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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva tématem Sifeni infekénich agens rizikové tfidy

BSL3 a BSL4 a opatfenimi ke sniZeni rizika jejich dalsiho prenosu.

V teoretické casti se prace vénuje zmapovani legislativy tykajici
problematiky vysoce infekénich agens a nemoci, které tato agens zptisobuji.
Néktera ztéchto onemocnéni jsou popsana podrobnéji. V potaz jsou brany
charakteristické vlastnosti jako infekénost, mistni vyskyt, smrtnost, terapeutické
moznosti pfipadné i diagnostické moznosti. Jsou zminény vyznamné epidemie
historie a v zavéru se teoretickd Cast prace vénuje systémovym opatfenim

v kontextu ndrodni a mezinadrodni legislativy.

V praktické casti prace je provedeno dotaznikové Setfeni cilené na
odborny zdravotnicky persondl s cilem zjistit pfipravenost 1ékaf(i na epidemii.
Data ziskana dotaznikovym Setfenim jsou vyhodnocena statistickymi metodami
za pomoci pocitacového programu Microsoft Excel. Z dotaznikového Setfenti je
vyvozen zavér, na jehoz zakladé je nasledné ucinén navrh opatieni ke zlepSeni

pripravenosti.

Klic¢ova slova

Epidemiologie; Infekce; Preventivni a systémova opatieni; Rizikova tfida

BSL3/BSL4; legislativa



ABSTRACT

The thesis addresses the topic of spread of BSL3 and BSL4 class agents and

measures to reduce the risk of their further transmission.

The theoretical part of the thesis covers the legislation concerning highly
infectious agents and diseases caused by these agents. Some of these diseases are
described in more detail. Attributes like infectivity, local occurrence, mortality,
therapeutic and diagnostic options are also taken into consideration. Some of the
most significant historical epidemics are mentioned and in conclusion, the
theoretical part of this thesis addresses preventive and systemic measures in the

context of national legislation.

In the practical part of the thesis, a questionnaire survey aimed at
professional medical staff is conducted in order to determine the readiness of
doctors for such epidemic. The data obtained by the questionnaire survey are
evaluated by statistical methods using the Microsoft Excel program. On the basis
of the data acquired, a conclusion is made that offers prospective measures for

improving readiness of the responsible staff.

Keywords

Epidemiology; Infection, Preventive and systemic measures, Biohazard risk class

3, Biohazard risk class 4, legislation



T VOO 10
2 CUIE PIACE ..ottt 12
3 Pfehled soucasného Stavu.........cccooviiiiiiiiiiic e 15
31 Vymezeni zakladnich pojmili .......ccoooviviiiiiiiiiie, 15
3.2 Legislativiii TAMEC ......cocucuiiiiiiiiiiiciccic s 17
321 Mezindrodni SMIOUVY .....ccccoviiiiiiiiiiiie 17
3.2.2 Pravni predpisy Evropské unie (dale jen EU)........ccooeviriinnnnee. 17
3.2.3  Pravni piedpisy Ceské TePUDIKY .........cooerverreeenreeensiesenseisneenes 18

3.3 Prehled vybranych infekénich agens dle onemocnéni, ktera

VYVOIAVAJL..oviiiiiciiicccc s 20

3.31 Onemocnéni viroveé etiologie..........cccccovvvniriininniniiiccce 20
3.3.2  Onemocnéni bakteridlni etiologie..........c.cccoevririiiiiiniiiniiinnnee 27
34 Vyznamné pandemie ... 31
341  Mor (Yersinia Pestis) .....ccccueivevieininiiiininieieinicsieen s 31
3.4.2 Chfipka HIN1 (1916-1920 — Spanélska chfipka) ........ccccceceurvrvrunnnee. 32
343 COVID-19 (SARS-CoV-2, dfive 2019-nCOV) ....ccccovvvvvirivririiiinnen 32

3.5 Preventivni a systémova opatfeni ke sniZeni rizika Sifeni infekcnich a

vysoce infekénich agens..........cccoeciivininiiiiiiniiic 34

3.51 Preventivni protiepidemickd opatfent...........ccccoevriiiinrinincnne. 34
3.5.2 Represivni protiepidemicka opatfent...........cccevriiiiininiincncnne. 37
3.5.3  Systémova opatfent.........cccoeiiiiiiiiiiiiiiini 38

