dil¢ich operacnich plani zahrne piipravu a koordinaci téch
protiepidemickych opatfeni z krizového planu krajské hygienické stanice, kterd presahuji
zakonem vymezenou plsobnost krajské hygienické stanice, ale jsou krizovymi opatienimi
v puasobnosti kraje, respektive hejtmana. Pfi feSeni situace jsou tato opatieni krajem

vyhlasena, provadéna a koordinovana na zakladé Zadosti krajské hygienické stanice. [30]

Hrozba pouiiti biologickych zbrani v soucasné dobé
Ve srovnani sjinymi zbranémi maji biologické zbrané néckolik charakteristickych
vlastnosti:
e Jejich ucinek neni okamzity. Symptomy se mohou objevit v dobé od ne€kolika hodin
do nékolika tydnli po zasaZeni
e Vzhledem k tomu, Ze se bojové biologické agens rozmnozuji ve svém hostiteli, jsou

pro dosazZeni Zadoucich ucink potfebnd velice mald mnoZzstvi organismu.
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e Biologické zbran¢ mohou mit sekundarni G¢inek, coZ znamena, ze nemoc muze byt
pfenesena na jiné jednotlivce. Utok biologickymi zbranémi malého rozsahu proti
mistnimu cili tak mtze vést k rozsitené epidemii geograficky a v ¢ase.

e Utok biologickymi zbranémi Ize obtizné dokazovat, protoze se fada patogennich
mikroorganismu a toxinl vyskytuje v pfirodnim prostiedi

e Biologické zbran¢ neni¢i vybeveni. Tento charakteristicky rys, ktery sdileji
S chemickymi zbranémi, znamena, Ze budovy a jinad vybeveni nejsou pii uUtoku

biologickymi zbranémi poskozena. Napadeny jsou pouze Zivé organismy. [12]

1.3.4. Prevence bioterorismu

Mezi zakladni doporuéeni jak Celit bioterorismu doporu¢uje WHO pravidelné skoleni slozek
IZS. Rovnéz laboratoie umisténé mimo zénu dopadu biologickych zbrani museji podle
WHO okamzité zahdjit analyzy, z nichz nékteré budou trvat dny, mozna i tydny, protoze

identifikace biologické zbrané je nejdilezite;si.
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2. Cil prace a hypotéza

Cilem této prace je definovat zdvazna epidemiologickd onemocnéni vhodné pro zneuziti
v ramci akci bioterorismu nebo valeénych operaci. V dnes$ni dobé kdy existuje potencialni
riziko teroristického Gtoku s pouzitim biologickych agens kdekoli na svété a z davodu jeho
globalizace jsem se zaméfila na zpracovani iformaci a to hlavné pro laickou vefejnost jak
Vv takové situaci chrénit svilj zivot a své zdravi a jak nejucingji a nejlépe zabranit rozsiteni
a predchazet co nejlépe vzniku epidemii v populaci. Zakladnim predpokladem je
informovanost a instruktaz jakym zpisobem se chovat a minimalizovat rizika této hrozby
a zaroven se snazit, aby nebyla vyvolana zbyte¢na panika u obyvatelstva. Proto jsem si
zvolila za cil prace navrhnout dva druhy informacnich letdkli pro Sirokou vetejnost. Kdy
jeden ma za ukol pusobit preventivné, a druhy (konkrétnéjsi) jak se chovat za rizika ze
hrozi napadeni biologickymi prostiedky.

Hypotézou této prace je zjisténi, zda lze informace uvedené v této praci formulovat do
informac¢niho letdku pro vefejnost aniz by doSlo k naplnéni podezieni nebo dokonce
skutkové podstaty trestného ¢inu Sifeni poplas$né zpravy a zaroven uréit do jaké miry lze

konkretizovat jednotliva preventivni a ochranna opatteni.
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3. Metodika

U této diplomové prace bylo zapotiebi spolupracovat s odbornou literaturou, kterda se
zabyva infekénimi nemocemi, mikrobiologii, parazitologii, virologii a bioterorismem. Dale
bylo nutné spolupracaova S internetovymi zdroji. U této prace se jedna o shromazd’ovani
informaci o infekénich nemoceh, jejichz piuvodce lze zneuzit v ramci akci bioterorismu.
Hodnoti dosavadni stav, pravni aspekty a legislatvivni ramec vyuziti téchto informaci pro
Sirokou vefejnost v ramci prevence, eliminiace ¢i zmirnéni nésledkd Skod pifi mozném

riziku napadeni biologickymi latkami.
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4. Vysledky

Interhumanni
prenos/
Inkubaéni z C¢lovéka na
Nemoc Infekéni davka | doba ¢lovéka/ Pivodce
Pravdépodobny,
zavisi na
10-500 mnozstvi
Cholera organismil 4 hod. - 5 dni | infekcni davce | Vibrio cholerae
1 Clostridium
Botulismus mikrogram 6-72 hodin Ne botulinum
10-50 120-168 Francisella
Tularémie mikroorganismi | hodin Ne tularensis
10-100 bakterie  rodu
Brucel6za organismil 5-21 dni Ne Brucella
Shigella
Shigeldza/ dysenteriae,
bacilarni 10 S.Sonnei,
dysenterie/ mikrobu 1-5 dni Nelze vyloucit | S.flexneri
Inhala¢ni 8-50 Bacillus
Antrax tis. spord 24 - 144 hod. | Ne anthracis
Individualni,
existuje
bezptiznakové Salmonella
Biisni tyfus nosicstvi 14 dni Je mozny typhi
Variola 1-15 organismit | 12 dni Znacny Poxvirus
Yersinia pestis
Mor 10 ° bakterii cca 5 dni Je moZny
rizné
salmonelly
z Celedi
Enterobacteriac
Paratyf Individualni 1-8 dni Je mozny eae

Zdroj: viastni
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vvvvvv

obrana. Naopak vysoce virulentni ndkazy bakterialni, kdysi tak obavané jako mor, cholera,
dnes jiz prakticky ztratily svou nebezpecnost.

vvvvvv

zneuzity jako biologické prostfedky k napadeni.

4.1. Cholera

Klinicka charakteristika

Klasicky prib&ho cholery se projevuje bolestmi v bfise, opakovanymi vodnatymi prijmy,
zvracenim, kie¢mi v lytkach, poklesem tlaku. Dochazi k rychlé ztraté tekutin z téla

a minerald, coz muze pro ¢lovéka béhem hodin vést ke smrti. Smrtnost byva priblizné 50%.

[21]

Diagnostika

Pro stanoveni diagnostiky se provadi dikladna anamnéza, kterou bud’ vylouci nebo potvrdi,
zda se osoba, kterd muize byt nakazena nachazela v oblasti, kde je vyskyt cholery. Potvrzuje
se kultivacnim a mikroskopickym vySetienim. Aby viibec mohla by provedena diagndza,

je dulezité aby nakazeny nemél teploty.

Piivodce

Pivodcem je gramnegativni tyCinka Vibrio Cholerae z Celedi Vibrionaceae. Ze 155 O —
séro skupin vyvolava choleru skupina O1, vyskytujici se ve dvou biotypech a 0139, O140.
Vibria jsou citliva na vyschnuti, kyselé pH, dezinfek¢ni prostiedky, teplotu nad 60 °C. Ve
stolici a ve vode preziva 3 tydny. Bakterie jsou v potravinach a na pfedmétech dny — tydny,

v ledu 6-8 tydnd. [21]
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Infekéni davka

10 az 500 organismu

Inkubaéni doba

Trva né€kolik malo hodin az 5 dni. Nemocny je nakaZzlivy uz na konci inkubaéni doby a po

celou dobu nemoci a 2-3 tydny v rekonvalescenci. [18]

Pi'enos
Fekalné oralni prenos od lovéka k &lovéku.Sifeni prostiednictvim vody
a to hlavné ve statech, kde je hygiena na nizké Grovni. Vehikulem nakazy mohou byt i

potraviny kontaminované vodou.[10]

Inkuba¢ni doba

Trva n€kolik mélo hodin az 5 dnli. Nemocny je nakaZzlivy uz na konci inkuba¢ni

doby a po celou dobu nemoci a 2-3 tydny v rekonvalescenci. V pruméru jde o 2 dny.[9]

Epidemiologicka opati‘eni
Preventivni:
e ZvySovani a dodrZovani osobni hygieny,
e Dbezpecna likvidace odpadnich vod,
e Zabezpeceni zasobovani pitnou vodou,
o dodrzovani hygienickych pravidel pfi pfipravé potravin,

» deratizace a dezinsekce.
Dulezita je také zdravotni vychova pied cestou do oblasti kde cholera hrozi, véetné aktivni

imunizace. Ockovani poskytuje ochranu jen cca 50%, G¢inkuje ptl roku a nemiize nahradit

protiepidemicka opatieni.
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Represivni:
e okamzité nahlaseni onemocnéni hygienické sluzbé,
e izolovat nemoného na infekénim oddé€lenti,
o ohniskovéa dezinfekce v misté nakazy,
o aktivni vyhledani osob, které¢ mohly byt také kontaminovany a karanténa osob, které

byly v bezprostiednim styku s nemocnym.[10]

Lécba
Rehydratace je nejdulezitéjsi v 1écbé cholery. Podavaji se oralni rehydratac¢ni soli,
nitrozilni tekutiny a elektrolyty. Musi byt vSak podany vcas. Antibiotika snizuji pozadavky

tekutin. Antibiotika se podavaji pouze u ptipadd, ktera jseou velmi vazna.

Prevence

Riziko cholery je velmi nizké, zvlast v Ceské republice. Osoby které cestujici do
rizikovych oblasti by mély byt pouceny dodrzovani zdsad osobni hygieny ato samé plati

i 0 stravovacich navicich.

Vyskyt cholery v Ceské republice za mirového stavu popisuje tabulka ¢. 1
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Tabulka ¢. 1

Cholera

2,5

1,5

pocet pfipadi

H Cholera

0,5

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

rok

Zdroj: SZU

4.2. Botulismus

Botulismus neni pouze jednoho druhu, ale délime ho na tfi zdkladni a to:
o Kojenecky botulismus, ktery vznika pozitim spor C. botulinum, které pak rostou v
stievech kojenctll a uvolnuji toxin.
e Alimentarni botulismus, ktery je zapficenén pozietim potraviny, ktera obsahuje
botulotoxin.
e Ranny botulismus, ktery nené pfili§ Casty a zplsobuje ho toxin tvofeny v rané
infikované bakterii C. botulinum.
Vsechny formy botulismu mohou byt smrtelné avzdy je nutno co nejdiive vyhledat

1ékatskou pomoc.
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Klinicka charakteristika

Zavaznost této intoxikace je charakterizovana postizenim nervového systému. Botulotoxin
inhibuje uvolnéni acetylcholinu na nervovych synapsich a zplsobuje obrny perifernich
nervli. Postizend osoba muze Spatné polykat, mize mit vyschlo v ustech, mohou se
vyskytnout problémy s vidénim. Pokud se nemoc v organismu $ifi dale, descendentné
objevuje se zacpa s nasledkem zastavy stievni peristaltiky a zdstava moceni, pfipadné se
zastavi postizené osob¢ i dech. V inicidlnim stadiu se moho vyskytnout vysoké teploty

a zafivaci potize. [21]

Diagnostika

Diagnostika inhala¢ni nebo alimentarni formy ma stejny klinicky obraz. Zacatek potizi

u alimentarni a inhala¢ni formy tzce souvisi s infekéni ddvkou. Laboratorni nélezy byvaji
nespecifické. Zpravidla nedochézi k tvorbé protilatek, protoze mnozstvi botulotoxinu,
vyvolavajici projevy nemoci, neni dostacujicim imunogennim podmétem. Do jisté miry je
mozno opirat se o anamnezu a o laboratorni prikaz botulotoxinu v Krvi, zvratkach. Je
mozno vyuZzit pokusu na mysich, ktery provadi nékteré specializované laboratote, kde mysi

do 24 hodin hynou na obrnu. [23]

Puvodce

Toxin je produkovan anaerobni bakterii Clotridium botulinum. Clostridium botulinum ma
¢tyfi hlavni skupiny, které produkuji antigenné odlisné toxiny A-G. Pievaha onemocnéni je
zpusobena toxiny typu A, B, E.[16] Grampozitivni ty¢ka se vyskytuje ve stievnim traktu
zvitat a to hl. vepfi. Vyskytuje se ale 1 u lidi. Pokud ma nepfitomnost kysliku a niz$i pH
vytvaii nebezpecny neurotoxin, ktery jde pomérné dobie znicit varem. Pokud se jedna o

spory tak ty Ize zni¢it 120° varem a po expozici 30 minut.[21]
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Infekéni davka

1mikro gram

Inkubacni doba
Zpravidla se jedna o 6 — 72 hodin. Cim kratsi je inkubacni doba, tim horsi je priibéh

nemoci a tim padem se zvySuje smrtnost.

