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Abstrakt

Diplomova prace nese nazev Cinnost organti samospravy pii feseni epidemii a navrh
metodického postupu. Jejim cilem je analyzovat dostupnou literaturu, zhodnotit
efektivitu a pfipadné nedostatky ¢innosti organti samospravy pfi feSeni epidemii a na
tomto zakladé¢ vytvofit navrh metodického postupu organti samospravy pii fesSeni
epidemii. Navrh metodického postupu mohou vyuzit organy samospravy pii zpracovani
vlastnich planii na feSeni epidemii, tento navrh miize zjednodusit a zefektivnit cely
pribéh planovani mimoiadné udalosti ¢i krizové situace pii vzniku a feSeni epidemii.
Néavrh metodického postupu orgénli samospravy pii feSeni epidemii mize byt vyuzit
i jako studijni material pro studenty ZSF Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Diplomova prace patii mezi teoretické typy praci. Je v ni zafazena minimalné
formativni evaluace. Zabyva se epidemiemi, popisuje nejvyraznéjsi pandemie v historii
a epidemie a pandemie soucasnosti. Historie, epidemiologie, ptiznaky choroby,
protiepidemickd a preventivni opatfeni jsou popsdna u vSech chorob. Dopliuje je
kapitola o zpasobech jejich 1éCeni. Pro tyto informace bylo vyuzito Siroké spektrum
informac¢nich zdroji. V teoretické c¢asti jsou popsany také zdkony, pravni normy
a pfedpisy tykajici se problematiky epidemii, ochrany vetfejné¢ho zdravi, krizového
fizeni, havarijniho pldnovani a systému hospodafskych opatfeni pro krizové stavy. Tato
¢ast popisuje dulezitd prdva a povinnosti organti kraje a organli obci s rozSifenou
pusobnosti, hlavni tkoly hygienickych stanic a systém protiepidemickych opatieni,
systtm ochrany vefejného zdravi, epidemiologickd opatfeni a epidemiologické
surveillance. Zminény jsou také epidemiologickd opatfeni preventivni a represivni
povahy a epidemiologickd opatfeni zaméfena na zvySeni odolnosti populace, jako je
napiiklad ockovani. Epidemiologickd opatfeni jsou pouzivana za ucelem likvidace,
potla¢ovani nebo jakéhokoli pozitivniho ovlivnéni priibéhu epidemie.

Kvili multidisciplinarnosti odvétvi epidemiologie a planovani je dalezitd bohata
zdrojové zakladna. Diplomové prace byla zpracovana reSersi a zkoumanim odbornych
literarnich zdrojii. Mezi literarni zdroje byly zafazeny odborné Iékatské, historické,

epidemiologické informacni zdroje, zdkony, krizové, havarijni a typové plany tykajici



se problematiky epidemii a krizového fizeni. Veskeré zdroje a plany popsané v této
praci byly podrobeny obsahové analyze. Tato analyza se zaméfuje na identifikaci
povahy planii, dokumentii a metodik a jejich objektivni charakteristiku. Konkrétné byla
zkoumana zameéteni obsahu planu, povinnosti a opatfeni, t¢émata, kterymi se dokument
¢i plan zabyva, jaké jsou jeho stézejni body a vychodiska.

Vysledky diplomové prace obsahuji rozbor havarijniho planu - Plan hygienickych a
protiepidemickych opatieni, ktery obsahuje postupy feseni pii vyskytu infekcniho
onemocnéni epidemického rozméru. Déle je podrobné zpracovan typovy plan:
Epidemie — hromadné nakazy osob. Typové postupy, zasady a opatieni jsou
analyzovany a zasazeny do kontextu. Vysledkova c¢éast dale popisuje krizovy plan
arozebird opatfeni v dobé krizového stavu. Vysledkem diplomové prace je navrh
metodického postupu pii feSeni epidemii. Obsahem metodiky je popis fazi epidemie,
protiepidemickd opatfeni, postup hlaSeni nemocnych, prub¢h vakcinace osob, dostupné
sily a prostfedky, zptisoby komunikace, néasledky a dopady a jejich mozna asanace.
Névrh metodiky dopliuji schémata koordinace na krajské tirovni a harmonogram feSeni
epidemii zpracovany do tabulkové formy, kterd by méla zajistit vétsi prehlednost.

Na vyzkumnou otdzku, zda organy samospravy potiebuji dokument pro ¢innost na
zvladani epidemii, bylo v zavéru odpovézeno kladné. Vzhledem k rozdé€leni pravomoci,
prav a povinnosti pfi feSeni epidemii je Zadouci vznik nové metodiky, ktera sdruzi
jednotliva opatfeni a postupy a Cinnosti samospravy pii feSeni epidemii. Roz§ifenim
navrhu metodického postupu pii feSeni epidemii mezi organy samospravy se zvysi
efektivita feSeni, zajisti prehlednost a transparentnost jednotlivych krokt. Ze studia
dostupnych materialt vyplynulo, ze krajské hygienické stanice jako organy ochrany
vetejného zdravi, jsou na feSeni epidemie pifipraveny lépe nez orgdny samospravy, které
ziskavaji informace o zpusobech feSeni epidemie z vice rtiznych zdroji. Proto je
zaddouci pouziti metodiky, kterd sdruzuje postupy feSeni a opatfeni do jednoho
ptehledného dokumentu. Z téchto diivodu orgédny samospravy potiebuji novy dokument

pro ¢innost na zvladani epidemii.
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Abstract

The diploma thesis is titled The activities of local government authorities and draft
methodological approach in dealing with epidemics.

The aim is to analyse available literature and evaluate the efficiency and possible
deficiency of local government authorities in dealing with epidemics. On the basis of
this the methodical approach in dealing with epidemicsis draftedfor these authorities.
They can use this draft for making their own plans. The draft may be simplified to make
the whole progress of planning emergencies and crisis and dealing with epidemics more
efficient. The draft of the methodical approach may be used as a study material for
students of Faculty of Health and Social Studies at the University of South Bohemia in
CeskéBudgjovice.

This diploma thesis belongs to the theoretical kinds of theses. The minimal
formative evaluation is integrated. It studies epidemics and describes the most striking
pandemics in history as well as epidemics and pandemics nowadays. The history of
epidemiology, symptoms of diseases, anti-epidemic and preventive measures are
described for each disease. They are completed with the chapters studying the ways of
their treatment. Many sources were used to give the information. Laws, legislation and
rules regarding the issues of epidemics, protection of public health, crisis management,
emergency planning and a system of economic measures for crisis were also described
in the theoretical part. This part is focused on rights and duties of regional and
municipal authorities, main duties of public health authorities, system of anti-epidemic
measures, epidemiological measures and epidemiological surveillance. It also mentions
epidemiological measures of preventive and repressive character and epidemiological
measures focused on increase of public resistance such as vaccination. Epidemiological
measures are used in order to eliminate or repress or positively affect the process of an
epidemic.

Due to the multidisciplinary branch of epidemiology and planning the base of
sources is rich. The diploma thesis was composed by research and study of professional

literature sources. Professional medical, historical and epidemiological information



sources, laws, emergency and crisis plans dealing with the issue of epidemic and crisis
management were used. All used sources went under the content analysis. This analysis
is focused on the identification of the character of plans, documents and methodologies
and their objective characteristics.The content of a plan, duties and measures, issues
concerned and its main points and solutions were specifically studied.

The results of the diploma thesis include the analysis of Emergency plan — Plan of
hygienic and anti-epidemic measures. The plan includes approaches in dealing with an
outbreak of an infectious disease of epidemic character. The model action plan:
Epidemics —public mass infections. Model approaches, rules and measures are studied
and put into the context. The result part also describes the crisis plan and analyses
measures at the time of the state of emergency. The result of this thesis is a draft of
a methodological approach in dealing with epidemics. The content of the methodology
is a description of epidemic phases, anti-epidemic measures, approach in patients
reporting, process of vaccination, available powers and resources, ways of
communication, impacts and consequences and their possible rehabilitation. The draft
of methodology is completed with coordination charts at the regional level and
a progress chart in a table form in order to ensure more lucidity.

Finally, the research question of whether the local government authorities need
a document for the activities of the management of epidemics was answered positively.
Due to the division of powers, rights and duties in dealing with epidemics it is necessary
to establish a new methodology to combine various measures, approaches and activities
of a local government authority in dealing with epidemics. The spread of the draft of the
methodological approach in dealing with epidemics among local government authorities
will increase the efficiency and ensure lucidity and transparency of particular steps.
From the study of available materials it is clear that public health authorities are more
prepared than local government authorities which gain information about ways of
dealing with epidemics from more various sources. Therefore it is necessary to use a
methodology which incorporates approaches and measures into one lucid document. For
these reasons local government authorities need a new document for activities of the

management of epidemics.
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Seznam pouzitych zkratek

ACR Arméda Ceské republiky

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CR Ceska republika

EU Evropska unie

HZS Hasi¢sky zachranny sbor CR

1ZS Integrovany zachranny systém

KHS Krajska hygienicka stanice

KS Krizova situace

MO Ministerstvo obrany CR

OUORP Obecni tfad obce s rozsifenou plisobnosti
MV Ministerstvo vnitra CR

MZ Ministerstvo zdravotnictvi CR

PCR Policie Ceské republiky

SARS Syndrom akutniho respira¢niho selhani
TP Typovy plan

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Uvod

Epidemie postihuji lidstvo odeddvna, kazdé obdobi ma své typické choroby.
Minulost byla suzovana zejména morovymi ranami, které vyhladily velkou cast
obyvatel tehdej$i Evropy. Pro obdobi svétovych valek jsou typické epidemie biisniho
tyfu a cholery. 20. stoleti bylo zna¢n€¢ poznamenano tfemi pandemiemi chiipky.
V soucasné dob¢ se jednd predevsim o epidemii AIDS, pfevazné na uzemi Afriky.
Nejaktualngji je zaznamenavana epidemie moru v Ciné a epidemie eboly v zapadni
Africe, kterd i nadale eskaluje. Vzhledem k rozvinutému cestovnimu ruchu a letecké
dopravé neni Zadna epidemie dostatecné daleko, aby ji organy ochrany vetejného zdravi
nevzaly na védomi. Zadna choroba s tendenci zpuisobit epidemie neunikne systému
surveillance. Zde vyvstava otazka: Potfebuji organy samospravy vypracovat metodicky
postup organli samospravy pii feSeni epidemii? Tato otazka byla stanovena jako
vyzkumna.

Cilem prace je analyzovat dostupnou literaturu a vytvofit navrh metodického
postupu organti samospravy pii feSeni epidemii orgidny samospravy, na zékladé
ziskanych poznatkli zhodnotit efektivitu a pfipadné nedostatky cinnosti organt
samospravy pii feSeni epidemii. Diplomova prace se zabyva cinnosti organi
samospravy a navrhem metodického postupu pii feSeni epidemii v kontextu Ceské
republiky. Epidemie, tedy vyskyt infekéniho onemocnéni na daném tzemi v daném
Case, esi organy samospravy ve spolupraci s organy ochrany vetejného zdravi.

Na zakladé ziskanych poznatkli dojde ke zhodnoceni efektivity a piipadnych
nedostatkli ¢innosti organti samospravy pfi feSeni epidemii. Nemoci, které tvoii nejveétsi
ohroZeni pro lidstvo, budou v diplomové praci popsany. Nemoci jsou rozdéleny do ctyf
druhil podle plvodce. Pritvodci jsou bakteridlniho, virového a parazitdrniho ptivodu.
Mezi onemocnéni jsou také zafazeny civilizacni choroby, jejichz pficinou je
piedevsim nezdravy zivotni styl. Pocet pacientd S témito chorobami dosahuje
celosvétové pandemickych rozméri. U vSech jednotlivych chorob bude popséna
historie, epidemiologie, pfiznaky, protiepidemickd a preventivni opatfeni. Pro danou
problematiku je dulezité také popsat zakony, pravni normy a predpisy tykajici se

problematiky epidemii.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1.Vymezeni pojmi
Nasledujici pojmy jsou popsdny prostiednictvim Vykladového slovniku

epidemiologické terminologie.

Antigen — cizorodd latka. kterd po pruniku do organismu vyvold specifickou imunitni

odpovéd.

Dekontaminace — odstranéni cizorodé latky z prostiedi nebo z pfedméti. Postup

zahrnuje mechanickou ocistu, dezinfekei, dezinsekci, sterilizaci.

Deratizace — hubeni hlodavci.

Dezinfekce — zneskodnovani patogennich mikroorganismti pomoci fyzikalnich nebo
chemickych postupti.

Dezinsekce — zneskodiovani a hubeni vyznamnych ¢lenovci.

Endemicky vyskyt — vyskyt ndkazy v geografické oblasti.

Epidemie — vyskyt onemocnéni pievySujici normalni stav v daném misté a Case.
Hostitel — clovek nebo zvite, kteti umoziuji preziti infekéniho agens.

Chemoprofylaxe — uzivani antimikrobnich 1€kt k potlaceni rozvoji infekéniho

onemocnéni. Aplikuje se u osob podezielych z nakazeni nebo pfi riziku nakazy.

Incidence — pocet novych nemocnych v populaci v jednou misté a Case.

Inkubaéni doba — doba od vniknuti patogenu do organizmu do rozvoje prvnich
ptiznak.

Letalita — nebo také smrtnost vyjadiuje pomér zemielych vici poctu nemocnych danym
onemocnénim.

Mortalita — neboli umrtnost vyjadiuje pocet umrti vici poctu vSech osob v populaci
vV daném misté a Case.

Nosi¢ — cloveék nebo zvite, ktery pfechovava a vylucuje infek¢éni agens, ale netrpi
pifiznaky onemocnéni.

Pandemie — epidemicky vyskyt onemocnéni na izemi vice statu ¢i kontinentt.

Prevalence — mira frekvence onemocnéni v populaci v ur¢itém misté a Case.

13



Profylaxe — opatieni, ktera vedou k navyseni odolnosti osob proti onemocnéni.
Surveillance — jedna se o komplexni a soustavné ziskavani vSech dostupnych informaci,

které by mohly ovlivnit Sifeni ndkazy. (34)

1.2.Epidemie a pandemie v historii

V historii je vznik epidemii Casto doprovazen valkou. Ve valecné dobé se
nachazi na malém uzemi mnoho lidi zrizné vzdéalenych oblasti, vt¢ dob¢ jdou
hygienické navyky zna¢né do pozadi a prichazi hlad, stres a vyCerpani nejen vojaku, ale
i obyvatel. (2)

Jiz Thukydides ve svém dile Dé&jiny peloponéské zminuje, jakym zptisobem byl
omezen zivot v Athéndch pii spartanském obléhani v roce 429 pf. n. 1. Epidemicky
vyskyt onemocnéni zptsobil prohru Athén v peloponéské valce. Podle historickych
udajii nelze jednoznac¢né urcit druh infekéniho onemocnéni. Vaha se mezi morem,
bfisnim tyfem, skvrnitym tyfem, chtipkou ¢i jinou infekéni chorobou. (2,19)

Co se tyka historie, prvni pandemie byla nazvdna Justinidniv mor a vypukla
Vv 6. stoleti naseho letopoctu. Nejhorsi pandemii Evropy byla morovéa mezi lety 1347 —
1350, zahubila jednu tfetinu obyvatel, tedy asi 20 miliont lidi. (2)

S rozvojem moieplavby a otevienim obchodnich cest se zaaly vyrazné $ifit
i choroby. Od pocatku 16. stoleti se §ifi epidemie pravych nestovic, spalnicek a cholery.
Mezi roky 1918 -1919 tadila pandemie $panélské chiipky. Tyto pandemie a epidemie se
fadi globalné¢ mezi nejhorsi katastrofy. V soucasné dobé lze mezi tyto globalni

pandemie fadit i AIDS. (8)

1.3.Epidemie a pandemie v sou¢asnosti
V poslednich letech byla celosvétové rozsifena prevazné chiipkova onemocnéni.
Jednalo se o chiipku ptac¢i a mexickou praseci chiipku. Tato onemocnéni se rozsifila
prenosem z nakazenych zvifat a naslednym Sifenim mezi lidmi. (20)
Riziko rozsifeni epidemii z pfirodnich ohnisek je stile aktudlni. Nejrizikovéjsi

pfirodni ohniska jsou morova a ohniska tularemie. Pfirodni ohniska moru jsou na Gizemi
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Severni Ameriky v oblastech severniho Nového Mexika, jizni c¢asti Kalifornie
a Oregonu. V Jizni Americe se mor vyskytuje v oblasti And a v Brazilii. V Asii jsou
ohniska rozptylena od Kavkazu pres Cinu aZ po jihozapad a jihovychod. Ohniska na
africkém kontinentu jsou na Gzemi Ugandy a v jiznich a zapadnich oblastech Afriky.
(7,18)

V soucasné dobé¢ je cely svét monitorovan systémy, které zaznamenavaji biotické
I abiotické prostfedi. Monitoruji tak rozvoj pfirodné ohniskovych nakaz. Tyto systémy
monitoruji ptipadné zmény zivota rezervoarii a vektorti. Déle je mozné t€mito systémy
prognostikovat pohyb pfirodné ohniskovych nékaz. Pro oblast zdravotnictvi se
vyuzivaji systémy Landsat Mutlispectral Scanner (MSS), Thematic Mapper, National
Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) a dalsi. Tyto systémy monitoruji
vegetaci, struktury krajiny, vodstvo, vlhkost. Na zakladé téchto udaji lze ur€it miru
zamorteni vektory, které prenaseji choroby. Mezi tyto sledované vektory patii klistata,
hlodavci, psouni, opice a dalsi. (7)

Riziko epidemii hrozi z moznosti pouziti biologickych zbrani teroristickymi
skupinami. Roku 1972 se staty OSN zavazaly dohodou Biological Weapon Convention
k zamezeni vyvoje a pouzivani biologickych zbrani. Existuji ovSem staty, které
podporuji terorismus. Pétice téchto statli je divodné podezield, ze v téchto zemich
rozvijeji programy biologické valky. Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce
1970 studii, kde jako nejucinnéjsi latky byly oznaceny antrax (Bacillus anthracis)
Yerseinia pestis, pfipadné viru pravych nestovic, ktery je eradikovan od roku 1979.
Ceska republika upravuje problematiku biologickych zbrani zidkonem &. 281/2002 Sb.,
o né¢kterych opatfenich souvisejicich se zdkazem bakteriologickych (biologickych)

a toxinovych zbrani a 0 zmén¢ zivnostenského zakona. (7)
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1.4.Druhy epidemii

Obrizek 1: Clenéni epidemii dle pivodce
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1.5.1. Mor

Historie

Prvni vyskyt morové pandemie v Evropé byl zaznamenan mezi 1éty 527 — 565
n.l. za vlady cisafe Justiniana. Dal$i, v potadi druhy pandemicky vyskyt moru, byl
zaznamenan roku 1347 a byl nazyvan ¢erna smrt. Moru v té dob¢ podlehla jedna tfetina
obyvatel Evropy. Nasledné se morové epidemie objevovaly az do 18. stoleti. Tieti
vyskyt moru byl zaznamenan v Asii. V prvni poloviné 20. stoleti byl nasledné na izemi
Indie zaznamenan mor s letalitou blizici se k 50 %. (2)

Vétsina dnesnich historikil trva na nazoru, Ze onemocnéni ¢erna smrt a nasledné
epidemie moru byly spojenim dyméjového, plicniho a septikemického typu moru. Tuto
skute¢nost dokazuji popisy ptfiznakli nemoci, jako jsou napiiklad zdufeniny
lymfatickych uzlin o velikosti vejce nebo az jablka, skvrny viedy, modiiny, Cerné
puchyte, dale vykaslavani krve a zvratkl. Takzvané ¢erné smrti podlehlo 25 milioni
lidi v prubéhu asi Sesti let. Tento pocet odpovidd jedné tietiné obyvatel Evropy té
doby.(8)

V dobé¢ vyskytu moru v Hongkongu byli povéfeni dva védci, aby objevili pficiny
morové nemoci. Jednalo se o bakteriologa ze Svycarska Alexandra Yersina,
a japonského bakteriologa Sibasabura Kitasata. Kitasato mé&l pfistup do pitevny
Kennedyho méstské nemocnice v Hongkongu. Yersinovy podminky badani byly velmi
odli$né. Obyval slaménou chatr¢ a byl nucen podplacet hrobniky, ktefi ho za uplatek
nechali odebrat zdufeniny mrtvych. Roku 1894 si oba védci shodné mysleli, Ze objevili
morovy bacil. Jako spravny byl oznacen bacil védce Yersenia. (8)

Epidemiologie

Bakterie Yersinia Pestis, piivodce moru, nalezi do ¢eledi Enterobacteriaceae. Je
patogenem zejména pro spolecenstvi hlodavct, hrabost, sysli apod. Na clovéka je
prenos zprosttedkovan zivymi vektory, predev§im blechami krys obecnych, Rattus
rattus. (2)

Nejvyznamnéjsi prenase¢ je blecha morova, Xenopsylla cheoptis, zijici v tropech

a subtropech. Blecha morova je mensi nez blecha obecna. Infekénost blech odpovida
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okolnim teplotam. Bakterie Yersinie v teplém podnebi zhynou rychleji nez pii teploté
do 10°C, kdy bakterie piezije a je infekéni i nékolik tydnu. (7)

U clovéka nakazeného blechou se rozvine méné nakazliva bubonickd forma. Pii
nakaze inhala¢ni formou se rozviji forma pneumonicka. Tato forma je vysoce nakazliva
a epidemicky se rozsifujici. Inkubac¢ni doba moru se pohybuje v rozmezi 2 az 7 dni. (2)

Ptirodni ohniska moru se nachazeji v Asii, Africe i Americe. Nejblizsi vyskyt
moru z ptirodniho ohniska v Americe byl zaznamenan v letech 1924 — 1925
u Los Angeles. Likvidace pfirodnich ohnisek moru by byla podle Danese draha
anesmyslna. VyznamnéjSim jednanim je poucit obyvatelstvo o rizicich a zpisobu

chovani pti morové epidemii. (7)

Obrazek 3: Vyskyt moru v jednotlivych zemich mezi roky 2000- 2009
Reported" Plague Cases by Cpuntry, 2000-2009
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Projevy
Podobné jako u dalSich zoondz je forma moru zavislad na zplisobu pfenosu na
vnimavého jedince.