4 MetOdiKa. ..o 40

5 VYSIEAKY ..ot 42



51 Charakteristika vyzkumného souboru..........cccceeoeviiiiiniiiniicnnccninnne. 42

5.2 Vysledky dotaznikového vyzkumu.........cccecevviiininiiiniiniciniininne, 45
DISKUZE ..ot 66
ZAVET .ottt 72
Seznam pouZzitych zkratek...........cccocooviiiiiiniiniiiie 74
Seznam pouZit€ Hteratury ... 75
Seznam pouZitych ObTAZKI .......cccvvveiviiiiiiiiiiiiicce 78
Seznam pouzitych tabulek...........ccoccoviiiiiiniiiiiie 79

51574 10 .0 50 o 1 (o) o WURNNUNURR U PP ERRRRRRPPRRR 81



1 UVOD

Bakterie a viry patfi mezi nejstarsi zivé soustavy na Zemi. I kdyzZ jsou to
jedny z nejvyznamnéjsich pfirozenych regulatort vyssich organismu, povédomi
o nich a o tom, jaky vliv maji na ostatni zvifata a rostliny, se zacalo rozvijet az
srozvojem mikroskopu. V17. stoleti holandsky pfirodovédec Antoni van
Leeuwenhoek dokazal zkonstruovat mikroskop, ktery dosahoval az
tfistanasobného zvétSeni a diky némuz se mu podarilo poprvé pozorovat diive
nepozorovatelné bakterie. Po ném se této problematice vénovalo velké mnozZstvi
védeckych kapacit, mezi ty nejvyznamnéjsi patii Louis Pasteur, Carl Linné ¢i
Theodor Schwann, ale prvnim opravdovym prakopnikem v oboru bakteriologie
byl az prusky lékatr Robert Koch. V roce 1876 experimentalné prokazal pri¢innou
souvislost mezi specifickou bakterii a specifickou nemoci a formuloval takzvané
Kochovy postulaty, které se staly zakladem bakteriologie a infekéniho lékafstvi,
byt v dnedni dobé jsou jiz prekonany. Kochovi a jeho Zaktim se podaftilo objevit
plivodce nejvyznamnéjsich onemocnéni své doby — tuberkulozy, tyfu, tetanu,

zaskrtu a cholery [1].

Vyvoj opatfeni, kterymi se lidstvo branilo infekénim onemocnénim, je
viak jesté starSi. Prvni zminky o epidemiologickych opatfenich, které mély
obyvatelstvo branit pfed infekénim onemocnénim, se datuji do dob antiky. Jiz
kolem roku 1500 pfed nasim letopoctem Egyptané a Indové zakladali zvlastni
osady, do kterych umistovali malomocné. Tato rand forma izolace ucinné
omezovala Sifeni nemoci, kterou dnes zndme jako lepru. Zptisobuje ji bakterie
Mycobacterium leprae. V pruibéhu pozdniho stfedovéku se toto puvodné
tropické onemocnéni rozsifilo i do jizni Evropy. V jiznich statech tak vzniklo
nékolik leprosarii, specializovanych sanatorii, které slouzily klécbé tohoto
onemocnéni [2]. Dalsi rozvoj epidemiologickych opatfeni nasledoval az
v prubéhu 18. stoleti. Vakcinace jako prevence infekcnich onemocnéni byla

poprvé uspésné provedena roku 1796 anglickym lékafem Edwardem Jennerem.
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Ve dvacatém stoleti se bouflivé rozvijely i dalsi medicinské obory jako
epidemiologie, farmakologie ¢i imunologie. Aplikaci poznatkti z téchto oborti se
dafilo postupné lécbu infekénich onemocnéni zlepSovat, avsak i v 21. stoleti
existuji stale onemocnéni, na které moderni medicina terapii nema. U dalSich
onemocnéni i pfes Sirokou plejadu dostupnych antibiotik, antivirotik a rtiznych
chemoterapeutik nedokaZe medicina vyvazit obrovsky evoluéni potencial
infekénich agens. Bakterie se v pribéhu terapie totiz adaptuji, vytvareji si
resistenci vici farmakoterapii, v nékterych pfipadech dokonce aZ imunitu.
K'1écbé téchto onemocnéni je proto nezbytné nutné pridavat i dalsi opatfeni, at
uz v podobé preventivni vakcinace, sledovani vyskytujicich se antigennich

kmenti v populaci, nebo tvorbou epidemiologickych studii ¢i pland.
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2 CILE PRACE