Lécba

Terapie botulismu musi rychla a intenzivni, spo¢iva v podpirné péc¢i a pasivni imunizaci
pacienta a to aplikaci polyvalentniho antitoxického séra, které obsahuje antitoxiny A, B a
E. V soucasné dobé¢ jsou k dispozici dva druhy antitoxinovych preparatl ptipravovanych z
kotiského séra. Ustavy vefejného zdravi maji udélenou licenci na trivalentni antitoxin proti
botulotoxiniim A, B, a E. Prevence inhala¢ni formy spocivé pfedevs§im ve v€asném podani
pasivnich protilatek z konského séra, nebo aktivné€ nabytymi pentavalantnim toxoidem proti
typiim A az E. Pfi polykacich a dechovych potiZich je nutnd hospitalizace na resuscitacnim

oddéleni va nemocnici.(Bosiak)

Prevence
Ochrana pied touto nakazou spoc¢iva v dikladné kontrole a ochrané zdroju pitné vody

a surovin.

Epidemiologicka opati‘eni
Preventivni:
e dozory pfi postupech na ptipravu uzenin,
e zeleninovych a rybich konzerv,
e spravn¢ uskladiiovani hotovych vyrobk,
e U ranného botulismu je dalezité pecovato zvySenou hygienu pacienta, persondlu a

dodrZovat steriliza¢ni a dezinfek¢ni postupy.

45



Represivni:
e hlaseni onemocnéni,
e nemocného prelozit do nemocnice na lizko a odebrat biologicky material na
laboratorni vySetient,
e zajistit vySetfeni potravin, které byly kontaminovany,
e vyhledat a kontaktovat osoby, které mohly pfijit do styku s kontaminovanou
potravinou

e podat antitoxické serum.

4.3. Tularémie

Jedna se o akutni infekéni onemocnéni s nahlym zacatkem, horeckou, bolestmi hlavy
a svalii majici charakter typické nakazy s ptirodni ohniskovosti. Jedna se
o antropozoonozu, kdy jde hlavné o nakaZenou zvéf ( jedna se predevSim o zajice,

hlodavce, ovady a divokou zvér), je ale moznost pienosu i na ¢lovéka.

Klinicka charakteristika

Rizné formy dle brany vstupu infekéniho agens. Jednd se o formu plicni, tyfoidni,
ulceroglandularni, glanduldrni, okuloglanduldrni a forma orofaryngealni. Maze infikovat
Cloveéka pies kuzi, sliznice, zazivaciho traktu a plic. Je to fakultativni intracelularni
bakterie, kterd nasobi v makrofagy. Hlavni cilové organy jsou mizni uzliny, plice a
pohrudnice, slezina, jatra, ledviny.Lidé s inhala¢ni expozice také vyvinout hemoragicka
zangt dychacich cest brzy v pribéhu nemoci, kterd muize piejit v bronchopneumonii.
Histopatologické vySetfeni plic ukazuje alveolarni prostory naplnéné vyron
mononuklearnich bunék. Pleuritida s adhezi a vypotek a hilovych lymfadenopatie jsou

bézné v oblasti radiacni a patologické nalezy. [10]
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Diagnostika

Diagnostika u Tularemie je zaloZena na epidemiologické anamnéze(manipulace se zajicem)
a sérologickém vysetieni (prikaz protilatek /KFR, ELISA), pozitivni od 2.- 3. tydne
nemoci). Rutinni kultivace se nedoporucuje, vzhledem k moznosti infekce laboratorniho
persondlu. VySetieni Casné faze onemocnéni je obtizné, protoze k vzestupu titru protilatek
dochazi az za 10 1 vice dni. Aglutinace je standardni metoda v diagnostice ( dva vzorky séra
ve fazi akutni a rekonvalescentni - prikazny je Ctyfndsobny vzestup titru protilatek, nebo

rekonvalescentni titr > 1:160). Rychlé vySetieni je mozné fluorescen¢nim testem. [34]

Piivodce

Piivodcem infekce je Francisella tularensis (F.t.), maly gramnegativni kokobacil,
vyskytujici se ve dvou typech: Typ A( Severni Amerika), je ziskan od kralikti nebo
ptrenesen klistaty. Typ B je hlavné u hlodavct. Je rezistentni na vnéjsi podminky, pieziva

dlouho ve zmrazeném i vysuseném stavu. [15]

Infekéni davka

10-50 organismu ( staci pouze nékolik desitek mikrobi) [15]

Inkubacni doba

Jedna se o n¢kolik malo hodin az 3 tydny, v zavislosti na virulenci kmene a velikosti

infek¢ni davky. Piiblizné jde 0 5 — 7 dnu. [10]

Pi‘enos

linokulaci kiize, spojivkového vaku nebo nasofaryngealni sliznice krvi nebo tkani pii
manipulaci s infikovanymi zvifaty , t€lnimi tekutinami klistat, hematofagniho hmyzu nebo
jinych zvitat pfisatim klistéte nebo postipaAnim hmyzem , manipulaci nebo ingesci,
vdechnutim kontaminovaného prachu, nedostate¢né tepelné opracovaného
kontaminovaného masa , piti kontaminované vody, vzacné pokousanim infikovanych

divokych zvirat, ale i pokousdnim nebo poSkrabanim infikovanych domécich zvirat ,
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laboratorni nakazy, projevujici se pneumonii nebo tyfoidni formou. [9]

Prevence

Existuje zivéa atenuovana vakcina, zatim jen pro pracovniky specidlnich laboratofi.

Lécéba

Lékem volby jsou aminoglykosidové preparaty, gentamicin nebo streptomycin po dobu 7-

14 dnl. U tetracyklinu a chloramfenikolu bylo pozorovano vysoké procento relapst.

Samotny ceftriaxon je neucinny, ale u meningealni formy je mozno kombinaci gentamicinu

a ceftriaxonu zvysit t¢inek terapie. [18]

Epidemiologicka opatieni

Preventivni:

Vychova obyvatel v pfedchazeni nékaze.

Nemanipulovat s divokymi zvifaty, ktera ztratila plachost.

Nepit vodu z neznamych zdrojii, pouzivat rukavice pfi manipulaci se zajici a pfi
jejich zpracovavani.

Dostate¢na tepelna uprava pokrmii ze zajicu.

Ochranné pomiticky pfi manipulaci se senem a stelivem, pii odbéru materidlu a pfi

préci s kulturami F.t. pouZivat ochranné pomicky (masky, zastéry a rukavice)

Represivni:

hlaSeni onemocnéni
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4.4. Bruceloza

Klinicka charakteristika

Mezi hlavni symptomy bruceldzy patii prajem ¢i zvraceni. U postizeni nervového aparatu
se vyskytuje u pacientl zavrat’, retence (zadrZzeni) moce, pfechodné ochrnuti koncetin. Pti
klinickém vySetieni byva nejcastéji diagnostikovana hepatosplenomegalie (patologické
zvétSeni jater a sleziny) ¢i bradykardie (zpomalena srde¢ni €innost.) Infekce pohlavniho
ustroji vede u muzi k zanétim varlat a mlze zpisobit trvalou neplodnost. Infekce
téhotnych Zen mohou vyustit k potratu ¢i postizeni narozenych déti. Nicméné neni jasné,
zda bruceléza u gravidnich Zen zplsobuje aborty castéji nez jiné patogenni bakterie
horecka, celkova slabost, malatnost, nevolnost, nadmérné poceni ¢i nechutenstvi. Horecka,
patfici mezi nejfrekventovanéjsi klinické ptiznaky bruceldzy, byva kolisava a prerusovana
(ve vlnach - odtud vlnitd horecka). Pii postizeni pohybového aparatu pacienti pocituji
bolesti svalli a kloubli pfiznacné pro artritidy, zanéty Slach a Slachovych pochev. Z
neuropsychickych symptomi se mohou vyskytovat bolesti hlavy, unava a deprese. A také

Jjsou velmi Casti bolesti biicha.[7]

Diagnostika

Jako u vétsiny chorob diagnostika bruceldézy je zalozena na kombinaci anamnézy,
klinického vySetfeni a laboratorniho vySetteni. Z laboratornich metod dominuje jak u lidji,
tak ve veterinarni oblasti sérologicka diagnostika zaloZzena na prukazu specifickych
protilatek. Pfi pozitivnim sérologickém vySetieni se infekce konfirmuje kultivaci plivodce
nebo PCR.

Bruceldza je diagnostikovana v laboratofi nalezem Brucella organismii ve vzorcich krve
nebo kostni diené. Také krevni testy mohou byt d€lany na protilatky proti bakteriim. Pokud

je tato metoda pouzita, vzorky nabirané krve se shromazd'uji dva tydny od sebe.[7], [10a]

49


http://referaty-seminarky.cz/prujem/
http://referaty-seminarky.cz/zvraceni/
http://referaty-seminarky.cz/ochrnuti/
http://referaty-seminarky.cz/hepatosplenomegalie/
http://referaty-seminarky.cz/bradykardie/
http://referaty-seminarky.cz/horecka/
http://referaty-seminarky.cz/nechutenstvi/
http://referaty-seminarky.cz/deprese/
http://referaty-seminarky.cz/serologie/

Puvodce

Puvodcem jsou gramnegativni bakterie z rodu Brucella. Brucelozu zptisobuji bakterie rodu
Brucella. Jedna se o gramnegativni, ty¢inkovité, aerobni, nesporulujici bakterie, které se

v hostitelském organismu vyskytuji intraceluldrné. Dnes je zndmo 8 druht brucel, které se

lisi pfedevsim primarnim hostitelem. [1]

Patogeneze

Brucely vstupuji do organismu poranénou kizi, spojivkou, respiraénim traktem i
alimentarni cestou pfes sliznice traviciho Ustroji. Bakterie Brucella spp. jsou po proniknuti
do organismu pohlceny fagocytujicimi bunikami, zejména makrofagy a neutrofily.
Lymfatickymi cestami jsou zaneseny do miznich uzlin ¢i lymfatickych bunék jater, sleziny,
kde dochéazi k primarnimu pomnozeni. Poté dochazi k dalSimu Sifeni bakterii po téle
pomoci krve — dochazi k tzv. bakteriémii. Brucely jsou schopné dlouhodobé prezivat

a mnozit v bunkach monocytl, makrofagh v rGznych orgdnovych systémech, pficemz
schopnost intracelularniho pifezivani je umoznéna fadou faktort virulence. Brucely
zabranuji uvnitf makrofagu fuzi fagozoému s lysozomem a tim jsou schopné ve fagozoému
piezivat a dal se replikovat. Predilek¢nim mistem dal$iho mnoZeni byva placenta a plodové

obaly bifezich samic, pfipadné tkan varlat u samcu. [7]

Infekéni davka

10 — 100 organismi

Inkubaéni doba

Trva ptiblizné od 1 az do 8 tydnti. Onemocnéni muiize napadnout vSechny organy.