Bubonicka forma

Bubonicka forma, jinak zvana jako hlizovy mor, je nejcastéjSi morovou formou.

Projevi se po kousnuti infikovanou blechou. Prvni projevem nemaoci je teplota 39-40 °C
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doprovazena tiesavkou, bolesti hlavy a zimnici. Zaroven se projevi mohutné a bolestivé
zdufeni lymfatickych uzlin zejména v oblasti tiisla axily nebo krku. Neni patrné¢ misto
vstupu infekce, jako tomu je u jinych nemoci. Mortalita u osob lécenych antibiotiky
dosahuje 8%. (2)

Septicka forma

Propukne pfi pfenosu hematogenni cestou. Forma septickd se projevuje
zchvacenosti, spavosti, nebo naopak vybuzenosti (agitativnosti), kfeCemi, stavy deliria,
tachykardii, hypotenzi, hepatomegalii a selhanim vnitinich orgdnti. Nasledné ptichazi
septicky Sok a smrt. Nemoc propukne i bez bubonického stddia. Mortalita u osob
1é¢enych antibiotiky dosahuje 33%. (2)

Pneumonicka forma

Muze vzniknout jako komplikace septikemické ¢i bubonické formy nebo
prenosem kapénkovou infekci. Nemoc se projevuje jako tézka pneumonie. Mortalita
u osob lécenych antibiotiky dosahuje 50%. (2)

Diive se mor IéCil streptomycinem, dnes se upfednostituje dostupnéjsi
gentamycin. (2)

Prevence

Prevenci je zejména vyhybani se oblastem s endemickym vyskytem moru. Mezi
dalsi preventivni opatfeni patii uZivani repelentnich ptipravkl proti blecham a dal§imu
hmyzu pro lidi i pro doméci zvifata. V ohrozenych oblastech je mozno podavat vakcinu.
Toto ockovani je kratkodobé a neti¢inné na respiracni infekci. Jako profilaxi po expozici

je mozné vyuzit doxicilin po dobu jednoho tydne. (2)

15.2. Lepra
Historie
Prvni zminka tykajici se onemocnéni podobného lepte byla nalezena na
egyptském papyru sepsaném kolem roku 1550 pt. n. 1. Jiz sttedoveéké obyvatelstvo
védélo o infekénosti onemocnéni, a proto byli nemocni v karanténé€ v tzv. leprosariich.

Lepra neboli malomocenstvi zacala ustupovat v poloviné 14. stoleti. Je pravdépodobné,
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ze priCinou ustupu lepry byl mor, na ktery nemocni umirali také. V dnes$ni dobé
onemocnénim trpi 10-15 miliont obyvatel pfedevsim ze tietiho svéta. (8,2)

Epidemiologie

Pliivodcem nemoci je oznacovana nepohybliva ty¢inka Mycobacterium leprae.
Objevitelem byl Nor a biolog Armauer Hansen. K objevu doslo roku 1873. Jedna se
0 intracelularni patogen. (2)

Nemocni lidé jsou i zdrojem nakazy. K pienosu dochazi po dlouhodobém
kontaktu pomoci kapének a sekretem z dutiny nosni, matefskym mlékem, kontaktem
s infikovanou ktzi. Roz$ifovani onemocnéni napomahaji Spatné hygienické podminky.
V endemickych oblastech, jako Vietnam a Indie, je mezi infikovanymi 20% déti do
10 let. Lepra se vyskytuje i v Brazilii a v nékterych zemich afrického kontinentu.
V Evropé je ndkaza mozna pouze zavleCenim z endemickych oblasti. Inkubaéni doba
dosahuje od 3 az do 20 let. (2)

Projevy

Bakterie Mycobacterium leprae napada periferni nervovy systém. Vaze se na
Schwannovy bunky, které osidli, demyelinizuje a poskozuje nervové vldkno. V nervu
nasledné vznikne zanét a infekce se rozsiii. Onemocnéni zasahuje i kUzi a sliznice
hornich cest dychacich. Pii v€asné 1é¢bé se pacient zhoji, ale patogen zcela eradikovat
nelze. (2)

Lepra ma dvé protichudné formy a jednu pfechodnou — borderline lepra.

Indererminovana lepra

Rané stadium onemocnéni se projevuje vyskytem makuly, tedy skvrny, ktera se
ztetelné barevné odliSuje od okolni kiize. Bud’ se tato forma sama zhoji, nebo piejde do
dalgich forem. (2)

Lepromatozni lepra

Tato forma je maligni a infek¢ni, v loZiscich na klizi a sliznicich se vyskytuje az
kilogram bakterii. Vznikaji velké hrboly deformujici ¢asti téla, jako je oblicej, usi,
nosni sliznice a koncetiny. Dale jsou zanétem postizeny periferni nervy, které byvaji

hmatatelné i viditelné pod kizi. Smrt pacient pfichazi za 10 az 15 let. (2)
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Tuberkuldzni lepra

Byva neinfekéni s pozvolnym pritbéhem nemoci. Kozni projevy nejsou tak

24

Diusledkem této formy byva snizend tvorba potu, ztrata ochlupeni, zakrnéni vlasovych
vacku. (2)

Pfechodna forma

Je nestabilni forma, ve které se misi pfiznaky forem lepromatozni
a tuberkuldzni. Pozdéji se pieklene v jednu z uvedenych forem. (2)

V roce 1943 byl vyvinut 1ék s nazvem Dabson. (2)

Prevence

Prevenci onemocnéni leprou je zlepSovani podminek pro zivot, léceni

nemocnych. O¢kovani proti tuberkuldze ptisobi i proti onemocnéni leprou. (2)

1.5.3. Syfilis

Historie

Nemoc se ziejmé objevila v dobé, kdy kral Karel VIII. obléhal Neapol, tedy
n¢kdy po roce 1495. Francouzsk4 armada byla zasazena ohavnou nemoci, kdy podle
popist odpadavaly z obliceje kusy masa. Nazev choroby syfilis byl zaveden v roce
1530. Jako 1é¢ebnou metodu se pouzivalo pousténi zilou a uzivani rtuti. Tato 1écba rtuti
pusobila vSak velmi toxicky. Roku 1905 byla izolovdna bakterie zplsobujici syfilis
a pojmenovana Treponema pallidum. Nasledné v roce 1906 byla vyvinuta tzv.
Wassermannova reakce odhalujici nemocné pacienty. Ve 40. letech 20. stoleti zacala
byt uzivana zazra¢na terapie v podobé penicilinu. (8)

Epidemiologie

Syfilis se vyskytuje celosvétové mezi sexudlné aktivnimi lidmi. Pivodcem
onemocnéni je bakterie Treponema pallidum. Bakterie je pfenosnd sexuadlnim sykem,
skrz placentu, kontaminovanymi jehlami a stifikackami 1 nevySetfenymi krevnimi

transfuzemi. Inkubacni doba lezi mezi 10 dny a 3 mésici, primérné je vsak 3 tydny. (2)
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Projevy

Onemocnéni probihd ve tfech stadiich. V prvnim stadiu se tvoii 1éze v misté
praniku bakterie. Ve druhém stadiu piichazi vyrazka, horecka, bolest a unava.
Nasleduje dlouhd doba latence. Ve tfetim stadiu se vyrazi léze, které prertstaji
Vv poskozeni cév, kosti a centralni nervové soustavy. Toto stddium muze vést ke slepote,
Silenstvi a smrti. (2,8)

Prevence

Mezi preventivni opatieni patii bezpeCny a chranény pohlavni styk, vysetieni
téhotnych zen na piitomnost choroby. V neposledni fadé¢ v€asné hlaSeni nemocnych

a dasledné vysetrovani kontaktl a zdrojti nemoci. (2)

15.4. Skvrnity tyfus

Historie

Nakazeni skvrnitym tyfem je opét spojeno s nevyhovujicimi hygienickymi
podminkami. Mezi roky 1489 az 1490 pii obléhdni Granady Spanélskymi vojaky
vypukla epidemie, za pii¢inu byla jednozna¢né oznafena bakterie skvrnitého tyfu.
Zemielo 17 000 Spanélskych vojaki. V té dobé bylo onemocnéni oznacovano jako
vézenska horecka, hladova horecka ¢i lodni horecka. Epidemie skvrnitého tyfu zasahla
v roce 1812 napoleonskou armadu tahnouci do Ruska. Na tazeni se vydalo vice 500 000
muzl a do Moskvy dorazilo jen 90 000 zbédovanych vojaki. Pfi pochodu byly stavény
provizorni nemocnice. Zpét z neStastn¢ho tazeni se vratilo 30 000 vojaki. Na tumrti
takového enormniho poctu vojaka se podilel nejen skvrnity tyfus, ale i1 tplavice, hlad
a zima. Napoleonskd armada tak roznesla tyfus po celé Evropé. Na uzemi Evropy
panovala rozsahld neuroda, chudoba a chladné pocasi. Tyto faktory ovlivnily vznik
velmi hrozivé epidemie tyfu v Evrop€. Onemocnéni rozSifovali velmi vyhladovéli
nakaZzeni tulaci. (8)

K rozliSeni tyfu bfiSniho a skvrnitého doSlo aZ v poloviné 19. stoleti v Americe.
Lékar William Wood Gerhard zkoumal nakazené irské pfist¢hovalce do Ameriky.
V 60. letech 19. stoleti se 1€kati shodli na dvou riznych typech tyfového onemocnéni.

Pii pitvé zemieného na bfisni tyfus objevili 1éze na tenkém stievé, ale zemfeli
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v disledku skvrnitého tyfu stfevni 1éze neméli. V letech 1909- 1901 Charles Nicolle
zjistil, ze vektorem onemocnéni je ve$ Satni, Pediculus humanus corporis. V roce 1928
byl odménén Nobelovou cenou. Nasledné se jako prevence zavedlo odvSiveni vojaki.
Bakterii Rickettsia prowazekii identifikoval vroce 1916 védec Henrique da Rocha
Lima. (8)

Jako prevence skvrnitého tyfu byl pouzivan insekticid DDT, ktery byl hojné
vyuzivan k odvSiveni. V nacistickych koncentracnich taborech zGstava skvrnity tyfus
stale hrozbou. Ve 40. letech 20. stoleti se tyfové onemocnéni =zacalo IécCit
Sirokospektralnimi antibiotiky. (8)

Epidemiologie

Chorobu zpiisobuje bakterie Rickettsia prowazekii. Onemocnéni pienasi vektor
ve§ Satni. Tato nemoc je spojend se Spatnymi hygienickymi podminkami. Dnes je
vyskyt skvrnit¢ho tyfu ojedin€ly. Vyskytuje se v malych oblastech v Himaldjich,
Andach a Africe. Jako protiepidemicka opatfeni se zavadi karanténa.(2,8)

Projevy

Nemoc se projevuje vysokou horeckou, bolesti hlavy, svalt, kloubt, jasné
¢ervenou vyrazkou na kizi. Nakazeny trpi otupélosti, omamenim az deliriem. Dochézi
k sepsi organizmu, selhani vnitinich organt a nasleduje smrt. Pfi neléCeni onemocnéni
je umrtnost 10-40 %. (8)

Prevence

Jako preventivni opatfeni je nutna diikladna hygiena a ptipadné odvSiveni, také

fadné tepelné opracovani potravin. (8)

155. Cholera
Historie
Pandemie cholery byly zaznamenéavany od 19. stoleti na izemi ptelidnéné Indie
v delté¢ feky Gangy a Brahmaputry. V 19. stoleti se také podafilo védciim oznacit
kontaminovanou vodu, jidlo ¢i fekélie za Sifitele bakterii cholery. Prvni pandemie
cholery se zaCala z ohniska §ifit vroce 1817 po celé Asii. Na zépadni Gzemi tato

pandemie vSak dale nepostupovala a v roce 1823 definitivné skoncila. Druha pandemie
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ve 30. letech 19. stoleti vSak zasahla mnohé svétové metropole, Moskvu, Hamburk,
Londyn, Patiz, Quebec, New York. Nositeli pandemie byli obchodnici, vojaci,
namoinici, uprchlici, emigranti. Umrtnost je odhadovéana na 50%. (8)

O zastaveni Sifeni cholery se =zasadil britsky Iékat John Snow, ktery
vypracovaval mapu Sifeni cholery v Londyné. Detailné zaznamenaval, odkud si obéti
cholery donasely pitnou vodu. Nakonec vznesl pozadavek na mistni ufady, aby
odstranily madlo pumpy v ulici Broad Street v Soho. John Snow ufady piesvédcéil
7. zati 1854 (dva tydny od pocatku mistni epidemie), aby bylo madlo odstranéno.
Nasledoval ustup onemocnéni cholery. (8)

Epidemiologie

Onemocnéni zpisobuje bakterie Vibrio cholerae. Tyto bakterie citlivé reaguji na
zménu pH a teploty vyssi nez 60°C. Bakterie pfezivaji ve stolici a ve vod¢ asi 3 tydny.
Endemicky vyskyt cholery je potvrzen v Indii. Inkubacni doba se pohybuje od 12 hodin
az do 5 dnd. V priméru dosahuje inkubacni doba dvou dnii. Jako zdroj onemocnéni je
uréen nemocny clovek, poptipadé pacient s bezpiiznakovym pribeéhem ndkazy.
Onemocnéni je prenosné fekalné-ordlni cestou zejména v oblastech se snizenymi
hygienickymi navyky. Dal§i pfenos je mozny pitim kontaminované vody nebo
oplachovanim ovoce v kontaminované vode¢. (10)

Za preventivni epidemiologické opatfeni je povazovano zvySeni osobni hygieny,
zabezpeceni likvidace odpadnich vod, doddvani nekontaminované pitné vody,
desinsekce, deratizace. (10)

Represivni  opatfeni zahrnuje karanténu nemocného, hlaSeni vyskytu
onemocnéni a ohnisek, desinfekci, deratizaci a dezinsekci. Dale pak zvyseny zdravotni
pétidenni dohled pro osoby, které byly v kontaktu snemocnym, piipadné pouziti
profylaxe. (10)

Projevy

Onemocnéni cholerou se projevuje bolesti bficha doprovdzenou vodnatymi
prijmy, zvracenim a poklesem krevniho tlaku. Béhem nékolika hodin dochéazi k iimrti

nasledkem ztraty velkého mnozstvi tekutin a mineralnich latek. (10)
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Jednoduchou a levnou lécebnou metodou mize byt tzv. oralni rehydratacni
terapie. Za timto nazvem se skryva roztok ¢isté vody, soli a cukru, ktery se v 70. letech
20. stoleti doporucoval jako oralni terapie. Tato terapie vyznamné ovliviiuje imrtnost
asnizuje ji z50- 60% na 1%. Oralni rehydratacni terapie nahrazuje organismem
vyloucené tekutiny a soli. Odhadem oralné rehydratacni terapie za 25 let zachranila 50
miliond Zivotd. (8)

Prevence

Zakladni prevenci je vyznamné zvySeni hygienickych navykul, coz je dilezité

zejména v zemich tietiho svéta. (8)

1.5.6. B¥isSni tyfus

Historie

Zpocatku byl tyfus pripisovan velkému puchu, ktery se linul z londynské Temze.
Londyn¢ a odvadénim splaskt ptimo do feky. Veskeré svétové metropole na tom byly
s hygienou velmi podobné. Roku 1858 vyvstala obava, ze vypukne epidemie. Na konci
19. stoleti zacala byt akceptovana teorie Louise Pasteura, ze tyfus je zplsoben
bakteriemi. Pfenos onemocnéni fekalné-oralni cestou byl odhalen na pocatku 20. stoleti.
(8)

Neémecky bakteriolog Robert Koch v roce 1902 ucinil objev o infekénosti jiz
vylécenych pacientl. I jiz uzdraveni pacienti vylucuji ve stolici stale bakterie a tim se
stavaji nadale zdrojem infekce. Stale jest€ nebylo znamo, jak tyfus lécit. Koncem 19.
a pocatkem 20. stoleti védci zapocali praci na U¢inné vakciné proti tyfu. Po vypuknuti
prvni svétové valky byla vakcina k dispozici a americti a brit§ti vojaci byli povinné
naockovani. Rovnéz byla stanovena hygienicka opatteni. Neockovani rusti vojaci byli
epidemii tyfu zasaZeni. V roce 1948 se tyfus zacal 1é¢it chloramfenikolem. V této dobé
bylo onemocnéni jiz na Gstupu. Dodnes vsak ziistava hrozbou v chudych statech. (8)

Epidemiologie

Piivodcem onemocnéni je bakterie Salmonela typhi, je odolna proti vyschnuti,
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mraziim a vod¢. K prenosu dochazi pomoci kontaminované vody, potravy nebo fekalng-
oralni cestou. Inkubacni doba dosahuje 7-20 dni. Mezi epidemiologicka preventivni
opatfeni patfi zvySena osobni hygiena, dodavka kvalitni vody, vhodna likvidace odpadu,
vCasné rozpoznani nosici a jejich registrace. Preventivni ockovani je dulezité pii
navstéveé zemi se zhorSenou hygienou. Pfi propuknuti onemocnéni se lokalizované
ohnisko nakazy dezinfikuje, dale nastavd zvysSeny tiitydenni dozor, poptipad¢ se
prooc¢kuji osoby piichazejici do kontaktu s nemocnym. (10)

Rocni celosvétovy vyskyt onemocnéni tyfu se pohybuje kolem 17 miliont rocné
a z toho je 600 000 ptipadt umrti. Nékteré kmeny bakterii tyfu se stavaji rezistentnimi
vaci nékterym antibiotikim. (8)

Projevy

Bfisni tyfus je septické horecnaté onemocnéni doprovdzené bolestmi hlavy
a svalstva. Nemocny trpi zacpou a nasledné prijmem s krvavou stolici. (10)

Prevence

Rezervoarem bakterii Salmonela typhi je ¢lovék. Z toho vyplyva, ze k preruseni

cyklu $ifeni onemocnéni vede striktni hygiena. (8)

1.5.7. Tuberkuldza

Historie

Roku 2700 pt. n. |. se objevily prvni zminky o tuberkuldze v ¢inskych textech.
V 5. stoleti pred nasim letopoCtem popisuji fecti 1ékafi takzvané Ubyté, ziejmée se
jednalo o tuberkulézu. Onemocnéni 1ékati 1é¢ili koupelemi v lidské moci, pitim krve
slonli ¢i konzumaci jater vlka. V pribéhu casu bylo onemocnéni nazyvano rizné,
naptiklad kralovskd metla, phthisis, ubyté. Jednotny ndzev onemocnéni pro lékatskou
terminologii urCil 1ékai Johann Lukas Schoenlein. Puvodce tuberkulozy, bakterie
Mycobacterium tuberculosis, byla odhalena Robertem Kochem roku 1882. Na
tuberkulozu zemfely miliony lidi v pribéhu 19. a pocatkem 20. stoleti. Jednalo se
pfedevsim o chudé, Spatn€ Zivené, pielidnéné, vlhké a studené oblasti. Podle bledosti
zemielych oznacovali TBC jako bilou smrt. Pfichazel rozmach sanatorii pro pacienty

s tuberkulozou. V Britanii jejich pocet dosahovat 420 ve 30. letech 20. stoleti. Jako

26



protiepidemické opatieni byl zaveden zdkaz plivani na vetejnych mistech. S vynalezem
rentgenu se zacali lékafi dozvidat vice o plicni formé onemocnéni. Od pocatku
20. stoleti byla zavedena povinnost hlasit nemocné s TBC. Vroce 1921 byla
generovana vakcina proti tuberkuldéze. A nasledné byl vyvinut 1€k proti tuberkuldze,
antibiotikum streptomycin. Streptomycin se kombinoval s para-amino-salicylovou
kyselinou a isoniazidem. Tako kombinace, nazyvana jako edinburska metoda, byla
velice ucinna. Do 80. let 20. stoleti byla tuberkuldza v zapadnim svéte eliminovana. Ve
statech Afriky, Asie a Jizni Ameriky toto onemocnéni bylo i nadale velkou hrozbou. (8)

Pozdé&ji doslo ke spojeni nemoci AIDS s multirezistentni tuberkulézou. Mortalita
obou chorob se rapidné zvysila. Svétova zdravotnicka organizace oznacila tuberkulozu
za celosvétové ohrozeni roku 1993. (8)

Epidemiologie

Pfenaseci tuberkulozy jsou lidé, hovézi dobytek. Bakterii tuberkuldézy jsou
nakazeny asi 2 miliardy lidi, ztoho u 8-10 milion nemoc propukne. Tuberkul6za
nebyla nikdy za svou existenci eradikovana, ackoli je znama asi 3 000 let. Onemocnéni
je celosvétovym problémem. (8)

Nemoc je zpusobena bakterii Mycobacterium tuberculosis. Pfenos je mozny
kapénkovou infekci. (10)

Projevy

Projevy tuberkul6zy jsou velmi rtiznorodé, déli se na primarni a postprimarni.
Maji mezi sebou mnohaletou pauzu. (10)

Tuberkuldza dychaciho ustroji se projevuje jako suchy kasel, ktery se pozdéji
méni v produktivni. Déale se zvySuje pacientova teplota, je malatny, hubne, stéZuje si na
bolest v hrudni oblasti, je unaveny a trpi neurologickymi obtizemi. Onemocnéni mize
komplikovat pneumotorax ¢i vykaslavani krve. Tuberkuléza nervové soustavy se
projevuje jako bazilarni meningitida. Rozvoj onemocnéni je velmi pomaly. Zpocatku
pacient trpi bolesti hlavy, nespavosti, nechutenstvim, hubne, pozd&ji zvraci a je
svétloplachy, dale ztraci védomi, pfichdzeji neurologické symptomy, naptiklad rozdilna
velikost zornic nebo obrna okohybného nervu. K 1é¢bé se pouzivaji antituberkulotika.