2.1 Hlavnim cilem této prace je analyzovat p¥ipravenost CR na infekéni
onemocnéni zptisobenym biologickym agens zafazenym do rizikové
tfidy 3 a 4 (Mezindrodni terminologie pro tato agens uziva oznaceni
Biohazard safety level 3 a 4, v Ceské legislativé tomuto terminu
odpovidd synonymum rizikové agens, respektive vysoce rizikové

4

agens). Z hlavniho cile vyplyvaji tyto dil¢i cile:

e Vytvofeni prehledu pravnich pfedpisii zaméfenych na problematiku
infekénich a vysoce infekénich agens a jimi zpusobovanych
onemocnéni,

e Vytvoreni prehledu nejdilezitéjSich patogennich bakterii a vir
zafazenych mezi infekcni/vysoce infekéni agens dle vyhlasky ¢.
474/2002 Sb. (ve znéni pozdéjsich piedpisti) a jimi zptsobovanych
onemocnéni s ohledem na jejich nebezpecnost a redlnost hrozby,

e Porovnani vlastnich hypotéz ohledné problematiky Sifeni infek¢nich

onemocnéni s ndzory oslovenych lékaft.

2.2 Souvisejici ukoly:

e Vytvofeni dotazniku,

e Sbér dat prostfednictvim internetové sluzby vyplnto.cz,
e Vyhodnoceni dotaznikového vyzkumu,

e Interpretace vysledkd dotaznikového vyzkumu,

e Vytvofeni doporudeni.

12



2.3 Hypotézy

H1) Pfedpokladam, Ze dotazovani Iékafi nebudou mit zkuSenosti s tropickymi
onemocnénimi typu horecky Dengue ¢i jinymi typy hemoragické horecky,

které se v Ceské republice béZné nevyskytuji.
(kritérium: méné nez 10 % respondenti ma zkuSenost)
H2) Pfedpokladam, Ze lékafi s vyssi délkou praxe budou mit zkuSenosti s

onemocnénimi, kterd se v dnesni dobé objevuji pouze sporadicky jako
naptiklad zaskrt, cerny kasel ¢i bfisni tyfus.
(kritérium: vySsi relativni cCetnost zkuSenosti s agens ve skupiné lékar(i s

délkou praxe delsi nez 11 let)

H3) Predpoklddam, ze lékafi budou mit zkuSenosti s pouzivanim osobnich

ochrannych prostfedkii.

(kritérium: vyssi nez 80% relativni cetnost lékar(i, ktefi béZné pouZivaji
ochranné pomticky)

H4) Predpokladdm, Ze lékafi budou mit k dispozici dostatecné mnozstvi
adekvatnich osobnich ochrannych prostfedk.

(kritérium: vys$i nez 50% relativni cetnost lékafti, ktefi udavaji, Ze maji
dostatek adekvatnich osobnich ochrannych prostredkit)

H5) Predpoklddam Zze, erudice pacienti v problematice infekcénich

onemocnéni, hygienickych standardti a protiepidemickych navykt budou

dobré)

(kritérium: aritmeticky primér kvalitativniho hodnoceni erudice pacientt v
problematice infek¢énich onemocnéni, hygienickych standardd a

protiepidemickych ndvykt v rozmezi 2,5 az 3,5)

13



H6) Predpokladam, Ze vétsina lékari bude mit pozitivni postoj k povinnym

ockovanim.

(kritérium: vyssi neZ 80% relativni ¢etnost pro odpovéd a) na otdzku ¢. 11)

14



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato cast prace se zameéfuje na vyklad epidemiologickych pojmi,
specifikaci a popis vybranych infekénich agens. Budou zde zminéna téz
onemocnéni, ktera vybrana agens u clovéka vyvolavaji, terapeutické moznosti,
které v boji s nimi miizeme pouZit, diagnostické moznosti a dalsi opatieni, ktera

mohou snizit riziko vzniku a Sifeni téchto onemocnéni.

3.1 Vymezeni zakladnich pojmi

»Biologickym agens je mikroorganismus, a to bakterie, virus nebo houba, v
prirodnim nebo modifikovaném stavu, ve formé izolované zivé kultury nebo
substratu obsahujictho Zivy materidl, ktery byl zdmérné naockovan nebo

nakazen touto kulturou” [3, § 2].

Patogenita je schopnost agens vyvoldvat onemocnéni. Popisujeme zde
invazivitu, tedy pronikdni do organismu, toxicitu vyjadfenou schopnosti
hostitelsky organismus poskodit a kontagiozitu spocivajici v pfenosu na dalsi

organismy [4, 5].
Virulence popisuje miru patogenity konkrétniho kmene infekéniho agens [4].