Pienos

styk se zvifaty nebo zivociSnymi produkty které jsou kontaminovany bakteriemi rodu
Brucella. Clovék se mize nakazit pouze od zvifat, mezi lidmi se nemoc prakticky

nepifenasi. Naproti tomu, Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze pfenos z ¢lovéka na
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Clovéka je mozny, avSak extrémné vzacny. Dochdzi k nému pouze pii velmi blizkém
kontaktu s nemocnou osobou nebo pohlavnim stykem. Hlavni zptisob pienosu infekce u lidi
je pfimy kontakt s infikovanymi zvifaty a pozitim kontaminované potravy z nemocnych
zvifat. Nejvétsimu riziku infekce jsou vystaveni lidé pracujici se zvifaty — farmafi,
veterinafi, pracovnici jatek. Zdrojem infekce jsou vSechny sekrety (mléko) a exkrety (moc,
trus) infikovanych zvifat, jakoz i jejich organy a svalovina.

Lidé jsou obecné infikovanych jednim ze tii zpisobl: jist nebo pit néco, co je
kontaminovano Brucella , dychani v organismu, nebo maji bakterie pronikaji do téla ptes

kazi rany. [7]

Lécba

Lécba bruceldzy u lidi je vzhledem k Sirokému spektru projevii nemoci a ¢astému rozvoji
komplikaci pomérné¢ slozitd a ndzory na ni se ruzni. Zaklad terapie piedstavuje podavani
antibiotik podporované dle potfeby symptomatologickou 1é¢bou. Svétova zdravotnicka
organizace doporucuje k terapii brucelozy dospé€lych antibiotikum rifampicin (600 az 900
mg) a doxycyklin (100 mg) dvakrat denné minimalné po dobu Sesti tydni. Pro lepsi
prevenci znovuvzplanuti nemoci se doporucuje 100 mg doxycyklinu peroralné po dobu 6
tydnll v kombinaci s intramuskularni aplikaci streptomycinu (1 gram na osobu a den) denné
po dobu 2 az 3 tydnl. Misto streptomycinu lze rovnéz pouzit gentamicin. Jako alternativni
antibiotickou terapii lze pouZit chinolony, napiiklad kombinaci ciprofloxacinu

s ofloxacinem. U déti do 8 let jsou lékem prvni volby rifampicin spolu s trimetoprim-
sulfametoxazolem podavané perordlné po dobu 6 tydni. V ptipadé vzniku cévnich
komplikaci (endokarditidy, chlopniové vady) je nutno provést chirurgické oSetfeni na

specializovaném kardiovaskularnim pracovisti.[7] [16]
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Epidemiologicka opati‘eni

Bruceloza u lidi je zavisld na eradika¢nich programech a tlumeni nemoci u hospodarskych
zvitat, jakoz 1 na dodrzovani veterinarné-hygienickych zasad, nebot neexistuje zadna
komer¢ni bezpecna vakcina s vysokou ochranou pted infekci. V minulosti byly pouzivany
oslabené zivé vakciny proti B. abortus v Sovétském Svazu a Cing. Jejich Gi¢innost byla viak
omezena a existovala moznost propuknuti onemocnéni u vakcinovaného ¢loveka

z vakcinovaného kmene. U zvifat je situace s oCkovanim lepsi, nicméné v fadé statd je
vakcinace proti bruceldze zakézana z diivodu komplikace sérologické diagnostiky. U skotu
se v nékterych zemich pouzivaji Zivé oslabené vakciny B. abortus kmen 19 nebo kmen
RB51. Proti B. melitensis existuji vakciny Rev 1 nebo mutantni pur E.

Preventivni: v ramci Ceské republiky tkvi pfedev§im v zamezeni zavle¢eni ptivodce

z jinych statd, disledném dodrzovéani veterindrné-hygienickych ptedpist, pravidelném
sérologickém monitoringu u skotu, prasat, ovci, koz a zajicl, jakoz 1 preventivnim
sérologickém vySetfovani vzorkd mléka dodavanych do mlé¢karen. V ramci mlékarenskych
podnikt je dulezita kontrola pasterizace mléka. Pokud jde o prevenci jedince, doporucuje se
nekonzumovat nepasterizované mléko ani vyrobky z né& ve statech s endemickym
vyskytem brucelézy. V turisticky preferovanych zemi jako tieba Recko, Spanélsko, Malta
¢i Tunisko je tedy rizikové konzumovat nepasterizované ¢i nepievatené ovci, kozi,

velbloudi mléko a mlééné vyrobky z tamnich venkovskych domacich chovu a farem. [7]

4.5. Shigella

Klinicka charakteristika

Onemocnéni probihd jako prijem s postizenim distalni casti tlustého stfeva. Je
charakterizovano teplotami, vodnatym prajmem s piimési krve, vysokymi teplotami,
bolestmi bticha. U shigeldzy horzi perforace stény tlustého stieva a je zde zfejma rychla
dehydratace organismu. Po infekci muze dojit k né€kolikatydennimu , epidemiologicky

zavaznému nosicstvi. [10]
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Diagnostika

U shigelly lze diagnostiku stanovovat na zakladé klinickych projevi epidemickych
vyskytech. Diagnostika podle klinického obrazu je mozna jen pri hromadnem vyskytu na
podklade epidemiologicke souvislosti. Onemocneni spolehlivé overi kultivace shigel na DC

agaru, Endove pude, SS agaru. [9], [10]

Pivodce

Shigely jsou neopouzdrene, stihle, nepohyblive, gramnegativni tycky, citlive na zevni
prostredi, zejmena na vyschnuti a na vsechny bezne pouzivane dezinfekcni prostredky. Jsou
rozdeleny podle antigennich a biochemickych vlastnosti do ctyr skupin:

A (Shigella dysenteriae, 12 serotypu, u nas se vyskytuje vzacne)

B (Shigella flexneri, 12 serotypu, u nas vyvolava maximalne 10 % shigel6z)

C (Shigella boydii, 19 serotypu, vetsinou je importovana)

D (Shigella sonnei, 1 serotyp, u nas se podili na vzniku 90 % shigel6z)

Vsechny shigely produkuji termolabilni toxiny, krome Sh. dysenteriae, ktera vytvari
termostabilni a nejsilnejsi toxin. Vetsina kmenu Sh. sonnei produkuji koliciny, coz
umoznuje provadet kolicinotypii. Tato metodika je vyznamna pro objasneni

epidemiologicke souvislost. [28]

Infekéni davka

10 mikrobt

Inkubacni doba

Je kratka, jedna se obvykle 0 2 dny, event. 1-5 dni.
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Pi'enos
Shigeloza je typicka nemoc tzv. "spinavych rukou".Pfenos se déje pfimym kontaktem nebo
nepiimo kontaminovanymi pfedméty. Alimentarni prenos nakazy se déje kontaminovanou

potravou a vodou. Hmyz se zde muze uplatnit jako mechanicky faktor prenosu.

Lécba
Vzdy je rozhodujici dieta a rehydratace, v tézSich piipadech aplikovana i.v. k 1é¢bé lze
pouzit preparatu stievni desinficiens (Endiaron, Endoform), u tezsich forem i antibiotika

(Amoxycilin je v teto indikaci neucinny). [28]

Epidemiologicka opatieni
Preventivni:
e Povinnost pracovniku v potravinarstvi se podrobit lekarske prohlidce v pripade
vzniku prujmoveho onemocneni u nich nebo v jejich rodinach.
o Uzkostlive dodrzovani osobni hygieny zvlaste cistoty rukou, zejmena po pouziti
wWC
e Dodrzovani spravnych hygienickych navyku pri priprave, manipulaci, skladovani
a distribuci vsech druhu potravin, ale zvlaste tech, ktere jsou konzumovany
Vv syrovem stavu (zelenina, ovoce)
e Bezpecna likvidace lidskych vykalu, zejmena tam, kde neni kanalizace vubec nebo
je ve spatnem stavu
e Hygienicke zabezpeceni a ochrana pitne vody pro verejne stravovani

e Ochrana pred hmyzem.

Represivni:

e Hlaseni onemocneni
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e lzolace nemocneho, popr. hospitalizace u pripadu se znacnou dehydrataci a
hypertoxickym prubehem
e Aktivni vyhledavani vsech osob, ktere byly v kontaktu s nemocnym, provedeni
bakteriologickeho vysetreni stolic a sledovani zdravotniho stavu po dobu 5 dni
e Karantenni opatreni. Nalez shigel ve stolici u osob s epidemiologicky zavaznou
cinnosti je docasnou prekazkou ve vykonu teto cinnosti (napr. u pracovniku v
potravinarstvi).
e Ohniskova dezinfekce vsech kontaminovanych predmetu, osobniho a lozniho
pradla, okolnich ploch, klik, WC zarizeni apod.
e Prubezna dezinfekce rukou, vsech ploch po dobu 5 dni.
Vyskyt a Eetnost Shigelozy v Ceské republice popisuje tabulka ¢. 2.
Tabulka ¢. 2

Shigeldza
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Zdroj: SZU
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4.6. Antrax

Spory Bacillus antracis jsou extrémné rezistentni. Nesifi se interhumanné a dobie zabiraji
na antibiotika. Po inhalaci spdr je antibiotikum podévano 60 dni, a to i détem a téhotnym

zenam. [10a]

Klinicka charakteristika

U kozni formy onemocnéni je prvnim pfiznakem svédéni v misté poranéni, vytvaii se
nebolestiva papula, pak vesikula ktera se za 2 az 6 dni zméni v pustulu, jejiz stied
hemoragicky nekrotizuje. Léze byva ohrani¢ena edémem a nékdy také malymi
sekundérnimi viidky. Predilekéni mista vyskytu jsou hlava, pfedlokti a ruce. Neléena
infekce muze progredovat do regionalnich miznich uzlin a krevniho fecisté s naslednou
septikémii a vzacné 1 meningitidou. Smrtnost neléené kozni formy antraxu se pohybuje
mezi 5-20 % . Uéinna antibioticka terapie smrtnost vyrazné snizuje. Kozni 1éze prochazi
typickymi stadii i po zahdjeni antibiotické terapie.

Klinické projevy plicni formy nasledkem inhalace spor B.antracis jsou zpocatku mirné,
nespecifické, podobné akutni respiracni infekci. Spory pronikaji aZz do termindlnich
plicnich alveol a pomoci makrofagli do lymfatickych uzlin v mediastinu. Tady vykli¢i do
vegetativni formy produkujici antraxovy toxin, dochdzi k perakutnimu respiraénimu
selhavani, vyviji se horecka, Sok a pacient do 24 hodin umira.

Stievni forma antraxu je vzacna a hife diagnostikovatelnd. Projevuje se nauzeou,
zvracenim, hore¢kou a prudkymi bolestmi doprovazenymi krvavymi prijmy. Dojde-li k
septikémii nemocny umira nasledkem toxémie. Také byl popsana orofaryngealni forma

primarniho onemocnéni.[21], [10a]
Diagnostika

opird o ptimy mikroskopicky a kultiva¢ni prikaz B.antracis z krve, 1ézi nebo exkreti,

pokus na zvifeti nebo sérologickou diagnostiku z parovych sér. [21]
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Puvodce

Nepohybliva gramozitivni anaerobni tycka Bacillus anthracis s obdélnikovym tvarem.
Spory jsou odolné a piezivaji v pudé ¢i vyrobcich ze zvitat desitky let. Bacillus anthracis,
opouzdfend nepohyblivd tyCinka. Vytvaifi mimotadné odolné spory, které mizou v
pastvinach pfezivat i mnoho let a za pfiznivych podminek se zménit ve virulentni

mikroorganismy[18], [22], [1]

Infekéni davka

U nejnebezpecnéjsiho inhala¢niho antraxu se jedna o 8 — 50 tis. spor

Inkubacni doba
Jedna se o né€kolik hodin nejdéle do 7 dnii. Vétsina piipadl se vyvine béhem 48 hodin po

expozici nakaze. [21]

Pienos

Kozni forma onemocnéni se projevuje kontaktem se zvifaty, které jsou nemocny nebo
zemfeli na antrax. Pfenos je mozny i pfes bodavy hmyz, ktery se infikuje od nakazenych
zvifat. Plicni forma antraxu vznika inhalaci spor v rizikovych provozech, pii kterych
dochazi ke vzniku aerosolu jako vydélavani kiizi, zpracovani viny nebo kosti.