@)
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Prevence

Preventivni opatfeni zahrnuji oCkovani, kozni test, aktivni vyhledavani zdroji
onemocnéni a nemocnych. Onemocnéni TBC podléha hlaseni na krajské hygienické
stanice. Nemocni se izoluji. U kontaktll s nemocnymi se opakované¢ za 3 — 6 mésicl
provadi tuberkulinovy test nebo rentgen hrudniku. Jako prevenci je mozno pouzit

chemoprofylaxi. (10)

1.5.8. Encephalitis lethargica

Historie

Encephalitis lethargica, zvana jako chiipka ospala, nabyla mezi roky 1916 —
1927 pandemickych rozméri. Onemocnéni napadda mozek, obéti nasledné zlstavaji
nehybné, neschopné mluvit. Nemocnych zemfela asi jedna tietina a ostatni lidé prezivali
ve vegetativnim stavu. Lékai Constantin von Economo jako prvni popsal a pojmenoval
onemocnéni Encephalitis lethargica. Onemocnéni zkoumal ve Vidni v zimé 1916-1917.
Nésledné se nemoc S$ifila ve vlnach celosvétové. Roku 1929 bylo zaznamenano
celosvétoveé 6 351 nemocnych a z toho 3 580 mrtvych. Nemoc Encephalitis lethargica
zasahovala zejména mladé lidi. Divod vSak zndm nebyl. Nemocni, ktefi se nevylécili,
se nachazeli v neteném stavu zvaném postencefalicky parkinsonismus. Novy lék zvany
L-dopa byl vyvinut v 60. letech 20. stoleti. Lékai Oliver Sacks zkousel 1€k na skupiné
pacientl ve stavu postencefalického parkinsonismu. Pacienti, ktefi procitli z dlouhého
nevédomi, si neuvédomovali, Ze ¢as pokrocil a zili stadle minulosti. Prodélavali stavy
euforie stiidané s uzkostnymi stavy. S lékem L-dopa byl stile problém s optimalizaci
davky. Onemocnéni bylo oznacovano jako virového puvodu, védci vsak toto tvrzeni
vyvratili aZ o mnoho let pozdéji. Bakteridlni onemocnéni napada nervové buiiky mozku.
Vysvétleni, pro¢ onemocnéni propuklo s takovou intenzitou a po deseti letech téméf
vymizelo, neni znamo dodnes. (8)

Projevy

Onemocnéni napadd mozek, obéti ndsledné¢ zlstavaji nehybné, neschopné
mluvit. Onemocnéni projevuje velmi rdznorodé, bolestmi hlavy, bolestmi v krku,

horeckou, letargii, tfesem, Skytavkou, tiky, poruchami pohybu o¢i. Nékteti nemocni se
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plné zotavi. Zbytek nemocnych propadd letargii, stavim podobnym Parkinsonové
chorobé, trpi neurologickymi problémy, psychotickymi zachvaty a poruchami chovani.
Pacientiiv stav po prodélani infekce se oznacuje jako postencefaliticky parkinsonismus.

Pacienti v takovém stadiu si neuvédomuji b¢h ¢asu ani své okoli. (8)

1.6.Parazitické nemoci

Obrazek 4: Parazitické nemoci

| Malarie |

Parazitické nemoci

Chagasova nemoc ; { Africka trypanosomiaza |

Zdroj: Vlastni vypracovani

1.6.1. Malarie

Historie

Malarie je jedna z nejstarSich chorob nasi historie. Prvni zminky se dochovaly
z roku 2700 pf. n. 1., kdy se v ¢inskych lékatskych knihach popisovaly piiznaky. Roku
1937 se Lewis Hackett vyjadfil o pfiznacich malarie: ,,VSechno kolem malarie je natolik
formovano a meénéno lokdlnimi podminkami, Ze se tato nemoc projevuje jako tisic
odlisnych chorob a epidemiologickych hadanek. Podobné jako Sachy je hrdana jen
S malo figurkami, ale je schopnad nekonecné riiznorodosti.* (8)

Spojeni komara jako pienaseCe bylo objeveno Ronaldem Rossem roku 1897.
Ross zkoumal komara, ktery se napil z pacienta nakazeného malarii, a nasledné objevil
ve stén¢ Zaludku komadra piitomnost parazita. Objev nahradil myslenku, Ze je choroba
zpiisobovana jedovatymi a pachnoucimi mocaly. Malarie se od starov€ku do pulky
20. stoleti vyskytovala i u Stfedozemniho mofe, kolem mocala v Anglii i v ¢astech
Severni 1 Jizni Ameriky. Nasledné€ zacaly vznikat takzvané komafi brigady, které mély

za ukol likvidovat komadry a jejich vajicka. Tato intervence proti komarim pienasejicich
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malarii probihala soucasné s likvidaci komari Sificich zlutou zimnici. Tato skute¢nost
vyrazné¢ napomohla dokonceni Panamského priplavu roku 1914. Némecky bakteriolog
Robert Koch obhajoval nazor, Ze je nutné se zamé&fit na hubeni parazita nez na hubeni
jeho pienasece. K hubeni parazita v lidském organismu se pouzival chinin. V dobé
americké obCanské valky vojéaci unie v zasaZzenych oblastech malarii dostavali chinin
rozpustény ve whisky kazdy den. Nové Iéky na malarii zacaly byt pouzivany ve 30.
a40. letech 20. stoleti. Nejucinnéjsim lékem byl chlorochin. Se syntetizaci DDT v roce
1939 se zvedla vina euforie, Ze bude malarie brzy vymycena. V 50. letech 20. stoleti
zavedla Svétova zdravotnicka organizace Program svétové likvidace malarie. Jiz v roce
1951 védci zjistili, ze si komar mlze vytvofit rezistenci proti DDT, zménit své zvyky
V odpocivani jenom proto, aby se vyhnul postiikim DDT. Nésledné parazit zptisobujici
onemocnéni projevil rezistenci proti 1ékim. V roce 1969 byl program likvidace se
zklamanim ukonéen. V roce 1975 byla malarie v Evropé eliminovana. V 90. letech 20.
stoleti védci zjiStuji, Zze artemisinin ma pfiznivy vliv na maldrii rezistentni proti
tradicnim 1ékim. Roku 1998 Svétova zdravotnickd organizace zavadi program
Zatla¢eni malarie. Mélo dojit ke snizeni vyskytu malarie na polovinu do roku 2010. (8)

Epidemiologie

Onemocnéni se prenasi z ¢loveka na cloveéka. Vektorem je infikovany komar
Anopheles. Nemoc kazdoro¢né prodéla asi 300 — 500 miliont lidi a 1- 3 miliony
zemiou. Aktudlné se onemocnéni vykytuje vtropech a subtropech Afriky, Asie
a Ameriky. (8)

Onemocnéni zpusobuje prvok Plasmodium, formy nebezpecné pro ¢lovéka jsou
Plasmodium falciparum, Plasmodium malarie, Plasmodium ovale a Plasmodium vivax.
Inkubaéni doby se u jednotlivych forem mirné liSi. Pohybuje se od 7 do 14 dni,
u Plasmodia ovale az 30 dni. (10)

Projevy

Nemocni malérii trpi tfesavkou, zimnici, horeckou, pocenim, prijmy, anémii,
zvétSenou slezinou. Pozdé&ji prichdzi selhani jater a ledvin, encefalopatie, otok mozku az
koma. Pii neléeni onemocnéni dosahuje 10% mortality. (10)

Prevence
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Epidemiologicka opatfeni zahrnuji chemoprofylaxi pti odjezdu do endemickych
oblasti, vhodné obleceni, uzivani repelentli, moskytiér, desinfekce letadel, karanténu pro

nemocné.(10)

1.6.2. Africka trypanosomiaza

Historie

Prvni zminky o takzvané africké letargii sahaji do 14. stoleti. V 50. letech 20.
stoleti David Livingstone objevil spojeni mezi Gimrtim zvifat a Stipnutim mouchou
tse tse. David Gruby roku 1843 objevil parazita Trypanosoma v krvi zaby. Britsky
armadni chirurg David Bruce objevil parazita spavé nemoci U dobytka a pojmenoval ho
Trypanosoma brucei. Stale vSak nebyl dan do souvislosti s lidskym onemocnénim
trypanosomiazou. Britské ministerstvo zdravotnictvi vyslalo roku 1902 tfi védce do
Ugandy. Cilem jejich cesty bylo probadani lidského onemocnéni spavou nemoci. Roku
1903 bylo oznameno, ze parazité trypanosomy zpusobuji onemocnéni u zvitat i u lidi a
jako prenase¢ byl identifikovana moucha tse tse. Na konci 19. a na zac¢atku 20. stoleti
Afriku drancovala epidemie spavé nemoci. Neléena spavd nemoc je 100% smrtelna.
Z tohoto divodu byli do Afriky poslani védci, ktefi méli zjistit pfi¢inu onemocnéni
a jeho feSeni. Mezi pfiC¢iny vypuknuti spavé nemoci byly fazeny i zmény, které méli na
svédomi evropsti kolonizatoti Afriky. Jednalo se napiiklad o nartst obchodnich tras,
zmény zivotniho prostfedi, pohyb lidi za praci. V 70. letech 20. stoleti vyrazné klesl
pocet nakazenych. V dusledku obcanskych valek a presidlovani v Africe pocet
nemocnych opét stoupl. Sekvence genomil trypanozomiazy byla objasnéna roku 2005.
Tento objev vedl k zavedeni novych 1€kt a k novym zpisobum prevence. Jednalo se
0 lapace obsahujici insekticidy. (8)

Epidemiologie

Nemoc zpiisobuje prvok rodu Trypanosoma. Jako preventivni opatieni je
pouzivano od roku 2005 zavadéni lapacu s insekticidy, vypusténi neplodnych sameckt

mouchy. Kazdoro¢né je hlaSeno asi pil milionu nové nakazenych lidi spavou nemoci.

(2)
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Onemocnéni se vyskytuje v Africe mezi 14° severni Sitky a 15° jizni Sitky.
Poddruh Trypanosoma brucei gambiense zpusobuje zapadoafrickou spavou nemoc.
Poddruh Trypanosoma brucei rhodesiense zasahuje vychod a jih Afriky. (2)

Projevy

Parazité zpusobuji infekci, ktera se §ifi do lymfatickych uzlin a dale do krve.
Imunitni systém tvofi protilatky, na které parazit nereaguje a imunitni systém se
vycerpa. Trypanosomy pronikaji do centralni nervové soustavy a zpusobuji zanét
mékkych mozkovych plen. Nemoc se projevuje zvétSenim miznich uzlin, horeckou,
bolesti hlavy, podkoznimi edémy, spankovou inverzi, tonicko-klonickymi kie¢emi. (2)

Prevence

Jako prevence se pouzivaji lapace a individudlni ochrana repelenty a vhodnym

oblec¢enim. (2)

1.6.3. Chagasova nemoc

Historie

Chagasova nemoc je znama i jako americka trypanosomiaza. V roce 1907 byl
lékat Carlos Chagas vyslan do Brazilie za Gcelem zkoumat epidemiologicky vyskyt
malarie. Do dubna 1909 Chagas popsal melanismus pienosu parazita plostici zaketnou.
Parazité zplsobujici Chagasovu nemoc byli jen malo odlisSni od parazith
trypanosomiazy zpusobujicich spavou nemoc. 1935 1ékat Cecilio Romana popisuje
velky otok v misté pruniku parazita, ¢asto nedaleko oc¢niho vicka. Tento projev
onemocnéni je oznacovan jako Romanidv pfiznak. Nasledné ve 40. a 50. letech
20. stoleti byly zavedeny programy s cilem zlikvidovat plostici zakefnou. Zacal se proti
plostici pouzivat insekticid DDT, ale na plostici zakefnou neuc¢inkoval. V 80. letech
20. stoleti bylo v Jizni Americe nakazeno chorobou 20 milion obyvatel. Od 90. let
20. stoleti probihd intervence statl Latinské Ameriky likvidovat plostice pomoci

insekticid. Od roku 2000 se pocet nakazenych rapidné snizuje. (8)
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Epidemiologie

Chagasova nemoc je chronické infekce. Prvok se pfendsi ve vykalech plostice
zékeiné (Triatoma). Dlouhodobym rezervoarem paraziti jsou nakazeni lidé, divoka
I domaci zvirata. (8)

Parazit Trypanosoma cruzi je pfenaseCem onemocnéni. Zdrojem americké
trypanosomdézy jsou teplokrevni obratlovci. Americkd trypanosomdza neboli
Chaganova nemoc se vyskytuje prevazné v Latinské Americe. Inkuba¢ni doba dosahuje
2-3 tydny. Celkové je infikovano asi 12 -18 miliont lidi a z toho jich 40 000 ro¢né
zemie. (2)

Projevy

Projevy onemocnéni jsou velmi nespecifické. Zahrnuji naptiklad nepravidelné
buseni srdce, poruchy traveni, zdufeni lymfatickych uzlin, napuchnuti o¢nich vicek —
Romantv symptom. (8)

Specificka IéCba se pouziva pouze v pribéhu akutni faze onemocnéni. Chronicka
forma je 1é¢ena symptomaticky. (2)

Prevence

Preventivni opatfeni zahrnuje navySeni hygienického standardu a vySetfovani

krevnich transfuzi. (2)
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1.7.Virové onemocnéni

Obrazek 5: Virové nemoci

| Spalnicky \
| SARS | ’
- ’ Prave nestovice ‘
| AIDS [
’ Virové nemoci ' | Horecka Dengue |
‘ Ebola , E=5S ||
! Zluta zimnice ’
| Chiipka }

’ Vzteklina ’

Zdroj: Vlastni vypracovani

1.7.1. Spalni¢ky

Historie

Spalnicky, rubeola, byly poprvé popsany roku 910. Vyskytuji se ale zhruba
5000 let. Epidemie spalni¢ek vypukla v Londyné roku 1670 a pietrvala do roku 1674.
Spalnicky devastovaly Evropu celé 19. stoleti. Do Ameriky byla choroba zavlecena po
prichodu Krystofa Kolumba roku 1492. Spalnicky spole¢né s virem pravych nestovic
byly hlavni pfi¢inou vymirani pivodnich obyvatel Ameriky. Cestovatelé¢ zavlekli
spalni¢ky i do mnoha odlehlych ¢asti svéta v pribéhu 19. a 20. stoleti. Od 18. stoleti
zapodaly snahy o vytvoreni Gi¢inné vakciny proti spalni¢kam. Uspé&iny pokus vakcinace
byl zaznamenan roku 1961 v USA. Roku 1963 byla vakcina oficidlné¢ schvalena.
Nadegel Gstup onemocnéni v Americe, Evropé a &astech Asie. Umrtnost klesla na jednu
desetinu. Vyskyt spalni¢ek klesl o 99 %. V obdobi pfed zavedenim ockovéni bylo
evidovano 100 milionli nakazenych a z toho 6 milionli obéti. PoCatkem 21. stoleti bylo

35 milioni nemocnych a mrtvych 600 000. V dne$ni dobé je ro¢né infikovano
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20 miliont lidi a z toho zemte 345 000 lidi. V zemich tietiho svéta je ale onemocnéni
spalni¢kami nadale hrozbou. 50 % umrti pochézi z afrického kontinentu. Po vice nez
50 letech od schvaleni vakciny se nepodafilo onemocnéni vymytit. (2)

Epidemiologie

Spalni¢ky jsou zpusobeny virem Paramyovirus. Zdrojem onemocnéni je
nemocny Cloveék. Inkubacni doba je 1 - 4 dny. Mezi hlavni protiepidemiologicka
opatfeni nalezi izolace nakazenych a pii vyskytu spalnicek se provadi v détském
kolektivu 18 dni 1ékatfského dohledu. (10)

Projevy

Nemoc se projevuje horeckou, zanétem spojivkového vaku, vyrdazkou
cervenofialové barvy, kterd postupuje od uSi do zdhlavi a ndsledné¢ na obliej. Na
sliznicich v obliceji je objevuji bilé tecky s cervenym okolim. Onemocnéni muze
komplikovat zapal plic nebo zanét stiedniho ucha. (10)

Prevence

Preventivni opatfeni zahrnuje vyluéné ockovani oslabenou vakcinou. Zajistuje

celozivotni imunitu pfed onemocnénim. (10)

1.7.2.  Pravé neStovice

Historie

Prvni velka epidemie této zakeiné choroby se datuje mezi roky 735 — 737. Tato
epidemie vypukla v Japonsku. Kolem roku 900 byl zvefejnén popis ptiznaki
onemocnéni pravych neStovic. Po roce 1492 se neStovice rozsitily diky moteplavbam
do Ameriky. 90% americkych domorodci zahynulo na nové nemoci zavleCené
z Evropy. Jednalo se zejména o pravé neStovice a spalnicky. (8)

Venkovsky lékat Edward Jenner odhalil diivod, pro¢ se celedini od krav, ktefi
prodélali onemocnéni kravskymi neStovicemi, stdvaji imunnimi v0¢i pravym
neStovicim. V kvétnu roku 1790 se rozhodl na zaklad€ pozorovani veskrabat tekutinu
z puchyie divky nakaZené kravskymi neStovicemi do kize zdravého chlapce. O Sest
tydni pozdéji chlapce fizené nakazil virem pravych neStovic. Chlapec se stal vici

onemocnéni imunni. Nésledné svému synovi naockoval virus kravskych nestovic. Jeho
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syn se stal imunni vii¢i pravym nestovicim. Ovsem ptvod pravych nestovic stale nebyl
objeven. Zpocatku byli odbornici vic¢i Jennerové metodé skepti¢ti, ale do roku 1801
bylo v Anglii naockovano 100 000 obyvatel, do roku 1811 bylo naockovano 1,7 milionu
obyvatel Francie, do roku 1814 se ockovani aplikovalo na 2 miliony Rusid. Tuto fadu
naockovanych obyvatel nasledovali v i USA. Do roku 1920 bylo o¢kovani rozsiieno
témet celosvétové. Do roku 1967 byly pravé nestovice vymyceny Vv Evropé, Severni
Americe, Cing, Japonsku a Australii. V nékterych statech Afriky, Asie a Jizni Ameriky
se pravé neStovice stadle objevovaly. Vroce 1966 vesel v platnost Zintenzivnény
desetilety program likvidace pravych nestovic. Zpocatku se ktomuto programu
vyjadfovali odbornici spiSe pesimisticky. Program zahrnujici ploSnou a hromadnou
vakcinaci byl GspéSny. Roku 1972 byly pravé nestovice eradikovany v Jizni Americe.
Nasledné¢ vroce 1979 Svétova zdravotnickd organizace vyhlasila celosvétovou
eradikaci pravych nestovic. Od roku 1995 zacala likvidace zasob viru Variola major
I zasob ockovacich latek. Dnes jsou viry Variola major zamrazené v dusikové kapaliné
pfitomné pouze ve dvou laboratofich na svété. V USA ve mésté¢ Atlanta a v Ruském
mesté Kolcov jsou viry ulozeny v laboratofi s Grovni technického zabezpeceni na
urovni 4. (8,33)

Epidemiologie

Onemocnéni je zpisobeno virem Variola major. Mortalita dosahuje 30%.
Inkubacni doba je nejcastéji mezi 10 — 14 dni. (20)

U pravych neStovic neexistuje zadny zviteci rezervoar. Na eradikaci pravych
nestovic se vyznamné podilel ¢esky zakladatel epidemiologie, feditel Divize infek¢énich
onemocnéni Svétové zdravotnické organizace Prof. MUDr. Karel Raska, DrSc. Kdyz
program eradikace zacal stagnovat, zavedl profesor RaSka novou strategii v o¢kovani.
Misto necileného plo$ného ockovani zavedl cilené ockovani v ohniscich onemocnéni.
Od doby eradikace nakazy se vyskytlo pouze par pfipadi onemocnéni, které byly
zpusobeny nespravnou manipulaci v laboratofi. (20)

Mezi epidemiologické opatfeni nalezi pohotové hlaseni, velmi striktni izolace,

kompletni vakcinace neo¢kovanych v dané oblasti, dezinfekce ohniska nakazy. (10)
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Projevy

Zpocatku pievladaji chiipkové symptomy, jako jsou horecka, bolest hlavy,
bolest zad. Po 2-3 dnech horetka klesa a zaCind vysev vyrazky na kizi, nejprve
zasahuje oblicej, ruce, predlokti, pozd¢ji trup, sliznice v nose i tUstech. Vyrazka
viedovati, prochézi stadii makuly, papuly, vesikuly a pustuly. Po tydnu se tvofi krusty,
které pti odpadnuti zanechavaji celoZivotni jizvy. (10)

Prevence

Jako prevence se vyuzivalo plosné ockovani. V roce 1979 bylo onemocnéni

vymyceno. (2)

1.7.3. Hore¢ka dengue

Historie

Horecka dengue byla oznacovéna i jako kosti ldmajici horecka. Prvni zdznam
onemocnéni sepsal lékat Benjamin Rush roku 1980. V roce 1780 vypukla prvni
epidemie v americké Filadelfii. V 80. letech 20. stoleti se epidemie vyskytovaly
celosvétové prevazné v tropech a subtropech. Roku 1906 byl objeven vektor této
choroby. Jednalo se o komara Aedes aegypti, ktery ptenasi i zlutou zimnici. Z tohoto
divodu se rozbéhly i programy vedouci k likvidaci komara. Tyto programy zavedly
uzivani insekticidu DDT. Pozdéji vSak byla zjisténa toxicita DDT pro zivotni prostfedi
ajeho pouzivani bylo zastaveno. Rlzné¢ kmeny viru horecky dengue se zacaly kiizit
a horecka dengue ziskala nové smrtici formy. Jednalo se o hemoragickou horecku
dengue (HDF) a Sokovy syndrom dengue (DSS). Do konce 20. stoleti pfisel velky
narGist poc¢tu nemocnych i mrtvych. Prvni znovych forem horecky dengue byla
zaznamenana roku 1953 na Filipinach. Jednalo se o hemoragickou formu horecky
dengue. V roce 1981 Kubu zasahla epidemie horecky dengue a hemoragické horecky
dengue. V dne$ni dobé jsou hlaseny miliony piipadi horecky dengue a statisice

onemocnéni hemoragickou hore¢kou dengue a Sokovym syndromem dengue. (8)
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Epidemiologie

Virus zpusobujici onemocnéni horeCkou dengue patii do celedi Flaviridae.
Nemoc se dale d€li na 4 sérotypy dengue 1 az dengue 4. Je to zapti¢inéno rozsifenim
onemocnéni v tropech a subtropech po celém svété. Kazdy rok onemocni asi zhruba
80 miliont lidi. Pfi 1écbé je mortalita 3% a pii neléceni mortalita dosahuje 50%.
Hostiteli jsou pfevazné opice. PfenaseGem jsou komarii. Nejvétsi epidemie od roku 2000
probéhla v Brazilii. Epidemie zasahuje vice Zeny nez muze. Divod mlze byt ten, ze
zeny travi vice ¢asu v domovech, kde je riziko mnoZeni komart nejvyssi. (7)

Rezervoarem je ¢lovek, ptipadné opice. Inkubaéni doba obvykle dosahuje 5 —9

dni. Epidemiologicka opatieni zahrnuji likvidaci komarQ a ochranu proti nim. (10)

Obrazek 6: Rizikové oblasti hore¢ky dengue v roce 2013

Dengue, countries or areas at risk, 2013
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Zdroj: (42)
Projevy

Horecka dengue zasahuje mozek, michu, plice, jatra, srdce, cévy a kostni dfen.