Infekce je vstup infekéniho agens do organismu a jeho pomnoZeni. Infekce mtize
byt inaparentni (asymptomatickd), tedy bez znatelnych ptiznakii, nebo naopak

aparentni (manifestni), kdy dochazi ke vzniku infekéniho onemocnéni [4].

Infekéni onemocnéni, tedy infekce aparentni, je stav, kdy pfitomnost a mnoZeni
mikroorganismi nebo viri se navenek projevuje ve formé symptomui. Dochézi

k naruseni tkdné nebo tkani hostitele, které mtiZze byt reverzibilni ¢i ireverzibilni

[4].
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Symptom je projev nemoci. Rozezndvdme symptomy subjektivni, které je
schopen vnimat pouze nakazeny pacient, a objektivni, které jsou méfitelné ci

pozorovatelné navenek. Soubor symptomii nazyvame klinicky obraz.

»Nemocnost (morbidita) je epidemiologicky termin udavajici pomér poctu

nemocnych k celé populaci ” [4, str. 10].

»Incidence je pocet novych pripadii, které se v populaci objevi béhem urcité
casové periody. Nejcastéji se vyjadiuje jako pocet novych pripadii na 100 000

obyvatel a rok” [4, str. 10.

~Prevalence obvykle znamend pomér poctu vSech nemocnych k urcitému datu
k celkovému poctu osob v populaci. VétSinou se udava jako pocet ptipadt na 100

obyvatel ” [5, str. 10].

,,Umrtnost (mortalita) je pocet zemfelych na danou nemoc v urcitém obdobi
vztaZzeny na velikost populace. Vyjadfuje se jako pocet zemfelych na 100 000

obyvatel a rok” [5, str. 10].

»Smrtnost (letalita) je pomér poctu zemtelych na danou nemoc v urcitém obdobi
k poc¢tu osob, které touto chorobou ve stejném casovém obdobi onemocnély.

Udava se v procentech” [5, str. 10].

Vysoce rizikova biologicka agens a toxiny (dale jen VRAT) ve smyslu zdkona
¢. 281/2002 Sb., o nékterych opatfenich souvisejicich se zdkazem
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o zméné Zivnostenského
zakona ve znéni pozdéjSich predpisti, oznacuji vysoce rizikova agens uvedena

v ptiloze ¢. 1k vyhlasce €. 474/2002 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti.

Rizikova biologicka agens a toxiny (dale jen RAT) ve smyslu zdkona ¢. 281/2002
Sb., o nékterych opatfenich souvisejicich se zdkazem bakteriologickych

(biologickych) a toxinovych zbrani a o zméné zZivnostenského zdkona ve znéni

16



pozdéjsich predpisti, oznacuji rizikova agens uvedena v priloze ¢. 2 k vyhlasce ¢.

474/2002 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti.

3.2 Legislativni ramec

Legislativa tykajici se problematiky vysoce infekénich agens a jimi
zplisobovanych onemocnéni je pomérné komplikovana. MiiZeme ji rozdélit na

mezindrodni smlouvy, zavazné legislativni pfedpisy EU a ¢eskou legislativu.
3.2.1 Mezinarodni smlouvy

Na mezindrodni drovni je zakladni smlouvou Biological and Toxin
Weapons Convention, tedy Umluva o zékazu vyvoje, vyroby a hromadéni zasob
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbranich a o jejich zniceni, kterou

tehdejsi Ceskoslovensko podepsalo v roce 1972.
3.2.2 Pravni pfedpisy Evropské unie (ddle jen EU)

V ramci Evropské Unie se touto problematikou zabyvaji tyto zdvazné
pravni normy: Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 ze dne
21. dubna 2004 o zfizeni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci,

kterou vznikla nezavisla evropska agentura pro prevenci a kontrolu nemoci.

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU ze dne 22. fijna
2013 o vaznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruSeni rozhodnuti ¢.
2119/98/ES, které upravuje a sjednocuje pravidla pro epidemiologicky dozor,
sledovani vaznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb a vcasné varovani pred
témito hrozbami a boj proti nim, véetné planovani pripravenosti a reakce tykajici

se téchto ¢innosti.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 282/2014 ze dne 11. bfezna 2014,
kterym se zavadi tfeti program cinnosti Unie v oblasti zdravi (2014-2020), jehoz
soucasti jsou i specifika epidemiologického screeningu vybranych infekénich
onemocnéni.
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Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/99/ES ze dne 17. listopadu 2003
o sledovani zoondz a jejich ptivodcti, 0 zméné rozhodnuti Rady 90/424/EHS a o
zruSeni smérnice Rady 92/117/EHS. Zoondzy jsou primarné zvifeci nemoci, které
jsou vsak potencidlné prenosné i na clovéka, a to bud pfimo, nebo

prostiednictvim dalsiho vektoru.