Stfevni a orofaryngealni forma antraxuse uplatiluje pozfenim kontaminovaného masa.

Patogeneze

B. anthracis je extraceluldrni patogen, ktery miiZe uniknout fagocytdze, dostat se do
krevniho obé¢hu, rychle a hojné se rozmnozit in vivo a v kratkém cCase zabit hostitele. Za
hlavni virulen¢ni faktory B. anthracis povazujeme kapsularni polypeptid a antraxovy toxin.
Pouzdro B. anthracis sestdva z poly-D-glutamové kyseliny a navozuje odolnost vici

fagocytdze. Antraxovy toxin se skladd ze tfi proteinli oznacovanych jako protektivni
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antigen (PA), edémovy faktor (EF) a letalni faktor (LF). Toxin byl objeven v souvislosti se
zjisténim, ze kdyz neinfikovana morcata dostanou sterilni krev od morc¢at umirajicich na
slezinnou snét’ zahynou. Proteiny PA, EF a LF byly purifikovany a charakterizovany, jejich
strukturni geny byly naklonovany a sekvenovany. PA se vaze na plasmatickou membranu
cilovych bun¢k a bunécna proteasa ho $tépi na dva fragmenty. VEtsi fragment ziistava na
povrchu membrany a nese vazebné misto pro doménu vyskytujici se jak u EF, tak u LF,
mensi fragment se vSak uvolni. VéEtsi fragment PA na bunécném povrchu slouzi jako
specificky receptor, ktery zprostiedkovava proniknuti proteinu EF nebo LF do cilovych
bun¢k pomoci endocytdzy zprostiedkované receptorem. Ve studiich z posledni doby bylo
prokéazano, ze ke Stépeni PA muze dochézet i v krvi infikovanych zvirat a ze vétsi fragment
PA muze reagovat s LF za vzniku cirkulujicich komplexi. EF je kalmodulin dependentni
adenylatcyklasa a v lidskych nebo zvitecich buiikach dochazi k expresi aktivity EF, kterou
se ziska jak kalmodulinovy aktivator, tak substrat ATP pro protein EF.K biologickym
uc¢inkim proteinu  EF patfi vznik otoku u antraxovych 1ézi a inhibice funkce
polymorfonuklearnich leukocyti a jsou zprostiedkovany cyklickou -AMP ktera se tvofi
intracelularné z ATP enzymatickym pasobenim EF. Proniknuti LF do citlivych bun&k
zprostiedkované PA vede ke smrti téchto bunék.Mechanismus ptisobeni LF nebyl dosud
prozkouman.

Vznik kozZni slezinné snéti je zpsoben proniknutim spor B. anthracis do klize poskozené
nasledkem fiznuti, odfeni nebo hmyziho bodnuti. Ke kli¢eni spor dochédzi béhem nékolika
hodin, vegetativni buiiky se zatnou mnozit a produkovat antraxovy toxin. Histologicky je
pro lézi pii kozni formé slezinné snéti charakteristicka nekroza, méstnani krve v cévach,
hemoragie a rosolovity otok. Pocet leukocytli je neumérné nizky vzhledem Kk rozsahu
poskozeni tkané.Klinicky popis této 1éze jako "maligni pustuly” neodpovida
patologickémunélezu.

unaSenych vzduchem o priméru pod 5 pm pfimo na povrch alveol nebo ductus alveolaris.

Spory jsou fagocytovany alveolarnimi makrofdgy a nckteré z nich se dostavaji do
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mediastinalnich uzlin, kde dochézi k jejich kliceni. Mize nastat rychly rozvoj hemoragické
nekrozy uzlin s hemoragickou mediastinitidou a vysokou bakteriémii B. anthracis. Nékdy
dochazi i k sekundarni pneumonii. Stfevni forma slezinné snéti ma obvykle souvislost

s pozitim nedostatecné tepelné upravené¢ho masa z infikovanych zvitat. Primérni infekce se
muze rozvinout ve stievé, kam se dostanou organismy, které ptezily prichod zaludkem,
byla vSak popsana i oralné-faryngedlni forma onemocnéni. Léze v krku nebo stfevé jsou
obvykle provazeny hemoragickou lymfadenitidou. K rozvoji bakteriémie B. anthracis mtize
dojit u vSech forem slezinné snéti a uvadi se t¢émét u vSech smrtelnych ptipada. Pfi pitve je

zjistovan velky pocet bakterii v cévach, lymfatickych uzlinach a mnoha organech. [35]

Lécba

K vymizeni zivotaschopnych bakterii B. anthracis z koznich 1ézi pfi slezinné snéti dochazi
do péti hodin od zapoceti 1écby parenteralnim penicilinem G. Doporuc¢ené davkovani pro
dosp€lé je 2 miliony jednotek penicilinu G po 6 hodinach do ustoupeni otoku s naslednym
peroralnim podavanim penicilinu s celkovou dobou 1é€by 7 az 10 dnii. U dospélych s
precitlivélosti k penicilinu lze podat erytromycin nebo tetracyklin (500 mg po 6 hodinéch).
S uspéchem byl pozit i chloramfenikol. Podavani antibiotik snizuje lokalni otok a
systétmovou toxicitu u pacienti s kozni formou slezinné snéti, ale nezabrani vzniku
ptiskvaru. Kozni 1éze je tfeba Cistit a kryt a pouzité obvazy je tieba dekontaminovat. U
plicni formy slezinné snéti se podavaji vysoké davky penicilinu 2 miliony jednotek po dvou
hodinéach), podobny reZim se doporucuje 1 pfi sttevni formé onemocnéni nebo antraxoveé
meningitidé. U pacientll s t€zZkym prubéhem slezinné snéti lze vedle podavani antibiotik
pfistoupit 1 k pasivni imunizaci antraxovym antitoxinem, ktery vSak neni zatim na trhu

dostupny. [35], [21]
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Epidemiologicka opati‘eni

Preventivni:

Jsou zajistovana hlavné veterinarnimi piedpisy, které stanovuji kontrolu dovazenych zvirat
a produktl z nich v rdmci ochrany statnich hranic v rizikovych provozech pfi zpracovavani
zvitecich produktii dovazenych z oblasti endemického vyskytu antraxu se dba na zajiSténi
specidlniho pracovniho rezimu, spoc¢ivajiciho zejména v zabezpeceni bezprasného provozu,
disledném pouzivani ochrannych pomticek v piipad€, ze je zjisténa jejich kontaminace

sporami antraxu likviduji se spalenim.

Represivni:
e onemocnéni ¢loveéka podléhd urychlenému hldsent,
e jzolace nemocného na infekénim oddélent,
e zvySeny zdravotnicky dozor v ohnisku nakazy po dobu maximalni inkuba¢ni doby
onemocnéni,
e dezinfekce v ohnisku ndkazy,

e aktivni imunizace ohroZenych zvifat a bezpecné odstranovani uhynulych nebo

utracenych zvirat.

4.7. Biisni tyfus

Klinicky obraz

1.tyden stoupa horecka, bolest hlavy, 2.-3.tyden trvala T kolem 40 °C, spavy, obluzeny,
hnédy povlak jazyka, splenomegalie, hepatomegalie, nema prijjem!, mize krvacet do stfeva
—meléna 4.tyden T klesa, stav se zlepSuje

Hrozi zde perforace stfeva — peritonitida, relaps tyfu, osteomyelitida (zebra), cholecystitida

— nosicstvi [21], [10]
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Diagnostika

Neléceny bfisni tyfus trva priblizné 4 tydny. Zacina bolestmi hlavy a rychlym vzestupem
teploty.Bficho byva palpacné citlivé v pravém hypochondriu a jatra aslezina byvaji
zpravidla zvétsené. N kiizi se objevuje tyfova roseola.

Laboratorni: Kultiva¢ni prukaz ( hemokultivace, stolice, moc¢) na ptislusném agaru,
biochemicka identifikace a urfeni antigenni struktury. Sérologicka vysetieni: Widalova

reakce. [18]

Patogeneze
Baktérie pronikaji stfevni sliznici, mnozi se v lymfatické tkani ve stfevé a putuji do dalsich

organu a do krve.

Pilivodce

Bakterie Salmonella Typhi abdominalis. Jedna se o bakterii z ¢eledi

Enterobacteriaceae, gramnegativni, nesporotvornou, pohyblivou ty¢ku, s aerobnim typem
metabolizmu, kterd je odolna viiSi vyschnuti, mrazech a dokaze ptezivat v mléce 1 vodé.

Neni rezistentni vic¢i chloru. [9], [1]

Infekéni davka

individualni, existuje zde i1 bezptiznakové nosicstvi

Inkubaé¢ni doba

12 dni po nakaZeni. Clovék je infekéni od vzniku prvnich ptiznakt az do uzdraveni.
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Pi'enos

Fekalné-oralni pfimym kontaktem s nemocnym. Pokud se jedna o alimentarni pienos tak se
dé¢je hlavné kontaminovanou potravou a vodou. Mechanicky se na pfenosu miize podilet

i hmyz. [9], [10]

Lécba

Podavaji se antibiotika a to hlavné chloramfenikol.

Pkud se zvoli 1é¢ba symptomaticka jsou vhodna antipyretika a rehydratace. [16]

Epidemiologicka opati‘eni
Preventivni:
e kvalitni pitna voda,
e spravna likvidace odpadkd,
¢ vyhledavat nosice btisniho tyfu a dodrZzovat nad nimi dohled,
e lidé pracujici V potravinaistvi musi mit platny potravindisky prikaz, pravidelné

1ékaiské prohlidky a dikladné dodrzovat hygienu. [10a]

Represivni:
e povinnd izolace a hospitalizace,
e hlaseni onemocnéni ,
e vySetfeni stolice a moce po 3 mé&s. do 12. mé&s. k vylouceni nosic¢stvi,
e Vohnisku ndkazy zvySeny zdravotnicky dohled a karanténa, kterd se provadi na
dobu 21 dnu,
e Pribézna dezinfekce a dostupnost kvalitni pitné vody. [18]

V grafu €. 3 miiZzeme vidét piehled onemocnéni v Ceské republice za mirového stavu.
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4.8. Paratyf

Klinicka charakteristika
Onemocnéni probiha bud’ tyfoidni formou a gastroenterickou formou. U tyfoidni formy je
ptfiznakem vysoka teplota, kdy nemoc pfipomind onemocnéni bfiSniho tyfu, ale prib¢h je

kratsi a neni tak naro¢ny. U gatroenterické formy jsou hlavng silné prajmy. [9], [10]

Diagnostika
Toto onemocnéni nelze stanoti pouze na zékladé piiznakl pacienta. Pacientovi je nutné
odebrat krevni vzorek, mo€ ¢i stolici. Vyzaduje se serologické vySetfeni, kde se ukaze

vzestup protilatek proti antigentim. U krevniho obrazu byvaji zmény zejména u leukocyti.

[9], [10].
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Puvodce

Salmonella parathypi B. M4 bohatou antigenni strukturu. Je zoopatogenni. [1]

Inkubacéni doba:

1-8 dnu

Lécéba

Pii tyfoidni formé podavame chloramfenikol. Pokud se jedna o gastroenteritickou formu, je

nutna rehydratace. Antibiotikum v obvyklych davkach neovliviiuji vylucovani salmonel.

Protiepidemicka opatieni

Preventivni

zajistit kvalitni pitnou vodu a dbat technickeho stavu vodovodni site a studni,

dbat hygienicke likvidace lidskych vymetu a odpadku,

dodrzovat hygienicke pozadavky pri vyrobe, transportu a skladovani a distribuci
potravin,

aktivne vyhledavat nosice S. paratyphi a udrzovat nad nimi dohled,

nezamestnavat osoby v potravinarstvi bez platneho potravinarskeho prukazu,
osvetou pusobit na pracovniky s podrobenim se mimoradne lekarske prohlidce v
pripade vyskytu nehlaseneho prujmoveho onemocneni v rodine nebo v okoli

pracovnika.