Klinickymi projevy onemocnéni jsou bolest hlavy, horecka, ztuhnuti krku, bolest svalti
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a kloubtl, krvaceni do kiize, krvaceni do sliznic a vnitfnich orgdnd, Zloutenka, krev ve
stolici zanét mozku. (7)

Vakcina proti onemocnéni horeckou dengue existuje, ov§em V praxi se masoveé
nevyuziva. Existuje podezieni, ze vakcina proti jednomu typu onemocnéni mize zhorsit
prubé&h ostatnich typu. (7)

Prevence

Mezi preventivni opatfeni patii likvidace mist, kde se komari mohou mnozit. To

znamena likvidace zlabui a nadob na vodu nebo i vétSich louzi v blizkosti obydli. (7)

1.7.4.  Zluta zimnice

Historie

Prvni historicky dolozend epidemie vypukla roku 1647 na ostrové Barbados
v Karibiku. Z této oblasti se nemoc §ifila do Jizni a nasledné do Severni Ameriky. Roku
1853 v New Orleans byl mrtvych takovy enormni pocet, ze nastal vazny nedostatek
hrobnikt. V Evropé se onemocnéni §itilo z velkych pfistavii do vnitrozemi. Pfi¢ina
onemocnéni zlutou zimnici byla zahadou. Az roku 1990 se podafilo dokdzat, ze se
onemocnéni $ifi bodnutim komara Aedes aegypti. Jako protiopatieni proti komarim
byly nadoby na vody potirany olejem, zacaly se hojn¢ pouZivat insekticidy a nakazeni
byli izolovani. Posledni epidemie velkého rozsahu byla zaznamenana roku 1995.
Bakteriolog Max Theiler objevil G¢innou vakcinu mezi lety 1935 — 1937. Nastalo
intenzivni o€kovani proti onemocnéni zlutou zimnici a rozsadhlé pouZivani insekticidu
DDT. Onemocnéni se dalo na ustup. Nanestésti se Vv poslednich desetiletich vyskyt
onemocnéni opét zacal navysovat. (8)

Epidemiologie

Vyskyt onemocnéni na asijském kontinentu nebyl nikdy hlaSen. Rocné se Zlutou
zimnici nakazi asi 200 000 lidi a 30 000 zemfe. (2)

Virus z celedi Flaviviridae byl izolovan v roce 1927. Pfirodni ohniska této

choroby stale existuji. (7)
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Zluta zimnice ma dvé formy. Prvni znich je dzunglova forma, jejimz
rezervoarem jsou opice. Dzunglova forma je piirodné ohniskova nakaza. Jihoamerické
opice rodu Allouatta trpi Zlutou zimnici. Na ¢lovéka se onemocnéni pienese sporadicky.
Jihoamericti komafi ptendsejici chorobu jsou aktivni pifevazné pies den. Na rozdil od
africkych, ktefi 1étaji v noci. Druhd forma se nazyva méstska. Zdrojem virového
onemocnéni je v tomto ptipad¢ ¢lovek trpici onemocnénim. (7)

Zemgepisné se onemocnéni rozsifilo od rovniku po 12. rovnobézku na sever i na
jih. Zlutd zimnice fadila v Africe i Americe, ale do Asie a tichomofiskych ostrovi
nebyla tato choroba trvale zavlecena. Onemocnéni vSak miize byt zavleeno i do
mirnych pasem diky celosvétové letecké dopravé. Dnes se zluta zimnice aktudlné
vyskytuje v tropické Africe v oblasti savan a lesnich oblasti. V Jizni Americe je
onemocnéni rozsifeno v tropické Casti az po Trinidad. Ro¢né se hlasi asi 100 — 300
piipadu. V roce 2001 fadila posledni epidemie v Brazilii. (7)

Epidemiologicka opatfeni zahrnuji aktivni imunizaci cestovatelti do zasazenych
oblasti, noSeni vhodnych odévii, karanténu opic dovezenych ze zasazenych oblasti,
dezinsekci letadel, hubeni komard a jinou eliminaci pfenasecii choroby a disledné
bezpetné zachazeni s krvi a jinymi télnimi tekutinami pacienta. (10)

Projevy

Mezi projevy choroby patii horecka, bolest hlavy, schvacenost, zanét spojivek,
krvaceni do kiize, zasaZeni dychaciho traktu, Zloutenka, zvraceni. Projevy maji riznou
intenzitu. Onemocnéni zasahuje jatra, ledviny a cévy. (7)

Prevence

Mezi preventivni opatieni patéi intenzivni ockovani a regulace vyskytu
prenaSeCe komara Aedes aegypti. K prevenci patii disledné povinné hlaseni vyskytu

nemocnych nebo dezinsekce dalkovych letadel. (7)
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1.75. Vzteklina

Historie

Prvni zminka o vztekliné pochazi s babylonského kodexu z 23. stoleti pf. n. 1.,
Vv kodexu byla zapsana vysSe pokuty pro majitele vzteklého psa, ktery pokousanim
starovéku. London Magazine vydal roku 1735 ¢lanek od nezndmého autora, ve kterém
se uvadi, ze k prenosu vztekliny na ¢lovéka dochazi infikovanymi slinami zvitete
a Vv lidském téle se onemocnéni rozsifuje do nervového systému. Znamy chemik Louis
Pasteur trpél znacnym strachem z onemocnéni vzteklinou. Z tohoto divodu se snazil
vyvinout vakcinu proti vztekling. Po letech prace roku 1885 vakcinu pouzil. Aplikoval
ji kazdych 10 dnti chlapci napadenému vzteklym psem. Tento chlapec nemoc piezil.
Tato vakcina se nepouzivala preventivng, ale cilen¢ k vylé€eni onemocnéni. Inkubaéni
doba vztekliny byla dlouhd, a tak nedosSlo k projeveni symptomil. Po zdokonaleni
vakciny se pouzivala k prevenci. Nasledovalo vyvinuti vakciny pro zvifata. Preventivni
oc¢kovani zvitrat probihd dodnes. V dnesni dobé se celosvétoveé nakazi vzteklinou vice
nez 10 milionu lidi a z toho 55 000 nemoci podlehne. Drtiva vétSina onemocnéni je
evidovana v Africe. (8)

Epidemiologie

Rhabdovirus je pti¢inou onemocnéni. Vyskytuje se ve slinach nemocnych zvitat,
odkud se mulze pokousanim piendset na Clovéka. Pfenos mezi lidmi neni znam.
Inkubaéni doba je 3 -8 tydnl. Epidemiologickd opatieni zahrnuji kontrolu ockovani
zvitat prevazenych mezi staty, hlaSeni vyskytu vztekliny, preventivni ockovani pro
osoby pracujici se vzteklinou. Dulezité je také dasledné oSetfeni zvifeciho kousnuti
a ptipadné nasledna imunizace. (10)

Projevy

Vzteklina se projevuje horeCkou, bolesti hlavy, poruchami citlivosti,
nadprodukci slin. Nasleduje paralyza svald, kiece az delirium, stazeni polykacich
a dychacich svalu. (10)

Cilena 1écba neexistuje. Vyuziva se moznosti profylaxe. (10)
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Prevence

Mezi hlavni preventivni opatieni patii vyhnout se zvifatim, ktera se chovaji
podivné, kalofiim a netopyram. (8)

Ockovani psii a kocek je povinné. Vakcinaci podléha i skot volné se pasouci
venku v oblastech zasazenych vzteklinou. V pfirodé se vzteklina u liSek eliminuje

vakcinami s peroralnim uzitim, které se rozmist'uji po lesich. (10)

1.7.6. Chripka

Historie

Jiz roku 1493 vypukla epidemie mezi domorodci Ameriky. Jako pficina této
epidemie je historiky oznacen virus tzv. vepiové chiipky. Roku 1510 epidemie chiipky
zasahla celou Evropu. Mezi lety 1889 a 1890 zahubila epidemie v Rusku milion
obyvatel. Tato epidemie pierostla v pandemii a zasahla Evropu, kde zemfely stovky
miliont lidi. Nejvétsi procento mrtvych tvofrili stafi a velmi mladi lidé. Tento fakt vedl
k mylné domnénce, Ze nemoc postihuje pouze oslabené a staré jedince. Toto tvrzeni
bylo vyvraceno mezi lety 1918-1919. V tomto obdobi vypukla prvni globélni pandemie,
které podlehly miliony lidi ve stfednim v&ku. Tato pandemie nese oznaeni Spanélska
chiipka. Béhem prvniho pil roku zemielo milion lidi a celkové si onemocnéni vyzadalo
asi 50 miliont zivotd. K timrtim dochézelo uz po 48 hodinach od prvnich projevi.
Nejhor$i pfedzvésti tmrti byla takzvand heliotropni kyandza, kdy pacient trpél
rozsahlym nedostatkem kysliku, jeho barva kiize byla jasné fialova, modra az Cerna.
Jako opatieni proti Sifeni ndkazy bylo zakazano shromazd'ovani lidi, striktni dezinfekce
domt a ulic, bylo zakdzano plivani i podavani rukou na pozdrav. Dalsi pandemie
chiipkového onemocnéni byla zaznamenana mezi lety 1957 — 1958. Byla nazvéna
asijska chfipka. Pfi§ti pandemie, hongkongska chiipka, vypukla 1968-1969. Umrtnost
téchto pandemii naStésti nedosahovala poétu mrtvych se Spanélskou chiipkou. Od
40. let 20. stoleti zacaly byt pouzivany hromadné vakciny proti chiipce. V roce 1996
vypukla v Ciné epidemie viru H5N1, chtipka byla ozna¢ena jako pta¢i. Rychlé opatieni
uradii zfejmé¢ zabranilo celosvétové pandemii. Ptaci chiipka HS5NI1 se stile vice

rozsifovala mezi driibezi domaci i divokou. (8,3)
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Prase¢i chiipka HIN1 vypukla v dubnu 2009 v Mexiku. Chiipka se rozsifila
celosvétové a v Ceské republice byla poprvé zaznamenana v kvétnu 2010. Dne 11. 6.
2009 Svétova zdravotnicka organizace vyhléasila nejvyssi Sesty stupent pandemické
pohotovosti. Byly vynalozeny velké finan¢ni prostfedky na vyvoj vakciny a na jeji
odkoupeni jednotlivymi staty. Onemocnéni vsak k celosvétové pandemii nevedlo. (20)

Epidemiologie

Rozlisujeme 3 typy chiipkového onemocnéni. Typ A je nejbézné€jsi onemocnéni,
které se vyskytuje kazdoro¢né v sezénnich epidemiich. Prabéh onemocnéni typu B je
mirny a epidemie ojedin€lé. Typ C je ojedin€ly s mirnym pribéhem. Celosvétové
pandemie zptsobuji subtypy viru A. Viry A a B maji na membrané proteiny zvané
hemaglutinin (H) a neuramidriaza (N). Podle poctu proteint byvaji pojmenovany virové
kmeny. Jako ptiklad 1ze uvést ptaci chiipku H5N1 nebo praseci chiipku HIN1. Pienos
zvitecich virti na ¢lovéka je velmi obavany. Zvifeci viry se mohou adaptovat na clovéka
a tim se usnadni pfenaseni choroby mezi lidmi a virulence zlstane vysoka. (20,4)

Chiipka je velice nakazliva, ptisobi kazdoro¢né a jako jeji komplikace muze
vzniknout zapal plic. Ztoho vyplyva masové nakazeni a tim rist vydaju statu
a pojistoven na lIéky a 1é¢bu. (20)

Epidemiologicka opatieni zahrnuji ockovani a hromadné hlaSeni jednou tydné.
(10)

Projevy

Inkubac¢ni doba se pohybuje mezi 1 — 3 dny. Projevem onemocnéni je horecka,
Zimnice, bolest hlavy, bolest ve svalech, malatnost a pozdéji i suchy kasel. Onemocnéni
trva 2-7 dni a obvykle konéi spontanné. U starSich a oslabenych jedinci mize
onemocnéni komplikovat primarni virova pneumonie. (10)

Prevence

Protichfipkova preventivni opatfeni zahrnuji nespecifickd opatfeni jako vétrani,

otuzovani, dostatek vitamind. (10)
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1.7.7. Ebola

Historie

Prvni pacient sebolou se objevil roku 1976 v Zairu (dnes Demokratické
republice Kongo). N¢kolik nemocnych se vyskytlo nasledné i mezi nemocni¢nim
personalem. Onemocnéni se zacalo §ifit, vypukla panika. Trpélo jim 318 lidi a 280
Z tohoto poctu onemocnéni podlehlo. Dalsi epidemie eboly zasahla jih Stidanu, kde se
nakazilo 284 obyvatel a 152 zemielo. Vysokd umrtnost vedla k zasahu Svétové
zdravotnické organizace, ktera odstartovala mezinarodni hon za pfi¢inou zavazného
onemocnéni. Laboratofe v Evropé i Americe analyzovaly krevni vzorky pacienti. Na
pocatku se onemocnéni vykazovalo podobnosti S onemocnénim Marburg. Ovsem byly
nalezeny rozdily v sérologii. Novy virus byl nazvan podle Eboly, malinké feky v Zairu.
Od 50. let 20. stoleti se hojné zacaly objevovat nové nepoznané hemoragické horecky.
Ebola byla oznafena jako nejdesivéjsi. Védci intenzivné pracovali v laboratofich
a epidemiologové Vv zasazenych uzemich Afriky patrali po pfi¢inach a Sifeni
onemocnéni. Nasledné byly rozpoznany 4 subtypy: ebola- Zair, ebola- Stdan, ebola —
Pobtezi slonoviny, ebola — Reston. VSechny typy zplisobovaly krvacivé horecky u lidi,
jen ebola — Renston byla nalezena u makaki javskych dovezenych z Filipin. Virus
Ebola - Zair nesl nejvyssi umrtnost 90 %, ebola — Stidan vykazoval amrtnost asi 50 %.
Dutivody rozdilu imrtnosti nejsou objasnény. Zpocatku se predpokladalo, Ze onemocnéni
roz§ifuji primati a antilopy. Pozdé&ji se prokazalo, Ze jsou nemocni stejné€ jako lidé a jsou
schopni onemocnéni dale pfenaSet mezi lidi. Ebola se vSak u opic nevyvinula. Pfirozeny
hostitel viru eboly jednoznacné oznacen nebyl, ale experimenty prokdzaly, Ze nakazeni
kalonové a netopyii chorobou onemocni, ale neumiraji. (8)

Epidemiologie

Pfenos cytotoxického viru Ebola je mozny nejen vektory, ale i mezilidskou
ndkazou pii oSetfovdni nemocnych prostiednictvim exkretdi a krve. Pii1 nakaze
Z nemocnice nebo od nemocného je pribéh onemocnéni mnohem horsi nez pii ndkaze
z ptirodniho ohniska. Hostiteli onemocnéni jsou kozy, ovce, tur, ptaci, opice i Krysy.
Protilatky v krvi lze najit u koni, ovci, koz, velbloudt, krav, netopyri. Jako pfenaSeci

onemocnéni byla oznacena klist'ata. (7)
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Virus Ebola v souc¢asné dobé vykazuje epidemicky vyskyt ve statech zapadni
Afriky. Jedna se o Guineu, Libérii, Nigérii a Sierra Leone. WHO ke dni 6. srpna 2014
eviduje 1711 ptipadd a ztoho 932 umrti. Guinea hlasila k tomuto datu 495 pfipadi
a 363 umrti, Libérie vykazuje 516 ptipadi a 282 mrtvych, Nigérie eviduje 9 ptipadui a 1
mrtvého a Sierra Leone zaznamenala 691 piipadd a 286 amrti. (43)

Obrazek 7: Vyskyt eboly v Africe 2014

EBOLA HEMORRHAGIC FEVER OUTBREAK, 2014

Updated July 20, 2014
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Projevy

Inkubacni doba trva vrozmezi 3 — 6 dni. Mezi ptiznaky onemocnéni nalezi
bolest hlavy, zimnice, horecka, bolesti biicha, bolesti svali, krvaceni do kuize, krvaceni
do nosu, do ust, zaludku, stiev ¢i do plic. Hlavni ohrozeni na Zivoté plyne ze ztraty krve.
Krevni obraz vykazuje nizky pocet leukocytt a krevnich desticek. (7)

K terapii se uziva 1ék ribavirin, ktery mirni hore¢ku i krvaceni. Lécba je
komplikovana moznym vznikem anémie. Z tohoto diivodu se provadi pouze na
specializovanych pracovistich. (7)

Prevence

Prevence onemocnéni zahrnuje odstranovani klistat z hospodaiskych zvirat,
pouziti repelentl na zvitata i lidi. Mezi dalsi opatieni je tieba zatadit vhodné zachézeni

s krvi a exkrety nakazenych pacientt. (7)

1.7.8. AIDS

Historie

V roce 1981 si I¢kafi v USA povsSimli nekolika homosexualnich pacientd, ktefi
trpéli imunitni nedostatecnosti. Tito lékafi prvni popsali ptiznaky onemocnéni.
Onemocnéni AIDS neboli syndrom akutni imunitni nedostate¢nosti, bylo pojmenovano
roku1982. Virus HIV, zpisobujici onemocnéni AIDS, byl pojmenovan roku 1986. Jiz
rok pred tim byly schvaleny testy na kontrolu protilatek v krvi proti tomuto viru.
Nasledné v roce 1987 byl zahajen program WHO boje proti AIDS. Roku 1984 pocet
nemocnych dosahoval 7 699 a z toho bylo 3 665 umrti. Mezi nakazené v tomto obdobi
patfili pfevazné¢ homosexudlové a narkomani. Pocet nakaZenych nadéle stoupal
celosvétové. Roku 1983 vypukla epidemie AIDS v Africe i mezi heterosexualy. Na
pocatku 21. stoleti ro€né na AIDS zmiraly 3 miliony lidi. Néasledné se rozbéhla kampan
nazvana Stop AIDS, kterd informovala o rizicich, bezpecném sexu, pouzivani kondomu
a cistych jehel mezi narkomany. Prvni antiretroviralni 1€k byl zaveden v roce 1987.
Jednalo se o azidothymidine ATZ. Lék je vSak velmi drahy a méa fadu vedlejSich
ucinki. Vroce 1988 se pocet nemocnych zvysil 0 56%. V roce 1992 v Americe je
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AIDS hlavni pfi¢inou imrti muzi mezi 25 a 44 roky véku. Nésledné v roce 1995 se
zacal pouzivat vysoce ucinny 1€k zvany HAART. A o rok pozdéji 1996 vyhlasilo OSN
boj proti AIDS. Jednalo je o prvni program boje proti nemoci organizovany OSN.
V roce 2006 bylo celosvétové evidovano 39,5 miliont lidi zasazeno HIV/AIDS.
V obdobi mezi roky 1981 az 2006 zemielo na AIDS 25 miliond osob. 63% osob
nakaZenych virem HIV Zije v subsaharské Africe, to je asi 24,7 miliont osob. (8)

Epidemiologie

Virus se prendsi v télnich tekutindch, v krvi, semeni, poSevnim sekretu
a v matefském mléce. Zanedbatelné mnozstvi se naléza ve slinach, potu a slzach. Hlavni
prenosné cesty jsou sexudlnim stykem, infikovanou krevni transfuzi, infikovanou jehlou
nebo z matky na plod. Virus je mimobunééné velmi nestabilni. Obdobi latence dosahuje
az deseti let. (20)

Projevy

Pocatecni ptiznaky se shoduji s chiipkovymi. Nasleduje dlouhé obdobi latence
vrozsahu od 6 mésici po 10 let. Po tomto obdobi ptichdzeji potize s travenim,
poskozeni centralni nervové soustavy, infekce, horecky, prijmy, hubnuti, zapaly plic,
tuberkuloza. (10)

Lécba tohoto virového onemocnéni je velmi komplikovana. Léky, které by
zabranovaly mnozeni viru, jsou mnohdy velmi toxické. K 1é€bé se vyuZzivaji inhibitory
reverzni transkriptazy, které blokuji pfepis RNA viru na DNA, dale se pouZivaji
inhibitory vstupu vira do bunék. Lék zvany HAART — higly aktive antiretroviral
therapy ma za cil zastavit nebo zpomalit rozvoj onemocnéni pied posledni fazi rozvoje
infekce AIDS. Dafi se zabranit pfenosu viru z matky na plod podanim antiretrovirotika
nevirapinu. Distribuce téchto 1€kt V rozvojovych zemich je vSak problém. (10)

Prevence

Vyvoj preventivni vakciny proti onemocnéni je zatim v nedohlednu. Virus se
neustale replikuje a mutuje. Ale medicina mize dlouhodobé¢ stabilizovat stav pacienti.
Proto se mezi preventivni opatieni fadi provozovani bezpec¢ného sexu, kontrola

krevnich transfuzi a hlavné osvéta a informovanost. (10)

47



1.79. SARS

Historie

16. listopadu 2002 byl evidovan prvni netypicky ptipad zapalu plic v Ciné.
14. inora 2003 bylo evidovano 305 piipadi SARS a z toho 5 skoncilo smrti. 17. biezna
2003 vyhlasila WHO kampan, kterd vedla k odhaleni pfi€iny vzniku onemocnéni.
Nasledn¢ se ukazalo, ze je virus zcela novy a nikdy piedtim nezasahl lidi ani zvitata.
V kvétnu 2003 epidemie dosahla svého vrcholu. Denné bylo hlaSeno 200 novych
nemocnych. Lék ani vakcina neexistovaly, byla stanovena klasicka preventivni opatient,
jako je izolace pacientt, evidence kontaktl, omezeni cestovani, kontroly na hrani¢nich
ptechodech. Prvni imrti na SARS bylo zaznamenano v Torontu 5. biezna 2003. Nastala
zde nékolikamési¢ni karanténa a omezeni cest do Toronta. Opatfeni v nemocnicich
celosvétové zahrnovalo noSeni rousek pfes oblicej, ochrannych bryli, jednorazovych
plastt a snadno dekontaminovatelnych bot. Na letiStich se instalovaly teploméry
a detektory monitorujici teplotu cestujicich. V Cing byly odkladany akce, kde se
shromazd’'oval velky pocet osob, byly zavirany Skoly, kina, diskotéky. Bylo zakézéno
plivani na vefejnych mistech. 24. &ervna 2003 Cina oznamila, Ze neeviduje Zadné
nemocné. Dne 5. ¢ervna 2003 WHO vydala prohlaseni, ze ve vSech 29 zemi zasazenych
epidemii SARS nemaji zadné nemocné. SARS zahadné vymizel. (8)

Epidemiologie

SARS neboli Sever Acute Respiratory Syndrome je zplsobovan virem skupiny
koronavird s nazvem SARS — CoV. Virus se prenasi kapénkovou infekci nebo dotykem.
Patogeny jsou obsazeny i1 vmoci a stolici nemocnych. SARS je velmi infekéni
a umrtnost stoupa s vékem nemocného. Celkové smrtnost dosahuje 9-14%. (20)

Projevy

Inkubaéni doba se pohybuje mezi 2 -6 dny. Typickymi projevy jsou horecka,
bolest hlavy, svali a v krku, zvraceni, prijem a zavraté. Dochazi k zapalu plic
a dechové nedostatecnosti, krev je nedostatené saturovana kyslikem a nasleduje selhani

dechu. (2)
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Prevence
Onemocnéni se velice rychle §ifi, z tohoto divodu se izoluji 1 lidé, ktefi byli

v kontaktu s nemocnymi. Karanténa podle WHO ¢ini 10 dni od kontaktu s nemoci. (2)

1.8.Civiliza¢ni nemoci

Obrazek 8: Civilizaéni nemoci

Srdecni choroby 1 Kurdéje

Civilizacni nemoci

Rakovina 'KURU a CJD

Zdroj: Vlastni vypracovani

1.8.1. Kurdéje

Historie

Kurdg¢je se staly postrachem namoinikt od 15. do 20. stoleti. Nastup choroby do
poveédomi byl velmi pozvolny a nendpadny. Mezi roky 1497 a 1498 moteplavec Vasco
da Gama se plavil do Asie kolem mysu Dobré nadéje a jeho posadku o 160 muzich
zasahly kurdéje a 100 namotnikii zemfelo. Kurdéje i nadale ohrozuji namotniky pfi
dlouhych plavbach. Na zacatku 17. stoleti bylo jiZ zndmo, Ze lékem na kurdé¢je jsou
citrony, pomerance a limety. Mezi dalsi 1éky na kurdéje pattila rostlina 1Zi¢nik 1ékatsky
neboli kurd&jova trava. Pricina onemocnéni zlstavala stale zahadou. Roku 1734 Johann
Friefrich Bachstrom rozsitoval teorii, Ze ovoce a zelenina nejsou 1ékem na kurdéje, ale
jejich neptitomnost je pfi¢inou onemocnéni. OvSem fakt, pro¢ 1ékaiim trvalo tak
dlouhou dobu objasnit pii¢inu onemocnéni, neni znam. Britsky 1ékaf James Lind se
odhodlal dokazat tvrzeni, Ze jsou citrusy lékem, experimentem s 12 namotniky.
Polovina nakaZenych dostavala denné citrony a pomerance a polovina je nedostavala.
Timto zptisobem mohl ptedloZit nezpochybnitelné diikazy, Ze citrusy 1é¢i onemocnéni.

O dtvodech, pro¢ tomu tak je, nem¢l ani potuchy. Britské ndmoinictvo zacalo dostavat
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sirup z citrust a vyskyt kurd&ji se eliminoval. Pfi¢inu odhalili védci Hopkins a Eijkman
vroce 1910. Dospéli k nazoru, ze absence zivotn¢ dulezitych prvki ma vliv na
zdravotni stav. Vitamin C byl objeven roku 1928. Pozd¢ji bylo zjisténo, ze nedostatek
vitaminu C vede k naruseni syntézy kolagenu, coz vede ke krvaceni, Spatnému hojeni
a nastupu kurdgji. (8)

Epidemiologie

Nemoc kurdéje se muze objevit v oblastech s nedostatkem ovoce a zeleniny
i dnes. (8)

Projevy

Pocate¢nimi projevy onemocnéni je zvySend kazivost zubu, snizena odolnost
proti infekci, hemeroidy, modfiny, deprese, vyCerpani a zaludecni obtiZze. Nedostatek
vitaminu C v organismu naruSuje tvorbu kolagenu v lidském organismu a dochazi ke
ztraté¢ pruznosti cév. Jako nésledek se objevuje krvaceni do kize a pokles pruznosti
vaziv, ktery ma za nasledek viklani a vypadavani zubu. (2)

Prevence

Jako prevence proti onemocnéni je dulezita dostate¢na saturace vitaminy. (8)

1.8.2. KURUaCJD

Historie

Lidské onemocnéni kuru a Creutzfeldt-Jakobovou nemoc zacalo byt spojovéano
s onemocnénim ovei zvaného svrbivka a s nemoci Silenych krav BSE. Nemoci jsou
shodné zplsobeny priony. Nad jednotlivymi piivodci onemocnéni se badalo oddélené.

Kuru je onemocnéni, které¢ se vyskytlo v Papuy-Nové Guineji. Od poloviny
20. stoleti védci zacali s vyzkumem. Z toho vyplynulo, Ze onemocnéni je spojenO
S ritudlnim pojidanim mozki. Jako ptiznaky kuru oznacili ties, nekontrolovany smich,
ztratu koordinace. Vrchol epidemie kuru v Papuy-Nové Guineji pfiSel na konci 50. let
20. stoleti. Pokles pfiSel po eliminaci kanibalismu diky intervenci misionafd. Jako

pti¢ina epidemie byl oznacen tzv. pomaly virus. (8)
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CJD neboli Creutzfeldt-Jakobova nemoc je vyjimeéné nervové onemocnéni,
které¢ bylo popsano jako podivna forma demence. Vyzkumnik Stanley Prusiner byl
udiven piiznaky nemocnéni CJD u pacienta, ktery zemiel roku 1972. Zacal patrat po
pti¢indch onemocnéni. Bylo mu sdéleno, ze vinikem je tzv. pomaly virus. Nadale védec
Stanley Prusiner zacal zkoumat podobné znaky mezi Creutzfeldt-Jakobovou nemoci,
nemoci kuru a svrbivkou. Svrbivka fadila mezi ovcemi a mozek zemielych ovci byl
prodéravély podobné jako u zemielych na kuru. Stanley Prusiner roku 1982 informoval,
ze pricina chorob neni pomaly virus, ale abnormalni forma proteinu, ktery nazval prion.
Tato onemocnéni maji dalsi spojitost s onemocnénim BSE tzv. nemoci Silenych krav,
které se rozvijelo od roku 1984. Kravy trpély stejnymi piiznaky jako pii svrbivce
a kuru. Epidemie mezi kravami se zacala rozsifovat. Nasledné se zacala rozvijet nova
forma Creutzfeldt-Jakobovy nemoci, kterou zpusobilo pojidani kontaminovaného
hovéziho masa. Kontaminované maso bylo stazeno z obéhu. Divodem byly obavy
z vypuknuti mozné epidemie Creutzfeldt-Jakobovy choroby. (8)

Epidemiologie

Epidemie BSE - bovinni spongiformni encefalopatie — neboli nemoc Silenych
pfevazné ve Velké Britanii, kde propukla epidemie BSE mezi kravami a konzumace
kontaminovaného masa byla pti¢inou rozvoje Creutzfeldt-Jakobovy nemoci u lidi. (8)

Plivodcem onemocnéni jsou priony. Inkuba¢ni doba se pohybuje v fadu mésict
az let. Onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou nemoci i BSE u zvitat podléha hlaseni. Jako
epidemiologickd opatfeni se likviduji nakazené chovy. Dale je ve Velké Britanii
zakazano pouzivani hovézich vnitinosti v potravinaistvi, ve farmaceutice. (10)

Projevy

Mezi hlavni projevy onemocnéni patii psychiatrické pfiznaky, ataxie
a neurologické pfiznaky. Do jednoho roku po ndkaze pfichdzi demence, ochrnuti
a smrt.(10)

Mezi priznaky patii demence, zrakové postizeni, rychlé svalové zaskuby,

poruchy koordinace, zmény chovani, zvysena citlivost, poruchy orientace. (1)
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Prevence
Preventivni opatfeni zahrnuje vybijeni chovl skotu nakazenych BSE. Zakaz

pouzivani infikovaného masa. (10)

1.8.3. Srdecni choroby

Historie

Roku 1628 1ékar William Harvey prokazal, ze v téle koluje krev bez prestavky.
Popsal systém Zilni a tepenné krve. Zilni krev tmavé barvy vtéka do pravé komory
srdeCni, protékd plicemi a vytékd tepennd krev jasné Cervené barvy z levé komory
srde¢ni. Lékat William Heberden roku 1768 poprvé popsal anginu pectoris. V 18. stoleti
byl objeven prvni 1€k na srdce. Jednalo se o digitalis. Zacala se doporucovat preventivni
opatieni zahrnujici zdravou stravu a pohyb. Prvni zaznamenani pulsu pfislo v roce
1908. Pocatkem 20. Stoleti ptiSel objev EKG a zacal se pouZzivat termin infarkt srdec¢ni.
srdeCnich operaci. Roku 1967 se uskutecnila prvni kontroverzni transplantace srdce.
Srozvojem imunosupresivnich 1€kt se transplantace provadély stale castéji.

Nésledovaly operace kardiostimulatord, umélych chlopni, bypassii, angioplastika atd.

(2.8)

1.8.4. Rakovina

Historie

Rakovinové onemocnéni provazi lidstvo minimalné od 5. stoleti pt. n. 1. V tomto
obdobi popsal Hippokrates rozdily mezi malignimi a benignimi nadory. Od starovéku
hledali lidé pfi¢iny onemocnéni. Epidemie rakoviny se v minulosti neprojevovaly stejné
jako pi1 infekénich chorobach. Nemoc se objevovala ¢as od Casu a nahle. Pfichazely
désivé ptiznaky a rychla smrt. Galenova teorie Ctyf Stav v téle vysvétlovala rakovinu
jako nadprodukci €erné Zluci. To znamenalo, ze melancholi¢ti lidé méli trpét vice
rakovinou neZ ostatni. K pochopeni této choroby doslo az v dobé anatomickych pitev

zemfelych. Lepsi pochopeni bunééného pulsobeni rakoviny pfislo s objevem
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mikroskopu. Vyoperovavani naddori bylo velmi rizikové a bolestivé, ve vétsiné ptipadi
1 neuspeésné. Roku 1895 Wilhelm Rontgen objevil paprsky X, které se zacaly pouzivat
k terapii a diagnostice. Chirurgické odstrafiovani nadoru bylo nahrazeno radioterapii.
Na zacatku 20. stoleti byl poprvé pouzit termin chemoterapie. Vyskytl se nazor, ze
bojova latka Yperit, ktery snizuje pocet bilych krvinek u vojakti, by mohl byt
napomocen v 1é¢be rakoviny. Jeho ucinky byly pouze kratkodobé. Od roku 1971 zacaly
byt vynakladany na vyzkum rakoviny vétsi finanéni prostiedky. Studie prokazaly i vliv
koufeni na rakovinu plic. (8)

V priubéhu minulého stoleti je rakovina stale na vétSim vzestupu. Mezi priciny
novodobého rozmachu rakovinového onemocnéni patii i zvySujici se primérna délka

Zivota, moderni styl Zivota, zZivotni prostfedi i genetika. (8)

1.9.Zpisoby lé¢eni

Onemocnéni Ize 1é¢it pomoci aktivni imunizace, pasivni imunizace nebo mize
probihat 1écba symptomatickd. Aktivni imunizace vznikd pfirozené¢ po styku
s antigenem. Antigen mulze byt bud’ pfirozeny pii prodélani onemocnéni, nebo podan
uméle v podobé ockovaci latky. Pasivni imunizace nastava pfi pfimém podani hotovych
protilatek. Pasivni imunita miiZe byt navozena pfirozené¢ prostfednictvim matetského
mléka nebo navozena uméle aplikaci imunnich sér. (16)

Kontraindikace vakcin lze dé€lit na docasné, které odezni po urcité dobé
a kontraindikace trvalé, které znemozni aplikovat oc¢kovani jednou provzdy. Trvala
kontraindikace je zptisobena alergiemi na jakékoli soucasti vakcin nebo po tézké reakci
na jiné ockovani. (16)

Ockovani funguje na principu vytvoreni specifickych protilatek v téle
naockovanych. Pacientim se aplikuje sedm druhli ockovani, Zivé oslabené vakciny,
usmrcené¢ vakciny, toxioidy, subjednotkové a splitové vakciny, chemovakciny,
rekombinované vakciny a syntetické vakciny. OcCkovaci latky se neustdle vyviji
a souvislosti s rozvojem epidemie se na ockovaci latky velmi spoléhd. Budoucnost
nalezi ockovacim latkdm kombinovanym, které piisobi proti vice onemocnénim

soucasn¢ s vysokou ucinnosti a dlouhodobé. Ockovaci latku lze aplikovat do svali
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intramuskularné, pod kazi subkutdnné, vpichem do kiize intradermdlné a peroralné.
Dnes se vyhradné¢ ockovani intradermdlni do ktize pouziva pifi oCkovani proti

tuberkuldze do levého ramene. (10)

1.10.Epidemie v legislativé

1.10.1. Pravni normy a piedpisy

e Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a zmén¢ nékterych
zakonu (46)

e Vyhlaska ¢islo 328/2001 Sb. o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému (41)

e Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné n€kterych zakonl (krizovy
zakon) (47)

e Nafrizeni vlady €. 462/2000 Sb., k provedeni §27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona
¢. 240/2000 Sb., o krizovém tizeni a o zméné nékterych zdkoni (krizovy zakon)
(30)

e Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodatskych opatienich pro krizové stavy a o zméné

e nékterych souvisejicich zakont (48)

e Zakon ¢islo 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi (50)

e Vyhlaska ¢islo 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni, vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gistavii socialni péce (40)

e Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani (39)

%

e Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce (38)

e Zékon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (49)

e Metodicky pokyn - hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce (26)

e Metodicky navod k zajiSténi programu surveillance (systém epidemiologické
bd¢losti) onemocnéni biisnim tyfem a paratyfem (25)

e Zékon &. 128/2000 Sb. o obcich (obecni zfizeni) (44)
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e Zakon ¢. 129/2000 Sb. o krajich (krajské ziizeni) (45)

Vsechny pravni predpisy se rozumi ve znéni pozdé¢jSich predpisi.

1.10.2. Havarijni plany

Havarijni plan se zpracovava na zaklad¢ zdkona 239/2000 Sb., o IZS. Pouziva se
pfi vyhlaSeni tietiho a zvlaStniho stupné poplachu. Havarijni plan se d€li na ¢ést
informativni, operativni a plany konkrétnich cinnosti. Obsah havarijniho plénu je
stanoven vyhlaskou Ministerstva vnitra ¢.328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
zabezpeceni integrovaného zachranného systému. Plant konkrétnich ¢innosti je celkem
¢trnéct. Problematiky epidemii se tyka Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni,
Pohotovostni plan veterinarnich opatieni, Traumatologicky plan. (46, 41)

Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni slouzi k zajisténi ochrany
vetejného zdravi na zakladé zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran& vefejného zdravi.
Obsahem planu hygienickych a protiepidemickych opatieni je pichled ptipravenych
hygienicko-epidemiologickych opatfeni, zplisob provadéni téchto opatieni, potiebné
sily a prostfedky, pohotovostni plan pro pfipad vyskytu nebezpecnych infekénich
nemoci, rozdéleni odpovédnosti za provedeni planovanych hygienickych

a protiepidemickych opatfeni. (50)

1.10.3. Krizové plany

Krizové plany jsou zpracovavany na zékladé krizového zakona 240/2000 Sb.
Zpracovatelé krizového planu jsou ministerstva a jiné spravni Ufady, krajské urady
podle § 15 odst. 2 b) zdkona 240/ 2000 Sb., Hasi¢sky zachranny sbor kraje zabezpecuje
zpracovani krizového planu kraje. Ufady obci s rozifenou ptisobnosti zpracovavaji
krizové plany a zabezpefenim zpracovani je povéien hasi¢sky zachranny sbor kraje.
(12)

NaleZitosti a zplsob zpracovani krizového planu je stanoven v §15 - §16

nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni §27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona
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¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné¢ nékterych zakonl (krizovy zakon).

Krizovy plan se déli na ¢ast zakladni, operativni a piilohovou. (30)

1.10.4. Typové plany
Typové plany se zpracovavaji v ramci jednotlivych ministerstev, ustfednich
spravnich uradt. Tyto Grady vytipuji krizové situace, na které jsou nasledné zpracovany
typové plany. Typovych planti je celkem 24, pro problematiky feSeni epidemii se tykaji
typové plany Epidemie, Epizootie, NaruSeni dodavek 1é¢iv a zdravotnického materidlu
velkého rozsahu, Hromadné postizeni osob mimo epidemii a Typovy plan distribuce

1é¢iv. (27, 14)

1.10.5. Pandemické plany

Pandemické plany jsou:

a) Pandemicky plan WHO

b) Pandemicky plan Evropské unie

¢) Pandemické plan Ceské republiky

d) Pandemicky plan ustfednich spravnich Gfada

e) Pandemicky plan krajské hygienické stanice

f) Pandemicky plan kraje

Pandemické plany sdruzuji konkrétni opatieni a fesi jejich realizaci.