Represivni

hlaseni onemocneni,
izolace postizeneho,
bakteriologicke vysetreni stolice a moce rekonvalescenta v 3.5.7. tydnu a 3.6.9.

a 12. mesici k vylouceni nosicstvi.
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e v ohnisku nakazy zvyseni zdrav. dohled, bakteriologicke vysetreni, karantena u
kontaktu detskeho veku a osob pracujicich v potravinarstvi a to na dobu 8 dnu,

e konecna a prubezna dezinfekce vsech ploch, pradla a predevsim rukou po pouziti
WC. [9], [10]

V nize zn4dzornénych dvou grafech ( €. 4 a¢. 5) je znazornén pocet piipadl nakazenych

v Ceské republice za mirového stavu.

Graf¢. 4

Paratyfus A

1,2

0,8

0,6

pocet pripada

0,4 M Paratyfus A
0,2

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

rok

Zdroj: SZU

Graf ¢. 5

65



Paratyfus B

3,5

2,5

vs

pocty pfipadu

1,5
1 H Paratyfus B

0,5 A

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

rok

Zdroj: SZU

4.9. Variola

Vyvolava vysoce smrtelné, interhumanné prenosné infek¢ni onemocnéni, které patii mezi
80.let je az tfetina celosvétové populace zcela neimunni. Nastésti pravdépodobnost zneuZziti
viru snizuje jeho velmi omezena dostupnost. Oficialné se virus nachazi pouze ve dvou
laboratofich na svété a to v USA a Rusku. Celosvétova eradikace, povinna vakcinace

Vv ¢eskych zemich od roku 1812 do roku 1980. Mladsi lidé neimunni, stiedni vék a starsi
maji neznamou postvakcinaéni imunitu.CR maé vakcinu pro celou populaci, o¢kovat lze i

Vv inkubac¢ni dob¢ (az do 5. dne) a jesté 24 hod. po vzniku teploty - zabrani rozvoji nemoci

nebo snizi zavaznost.
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Klinicka charakteristika

Preeruptivni stadium: Trva 2-4 dny, teplota, bolesti hlavy a zad

Eruptivni stadium: pokles T, vysev enantému a exantému (papula, vesikula, pustula, krust).
Diff. dg. varicella: centrifugalni rozloZeni, uniformita 1¢zi, hlubsi ulozeni v ktizi, kruhovy

tvar, umbilikace 1ézi.

Diagnostika

Vyskytuji se dva zakladni typy nemoci a to variola maior a variola minor. Uvedené zaklani
typy nemoci se mohou objevovat v péti variantach. Obvykla variola u 85 % nemocnych
Modifikovana varianta neboli variolis u5 — 7 % nemocnych. Astenicka variola u 1%
nemocnych.Hemoragicka variola neboli purpura variolasa u 1% nemocnych

Variola sine europtione pouze u imunizovanych.

Variola maior ma téz8i klinicky prubéh a vyssi smnrtelnost nez variola minor. U obou
zakjladnich typt nemoci lze v klinickém uribéhu onemocnéni rozeznat dvé stadia. A to
hlavn¢ preeruptivni a eruptivni. Preeruptivni stadium zacind z plného zdravi prudkym
vzestupem teploty, kterd v pribéhu 1-2 dnli dosahéva 39— 49°C. Soucasné se onemocndni
manifestuje bolestmi hlavy i zad nauzeou a zvracenim. 3. Den sem oho na trupu objevit
piechodny né€kolik hodin trvajici exantém. Mezi Casté ptiznaky patii pocit Skrabani v krku,
faryngitida, tonsilitida a projevy toxického postizeni centralni nervové souostavy. Toto
stadium trva pramérné 3-4dny.

Eruptivni stadium za¢ind vysevem malych, okrouhlych, cervenych makul. Jakmile se
objevi exantém, klesa teplota Casto az k normalu a celkovy stav nemocného se zlepSuje.
Pretrvavaji obvyklé bolesti v kiizi. Béhem 2 — 3 dnl vznikaji vesikuly. Dojde — li
k fatalnimu konci onemocnéni byva to mezi 12- 18 dnem onemocnéni ( tj. V obdobi vzniku
pustul). VySe popsany prubého onemocnéni je charakteristicky pro tzv. obvyklou formu

varioly. Smrtelnost ¢ini 25- 30 %. [18]
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Puvodce

Poxviry, nejvétsi zivo¢isné DNK viry z ¢eledi Poxvirida. [18]

Infekéni davka - 1-15 organismu

Inkubaéni doba
kolem 12 dnt. Béhem této doby se infikovany citi bez jakychkoliv pfiznakli onemocnéni a

neni nebezpecny pro své okoli.

Prenos
Interhumanni, tudiz z ¢lovéka na clovéka nebobo vzdusSnou cestou. Pfenos ndkazy je

nejvetsi pii piimém styku s pacientem od zacatku horecek a béhem prvniho tydne erupci.

Lécba

Specificka lécba tohoto onemocnéni neexistuje. Vakcina, kterd se aplikuje nemocnému ma
pouze posilit imunitu, popf. zabranit infekci. Méla by byt aplikovana brzy po expozici. Je
vsak dilezité, aby se tak stalo diive, nez se projevi prvni krusty. Podle publikovanych udajt
se onemocnéni variolou vyskytuje jen ziidka u osob za Ctyfi aZ pét let po primovakcinaci.
Jisty ochranny efekt, zvlasté pred fatdlnim koncem onemocnéni, 1ze pozorovat jesté za 15
az 20 let po primovakcinaci. Od posledniho oc¢kovani uplynulo vSak jiz 25 let. V ptipadé
zneuziti viru pravych nesStovic by asi ani urychlené zah4ajeni ockovani nevedlo k vytvoreni
dostatecné hladiny kolektivni proockovannosti a nasledky teroristického utoku by byly
dosti fatalni.

Velmi slibné€ se vyviji laboratorni studie, ktera se zabyva vyzkumem léku, zvany Cidofovir,
ktery by mél mit chemoterapeuticky ucinek (Bray a Roy 2004). VSichni pacienti, ktefi pfisli
do kontaktu s pravymi nestovicemi by méli byt okamzité izolovani. VSichni ostatni, ktefi

pfisli do styku s nemocnym musi byt okamzit¢ oCkovani. Pokud epidemie vypukne i v
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nemocnici nebo nejsou k dispozici ptislusna vybaveni, je lepsi pro infikovaného, kdyz je
zanechan doma. V mistech, kde doslo k vypuknuti infekce, jsou lidé upozornéni, aby se
nezdrzovali na preplnénych vetfejnych mistech. Dale jsou jim poskytnuty veskeré rady, jak

se pred infekci ochranit. [23]

Epidemiologicka opatieni

Lékarsky personal musi byt piipraven rozpoznat vezikuldrni exantém, v piipad¢ pouziti
biologickych zbrani ho povaZovat za potenciondlni projev pravych nesStovi. V piipadé
verifikace onemocnéni ohlasit vSem svétovym, vetfejne zdravotnickym institucim ( WHO,
CDCD). Provadét zdravotnicky dozor nad pfimymi kontakty s nemocnym minimalné po
dobu 16 — 17 dni, zvlasté pak nad nevakcinovanymi v minulosti. V ohnisku vyhlasit
karanténu a zabazpec€it izolaci nemocnych. V pifipadé dostupnosti vakciny zahdjit
neodkladnou vakcinaci 0sob v riziku nejpozdéji do 7 dnid po expozici. Provadéné prubézné

a kone¢né dezinfekce v ohnisku. [18]

4.10. Salmoneloza

Klinicka charakteristika

Onemocnéni za€ina ndhle za plného zdravi nakazené osoby. Postizeny trpy silnym
prijmem s piimési krve, doprovazi ho vysoké horecka, kieCe v bfiSe a malatnost. Potvrzeni
zda jde o Salmonellu lze urcit laboratornimi testy, které toto onemocnéni spolehlivé

identifikuji.

Diagnostika
Provadi se na zékladé mikrobiologického vySetieni stolice, eventuelné moci, hnisu, krve,
zaleZi na formé postizeni. VySetieni 1ze doplnit i rozborem podezielé potraviny. Zakladni

1é¢ba salmoneldzy pii prijmoveé forme spociva zejména v dopliovani tekutin, jak bylo
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uvedeno vyse. Pfi riziku rozvoje septickych forem onemocnéni mohou byt doporucena
antibiotika. Bézné se vSak v 1écbé prijmovych salmonelovych infekci neuzivaji, nebot’
akutni fazi onemocnéni obvykle nezkrati a naopak prodlouzi dobu vylucovani salmonel po

odeznéni prijmovych projevu. [21]

Pivodce

Jedna se o bakterie rodu Salmonella z ¢eledi Enterobacteriaceae, jsou charakterizovany
jako gramnegativni, fakultativné anaerobni, nesporotvorné tyCinky, vétSinou nepohyblivé.
Salmonely jsou odolné k vliviim zevniho prostiedi, k vyschnuti, nedostatku kysliku, ve
vlhkém prosttedi vydrzi dny az tydny, v chladném nebo zmrazeném stavu mésice.Var tyto

bakterie spolehlivé ni¢i. [1]

Inkubacni doba

Obvykle udavanal2 dnd. Jeji délka je ovlivnéna infekéni davkou a vnimavosti postizeného
jedince.

Infekéni davka

Infekéni davka je u zdravého cloveka piiblizné 10* baktérii, jsou zndma 1 onemocnéni

u kterych stacila infekéni ddvka mnohem nizsi. Zalezi také na imunits clovéka.

Lécba

U gastroenterické formy je dulezita dieta a dehydratace. Dulezité je dopliiovani tekutin, k
jejichz ztratdam v dochdzi v disledku zvraceni, prijmu a poceni. Idedlni je piti mineralky
(kvili obsahu iontd, které se také z téla ztraci), u tézSich ptfipadil je nutné pacienta napojit
na infuzi s tekutinou obohacenou o ionty.

Medikamentozni 1écba spociva v podavani stfevnich desinficiencii (desinfikuji — zbavuyi
stieva choroboplodnych zarodku), adsorbencii (napft.zivocisné uhli — vaze na sebe Spatné

latky), antiemetika (proti zvraceni).
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Treti soucasti 1éCby je dieta — nejprve omezena na pouhé napoje (sladky ¢erny ¢aj), pridava
se suché pecivo, nemastné kase, ryze, duSena mrkev, zeleninové vyvary, banany.. Naprosto
nevhodné jsou tu¢né a kotfenéné pokrmy.

Antibiotika se pfi 1é¢bé salmonelozy obvykle nepodavaji (Iécbu by se s jejich uzivanim
spise protahla), zpomaluji odstranovani bakterie z t€la. Doporucuje se konzumace probiotik
(probiotické napoje, jogurty s zivou kulturou..), aby byla obnovena rovnovaha stfevni

mikroflory. [27]

Protiepidemicka opatieni
Preventivni:
e dodrzovani hygienickych opatfeni v potravinafstvi ato zejména technologickych
postuptl pii vyrobg,
e skladovani a prodeji,
e dodrzovani veterinarnich opatfeni zamsiena na chov hospodafskych zvifat ato
vSetné jejich vakcinace,
e zdravotni vychova kterd by méla byt zaméfena na dodrzovani zdravotni

nezavadnosti potravin. [18], [1]

Represivni:
e HIasSeni onemocnéni
e Izolace nemocného
e Ohniskova dezinfekce, zvySeny zdravotni dozor
e Kontakty provadéjici epidemiologicky vyznamné Cinnosti jsou vylou€eny z ¢innosti

do 3 negativnich vysledkti mikrobiologického vySetieni. [18], [1]
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Graf ¢&. 6 poukazuje na poéet onemocnénych osob v Ceské republice za poslednich 10 let.
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4.11. Listerioza
Klinicka charakteristika
Jedna se ziskané nebo zanétlivé onemocnéni, které postihuje hlavné kuzi,uzliny a centralni
nervovou soustavu. Obvykle manifestuje jako meningoencefalitida nebo septikemie u
novorozencu a dospélich 0sob a jako potrat u t€hotnych zen. Soucasti klinického obrazu

muze byt i endokarditida, granulomatozni leze jater a dal$ich organu, vnitini i vnéjsi. [9]
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Diagnostika
Diagnostika sa opira o klinické piiznaky nemoci a potvrzuje se bakteriologickym
vysSetrenim ato kultivaci vzorki z biologického materidlu odebraného z mista projevu

nemoci.