1.11.Samosprava

1.11.1. Organy kraje
Krajsky ufad v ramci pfenesené plsobnosti nese zodpovédnost za krizovou

ptipravenost v ramci kraje. Odpovédnost nese hejtman. (9)
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Pfipravenost na krizové situace zajiStuji organy kraje. Hejtman kraje fidi
a kontroluje pfipravna opaieni a Cinnosti, kter¢é vedou ke zmirnéni nasledki. Tyto
¢innosti  jsou provadény prostiednictvim uzemnich spravnich tufadu s krajskou
pusobnosti, prostiednictvim pravnickych a fyzickych osob. Hejtman zfizuje krizovy
Stab jako svij pracovni organ. Krajsky ttad plni ukoly vedouci k ptipravé na krizové
situace prostiednictvim Hasi¢ského zachranného sboru CR piislugného kraje. Krajsky
ufad ma za kol zabezpecit soucinnost se spravnimi trady, obcemi v kraji a plni ukoly

piidélené vladou CR, ministerstvy a dal§imi spravnimi ufady. (17,47)

1.11.2. Organy ORP
Organy obce s rozsSifenou puasobnosti maji v oblasti krizového fizeni ve
zdravotnictvi stejné pravomoci a odpovédnost v ramci své pusobnosti jako naptiklad
statutarni mésta. Spolupracovat s kraji musi ufady ORP v oblasti krizové ptipravenosti.
,UZitecnou vyjimkou je vybaveni obce s rozsirenou piisobnosti pravomoci navazujici na
puisobnost organii OVZ, kde muze obec k ochrané zdravi pred vznikem a Sirenim

infekcnich onemocneéni naridit obecné zavaznou vyhlaskou pro uzemi obce nebo jeho

cast provedeni specidlni ochranné dezinsekce a deratizace. “ (9)

1.11.3. Hygienické stanice
Podle zadkona cislo 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi je ochrana
vetejného zdravi zabezpeCovana organy ochrany veiejného zdravi jako je Ministerstvo
zdravotnictvi a krajské hygienické stanice. (50)
,Wystémem ochrany verejného zdravi jsou povéreny krajské hygienické stanice.
Pri epidemiich maji hygienické stanice pravomoc naridit:
a) lékarské prohlidky a potrebna laboratorni i jina vysSetreni nutnd k predchazeni
vzniku a Sifeni infekcnich onemocneni,
b) mimoradna opatreni pri epidemii a nebezpeci jejiho vzniku vietné opatient pred
zavlecenim infekcnich onemocnéni ze zahranici,

C) karanténni opatreni véetné omezeni svobodného pohybu osob,

57



d) specidlni ochranu dezinfekci, dezinsekci a deratizact,

e) mimorddné ockovani poskytnuti vysilaciho casu pro neodkladnda ozndmeni
opatreni organu ochrany verejného zdravi v rozhlasovém a televiznim vysilani
a dalsi opatreni, ktera jim umoznuji resit tyto situace zpravidla i bez vyuziti

predpisii krizové legislativy. (9)

Epidemiologicka opatieni

Epidemiologicka opatieni jsou pouzivana za ucelem likvidace, potlacovani nebo
jakéhokoli pozitivniho ovlivnéni pribéhu epidemie. Onemocnéni infekéniho ptivodu je
nutno eliminovat nebo dokonce eradikovat. Eliminace onemocnéni nastava v ptipadé,
je-1li sifeni onemocnéni v populaci pferuseno a vyskyt snizen na minimalni hodnoty.
Onemocnéni je zavleCeno pouze sporadicky a ojedinéle. V ptfipad€ eradikace
onemocnéni mohou byt protiepidemicka opatfeni véetné¢ ockovani prerusena. Ve druhé
poloviné sedmdesatych let byl tispésné eradikovan virus pravych nestovic variola major.
(10)

Provadéni epidemiologickych opatfeni maji na starost Uzemné pfislusné
hygienické stanice, ty planuji, kontroluji, uklddaji povinnosti a kontroluji veSkera
opatfeni na zéklad¢ zdkona 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu. (10)

Preventivni opatfeni maji za cil pfedchdzeni vzniku onemocnéni.

Represivni opatieni maji za cil potlacit vyskyt jiz vzniklych onemocnéni.

Déle se epidemiologickéd opatfeni zabyvaji eliminaci zdroje nakazy. Provadi se
diagnostikou, izolaci a lécbou nemocnych. Spravné brzké ur€eni infek¢éni choroby
a v€asnd izolace nemocného vyrazné ovliviluje Cas, kdy mize nemocny Sifit nakazu
mezi obyvateli. Valna vétSina onemocnéni infekéniho ptvodu se musi povinné
nahlaSovat a zaznamenavat pomoci specialnich tiskopisi nebo telefonicky. Tyto
tiskopisy se predavaji epidemiologovi hygienické stanice S mistni ptisobnosti. (10)

Aktivni vyhleddvani nemocnych a z nemoci podezielych ma za tc¢el odhalit dalsi

potencionalni zdroje ndkazy. Na zékladé odhadu miry zasaZeni organismu se uplatiiuji
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tzv. karanténni opatieni, mezi které patii 1ékarsky dohled, zvyseny zdravotnicky dozor a
karanténa. (10)

Mezi epidemiologické opatieni zaméfend na pieruSeni prenosu patii
dekontaminace, dezinfekce, dezinsekce, deratizace. Jednd se o ochranu pted ptvodci
a Sifiteli chorob a onemocnéni. Ochrana se déli na béznou, kterd se zafazena do
kazdodennich technologickych a pracovnich postupii, a na ochranu specialni, kterou
provadi odborni pracovnici. Specialni ochrana ma za cil likvidovat pivodce nakaz,
pifenaseCe nakaz a epidemiologicky vyznamnych c¢lenoveid, hlodavet a dalSich.
Dekontaminace se podle stupné uc¢innosti rozdéluje na mechanickou ocistu, dezinfekei,
vyssi stupen dezinfekce a sterilizaci. Sterilizace je proces, pii kterém jsou usmrceny
vSechny mikroorganismy schopny rozmnozovani, spdry, Cervy a jejich vajicka, viry.
Proces sterilizace je bud’ fyzikalni (parni, horkovzdus$na, plazmova, radiaéni sterilizace)
nebo chemicky (formaldehydova, ethilenoxidova sterilizace). Vyssi stupen dezinfekce
zahrnuje usmrceni bakterii, virt, hub, nékterych spor bakterii. (10,31)

Dalsi epidemiologickd opatieni jsou zamétfena na zvySeni odolnosti populace.
Jedna se naptiklad o ockovani. Organizace ockovani je zajiSt€éna pravnimi piedpisy
vyddvané Ministerstvem zdravotnictvi CR. Organizace, fizeni a planovani nalezi
epidemiologiim krajskych hygienickych stanic. Ockovani aplikuji prakti¢ni 1ékafi,
pediatii, ptipadné dalsi odborni 1ékaii. (10)

Ockovani se déli do péti skupin. Oc¢kovani pravidelné, zvlaStni, mimotadné,
ockovani pfi Urazech a ockovani na Zadost. Pravidelné ockovani se aplikuje podle
stanovené¢ho v&ku. Zvlastni oCkovéani je podminéno vykonem pracovni ¢innosti se
zvySenym nebezpeCim infekce. Mimofadné oCkovani se zavadi v pfipad¢, kdy to

epidemiologicka situace vyzaduje. (10)
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Tabulka 1: O¢kovaci kalenda¥ v CR platny od 1. 1. 2014

TERMIN
VEK DITETE

NEMOC

od 4. dne — 6. tydne

Tuberkuléza (pouze u rizikovych déti s indikaci)

od 9. tydne (2. mésic)

Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détské obrna, Zloutenka
typu B, onemocnéni vyvoland Haemophilus influenzae

typu B

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna, Zloutenka

3. mésic typu B, onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae
typu B
Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna, Zloutenka
4. mésic typu B, onemocnéni vyvoland Haemophilus influenzae
typu B
15. mésic Spalnicky, zardénky, piiuSnice

do 18. mésice

Zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, détska obrna, zloutenka
typu B, onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae

typu B

21. az 25. mésic

Spalnicky, zardénky, piiuSnice

5.-6.rok

Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel

10. - 11. rok

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna

14. rok (u neockovanych

v 10-11 letech)

Tetanus

Zdroj: Ceska vakcinologicka spolecnost

Epidemiologicka surveillance

Pojmem surveillance se rozumi souhrnné nepfetrzité ziskavani informaci

0 vyskytu onemocnéni, o jeho rozsifovani a sledovani vSech faktort, které jsou schopny

onemocnéni jakkoli ovlivnit. Cilem je stanovit systém opatfeni, ktera povedou

k potlaceni ¢i likvidaci onemocnéni. Surveillance tvofi systematicky sbér dat,

demografickych udajii, hlaSeni nemocnosti a Gmrtnosti, vysledky epidemiologickych
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Setfeni, klinickych poznatki, laboratornich a imunologickych Seteni, piehled
epidemiologickych a ekologickych studii. Déale pak ohodnoceni efektivnosti aktivni
a pasivni imunizace, urovné¢ prooCkovani obyvatelstva, pribézna ohodnoceni dil¢ich
vysledku a jejich sdéleni ptislusSnym slozkam a zpracovani navrhi pro zvyseni ucinnosti
protiepidemiologickych opatteni. (10)

Surveillance vyuziva metody komplexniho a dlouhodobého pozorovani, kterého
se ucastni odbornici zrozmanitych oborti. Jsou to piedevsim epidemiologové,
mikrobiologové, hygienici, klini¢ti 1¢kafi, terénni I€kafi, statistici, biologové
a veterinafi. Epidemiolog zpravidla fidi a organizuje, vytyCuje cile a prostiedky
dosazeni tohoto cile. M4 za povinnost informace sjednotit, ohodnotit a navrhnout
nezbytnd opatieni. Hlavni metodika k dosazeni cile spociva ve sbéru, tfidéni dat analyzy
a prezentace dat, dale v jejich vyhodnoceni a navrhnuti opatieni. Zdroji veskerych
informaci jsou rutinni hlaSeni nemocnosti, Umrtnosti, pracovni neschopnosti,
chorobopisy, umrtni listy, pitevni protokoly, registry chorob, zaznamy zdravotnich
pojistoven, sledovani proockovanosti, kvality vakcin, ucinnosti ockovéni, vysledky
epidemiologickych Setfeni a studii, laboratorni vysledky, klinické poznatky

0 symptomech nemoci. (10)

61



2. Vyzkumna otazka a metodika vyzkumu

2.1.Vyzkumna otazka

Orgény samospravy potiebuji dokument pro ¢innost na zvladani epidemii?

2.2.Metodika vyzkumu

Diplomova prace patii mezi teoretické typy praci. Prace se zabyvad epidemiemi
a vysledkem prace je navrh metodického postupu pro feSeni epidemii pro organy
samospravy. V diplomové praci je zafazena minimalné formativni evaluace. Jako cil
prace bylo stanoveno analyzovat dostupnou literaturu a vytvofit navrh metodického
postupu feSeni epidemii orgdny samospravy, na zdkladé ziskanych poznatki zhodnotit
efektivitu a ptipadné nedostatky ¢innosti organti samospravy pfi feSeni epidemii.

Metodika diplomové prace spociva na ¢tyfech zakladnich ¢astech:

e shromdzdéni dostupné dokumentace,

e prostudovani legislativy,

e Kkonzultace s odborniky a vyhodnoceni dostupné dokumentace,

e vytvofeni navrhu metodického postupu orgdnii samospravy pii feSeni
epidemii.

Teoretickd cast prace byla zpracovana reSerSi odbornych literarnich zdroji.
Metodika teoretické casti byla urCitym zpuasobem odlisSnd od shromazd’ovani
a vyhodnocovani podkladi pro diskuzi a vysledky. Mezi literarni zdroje byly zatazeny
odborné lékarské, historické, epidemiologické informacni zdroje, zdkony, krizové,
havarijni a typové plany tykajici se problematiky epidemii a krizového fizeni. Mezi
zdroje byly zatazeny 1 webové stranky kviili co nejpiesnéjSimu cerpani informaci.

Veskeré zdroje a plany popsané v této praci byly podrobeny obsahové analyze. Tato
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analyza se zamétfuje na identifikaci povahy plani, dokumentii a metodik a jejich
objektivni charakteristiku. Podrobn¢ byla zkoumana konkrétni témata, povinnosti
a opateni, kterymi se dokument ¢i plan zabyva, jaké jsou jeho stézejni body
a vychodiska.

Teoreticka ¢ast popisuje historii vyznamnych epidemii a popis moznych epidemii
soucasné doby. Nemoci jsou rozdéleny do ¢tyi druhti podle ptivodce. Privodci jsou
bakterialniho, virového a parazitarniho ptivodu. Mezi onemocnéni jsou také zafazeny
civiliza¢ni choroby, jejichz pivod je v nezdravém zivotnim stylu a pocet pacientl
dosahuje celosvétové pandemickych rozmér. U vsech jednotlivych chorob je popsana
historie, epidemiologie, pfiznaky, protiepidemickd a preventivni opatfeni. Informace
jsou pouzity ze Sirokého spektra informacnich zdroji. Dale nésleduje kapitola
0 zpusobech 1éCeni. Popsany jsou také zakony, pravni normy a piedpisy tykajici se
problematiky epidemii. Byly popsany hlavni tkoly hygienickych stanic a systém
protiepidemickych opatfeni a epidemiologické surveillance.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkd byla provedena analyza, posouzeni a nasledné
zpracovani téchto dat. Jak jiz bylo zminéno, metodika zpracovavani a sbéru informaci
pro diskuzi a vysledky byla odliSného charakteru nez ziskédvani informaci pro Cast
teoretickou. Jednalo se piedeviim o podklady a metodiky Ministerstva zdravotnictvi CR
pfedevSim Sekce ochrany a podpory vefejného zdravi a Generdlniho feditelstvi
Hasi¢ského zachranného sboru CR. Komparace dostupnych dat a informaci umozituje
uceleny pohled na danou problematiku. Na tomto zakladé¢ byl vytvofen ndvrh
metodického postupu organti samospravy, ktery bude slouzit orgdniim samospravy pii
feSeni epidemii. Navrh metodického postupu organt samospravy pii feSeni epidemii
obsahuje popis fazi epidemie, protiepidemicka opatieni, postup hldSeni nemocnych,
prubéh vakcinace osob, dostupné sily a prostiedky, zplsoby komunikace, nésledky

a dopady a jejich mozna asanace.
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3. Vysledky

3.1. Havarijni plan

Havarijni plan obsahuje informativni ¢ast, operativni Cast a plany konkrétnich
¢innosti. Plant konkrétnich ¢innosti je celkem 14. Jednim z nich je Plan hygienickych
a protiepidemickych opatieni, kterému bude vénovana nasledujici ¢ast.

Plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni spadd pod plsobnost
Ministerstva zdravotnictvi CR. Obsahem planu hygienickych a protiepidemickych
opatieni je ptehled pfipravenych hygienicko-epidemiologickych opatieni, zptsob jejich
provadéni, prehled sil a prostiedki, pohotovostni plan pro pripad vyskytu nebezpecnych
infek¢énich nemoci, rozdéleni odpovédnosti za provedené planovani opatieni. Plan je
zpracovan na zakladé¢ vyhlasky ¢&. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
zabezpeceni integrovaného zachranného systému, ve znéni pozdé€jsich predpist.
Koordinuje postup hygienickych stanic kraji a hasi¢skych zadchrannych sbort kraji pii
vypuknuti mimotadné udalosti. Krajské hygienické stanice se spolupodileji na zajisténi
hygienicko-epidemiologickych opatieni. Hygienické stanice vramci hygienicko-
epidemickych opatieni vyc€lenuji sily a prostfedky, které se pouzivaji v ptipadé vzniku
mimoiradni udalosti. Jedna se predevsim o Terénni vyjezdovou skupinu, Posilovou
vyjezdovou skupinu, Krizovy §tab krajské hygienické stanice, Koordina¢ni skupinu. Na
hygieno-epidemiologickych opatienich se dale podileji Zdravotnicka zachranna sluzba
kraje, krajska nemocnice, Cesky &erveny kiiz, Krajska veterinarni sprava, armada,
obecni ufady, policie, Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni ustav, firmy

provadgjici dezinfekci, dezinsekcei, deratizace a dalsi.

Postup feSeni vyskytu infekéniho onemocnéni epidemického rozméru:
hlaseni, informace o vzniku mimofadné situace,
urychlené stanoveni diagndzy nebo jeji objektivizace,

epidemiologické Setfeni a stanoveni rozsahu ohniska,

M W o

Zpracovani prognézy vyvoje ohniska ndkazy z hlediska Casu, postiZenych osob

a geografické lokalizace,
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5. provéfeni aktudlniho stavu piipravenosti ke spolupréci v pfipadé feSeni mimoiadné

udalosti zdravotnickych pracovnikii v terénu, laboratofi, lazkovych zafizeni,

ostatnich organii,

6. Stanoveni postupu provadénych opatieni a pozadavkii na soucinnost,

7. stanoveni konkrétnich organizacnich, personalnich i1 materidlnich pozadavki

a opateni nutnych k feseni situace, véetn¢ provedeni ohniskové dezinfekce,

8. Kkonkretizace pracovni ¢innosti a stanoveni ¢asového harmonogramu,

9. Kontrola provadéni a dodrzovani nafizenych opatieni a hodnoceni jejich efektu,

10. pribézné hodnoceni ziskanych informaci, hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik

pusobicich na populaci,

11. pribézné rozpracovavani progndzy vyvoje ohniska nakazy.

Odpovédnost za provedeni hygienickych a protiepidemickych opatieni nesou podle

zakona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejné¢ho zdravi organy ochrany vetejného zdravi,

predevsim krajské hygienické stanice.

3.2. Typovy plan: Epidemie — hromadné nakazy osob

Zpracovatelem typového planu Epidemie je Ministerstvo zdravotnictvi Odbor

bezpecnosti a krizového tizeni MZ a Odbor hygieny a epidemiologie MZ. Typovy

plan obsahuje:

struény popis krizové situace a moznosti jejiho vyskytu na uzemi CR,
dopady krizové situace,

podminky pro feSeni KS,

omezeni pro feSeni KS,

doporucené typové postupy, zasady a opatieni pro feSeni KS,
podklady pro vypracovani typového planu,

identifika¢ni udaje o zpracovateli typového planu.
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Cilem typového planu je urcit opatfeni a postupy, které pomohou zabranit vzniku
a epidemickému Sifeni biologickych agens v ptipadé:

e importu nebezpecné nakazy,

e Dbioteroristického zneuziti biologické agens (Tim se rozumi Umyslné
napadeni populace s vyuzitim kontaminace piizemnich vrstev atmosféry,
potravin, pitné vody, vzduchu v uzavienych prostorach a pfenosem pomoci
zivych pfenaSe¢ti — hmyzem, hlodavci a nosiéi.),

e valecného napadeni za pouziti biologickych zbrani,

e nekontrolovaného uniku z laboratornich, biotechnologickych ¢i jinych
zafizeni, kde se s biologickymi agens zachdzi,

e nedostate¢ného zabezpeceni nemocnych pii jejich izolaci nebo pfi pieprave.

Pfi¢inou vzniku krizové situace je existence zdroje infekce, cesty pienosu
a vnimavého jedince. Piesny pocatek a konec krizové situace nelze presné stanovit,
a proto trvani krizovych opatfeni zavisi na druhu infekce, miry nakazlivosti, v€asné
diagnostice, zptisobu $ifeni, rychlosti a miry provedenych protiopatfeni a na existenci
specifické 1é¢by onemocnéni. Mimotadna opatieni, kterd urcuji, Ze situace je krizova,
jsou: omezeni pohybu osob, omezeni pouziti potravin a vody za pouziti nouzového
zasobovani, zajisténi zdravotnickych prostiedkd a 1éCiv ze systému nouzového
hospodaftstvi, nutnost pouziti pracovni povinnosti fyzickych osob a vyuziti poskytnuti
vécnych prostiedkl fyzickymi a pravnickymi osobami.

Typovy plan dale specifikuje mozné dopady epidemii. Jedna se o dopady na
zivoty a zdravi, na majetku, Zivotnim prostiedi, mezinarodni dopady, ekonomické
dopady a dopady socialni. Mezinarodnimi dopady se rozumi zhorSeni podminek
obchodu a cestovniho ruchu. Ekonomické dopady spocivaji ve zvySeni spotiebé 1€kt
a dezinfekénich prostiedktl a na zvySenych nakladech na 1é¢eni pacientii. Do nakladt
mohou byt zahrnuty i prostiedky ze systému nouzového hospodarstvi.

Typovy plan také definuje typové postupy, zasady a opatieni, které¢ se pouzivaji

pii feSeni nastalé krizové situace. Mezi typové postupy patii v€asna a rychla detekce
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a identifikace agens v ohnisku nakazy, klinicka diagnostika a 1ééeni onemocnéni,
zavadéni ochrannych opatieni, jako je evakuace nebo karanténa, dekontaminace osob
a dezinfekce predmétl, vzdélavani specialisti, navySeni dostupnosti 1ékti a vakcin.
Preventivni opatfeni maji za cil zjistit zdroj infekce a eliminovat ho, zamezit cestam
pfenosu infekce na vnimavého jedince a posilit odolnost vnimavého jedince.
Odpovédnost na nejvyssi Grovni nese Ministerstvo zdravotnictvi CR, zejména
hlavni hygienik Ceské republiky, a v ramci své ptisobnosti i dal§i ministerstva, jako je
Ministerstvo vnitra CR nebo Ministerstvo obrany CR. Na krajské Grovni nesou
zodpovédnost krajské hygienické stanice. Tyto odpovédnosti jsou uréeny na zakladé

zakona ¢islo 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

3.3. Krizovy plan

Krizové plany jednotlivych krajii obsahuji operacni plan s ndzvem Epidemie —
hromadné nakazy osob. Tento plan se aktivuje v pfipadé, ze sily a prostredky
praktickych 1ékatt, zdravotnickych zatfizeni kraje a slozek IZS s krajskou ptsobnosti
nedostacuji k feSeni vzniklé epidemie a je nutné zavést dal$i mimofddna opatieni.
Nastala krizova situace ma dopady na zdravi, zivoty, zachovani zakladnich funkci kraje
a na kritickou infrastrukturu kraje. Z téchto dtvodut je nutné zajistit dostate¢ny pocet
zdravotnickych pracovnikili, dostupnost 1éki, vakcin a zdravotnickych l0Zek. Za dalsi
disledky epidemie lze pocitat mozné naruSeni piepravni sité, vefejné dopravy,
zasobovani, omezenou funk¢nosti vetrejnych sluzeb, spravnich ufadu. Tato mimotadna
opatieni jsou zanesena v krizovych planech jednotlivych kraji Ceské republiky.

Pro feSeni krizové situace je nutna operativni spoluprace mezi ministerstvy
zdravotnictvi, vnitra a obrany a pifi vyhldSeni nouzového stavu i spoluprace mezi
hejtmany jednotlivych zasazenych kraju. Dilezitd je v¢asna a Uplna informovanost
obyvatel a organizaci.

Operativni plan Epidemie — hromadné ndkazy osob dale definuje jednotliva
opatfeni pro feSeni krizové situace.

Zakladni preventivni opatfeni zahrnuji:

e 7jisténi zdroje infekce a zajisténi eliminace ptivodce nakazy,

67



zabranéni pfenosu infekce,

posileni odolnosti vnimavého jedince.

Krizova opatfeni nafizena hejtmanem kraje pii stavu nebezpeci:

uloZeni pracovni vypomoci a mimotadnych tkolt, které jsou nezbytné pro
feSeni krizové situace,

ulozeni povinnosti poskytnout vécné prostiedky,

nafizeni bezodkladného provadéni staveb, stavebnich praci, terénnich
uprav nebo odstranovani staveb s cilem zmirnit nebo odvratit ohrozeni,
povinné hlaseni pfechodné zmény pobytu,

povinnost vykonavat péc¢i o déti a mladez v piipad¢, ze tak nemuze Cinit
rodi¢ nebo zadkonny zastupce,

zajistovani prednostniho zésobovani détskych domovi, zdravotnickych
zafizeni, ozbrojenych bezpecnostnich slozek a hasi¢skych zachrannych
sboru,

zabezpecit nahradni zptisob rozhodovani a vyplaceni davek nemocenského
zabezpeceni, diichodového zabezpeceni, dichodového pojisténi, statni

podpory a davek socidlni péce.

Krizova opatfeni natizena vladou CR pii nouzovém stavu:

evakuace 0sob, majetku z vymezeného uzemi,

povinné hlaseni pfechodné zmény pobytu osob pii zméné delsi nez tii dny,
zékaz vstupu, pobytu a pohybu osob na vymezenych mistech nebo izemi,
nafizeni pracovni povinnosti pii feSeni krizové situace,

opatfeni k ochran¢ statnich hranic, pobytu cizincii nebo osob bez statni
pfislusnosti, v oblasti zbrani vybusnin, nebezpe¢nych chemickych latek
a ptipravki, jadernych zatizeni a zdrojl ionizujiciho zateni,

nafizeni uziti vojaki v ¢inné sluzbé k provadéni krizovych opatient,

omezeni vstupu cizich statnich ptislus$nikli na izemi Ceské republiky.
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Plan zminuje, kdo vyhlasuje pfislusny krizovy stav. Popisuje také predpokladané

chovani a reakce obyvatelstva. Dale plan obsahuje scénaie feSeni krizové situace,

postupy a opatieni, které je nezbytné realizovat po vyhlaseni krizového stavu podle fazi

a stupnii rozvoje pandemické situace podle prislusného pandemického planu kraje.

3.4. Pandemicky plan

Pandemické plany v uvodu definuji pandemii, varianty chiipkového viru, vznik

chiipkového viru s pandemickym potencidlem.

Charakter $ifeni pandemického viru:

virus postupuje rychle a je velmi malo ¢asu na zavedeni nutnych opatient,
zdravotnickd zatizeni jsou piehlcend a ptichazi nedostatek zdravotnického
personalu,

dostupnost vakciny, antivirotik, antibiotik a 1é¢ebnych pftipravkld je
opozdéna a limitovana,

prichdzi potencialné zavazny nedostatek personalu a vyrobkll a dochazi
k naruseni kli¢ové infrastruktury a sluzeb a kontinuity vSech obchodnich
i vladnich sektoru,

je patrny negativni dopad na socidlni a ekonomické aktivity komunit,
narodni pfipravenost je pod drobnohledem vefejnosti vladnich agentur

a médii.

Hlavni cile pandemického planu:

posileni ndrodniho systému rychlého varovani pro vcasné zachyceni
mozného onemocnéni zptisoben¢ho pandemickym kmenem,

rychla identifikace nové varianty chiipkového viru u dribeze, ptakt c¢i
jinych zvifat,

rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chiipky v populaci,
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e minimalizovani rozsifeni nového viru a predejiti vzniku pandemie, pokud
je to mozné,

e prubézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu,
pfijimani okamzitych protiepidemickych opatieni,

e zabezpeceni 1¢cby nemocnych a 1écba komplikaci,

e zabezpeceni pohtbivani mrtvych,

e zabezpeceni informovanosti zdravotnickych pracovniki a vetejnosti,

¢ kontrola dodrzovani doporucenych opatient,

e redukovani dopadu pandemie chiipky na spole¢nosti,

e minimalizovani ekonomickych ztrat.

Pandemické faze podle WHO

Féze 1 ndlezi do interpandemického obdobi, kdy je nejistd pravdépodobnost
vzniku pandemie. Virus napadajici zvifata nezpisobil infekci u lidi. Zadné nové
podtypy onemocnéni se u lidi nevyskytuji. Hlavnim cilem organii ochrany vefejného
zdravi je navySovat pfipravenost na pandemie na vSech urovnich.

Féze 2 je v interpdandemickém obdobi. Patogeny se vyskytuji u domacich i volné
zijicich zvifat a byla zaznamenana izolovand humanni infekce. Patogen je proto
povaZovan za potencionalni hrozbu. Hlavnim cilem ve fazi 2 je posilit pfipravenost na
pandemii.

Faze 3 probihd v obdobi interpandemickém. Patogen zplsobil ojedinélé
onemocnéni lidi pfipadné¢ epidemie mal¢ého rozsahu. Pienos mezi lidmi nema
dostate¢ny potencial, aby zptsobil epidemie na urovni komunit. Hlavnim cilem ve fazi
3 je posilit pfipravenost na pandemii na v§ech trovnich, zajistit rychlou charakteristiku
nového agens, rychlé informovani o agens, 0znamovani onemocnéni a rychlé reakce
na nove piipady onemocnéni.

Faze 4 probihd v obdobi pandemické pohotovosti, kdy je stiedni az vysoka
pravdépodobnost vzniku pandemie. Mezilidsky pfenos graduje a zplisobuje epidemie
na urovni komunit. Vyskytuji se mald ohniska nakazy, kde je zaznamenan pienos

piimo zc¢lovéka na Clovéka. Patogen neni plné piizpisoben k interhumalnimu
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ptenosu. Cilem ochrany vetfejného zdravi je omezit ohniska onemocnéni a zdrzet Sifeni
onemocnéni. Tyto cile maji vést k ziskani ¢asu na opatieni vedouci k pfipravenosti
a na vyvinuti pfipadné vakciny.

Féaze 5 ptipadd do obdobi s vysokou pravdépodobnosti vzniku pandemie. Agens
zpusobuje epidemie na tirovni komunit ve dvou a vice statech jednoho regionu WHO.
Ohniska onemocnéni se rozrustaji, ale Sifeni ndkazy z Clovéka na Clovéka je stale
lokalizované. Hlavnim cilem je maximalizovat Gsili vedouci k omezeni nebo zdrzeni
Sifeni nakazy. Tyto zasady vedou k ziskani Casu k provedeni opatieni v reakci na
pandemii a vyvinuti vakciny. Aktivita je pfesmérovana z oblasti pfipravenosti
k odpovédnosti na globalni Grovni kvuli snizeni dopadii pandemie na spole¢nost.

Faze 6 se nalézd v obdobi pandemie. Epidemie jSou zaznameniny na urovni
komunit dvou a vice zemi vice regiont WHO. Organy ochrany vefejného zdravi si
kladou za cil co nejvice minimalizovat dopad pandemie na spole¢nost.

Po této fazi nasleduje obdobi oznaCované jako post-peak. Pandemie dosahuje
svého vrcholu. Aktivity sméfuji na minimalizaci zdravotnich a socidlnich dopada
a prichazi ptiprava na novou vlnu pandemie.

Nasledné ptichazi obdobi postpandemické. V této dobé se vyskyt onemocnéni
blizi stavu normalu, ktery byl pfed pandemii. Organy ochrany vefejné¢ho zdravi
provadi ¢innosti vedouci k obnoveni normalniho fungovani zdravotniho a socialniho

systému.
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3.5.Navrh metodického postupu organii samospravy pri reSeni

epidemii
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1. Misto a pravdépodobnost vyskytu epidemie

Pro vytipovani mist mozného ohniska epidemie na daném uzemi je dualezité
definovat nésledujici rizikové oblasti vyskytu onemocnéni a tyto oblasti monitorovat.

V potaz je nutné brat alimentarni nakazy Sifici se pitnou vodou ¢i kontaminovanymi
potravinami. Importované nakazy se mohou rozsitit z mezinarodniho letisté nebo
nadrazi. Pravdépodobnost zavleCeni importovanych nakaz je nizkd. Za
nejpravdépodobnéjsi mista vzniku epidemie Ize povazovat mista, kde dochazi
k setkavani vétsiho poc¢tu lidi. Mezi tato mista patéi pracovni kolektivy, piedSkolni,
Skolni a socidlni zafizeni, zafizeni se spoleCnym stravovacim zafizenim. V omezenych
ptipadech jsou rizikem komunity ob¢ant s nizkou Grovni osobni hygieny a minimalnimi
znalostmi hygienické ochrany zdravi a prevence. V letnich mésicich jsou hrozbou také
koupalisté, prazdninové tabory, ubytovny sezénnich pracovnikli. Dale jsou rizikové
oblasti, kde se soustiedi v okoli velkych vodnich nadrzi vétsi pocet osob a zvirat. Mezi
rizikové faktory pro vznik epidemie patii zaplavy, zvySend migrace obyvatelstva do
omezenych prostord, pfemnozeni hlodavcli a jinych pfenasec¢li bakteridlnich
a infekénich onemocnéni. Dal§imi rizikovymi oblastmi mlze byt oblast komundlni

hygieny odpadnich vod nebo i toxické odpady.

2. Faze epidemie a jednotliva opatieni

a. Opatfeni pied vypuknutim epidemie

e Provadéni cviCeni zaméfenych na provéteni kvality epidemické pfipravenosti
na vSech trovnich.

e Periodické revize plani, zhodnoceni kapacit, ovéfeni priorit.

e Vytipovani nezbytnych vefejnych sluzeb pro zajisténi jejich cinnosti
souvisejici s vypuknutim epidemie.

e Aktualizace legislativy.

e Zaclenéni pland do krizovych plan, plant krizové pfipravenosti

a havarijnich pland.
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Vyhodnoceni potteb a nalezeni finan¢nich a lidskych zdrojt, které jsou nutné
pro provedeni navrhovanych opatieni.

Odhady a planovani nakupu a distribuce osobnich ochrannych pomtcek.
Odhady a planovani nakupu a distribuce vakciny.

Odhady a planovani nakupu a distribuce 1é¢ebnych prostiredk.

Planovani zptsobu zavedeni omezeni ovlivilyjici Sifeni onemocnéni.
Podpora systému surveillance a hodnoceni pienosu onemocnéni ze zvifat na
cloveka.

Zajisténi komunikacnich kanali s médii, dotCenymi orgény a vetejnosti.
Definovani pravomoci jednotlivych dotéenych organt.

Ptiprava zabezpeceni organizace nouzového zdsobovani obyvatelstva.
Ptiprava postupii pro feSeni pohibivani osob.

Ptiprava postuptli pro vyuziti ptipadnych regulaénich opatieni.

Ztizeni epidemiologické komise.

b. Opatieni béhem epidemie

Definovani konkrétnich pracovnich funkci v nezbytnych vetejnych sluzbach
k zajisténi jejich Cinnosti.

Rychla detekce a hlaseni novych piipadit onemocnéni v populaci.
Monitorovani pfijatych opatfeni, kterd vedou omezeni Sifeni infekce
Vv populaci.

Uplatnéni socialné-hygienickych opatfeni jako jsou uzéavéry Skol, zakaz
navstév v lizkovych zdravotnickych zatfizenich na zakladé vyvoje situace.
NavySeni zéasob léCiv a zdravotnického materidlu na zdklad€ aktualniho
vyvoje epidemiologické situace.

Zajisténi moZnosti rychlého pouZiti 1é¢ivych ptipravkl ze statnich zésob.
Zajisténi pravidelného hlaseni aktualniho stavu epidemiologické situace

a poctu nemocnych.
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Zajisténi komunikace s médii a odbornou i laickou vefejnosti ohledné rizik,
dopadt epidemie a aktualniho stavu.

Poradani brifinki s médii a tiskovych konferenci s cilem =zajistit
informovanost a zamezit $ifeni fam a paniky.

Propagace osobni hygieny jako nezbytnost k ochrané proti infekci.
Pravidelna informovanost vefejnosti o tom, co je zndmé a co neznamé
0 epidemickém onemocnéni, véetné cesty prenosu, klinické zavaznosti, 1é¢be
a moznosti profylaxe.

Zvézeni vyhlaseni krizového stavu podle potfeby a situace véetné zavedeni
potfebnych opatieni.

Distribuce zasob ochrannych pomtcek stanovenych pandemickym planem
pro ochranu zaméstnanct.

Koordinace dostupnosti a moznosti rychlého vyuziti 1€¢iv.

Odbér, skladovani a pieprava vzorki a sdé€lovani vysledkt v souladu
s ptipravenou dokumentaci.

Hodnoceni efektivnosti realizovanych opatteni.

Sledovani morbidity a mortality.

Dokumentovani kazdé zmény v epidemiologickych a klinickych
charakteristikach viru.

Omezeni navstév hromadnych akci a doporuceni omezit cestovani véetné

méstské hromadné dopravy.

c. Opatfeni po epidemii

Nalezeni ponauceni z epidemie.
Revitalizace funkce sluzeb.

Vyhodnoceni finan¢ni situace.

Revize zasob a dodavek a doplnéni zasob.
Vyhodnoceni zdroji onemocnéni.

Vyhodnoceni efektivity opatieni.
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e Revize plani tykajicich se epidemie.

e Pokracovani v informovani veiejnosti.

e Vypracovani pland pro obnovu.

e Sbér a analyza dostupnych dat k hodnoceni epidemiologickych, klinickych
a virologickych poznatkii.

e Pokracovani ve vakcinaci.

e Poskytnuti psychologické pomoci.

3. Protiepidemické opatieni

a. Typové postupy a opatfeni realizovana pii vzniku KS

Opatieni zamétena na eliminaci zdroje infekce:
e odbér materidlu k laboratornimu ovéteni suspektni diagnozy,
e |éceni zdroje s cilem eliminovat jej z okruhu vnimavych osob,
e objasnit cestu pienosu,

e vymezit ohnisko ndkazy.

b. Typové postupy a opatieni realizovand pii feSeni KS

Opatieni zaméfena na pieruseni cesty pienosu infekce K posileni odolnosti
vnimavych osob:

e Vvylouceni vehikulu pfenosu,

dezinfekce, dezinsekce, deratizace,

e vytipovani dalSich kontakti v ohnisku jejich vySetieni,

karanténa — Iékatsky dohled,

e ockovani nebo profylaxe u kontakti.

c. Typové postupy a opatfeni realizovana v etapé€ likvidace nasledku KS

Vyuziti ziskanych poznatkli k odborné pitipravé zdravotnickych pracovnikd,
k modifikaci dosavadnich postupii véetné tvorby disponibilnich zasob a pohotovostnich

zasob specifického materidlu, ke zdravotni vychové obyvatelstva.
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4. Sily a prostiedky

a. Aktivace sil a prostiedkt

a. nafizenim Ministerstva zdravotnictvi CR — naméstka pro ochranu
a podporu vefejného zdravi a hlavniho hygienika CR,

b. rozhodnutim feditele KHS pfijatym na zakladé navrhu vedouciho
ptislusného odboru KHS,

C. na zakladé vyzadani ze strany pfislusnych organi (hejtman Kkraje, starosta
OUORP, velitel zasahu), které je zajistovano piislusnymi operadnimi

a informacnimi sttedisky HZS.

Vlastni aktivace sil a prostiedki je provadéna podle ptislusSného planu KHS.

b. Pohotovostni zdsoby v rezortu zdravotnictvi

Pohotovostni zasoby jsou nakoupeny na zakladé zakona 241/2000 Sb.,
0 hospodarskych opatfenich pro krizové stavy. Pohotovostni zasoby ma na starost
Sprava statnich hmotnych rezerv. Vydané pohotovostni zasoby se musi vratit do 15
kalendainich dni od pominuti krizového stavu. Sklady pohotovostnich zasob pro
zdravotnicky rezort jsou V Plzni, Hfedlich, Praze, Sedlc¢anech, Bohuslavicich

a Olomouci.

Mezi pohotovostni zasoby patfi:
e SET 2000,
e Piepravni ochranny prostiedek - biovak EBV 30,
e Izolacni ochranny prostiedek - izola¢ni komora IsoArk 320,
e Dekontaminaéni sprcha TPE-EV/04,
e Osobni ochranné prosttedky,

e Antivirotika.

Set 2000 obsahuje nemocni¢ni ltzka s pfisluSenstvim, jako jsou matrace, 1izkoviny

a povleceni. Pro pacienty jsou pfipravend pyzama, zupany a trepky. Lékafi a zdravotni

78



sestry maji k dispozici kalhoty, kosSile, plasteé, Saty, zastéry a ¢epce. Obsahem Setu 2000
je 1 dalsi hygienicky material a dal$i nezbytné pomitcky. Jedna souprava setu 200 ma

k dispozici 100 luzek.

5. Monitoring situace, hlaseni nemocnych

Monitorovani situace a fazi epidemie zabezpeCuje Uzemné pfislusna krajska
hygienickd stanice. Informace =ziskdava ve spolupraci zdravotnickych zafizeni,
praktickych Iékait a dal§ich odpovédnych instituct.

Vzniklou situaci je nutné hlasit i mezinarodnim organizacim, coz vyplyva z ¢lenstvi
Ceské republiky ve Svétové zdravotnické organizaci a &lenstvi v Evropské unii. Pro
Clenské staty téchto organizaci je nutnd povinnost hlasit vyskyt zvlasté nebezpecnych

infekcei a epidemickych vyskyti, které mohou mit dopad i za hranicemi statu.

6. Varovani a vyrozuméni

Varovani a vyrozuméni probiha podle existujiciho pldnu varovdni a vyrozuméni.
Vyjezdové skupiny KHS jsou aktivovany podle planu vyrozuméni tak, aby byly
ptipraveny k vyjezdu do terénu nejpozdéji do 3 hodin v pracovni dobé

a v mimopracovni dobé& do 6 hodin od rozhodnuti o jejich aktivaci.

7. Pusobnost jednotlivych organt a slozek

Odpovédnost na nejvy$si urovni nese Ministerstvo zdravotnictvi CR, zejména
hlavni hygienik Ceské republiky, a v ramci své piisobnosti i dalsi ministerstva jako je
Ministerstvo vnitra CR nebo Ministerstvo obrany CR. Na krajské Grovni nesou
zodpovédnost krajské hygienické stanice. Tyto odpovédnosti jsou uréeny na zékladé
zakona ¢islo 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

Integrovany zachranny systém zabezpecuje mezi sloZkami distribuci antivirotik,
ockovacich latek a prevozy nemocnych. Policie CR dba na dodrzovani vefejného
potadku a spolupracuje pii nouzovém zasobovani obyvatelstva.

Krajské hygienické stanice zabezpecuji surveillance, monitoring vyvoje
epidemiologické situace v regionech, kontroluji poskytovatele zdravotni péce, zajist'uji

spolupraci s organy krizového fizeni na urovni kraje, spolupracuji s odbory
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zdravotnictvi krajskych uradl, informuji hejtmana kraje o opatfenich, ktera je nutno za

dané situace piijmout.

Nakup antivirotik, antibiotik, ockovacich latek, zdravotnich pomicek na zakladé

pfislusnych usneseni vlady pfislusi Sprave statnich hmotnych rezerv.

8. Komunikace

a. Mezi slozkami

Komunikace mezi slozkami a dal§imi organy je realizovana pomoci informac¢niho

a operacniho stfediska IZS pfislusného kraje. Komunikace miize byt realizovéna

pomoci Integrované komunikaéni sité Ministerstva vnitra CR, nebo i prostfednictvim

radiové sit€¢ PEGAS.

b. S médii

Média maji dilezitou funkci v komunikaci s laickou vetejnosti a s odborniky.

Pravidelné podavani zprav o problematice, rizicich a aktualni epidemiologické situaci je

klicové. Pro adekvatni informovanost vefejnosti a zabranéni vzniku paniky je nutno

pouzivat informace pouze od vérohodnych zdroju.

Pravidelna komunikace s médii zahrnuje informace

Co vime a nevime o viru a epidemiologické situaci.

Jaké jsou zavedena opatieni a jaka je jejich efektivita a pravdépodobné dalsi
opatfeni.

Dtlezitost omezeni pohybu osob do a z urcené oblasti.

Diulezitost omezeni shromaZd'ovani osob s doporuenymi opatienimi
k zamezeni dal$iho Sifeni onemocnéni.

Zpusoby jak se dostat k 1éktim, zakladnim sluzbam a dodavkam v uzaviené
oblasti.