Inkubaé¢ni doba

Primérné se jedna o 3 tydny , S rozpétim 3- 70 dnt.

Lécba
Ke specifické 1é¢bé je pouzivan penicilin nebo ampicilin. U pacientd, ktefi jsou alergicti na
tyto Iéky 1€€ime ndhradnim a to zejména streptomycin. Cefalosporiny véetné 3 generace

jsou u listeriozy neucinné. [1]

Protiepidemicka opatieni

Preventivni:
e dodrzovani zasadnich hygienickych pravidel,
e dobfe tepelné opracované potraviny,

e dukladné myti zeleniny a ovoce. [10]

Graf ¢. 7 znazorfiuje pocet tohoto onemocnéni v Ceské republice za mirového stavu
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4.12. Leptospiroza

Klinicka charakteristika
Toto onemocnéni spadd do onemocnéni akutnich. M4 rychly zacatek , bolesti hlavy, ttes,
vysokeé teploty, zanét spojivek. U leptospirdzy je nebezpecné, Ze zacinajici pfiznaky se

projevuji jako klasické chiipka. Poskozuji hlavné jatra.

Diagnostika

Pro prikaz leptospirdzy je nutné provést specialni laboratorni testy, které jsou zalozeny na
zjisténi piitomnosti typickych protilatek. Pokud bylo onemocnéni zjisténo na zacatku, je
mozné leptospiry tzv. vykultivovat, coz znamena, Ze se odebere vzorek moci, krve nebo
mozkomisniho moku a ten se pfenese do specialniho prostredi, kde se leptospirdm dobie
dafi. Provadi se také tada testd, které jsou nutné k informaci o funkci jednotlivych organt.

Jedna se piedevsim o jatra a ledviny.
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Puvodce

Pohybliva spirochéta rodu Leptospiraceae, ktera se fadi do druhu Leptospira interrogans.
Leptospiry jsou odolné na na zevni prostfedi, ve vodé piezivaji cca mésic. Ve vlhké padé
prezivaji n€kolik tydnil. Jsou senzitivni vici vysuSeni, nizkému pH. V mrazu vydrzi jen

kratkou dobu. [1]

Inkubaé¢ni doba

Jedna se o piiblizné€ 10 dnd.

Lécba
Aplikuji se antibiotika.

Protiepidemicka opatieni

Preventivni:
e dostatecné informovat obyvatelstvo o mozné ochran¢ a o prenosu infekce,

e mit vzdy zajisténou pitnou vodu ze zdroju,

e deratizace objektt a dostate¢na ochrana potravin pied hlodavci.

Represivni:
e nahlasit onemocnéni,

e dezinfekce moci u postizenych 0sob touto chorobou,

e dezinfekce poranéni pii pohybu v zatopenych oblastech.

Graf ¢. 8 znazorfiuje vyskyt tohto onemocnéni na izemi Ceské republiky za mirového stavu
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4.13. Mor

Klinicka charakteristika

Po kratké inkubacni dobé€ dochéazi k prudkému zvyseni teploty, doprovazenému tfesavkou,
bolestmi v kloubech a unavou. Pro bubonickou formu je charakteristicky hnisavy zanét
miznich uzlin, hlavné v tiislech a podpazi. Casem dochazi k prasknuti hnisavych loZisek,
coz muze zpusobit celkovou sepsi. Plicni forma probiha jako tézky zapal plic s velmi
vysokou smrtnosti. Pii neléCené bubonické formé je smrtnost kolem 60 %, pii 1é¢bé
antibiotiky vyznamné klesa. Z antibiotik jsou ucinné chloramfenikol, aminoglykosidy a
chinolony. V mistech vyskytu je téZ dostupné preventivni ockovani.

KoZni projevy: zahrnuji pustoli, vesikuly, nekrozy nebo papuly v tSsné blizkosti bubonu

nebo n akuzi v prislusne lymfatické oblasti. Kdyz se leze otevrou nebo prasknou obsahuji
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bile krvinky a morove bacily. Jinym typem kozniho onemocnéni je purpura, ktera mize
prejit v gangrénu distalnich koncetin.

Septikemickd forma je provazena teplotou a nizkym tlakem. V krvi dochazi k velkému
poctu bakterii.

Pileni forma je velmi zdvaznou komplikaci bubonického moru nebo se projevuje jako
primarni pneumonie po inhalaci Y. pestis. Tato forma je velmi nakazliva s vysokou

mortalitou.

Diagnostika

Spociva v mirkospopickém a kultivaénim vysetfeni obsahu bubonu , krve, sputa a moku. U
asymptomatickych kontakti s plicni formou lze Y. pestis izolovat z vytéra z krku.
Serologie se provadi testem pasivni hemaglutinace z akutniho rekonvalescentniho vzorku
sera. Vyuzivaji se také metody fluorescencni nebo ELISA, zejména u sporadickych piipadt

onemocnéni.

Puvodce

Yersinia pestis, patfici do ¢eledi Enterobacteriaceae.

Infekéni davka
10 ° bakterii

Inkuba¢éni doba :
Bubenicka forma 12 hodin — 15 dn,
Plicni forma 10 hodin — 6 dnd. Obecné lze fici, Ze inkubacni doba u moru se pohybuje

Vv priméru 5 dnti [18]

Lécéba

Lékem volby u moru je sterptomicin eventualné gentamycin. Lze podat 1 tetracykliny
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a chloramfenikol. [18]

Protiepidemicka opatieni
Preventivni:

e informovanost lidi o moznostech vyskytu inekce pifi odjezdu do oblati
s endemickym vyskytem moru,

e vakcinace morovym bakterinem (poskytuje kratkodobou imunitu a chrani pouze
pred bubonickym morem, nikoli pfed morovou pneumonii. Imunizace vyzaduje 2-3
davky v 1- 3 mésicnim intervalu. Pfi pobytu ve vysoce rizikové oblasti je tfeba
pfeokovavat kazdych 6 mésici. Zivé ockovaci latky maji vice vedlejsich reakci a
nemaji vyssi protektivni Gcinek,

e Ochrana pied postipani blechou,

o deratizace a dezinfekce budov,

e eridikace pomoci insekticidl a prostiedkt k zahubena hlodavct.

Represivni:

e nahléseni pripadi,

e iizolace a hospitalizace pacientu s bubonickym morem,

e dezinsekce odevu a prostiedi. U plicni formy izolace jesté nejmene 48 hodin po
skonceni ATB terapie,

e prubezna dezinfekce,dezinsekce a deratizace,

e karanténa vSech kontaktli po dobu 7 dnd,

e aktivni vyhledavani kontaktti a zdroju infekce. [18]

Tato vysSe uvedend onemocnéni lze zneuzit jako biologicky prostfedek k napadeni civilniho
obyvatelstva.
Na zakladé téchto zjisténych informaci, které uvadim ve své diplomové préci jsem sestavila

dva informacni letdky, ve kterych jsem se snazila vytvofit informace, které by mohly byt

78



vyuzity pro obyvatelstvo jak kprevenci tak i v pfipadé mozného rizika napadeni
biologickymi agens a navrhuji opatfeni a postupy jak nejlépe zabranit jejich Sifeni
anaslednému rozsifeni v populaci aniz by doSlo k naplnéni podezieni nebo dokonce
skutkové podstaty trestného cinu Sifeni poplasné zpravy. Ztohto divodu jsem také
informacni letdky konzultovala s pravni kancelafi.

Prvni informacni letdk jsem nazvala ,,Obecny informaé¢ni letik pro Sirokou veiejnost
v oblasti prevence v pripadé mozného zneuZiti biologickych agens“(informacni letak je
v piiloze €. 1). Pravni kancelat se k tomuto letdku vyjadtila nasledovné:

,Jde o predani zpravy ¢i sdéleni pro ucely prevence, ktera je predavana konkrétni skupiné
obyvatel ¢i Sirsi verejnosti.  Konkrétni informacni letak Ize povazovat za cilenou
jednordzovou informaci, kterd je predavana konkrétni osobou ci skupinou osob jinym
lidem. A¢ by slo o Sireni specifikované obecné informace Siroké verejnosti, at’ jiz formou
elektronickou, tisténou nebo prostiednictvim médii, nelze v jeji existenci shledavat znaky
deliktniho jednani nizsiho stupné zavaznosti, které by bylo pro spolecnost skodlivé

( prestupek ), nebo znaky spliujici skutkovou podstatu trestného cinu®.

Druhy informacni letdk jsem nazvala ,,Informacni letak pro Sirokou verejnost v pripadé
mozného zneuziti biologickych agens* (informacni letdk je v pfiloze ¢. 2) ktery jsem
rovnéz dala na odborné posouzeni pravni kancelafi, kterd se vyjadrila takto:

,, Citovany konkrétni informacni letak je v pripadé zverejnéni schopen vyvolat paniku,
vazné obavy nebo znepokojeni casti obyvatelstva. V této skutecnosti by bylo mozno spatrit
skutkové znaky trestného cinu hrubé narusujiciho obcanské souZiti, konkrétné Sireni
poplasné zpravy, upraveného v ustanoveni § 357 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.§
357

Sifeni poplasné zpravy

(1) Kdo tmyslné zpisobi nebezpeci vazného znepokojeni alespon casti obyvatelstva
n¢jakého mista tim, Ze rozSifuje poplasnou zpravu, ktera je nepravdiva, bude potrestan

odnétim svobody az na dvé 1éta nebo zdkazem Cinnosti.
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(2) Kdo zpravu uvedenou v odstavci 1 nebo jinou nepravdivou zpravu, kterd je zpisobila
vyvolat opatfeni vedouci k nebezpeci vazného znepokojeni alesponi Casti obyvatelstva
n¢jakého mista anebo bezdiivodnou zachrannou praci integrovaného zachranného systému
sdéli soudu, organu Policie Ceské republiky, organu statni spravy, Gizemni samospravy,
nebo jinému organu veiejné moci, pravnické osobé, fyzické osob¢, ktera je podnikatelem,
anebo hromadnému informacnimu prostfedku, bude potrestan odnétim svobody na Sest

mésicu az tfi léta nebo zakazem ¢innosti.

(3) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 opétovné,

b) spacha-li takovy €in jako €len organizované skupiny,

C) zpusobi-li takovym ¢inem zna¢nou Skodu,

d) zptsobi-li takovym ¢inem vadZznou poruchu v ¢innosti orgdnu statni spravy, uzemni
samospravy soudu nebo jiného organu veiejné moci, nebo,

e) zpusobi-li takovym ¢inem vaznou poruchu v ¢innosti pravnické nebo fyzické osoby,

ktera je podnikatelem.

(4) Odnétim svobody na dvé 1éta aZ osm let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 za stavu ohroZeni stdtu nebo za vale¢ného
stavu, za Zivelni pohromy nebo jiné udélosti vazn€ ohroZzujici Zivot nebo zdravi lidi,

vetejny pofadek nebo majetek, nebo

b) zptisobi-li takovym ¢inem Skodu velkého rozsahu.
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wInformaci, obsazenou zejména v prvém odstavci konkrétniho letiku, nelze
kvalifikovat jako zpravu ci informaci obecnou, ale jednoznacné poplasnou. Jde tedy o
takovou zpravu, ktera je zpusobila vyvolat u casti obyvatelstva néjakého mista (obyvatelé
mésta, vesnice, zaméstnanci apod.) strach a obavy z moznych budoucich udalosti, které by
negativné ovlivnily jejich Zivoty. V tomto konkrétnim pripadé by slo o jednoznacnou hrozbu
zneuziti biologickych latek v prostorach konkrétniho mésta c¢i obce. Soucasné by slo o
zpravu nepravdivou. Neni jiz rozhodujici, jakym zpiisobem by doslo k jejimu Sireni — at jiz

elektronicky, roznaskou letdaku, prostiednictvim médii apod.

Za situace, kdy by se konkrétni subjekt dopustil Sireni tohoto konkrétniho letaku, jak je
uvedeno vySe, naplnil by vSechny znaky skutkové podstaty trestného cinu sSifeni poplasné
zpravy podle ustanoveni § 357 odst.1 TZ ( a/ nepravdiva zprava, b/ jeji Sireni, c/

zplisobujici vazné znepokojent d/ umysl) a jednoznacné by se dopustil trestného cinu.

V pripadeé pouziti letdku v ramci napr. seminarni, diplomové, disertacni apod. prace , by

nebyla skutkova podstata trestného cinu, jak je uvedeno vyse, naplnéna “.
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5. Diskuze

V diplomové praci jsem se snazila upozornit na epidemiologicky zdvaznd onemocnéni,
ktera lze zneuzit vramci akci bioterorismu jako biologickou zbran. Zaroven studiem
odborné literatury a dostupnych zdroju s touto problematikou bylo mou snahou navrhnout
preventivni opatieni a postupy pro Sirokou vetejnost v ptipadé mozného rizika napadeni
bojovymi biologickymi latkami. V dne$ni dobé neni mnoho wuzitecnych, stru¢nych
a vystiznych informaci pro Sirokou vefejnost. Obyvatelstvo se dle mého nazoru nezajima
jaka rizika hrozi ¢i nehrozi, co se tyka bioterorismu a infekénich onemocnéni, jejichz
puvodce lze zneuzit. Myslim si, Ze zdkladem ochrany pfed biologickym napadenim je
prevence. Prevence takova, ktera dostateéné a zaroven rychle, struéné seznami obyvatelstvo
S moznostmi preventivni ochrany. V jednom ze svych letakt (v piiloze ¢. 1) jsem se snazila
obyvatele informovat 0 moznostech prevence ( co by nemélo chybét v jejich 1ékarnicee,
domacnosti, atd ...) Je to dobré i z divodu, pokud by k n&jaké krizové situaci doslo, co se
tyCe biologického napadeni, lidé by mohli uSetfit prostiedky ze statnich hmotnych rezerv,
jelikoz by byli na danou situaci piipraveni.

Co se tyka druhého letaku ( v pfiloze ¢. 2), kde je detailnéji popsano jak se chovat a co
délat v ptipadé moZzného rizika napadeni biologickymi latkami. Zde jsem se snazila
zestruénit a zjednodusSit informace, které budou pro vefejnost postacujicim voditkem
k tomu, aby zbyte¢né nezptuisobovaly paniku a strach z mozného napadeni.

Byla bych rada, kdyby obyvatelé¢ Ceské republiky aspon v zékladni mife védéli, ktera
infekéni onemocnéni 1ze zneuZit jako B agens, jak se pted nimi chrénit, jakd jsouo mozna
opatieni a zaroven nepodcenovali prevenci.

Myslim si, Ze obyvatelstvo v tomto Ssméru neni dostatecné informovdno anemd zajem
0 tyto informace, jelikoZ si nepfipousti mozZna rizika spojena s biologickym Utokem. Vé&fim,
ze informacni letdk, ktery je nazvén ,, Obecnym* by naplnil ma ocekavani a laické
vefejnosti by do jisté miry v prevenci pomohl. Informace v ném jsou stru¢né a vystizné, tak

aby jim porozumél kterykoli ¢lovek.
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Druhy letak je zaméteny na konkrétnéjsi situaci a to zejména na to, co by lidé méli délat
Vv ptipadé¢ mozného napadeni B agens. Obyvatele by tedy méli znat preventivni opatieni,
konkrétni postupy jak se ucinné branit a zabranit rozSifeni B agens do populace tak, aby
ochranili své zdravi a zdravi svych nejblizsich.

V dne$nim globalizovaném svété neexistuji hranice. Ceska republika je soudasti NATO

a zucastiuje se vojenskych operaci ve svét€¢ coz muze byt jeden z divodul, kdy je riziko
zvysené a hrozba tedy realna v ptipad¢ napadeni biologickymi bojovymi latkami.

Vétsina obyvatel jisté neni seznamena s tim jak postupovat pii mozném napadeni a proto si
myslim, ze pozitivni roli v tomto piipad¢ by mohli sehrat i média jako je naptiklad TV,
radio, internet. Obavam se vsak, ze néktera media nenakladaji s informacemi tohto druhu
tak jak by za téchto situaci méli. Vzhledem k neddvno diskutované ptaci chiipce ( HIN1) ,
kdy role médii zpisobila paniku tim, Ze poukazovala na vakciny U nichz se projevuji
vedlejsi uginky. Vakciny, které Ceska republika nakoupila proto zlstaly nevyuzity.
V tomto sméru si myslim, ze reakce médii byl pfehnana a tim padem puisobila negativné.
Naproti tomu véfim, Ze média mohou ptisobit i pozitivn€ a to hlavné v ptipadé krizovych
situaci, kdy populaci informuji prostfednictvim televize. Samoziejmé, Ze informace musi
byt podlozené a pravdivé, aby nedochazelo k trestnému ¢inu Sifeni poplasné zpravy.

Ja jsem se tyto informace snazila zformulovat tak, aby nedochézelo k t€émto negativnim

situacim a aby tyto letdky mohli pfipadné vyuZit i slozky IZS.
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6. Zavér

Cilem prace bylo definovat epidemiologicky zdvazna onemocnéni, zaméfit se na jejich
prevenci, diagnostiku a 1écbu a zvolit takova infekéni onemocnéni, jejiz pavodce lze
zneuzit v ramci bioterorismu. Populace by o téchto nemocech méla védét alespon zakladni
informace. Méla by védét jak se preventivné chranit a jak postupovat v piipadé mozného
napadeni biologickymi prostiedky. V této praci jsem nashromdazdila informace ziskané
studiem odborné literatury a na zaklad¢ téchto informaci jsem vytvofila dva informacni
letaky pro Sirokou vetejnost, které by v takovychto situacich méli byt napomocny populaci.
M4 hypotéza znéla zda jde tyto informace, které jsem uvedla do informacnich letaki,
pouzit pro laickou vefejnost ptipadné pro koordinatory pomoci aniz by doslo k naplnéni
skutkové podstaty Sifeni poplasné zpravy. Po odborné konzultaci s pravni kancelaii jsem
dospéla k nazoru, ze informace pouzité v navrzenych informacnich letacich pouzit Ize a tim
se ma stanovena hypotéza potvrdila.

Byla bych rada, kdyby informace, které¢ jsou uvedeny v informacnich letacich budou brany
jako zakladni minimum pro obyvatelstvo a je na kazdym jak se na tuto moznou situaci

piipravi a jaké prostredky pouziji.
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9. Piilohy
Piiloha ¢. 1

Obecny informacni letak pro Sirokou verejnost v oblasti prevence
Vv pripadé mozného zneuziti biologickych latek

V ramci prevence by kazdda domdcnost méla byt vybavena témito zdakladnimi potrebami
a prostredky:
Dostatecné vybavena domaci lékarnicka

e nlzky a zaviraci Spendlik
e 3 kusy obvazl
e naplast
e rychloobvaz
e naplast s polstaikem
e trojcipy Satek
e gaza hydrofilni skladana
e pryzové skrtidlo
e borova voda 2% 100 ml pro vyplach o¢i a o¢ni kapky
e injekéni stiikacka sterilni 10 - 20 ml k vyplachiim
e dezinfek¢ni roztok
e obinadlo elastické
e resuscitacni rouska
o l¢ky : proti bolesti: Acylpyrin, Paralen, Ibalgin, Ibubrofen
proti prijmu: Carbocit, Endiaron
proti alergickym reakcim: Dithiaden
proti horecce: Paralen, Acylpyrin
proti nevolnosti: Maalox

Toaletni mydlo

Dezinfekéni prostiedky

Velké uzaviratelné pytel na odpad ( vak) na kontaminované véci ¢i odévy
Radio, TV a jina média

Gumové rukavice

Rousky

Ochranné bryle

Balena voda, nejlépe sycena s CO2

Lihovy vari¢ v pripadé vypadku zdroje energie

Pocet vySe uvedenych prostiedkii by mél odpovidat po¢tu bydlicich ¢lent
v domacnosti.
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Ptiloha ¢. 2
Informacni letak pro Sirokou verejnost v pripadé rizika mozného zneuziti
biologickych agens

Vazeni obcCané,

Dne ..., v xxx hodin mohlo pravdépodobn¢ dojit ke zneuziti biologické latky XxXx,
V prostorach xxx naseho mésta ( obce ). Tato informace zatim neni potvrzena a zddame
proto obCany aby se zachovali klidn¢ a vyckali dalSich konkrétnich a upiesnujicich
informaci.
Zakladni pravidla a opatieni jak se v takové situaci chovat:
1) Pokud se nachazite v dané oblasti a je pravdépodobné ze jste piisli do styku s danym
agens, setrvejte na misté do piijezdu zdravotnické pomoci. Nepijte, nejezte, nekuite,
nevystavujte se zvySené nadmaze a v zajmu ochrany dalsich obyvatel neopoustéjte
kontaminovany prostor. Po pfijezdu zachranatt se fid’te jejich pokyny. Smiite se
s omezenim Vasich prav.
2) Pokud se nachazite v oblasti ktera nebyla bezprostiedné zasazena, vyhledejte moznost
ukrytu ( byt, hotel, i¢elove vytvorené pracovisté). V budovach uzaviete okna, vypnété
ventilaci, chranite si oblicej rouskou, o¢i ochrannymi brylemi. Nepijte, nejezte, nekuite.
3) Proved'te diikladnou osobni hygienu toaletnim mydlem ptipadné specialnimi
desinfek¢nimi prostiedky.
4) Nevychazejte ze svého obydli, pfipadné z budovy kde se nachazite aby nedochazelo ke
kontaktu s dal$imi osobami a tim jejich pfipadné kontaminaci. Zabranite tim pfipadnému
rozsifeni nemoci, které mize biologicka latka vyvolavat.
5)Zapnéte si radio, TV ¢i internet, kde se dozvite dalsi upfesiiujici informace o vzniklé
situaci.
6) V ptipadé nevolnosti a pti zméné Vaseho zdravotniho stavu kontaktujte Vaseho
oSettujiciho Iékate nebo tisiovou linku 112 a oznamte skutecnost, Ze jste se mohl(a)
pohybovat nebo byt v blizké okoli mozného zneuZiti biologickych latek a nebo byt
v kontaktu s osobami, které se v tomto prostoru mohly pohybovat.

Zbyteéné neriskujte, nepodléhejte panice a vyckejte na konkrétni informace k vzniklé
situaci a respektujte tato omezujici opatieni z duvodu ochrany Vaseho zdravi!
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Piiloha ¢&. 3

Infekéni onemocnéni hlasené hygienickou stanici hl. mésta Prahy

r.2011 r.2010 r.2009
Cholera 0 0 0
Botulismus 0 0 0
Tularemie 2 2 3
Bruceloza 0 0 0

5(2
Shigela import) 23 (7 import) 12
Antrax 0 0

Zdroj: KHS hl. mésta Prahy
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Ptiloha ¢. 4 Kk vyhlasce ¢. 474/2002 Sb.