Zpiisoby pienosu agens, klinické zdvaznosti onemocnéni, 1é€bé a piipadné

profylaxi.
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9. Asanace

Asanace zahrnuje desinfekci, dezinsekci, deratizaci zejména potravinaiskych
provozoven, desinfekci studni a zdroji vody, likvidaci zavadnych potravin. Asana¢ni
prace zabezpeci pfisluSna pravnicka osoba nebo podnikajici fyzicka osoba, u které se
nachazi zdroj epidemie. Pravnickd osoba nebo podnikajici fyzicka osoba zabezpeci

zneSkodnéni odpadu, které vznikly v dasledku epidemie a pfi jeji likvidaci.

10. Kontakty

11. Dokumenty — p¥ilohy
Technické pomicky a tdaje:
e mapy, plany tizemi,
e popis zajmového tizemi s objekty kritické zdravotnické infrastruktury,

e demografické udaje.

Priloha 1: Schéma koordinace na krajské urovni

Bezpecnostni rada kraje
Odborna pracovni skupina S %
Krizovy pro zdravotnictvi S(r;zl‘;?z
stab MZ i - , sta
f \ N
\ . J | . / ‘
Fakultm- Nemocnice ZZ8S KHS | | Zdravotni
nemocnic A
Krizovy Krizovy Krizovy I'ﬁizovy
utvar utvar utvar utvar
Fakultni nemocnice ZZS KHS
nemocnice
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Priloha 2: Schéma koordinace na krajské urovni

Odpovédna osoba,

Ukol, ¢innost, opatieni

proveditel
Vznik epidemie, vyhlaseni krizového stavu.
KOPIS,
KS kraje Vyrozuméni starostli obci o vyhlaseni krizového stavu.
Hejtman Svolani krizového §tabu kraje

Hejtman, &lenové KS

Uvodni jednéani KS kraje

ptichod jeho &lenti na pracovisté KS, prezence,
povolani nahradnikd,

povolani dalsich nezbytnych odbornikt, 1ékafti,
epidemiologti a jinych,

informace o situaci, jejich dopadech a
ptedpokladaném vyvoji,

informace o jiz probihajicich opatfenich,
navrhy na feseni situace, jejich posouzeni,
odhad finan¢nich nakladi na opatfent,

pfijeti opatieni,

rozdé€leni ukold,

zajisténi prubézného piijiméani informaci,
stanoveni doby dalsiho jednani KS,

zahgjeni plnéni tikold.

Hejtman

Varovani obyvatelstva, prohlaSeni do médii

Urcena osoba

Zavedeni stalé sluzby na pracovisti KS — jestlize to

situace vyzaduje.

Urcena osoba

Navazani spojeni a souc¢innosti s potfebnymi organy a

organizacemi (KHS, nemocnice, odbornici, dodavatelé

materialu a sluzeb,...).
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Hejtman, urc¢ené osoby se

specifickymi tkoly

Reseni situace

realizace stanovenych opatieni podle

charakteru a rozsahu situace,

pfijimani opatfeni na ochranu obyvatel —
evakuace, zajiSténi nouzového preziti,
(nouzové ubytovani, stravovani), feseni potieb

postizenych obyvatel,

uzka spoluprace s KHS,
- teSeni dopadu situace na infrastrukturu,

- zajisténi pohiebnich sluzeb,

ziskavani zdrojh zdravotnického materiald a

1éCiv,

feSeni finan¢niho zajisténi pfijimanych

opatieni.

Hejtman, urené osoby

Pfijem a distribuce humanitarni pomoci

- zajisténi prostort a manipulacni techniky pro
jeji ptijem a uskladnéni,
- urceni osob pro jeji ptijem, evidenci a

distribuci potfebnym osobam.

Hejtman, ¢lenové KS,

pfizvani odbornici

Nasledna jednani krizového Stabu

- informace o vyvoji situace, jeji analyzovani,
moznost dal$iho rozvoje,

- kontrola splnéni tikolil stanovenych na
predchézejicim jednani KS,

- posouzeni U€innosti pfijimanych opatieni,

- navrhy na pfijeti dalSich opatfeni,

- rozdéleni ukold,

- stanoveni doby daliho jednani KS,

- zahgjeni plnéni dohodnutych tkola.
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Urcéena osoba

Zasilani pravidelnych hlaSeni o situaci krizovému

Stabu.

Hejtman, urcend osoba

Pribézné informovani obyvatelstva o situaci, jejim
predpokladaném vyvoji, pfijimanych opatienich a

doporuc¢eném chovani a jednani.

Hejtman, uréené osoby,

organy socialni péce

Po ukonéeni akutniho ohroZeni

zah4jeni inventarizace Skod zptisobenych
epidemii,

- teSeni socialnich dopadu situace,

- proplaceni faktur za poskytnuti osobni pomoci
a dodani vécné pomoci,

- zahdjeni asanacnich praci.

Hejtman, krajsky ufad,
pravnické a podnikajici

fyzické osoby, obcané

Po ukonceni krizového stavu

inventarizace skod,

- proplaceni faktur za poskytnuti osobni pomoci
a dodani vécné pomoci,

- zpracovani harmonogramu obnovy postiZzeného
uzemi,

- zajiStovani financniho kryti na obnovu
postizeného uzemi,

- obnovovaci prace, postupny navrat k béznému

Zivotu.
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4. Diskuse

Cilem prace je analyzovat dostupnou literaturu a vytvofit navrh metodického
postupu organii samospravy pii feSeni epidemii orgdny samospravy. Na zaklad¢
ziskanych poznatki zhodnotit efektivitu a ptfipadné nedostatky cinnosti organt
samospravy pii feSeni epidemii. Diplomova prace se zabyva oblasti epidemiologie,
krizového fizeni i zdravotnictvi. Nejkonkrétnéji se prace tyka oblasti krizového fizeni
a planovani.

Z historie vyplyvaji zakladni preventivni opatfeni na zamezeni Sifeni epidemii
a pandemii. Historicky lze urcit také podminky pfispivajici ke vzniku a Sifeni epidemii
aVvlivy, které napomohly k $iteni epidemii v historickém kontextu, jako je rozvoj
mofieplavby, otevieni obchodnich cest a velmi $patna hygiena. K nejhor$im epidemiim
az pandemiim V historii fadime epidemii moru, kterd zahubila 20 miliont lidi v pribéhu
tii let. V soucasnosti je svét ohrozen pievazné chiipkovymi onemocnénimi. Aktualné se
v zapadni ¢asti afrického kontinentu rozvinula epidemie eboly a na uzemi Ciny dochazi
k rozvoji epidemie moru. Vzhledem Kk vysokému vyuzivani letecké piepravy je
pravdépodobnost zavleCeni onemocnéni na jiny kontinent velice vysokd. Na tomto
predpokladu se museji zavadét Gi€innd opatieni v co nejkratSim horizontu od propuknuti
nakazy, aby nedoSlo k nebezpecnému celosvétovému rozvinuti ndkazy. Mezi dalsi
epidemiologicky nebezpecné situace se fadi pouziti biologickych zbrani teroristickymi
anthracis) a tularémie (Francisella tularensis). Podle DaneSe se mezi tyto agens fadi
I virus Yerseinia a virus pravych nestovic Variola mayor, ktery je eradikovan od roku
1979. Ale realna skala onemocnéni, které maji potencial zptisobovat epidemie, je daleko
veétsi. 'V teoretické cCasti jsou proto popsany 1 onemocnéni jako je malarie,
trypanosomiazy, tyfové onemocnéni, cholera, tuberkuldza, Zluta zimnice, horecka
dengue, vzteklina, chiipkova onemocnéni, virus AIDS, SARS a Ebola. U kazdého
jednotlivého onemocnéni je popsana jeho historie, epidemiologie onemocnéni, projevy,

rizné formy a prevence onemocnéni. Tyto jednotlivé podkapitoly je dilezité zpracovat
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ze Siroké zakladny zdroji rGznych oboril a rliznych autorti. Bohatost zdroji zarucuje
uceleny pohled na onemocnéni a na typické a atypické projevy jednotlivych
onemocnéni. Na tyto aspekty navazuji nutna opatieni vedouci k eliminaci onemocnéni,
zabranéni Sifeni a pfrenosu onemocnéni. Velmi dulezitou zdrojovou zdkladnou je
legislativa tykajici se ochrany vetejného zdravi, obci, kraji a krizového fizeni.
Vzhledem multidisciplinarnosti odvétvi epidemiologie a planovani je dulezitd bohata
zdrojova zakladna a rozhled.

Pro sestaveni ndvrhu metodického pokynu pro feSeni epidemii je nutné dukladné
zkoumani planti havarijnich, krizovych a typovych a zkoumani pfevazné jejich casti,
které se zabyvaji feSenim epidemii a pfipravou opatfeni. Dal§imu zkoumani jsou
podrobeny i plany pandemické, které definuji konkrétni opatieni a tesi jejich realizaci.
Pandemické plany jsou zpracovany prevazné na feSeni pandemii, které jsou zplsobeny
vyluéné novymi chiipkovymi viry. O jiném agens s potencialem zpusobit pandemii neni
zminka. Z téchto a dalSich poznatki vychdzi navrh metodického pokynu pro feseni
epidemii.

Névrh metodického postupu organii samospravy pii feSeni epidemii je rozdélen do
jedendacti kapitol, které shrnuji veskeré potiebné informace. Jednotlivym kapitoldm
predchazi obsah pro snadnou orientaci v dokumentu.

Prvni kapitola nese nazev Misto a pravdépodobnost vyskytu epidemie. Tato kapitola
popisuje rizné postupy, jakym zplsobem vytipovavat oblasti, kde je nejvetsi
pravdépodobnost vzniku ohniska epidemie. S nejvétsi pravdépodobnosti se tato ohniska
nachazeji v oblasti se zvySenym poctem osob. Dalsi z pravdépodobnych moznosti je
roz§iteni nakazy z kontaminované vody nebo potravin.

Velmi dilezita kapitola dvé uvadi jednotlivd opatieni, kterd se zavadéji pred
vypuknutim epidemie. Opatieni je nutno zavést béhem epidemie pro zabranéni $ifeni
nemoci a neopomenutelnd jsou i opatieni, ktera nastavaji po skonceni epidemie.
V tomto metodickém navrhu postupu jsou mezi opatifeni pfed vznikem epidemie
zahrnuty dulezité Cinnosti, jako je revize plani a zhodnoceni kapacit, provéfovaci
cviceni, vyhodnocovani potieb a odhady potifebnych prostfedkii a jejich nakup, podpora

systému surveillance. Dulezitym krokem K pfipravé na moznou epidemii je zajistit
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informacni kandly, které sméfuji k informovanosti vefejnosti pomoci médii.
Informovanim vefejnosti se omezi Sifeni nepravdivych informaci, které mohou
zpusobovat paniku. Déle je nezbytné, aby organy samospravy zajistily organizaci
nouzového zasobovani a vyfesily postupy pifi pohibivani vétsitho poctu osob nez za
normalniho stavu. Dalsi jednotliva opatieni, kterd jsou piehledné zpracovéana v ptiloze
metodického postupu v tabulce, zahrnuji harmonogram feseni, odpovédnou osobu za
ukol, ¢innost nebo opatfeni. Plan metodiky obsahuje nezbytné informace o aktivaci sil
aprosttedki a o zplsobu cerpani pohotovostnich zasob zrezortu zdravotnictvi.
Nasleduji  kapitoly popisujici monitoring epidemiologické situace, varovani
a vyrozuméni, pusobnost jednotlivych slozek a organti. V metodickém postupu je
zatfazena kapitola o komunikaci s médii. Komunikace a poskytovani aktudlnich
pravdivych informaci médiim eliminuji mozné zkreslovani informaci o epidemii, které
muze byt zapfic¢inéno nedostatkem informaci. Nepravdivé informace v médiich nebo
mlzeni miize s vysokou pravdépodobnosti vést k vypuknuti paniky a nartstu neklidu ve
spole¢nosti. V této kapitole je uvedeno, jaké typy informaci je dulezité sdé€lovat ¢i
objasnit.

Pti vypuknuti epidemie je hlavnim cilem ochrana vefejného zdravi. Ochrana
vefejného zdravi patii do piisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR. Toto ministerstvo
si klade za cil udrzet kontinuitu zdravotnické péce Vramci krizové situace nebo
mimofadné wudélosti. Ta spoc€iva v poskytovani zdravotnické péce odbornymi
pracovniky a ve fungovani systému verejného zdravotniho pojisténi. Z téchto divodu
jsou zpracovany traumatologické plany a dil¢i metodiky. Ministerstvo zdravotnictvi za
ucelem piipravenosti na epidemie stanovuje a nafizuje mimoifadna opatfeni pfi
vypuknuti epidemie i pfi hrozicim nebezpe¢i vzniku epidemie. Na tomto podkladé
ministerstvo zpracovava typovy plan Epidemie — hromadné nakazy osob. Tento plan
slouzi krajskym uradim jako podklad ¢i piedloha pro zpracovani operac¢nich plant.
Neni ovSem urceno, ze se piislusny odbor krajského Ufadu zucastiiuje zpracovani.
Ministerstvo zdravotnictvi CR ziizuje organy ochrany vefejného zdravi, které jsou
povéfeny ochranou vefejného zdravi, jedna se 0 krajské hygienické stanice. Podle

zakona c¢islo 258 / 2000 sb., o ochrané vetejné¢ho zdravi definuje pravomoci krajskych
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hygienickych pii feSeni epidemii. Tyto povinnosti zahrnuji nafizovani mimotadnych
opatfeni pfi epidemii a nebezpeci jejiho vzniku, mimoiadna opatfeni k ochran¢ zdravi
fyzickych osob, provadéni epidemiologického Setfeni, zavadéni velkoplosné specialni
ochranné dezinfekce, dezinsekce a deratizace. Povinnost krajské hygienické stanice je
informovat Ministerstvo zdravotnictvi CR. Krajské hygienické stanice musi podle
zékona o ochran¢ vetejného zdravi vyveésit nafizeni o provedenych opatfeni na ufedni
desce obecniho Utadu.

V piipadé rozvoje mimoradné udalosti a vyhlaSeni krizového stavu se stavaji
zakladnimi kameny pro zpracovani pland typové plany a operacni plany. Krizové plany
obsahuji plany feSeni situace a uplatnéni opatfeni a plany na zajiSténi zdroji podle
zakona ¢. 241 /2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy. O pouziti
pohotovostnich zdsob pii epidemiich rozhoduje ministr zdravotnictvi. Krizovy
management v tomto ptipadé zabezpecuji vedouci pracovnici ve zdravotnictvi v Kraji
Vv Cele s vedoucim odboru zdravotnictvi spravniho ufadu. DalSimi ¢leny krizového
managementu je feditel stiediska zachranné sluzby piislusného kraje, feditel krajské
nemocnice a feditel krajské hygienické stanice. Tito feditelé se musi dohodnout na
ptijimanych opatfenich v pisobnosti svych ufadd. Krajsky ufad pii feSeni krizové
situace zfizuje jako svlj pracovni organ Krizovy §tab kraje, v ném jsou zastoupeny
vSechny potifebné instituce.

V soucinnosti jednotlivych organt ochrany vetejného zdravi s ufady samospravy pii
feSeni epidemii se muze vyskytnout problém s kompetencemi jednotlivych feditelt.
Krajské hygienické stanice maji pravomoc nafidit lékarské prohlidky a potiebna
vySetieni nutnd k predchdzeni vzniku a Sifeni infekEnich onemocnéni, mimotadna
opatfeni pii epidemii a nebezpec¢i jejiho vzniku vcetné opatfeni pred zavleCenim
infek¢nich onemocnéni ze zahranici, karanténni opatfeni véetné omezeni svobodného
pohybu osob, specidlni ochranu dezinfekci, dezinsekci a deratizaci, mimotadné
oc¢kovani, poskytnuti vysilaciho ¢asu pro neodkladna oznameni opatienich zavedenych
organem ochrany veiejného zdravi v rozhlasovém a televiznim vysilani a dal$i opatfeni,
Ktera jim umoznuji fesit tyto situace zpravidla i bez vyuziti predpist krizové legislativy.

Hejtman kraje ziskdva pravomoci ohledné teSeni epidemii az pifi vyhldSeni stavu
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nebezpeci. A jelikoz zodpovédnost pti feSeni epidemii za krizového stavu nalezi
hejtmanovi, ktery koordinuje také jednotlivé postupy, jsou opatieni podle vysledku
navrhu metodického postupu sepsany jako jednotlivé body.

Mezi tato opatfeni patii definovani konkrétnich pracovnich funkci v nezbytnych
vetejnych sluzbach k zajisténi jejich Cinnosti, rychld detekce a hlaseni novych ptipad
onemocnéni v populaci, monitorovani piijatych opatieni, ktera vedou k omezeni $ifeni
infekce v populaci, uplatnéni socialné-hygienickych opatieni, jako jsou uzavéry Skol,
zékazy navstév v lizkovych zdravotnickych zafizenich na zékladé vyvoje situace,
navySeni zasob 1é¢iv a zdravotnického materidlu na zdkladé aktudlniho vyvoje
epidemiologické situace, zajiSténi moznosti rychlého pouziti 1éCivych pfipravkt ze
statnich zasob, zajisténi pravidelného hlaseni aktualniho stavu epidemiologické situace
a poctu nemocnych, zajisténi komunikace s médii a odbornou i laickou vetejnosti
ohledné rizik, dopadid epidemie a aktualniho stavu, potadani brifinkd s médii
a tiskovych konferenci s cilem zajistit informovanost a zamezit Sifeni fam a paniky,
propagace osobni hygieny jako nezbytnosti k ochrané proti infekci, pravidelna
informovanost vefejnosti o tom, co je znamé a co neznamé o epidemickém onemocnéni,
véetné cesty prenosu, klinické zavaznosti, 1écbé a moznosti profylaxe, zvéazeni
vyhlaseni krizového stavu podle potieby a situace véetn¢ zavedeni potfebnych opatieni,
distribuce zasob ochrannych pomticek stanovenych pandemickym planem pro ochranu
zamé&stnancl. Mezi dal$i opatfeni patii koordinace dostupnosti a moZnosti rychlého
vyuziti 1é¢iv, odbér, skladovani a pfeprava vzork a sdélovani vysledk v souladu
S pfipravenou dokumentaci, hodnoceni efektivnosti realizovanych opatfeni, sledovani
morbidity a mortality, dokumentovani kazdé zmény v epidemiologickych a klinickych
charakteristikdch viru, omezeni nav$tév hromadnych akci a doporuceni omezeni
cestovani vcetné¢ meéstské hromadné dopravy, revitalizace funkce sluzeb, vyhodnoceni
finan¢ni situace, poskytnuti psychologické pomoci.

Vzhledem K rozdéleni pravomoci prav a povinnosti pii feSeni epidemii je Zadouci
vznik nové metodiky, kterd sdruzi jednotliva opatfeni, postupy a ¢innosti samospravy
pii feSeni epidemii. Vyzkumna otdzka zni: ,,Organy samospravy potiebuji dokument pro

¢innost na zvladani epidemii?*“ Dle mého nazoru organy samospravy vyuziji dokument
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pro Cinnosti na zvladani epidemii Vramci pldnovaci dokumentace pro feSeni
mimotadnych udalosti a krizovych situaci. S rozsifenim névrhu metodického postupu
pii feSeni epidemii mezi organy samospravy se zvysi efektivita feSeni, zvysi se
prehlednost a transparentnost jednotlivych krokt. Metodika obsahuje harmonogram
feSeni s jednotlivymi opatfenimi, ktery je piehledné tabulkové zpracovan pro snadné

vyuziti a praci s navrhem metodického postupu.
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5. Zavér

V diplomové praci jsou zahrnuty poznatky o patogenech bakteridlniho,
parazitického, virového a civilizaéniho plivodu, které maji potencial zpiisobovat
epidemie. Jejich potencial je ilustrovan i na podkladu historického kontextu i na
epidemiich novodobych.

Cilem diplomové prace je analyzovat dostupnou literaturu, veskerou soucasnou
legislativu, vybrané metodiky zpracovavani plant a vytvofit navrh metodického
postupu organli samospravy pii feSeni epidemii orgdny samospravy. Na zdkladé
ziskanych poznatkli zhodnotit efektivitu a pfipadné nedostatky cinnosti organt
samospravy pii feSeni epidemii. Na zakladé analyzy a rozboru Havarijniho pldnu —
Planu hygienickych a protiepidemickych opatteni, Typového planu — Epidemie,
hromadné nakazy osob, Pandemickych plant a Krizovych plant byl vypracovan Navrh
metodického postupu organii samospravy pii feSeni epidemii. Tento dokument sdruzuje
postupy samospravy pii feseni epidemii, definuje organizacni schéma feSeni epidemi,
definuje jednotlivé ¢innosti a opatieni vedouci k eliminaci ndkazy, zmirnéni nasledkt
a rozvoji epidemie. Definuje také odpoveédné osoby za jednotlivé kroky.

Vyzkumna otdzka zni: Organy samospravy potiebuji vypracovat metodicky postup
pii feSeni epidemii. Z analyzy vSech dostupnych informaci a dat vyplynulo, Ze organy
ochrany vefejného zdravi, jako krajské hygienické stanice, jsou na feSeni epidemie
pfipraveny lépe nez organy samospravy. Organy samospravy ziskavaji informace
0 zpusobech feSeni epidemie z vice riznych dokumentd a plant a je zadouci pouziti
metodiky, kterd sdruzuje postupy feSeni a opatieni do jednoho piehledného dokumentu.

Organy samospravy vyuziji ndvrh metodického postupu organli samospravy pfii
feSeni epidemii V praxi pii zpracovani vlastnich pland na feSeni epidemii nebo pti
feSeni epidemii. Navrh metodického postupu organt samospravy pii feSeni epidemii
muzZe byt vyuzit 1 jako studijni materidl pro studenty ZSF, Jiho€eské univerzity

v Ceskych Budgjovicich.
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