Seznam vysoce rizikovych biologickych agens a toxinu (§ 2 pism. d) zdakona)

1. Patogeny clovéka a pienosné ze zvirat na ¢lovéka

1.1 Viry

©CoNoR~wWNE

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22

Opici B virus (Herpesvirus simiae (B virus));

Sin Nombre virus;

Virus bilych nestovic (White pox);

Virus Dengue (Dengue fever virus );

Virus Ebola;

Virus Hantaan;

Virus horecky Lassa (Lassa fever virus);

Virus horecky tdoli Rift (Rift Valley fever virus);

Virus Chikungunya;
. Virus japonské encefalitidy (Japanese encephalitis virus);
. Virus Junin;
. Virus  konzsko-krymské  hemoragické  horecky  (Congo-Crimean
haemorrhagic fever virus);
Virus lymfocytarni choriomeningitidy (neurotropni kmeny) (Lymphocytic
choriomeningitis virus);
Virus Machupo;
Virus Marburg;
Virus opicich nestovic (Monkey pox virus);
Virus pravych nestovic (Variola virus);
Virus ruské jaro-letni encefalitidy (Russian Spring-Summer encephalitis
virus);
Virus venezuelské konské encefalomyelitidy (Venezuelan equine
encephalitis virus);
Virus vychodni konské encefalomyelitidy (Eastern equine encephalitis
virus);
Virus zapadni komské encefalomyelitidy (Western equine encephalitis
virus);
. Virus zluté zimnice (Yellow fever virus).
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1.2 Bakterie

CoNoR~LNE

Bacillus anthracis;

Brucella melitensis (vSechny biovary mimo Canis);
Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei);

Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei);
Clostridium botulinum;

Francisella tularensis;

Chlamydia psittaci;

Salmonella typhi;

Shigella dysenteriae Typ 1;

10. Vibrio cholerae;
11. Yersinia pestis.

1.3 Rickettsie

1. Bartonella quintana (Rochalimea quintana, Rickettsia quintana);
2. Coxiella burnetii;

3. Rickettsia prowazekii;

4. Rickettsia rickettsii.

2. Patogeny zivocicht

2.1 Viry

N

©oN A

Virus afrického moru prasat (African swine fever virus);
Virus Aujeszkyho choroby (Porcine herpes virus (Aujeszky's disease));
Virus influenzy dribeze, event. moru driibeze (Avian influenza virus), a to:
a. Necharakterizovany; nebo
b. Definovany jako virus s vysokou patogenitou, a to:
1. Viry typu A, kter¢ maji IVPI (index nitrozilni patogenity) u
Sestitydennich kurat vétsi nez 1,2; nebo
2. Viry typu A podtypu HS5 nebo H7, u nichz nukleotidové fetézce
vykazaly nasobné zakladni aminokyseliny na $tépné strané
hemoglutininu;
Virus kataralni horecky ovci (Bluetongue virus);
Virus klasického moru prasat (Swine fever virus (Hog cholera virus));
Virus moru malych piezvykavct (Peste des petits ruminants virus);
Virus moru skotu (Rinderpest virus);
Virus newcastleské choroby dritbeze (Newcastle disease virus);
Virus slintavky a kulhavky (Foot and mouth disease virus);
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10. Virus Tesinské choroby, nakazlivé obrny prasat (Teschen disease virus);

11. Virus vezikularni choroby prasat (Porcine enterovirus type 9 (Swine
vesicular disease virus));

12. Virus vezikularni stomatitidy (Vesicular stomatitis virus);

13. Virus vztekliny (Lyssa virus);

14. Viry nestovic ovci a koz (Sheep and Goat pox virus).

2.2 Mycoplasma

Mycoplasma mycoides var. mycoides SC.

3. Patogeny rostlin
Houby
1. Cochliobolus miyabeanus (Helminthosporium oryzae);
2. Magnaporthe grisea (pyricularia grisea/pyricularia oryzae);
3. Microcyclus ulei (syn. Dothidella ulei).

4. Toxiny:
1. Abrin;
2. Aflatoxiny;

3. Anatoxin (neurotoxin Cyanobakterii);

4. Botulinové toxiny;

5. Bungarotoxin;

6. Ciguatoxin;

7. Conotoxin;

8. Choleratoxin;

9. Microcystin (Cyanginosin);

10. Modecin;

11. Ricin;

12. Saxitoxin;

13. Shiga toxin (Shiga-like toxin, verotoxin);

14. Tetrodotoxin;

15. Toxiny Clostridium perfringens;

16. Toxiny Staphylococcus aureus;

17. Trichothecenové toxiny;

18. Viscumin;

19. Volkensin.
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5. Geneticky modifikované organismy

5.1 Vyse uvedené organismy, které byly geneticky modifikovany.

5.2. Jiné geneticky modifikované organismy nebo geneticky materidl, ktery obsahuje
sekvence nukleovych kyselin izolované z nékterého z vySe uvedenych organismil, nebo
ktery obsahuje sekvence nukleovych kyselin, které se podili na patogenité¢ uvedenych
organismu, nebo obsahuje sekvence nukleovych kyselin, které se podili na tvorbé

toxinu.

k vyhlasce ¢. 474/2002 Sb.

Seznam rizikovych biologickych agens a toxint (§ 2 pism. e) zakona)

l. Viry

Equine morbilli virus;
Flexal;

Guanarito;

Virus Hendra a Virus Nipah;
Sabia;

Virus australské encefalitidy (Encefalitida Murray Valley);

Virus encefalitidy St. Louis;
Virus Everglades;
Virus hepatitidy B;

. Virus hepatitidy C;

. Virus hepatitidy D (delta);

. Virus hepatitidy E;

. Virus hepatitidy G;

. Virus hepatitidy jesté nezjistény;

. Virus horecky Kyasanurského lesa;
. Virus horecky Oropouche;

. Virus klistové encefalitidy;

. Virus Mayaro;

. Virus Mucambo;

. Virus Omské hemoragické horecky;
. Virus Powassan;

. Virus Rocio;

. Virus Seoul;

. Virus SIV;

. Virus Tonate;

. Virus vrtivky (Louping ill);
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27. Virus Wesselbron;
28. Virus zapadni nilské horecky.

Il. Bakterie

Brucella melitensis, biovar Canis;

Clostridium tetani;

Legionella pneumophilia;

Mycobacterium africanum;

Mycobacterium bovis (s vyjimkou kmene BCG);

Mycobacterium leprae;

Mycobacterium microti;

Mycobacterium tuberculosis;

Mycobacterium ulcerans;

0. Xanthomonas albilineans;

1. Xanthomonas campestris pv. citri véetn¢ kmenti oznacovanych jako Xanthomonas
campestris pv. citri typu A, B, C, D, E nebo jinak klasifikované jako Xanthomonas
citri, Xanthomonas campestris pv. aurantifolia nebo Xanthomonas campestris pv.
citrumelo;

12. Yersinia pseudotuberculosis.

= e N el o

I11. Rickettsie

Rickettsia akari;

Rickettsia canada;

Rickettsia montana;

Rickettsia tsutsugamushi;

Rickettsia typhi (Rickettsia mooseri);
Ricktettsia conorii.

ocoarwnE

V. Toxiny
1. Tetanotoxin.

V. Geneticky modifikované organismy

V.. Vyse uvedené organismy, které byly geneticky modifikovany.

V.II. Jiné geneticky modifikované organismy nebo geneticky material, ktery obsahuje
sekvence nukleovych kyselin izolované z nékterého z vySe uvedenych organismil
nebo ktery obsahuje sekvence nukleovych kyselin, které se podili na patogenité
uvedenych organismil, nebo obsahuje sekvence nukleovych kyselin, které se podili
na tvorbé toxint.
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Ptiloha ¢. 5

Ptiloha ¢. 5
Kozni forma ( Antrax)

Virus pravych nestovic
3 den od pocdtku onemocneni
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7 den od pocatku onemocnéni

Tularemie
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Ptiloha ¢. 6

DG | Nazev onemocnéni 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

A01,

0 BFisni tyfus 1 0 1 4 3 9 2 4 3

A01,

1 Paratyfus A 0 1 2 0 1 1 1 1 1

A01,

2 Paratyfus B 0 0 1 2 1 3 3 1 0
Salmonelozy v¢. 3322 | 2756 2649| 3003 | 3292| 2510| 1809 | 1080 | 1061

A02 | Nosicstvi 3 4 5 8 7 2 4 3 4

A03 |Shigeldza 350 271| 375| 311| 278| 289| 347| 229 174

A04 |Jiné bakter.stfev.infekce | 2003 | 2572 | 2312 | 2705| 2704 | 2471 | 2789 | 3236| 3093

A04, 2142 | 2290 1981 | 2499 | 3026| 2271 | 2407 | 1983 | 2000

5 Kampylobakteridza 0 0 8 3 8 3 0 8 6
Jiné bakterialni

AO5 |intoxikace 548 | 266 61| 175 41 48 70 84| 106

A06 | Amébodza 23 27 18 14 20 9 8 10 5

AO7,

1 Gardidza 334| 213 167 95 92 141 87 77 45

AO7,

2 Kryptosporididza 3 2 1 0 1 0 0 0 0

A08 | Virové stfevni infekce 1126| 2158 | 2030| 3472 | 3670| 5597 | 5862 | 6342 | 5858
Gastroenteritida vs.

A09 | Infekeni 1268 | 1333 | 1608 | 2825| 2877 | 3223| 3239 | 2795| 2829

A21 |Tularemie 91| 106 58 48 83 86 47| 113 62

A26 | Erysipeloid 9 15 9 10 8 8 5 2 4

A27 | Leptospiroza 95 93 19 18 55 18 23 17 31

A32 | Listeridza 19 20 12 16 15 78 49 30 31

A35 |Tetanus 3 0 0 0 0 0 0 0 0

A36 | Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A37,

0 Pertuse 116| 298| 339| 336| 412| 234| 164| 729| 889

A37,

1 Parapertuse 112| 110| 100 72| 143| 100 38| 125 69

A38 |Spala 2748 | 3283 | 4120| 4059 | 3222| 3300 | 3947 | 4247 3715
Meningokova

A39 |onemocnéni 98| 103 93 93 99 77 75 81 77
Streptokokova

A40 |septikémie 17 14 16 17 25 23 33 66| 116

A46 |Ruze 3397| 3583 | 3592| 3517 | 3467| 3561 | 3665 | 3510| 3498
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A48,
1 Legioneldza 8 8 8 91|i 15 18 14 24
A48,
3 Syndrom toxického Soku 2 1 5 4 5 0 9 6 7
A69,
2 Lymeska borrelioza 3336| 3530 3506| 3124 | 3647 | 4370| 3502 | 4243 | 3770
A70 | Ornitéza 4 3 0 2 0 1 2 0 2
A84,
1 Klistova encefalitida 621| 641| 597| 500| 643| 1029| 541| 627| 812
A87. | Enterovirova
0 meningitida 41 19 20 59| 389 80| 123| 129| 117
A87.
8 Jiné virové meningitidy 31 28 32 31 46 50 25 23 32
A87.
9 Virova meningitida, NS 556| 306| 280| 396| 841| 388| 392| 347| 403
A90 |Dengeu 3 6 4 3 7 9 9 11 15
BOO |Herpes simplex 75 87 95 95 112 101 118 106 111
3442 | 3195| 3369 | 5057 | 3521 | 3519 | 4738 | 3639 | 4531
BO1 |Varicella 5 3 4 2 7 7 7 3 2
BO2 |Herpes zoster 6736| 6779 | 6693 | 6685| 6682 | 6595| 6359 | 6209 | 5889
BO5 | Spalni¢ky 6 4| 19| 17 0 7 2 2 5
BO6 |Zardénky 848 | 3155 28 31 8 8 4 14 6
Jiné virové
BO8 |exantem.infekce 246| 650| 1403 | 2112| 1042| 762| 754| 1221 2628
B15 | Virova hepatitida A 305 125 106 67 322 132 125| 1566 | 1071
B16 | Akutni hepatitida B 437 393| 355| 367| 361| 307| 302| 297| 241
B17.
2 Virova hepatitidaE 12 11 21 35 37 35 43 61 97
Virova hepatitida C 753| 827| 787| 817| 844| 1022| 954| 938| 784
B26 |Parotitida 97| 732| 725| 192| 1803| 5172 1273| 366| 323
B27 |Inf. mononukleoza 2646 | 2615| 2561 | 2596 | 2564 | 2409 | 2256 | 2456 | 2260
B35 |Dermatofytoza 986| 760| 936| 840| 736| 513| 425| 520| 551
Maldarie 24 20 22 14 18 16 23 21 11
B58 |Toxoplazmodza 478 | 584| 405| 277| 347| 328| 222| 229| 199
B68 |Tenidza 26 27 18 20 11 13 26 7 3
B86 |Svrab 7136| 5929 4413| 3625| 3109| 3129 | 2728 | 2848 | 2789
GO0 | Bakteridlni meningitida 193| 153| 153| 147| 164| 145| 163| 123| 145
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