Rozhodnuti Komise ¢. 2009/363/ES ze dne 30. dubna 2009, kterym se méni
rozhodnuti 2002/253/ES, kterym se stanovi definice pfipadti pro hlaseni

pfenosnych nemoci do sité Spolecenstvi podle rozhodnuti Evropského

parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES.

Provadéci rozhodnuti komise ze dne 22. fervna 2018 ¢. 2018/945/EU o
prenosnych nemocich a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které
musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem, a o pfislusnych definicich
pfipadd.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/425 o osobnich ochrannych

prostiedcich slouzici k harmonizaci ndrodnich norem pro osobni ochranné

prostfedky.
3.2.3 Pravni pfedpisy Ceské republiky

Problematika vysoce infekcnich agens je v ¢eském pravnim fadu feSena
zdkonem ¢. 281/2002 Sb., o nékterych opatfenich souvisejicich se zdkazem
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o0 zméné Zivnostenského
zdkona ve znéni pozdéjsich predpisti a vyhlaskou ¢. 474/2002 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpisti, kterou se provadi zdkon ¢. 281/2002 Sb. jehoZ soucasti je i

seznam VRAT (pfiloha 1) a RAT (ptiloha 2).

Zakladni pojmy tykajici se ochrany vefejného zdravi a epidemiologickych
opatfeni jsou definovany v zakoné ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a
o zméné nékterych souvisejicich zdkont. Vzhledem k velkému rozsahu tohoto
zdkona je provadén velkym mnoZstvim provadécich pfedpisti. Tématem
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infekénich agens, jimi zpusobovanych onemocnéni a epidemiologickymi

opatfenimi se vSak zabyvaji jen niZze uvedené dokumenty:

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané

infekce.

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavil socialni péce.

Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do
kategorii, limitni hodnoty ukazatel(i biologickych expozi¢nich testdi, podminky
odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testii a

naleZitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi ciniteli.

Vyhlaska €. 224/2002 Sb., kterou se stanovi rozsah ¢innosti zdravotnickych
zafizeni v oblasti zabranéni vzniku, rozvoje a $ifeni onemocnéni tuberkulézou,

které nejsou hrazeny z prostfedkti vefejného zdravotniho pojisténi.

v

Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 275/2019 Sb. o antigennim slozZeni

ockovacich latek pro pravidelnd, zvlastni a mimoradna ockovani pro rok 2020.

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich predpist.
Z dalSich norem se této problematiky tykaji nasledujici dokumenty:

Naftizeni vlady ¢. 41/2020 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi
praci.

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmeéné
nekterych zakonti a zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych
zdkonu (krizovy zdkon) se této problematiky dotykaji v okamziku, kdy by
infekce prekracovala moznosti zvladatelnosti zdravotniho systémt, a ke

zvladnuti situace by bylo nutné omezit nékteré tstavni obéanské svobod
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3.3 Pfehled vybranych infekénich agens dle onemocnéni, ktera

vyvolavaji

Priloha 1 a Priloha 2 vyhlasky ¢. 474/2002 Sb., ktera provadi zakon c¢.
281/2002 Sb. ve znéni pozdé€jsich prepisty, tfidi biologicka agens do skupin podle
nebezpecnosti na vysoce rizikova biologicka agens a toxiny a rizikova biologicka
agens a toxiny. Lidské a Zivocisné patogeny se pak nasledné jesté déli na agens
virova, bakteridlni, houby, toxiny a genetické elementy a geneticky modifikované

organismy v pfipadé Pfilohy 1 a na viry, bakterie a houby, v pfipadé pfilohy 2.
3.3.1 Onemocnéni virové etiologie
Hemoragicka horecka

Jedna se o onemocnéni vyvoldvané pfevazné viry. Je charakterizovano
riizné zdvaznym narusenim funkce hemokoagulace, které se projevuje vnitfnim
i povrchovym krvacenim. K dal$im symptomam patfi febrilie, vyrazka, bolesti
svalti a kloubd, nevolnost, zvraceni, priijmy, zarudnuti obliceje, slabost a celkova
vycCerpanost. Zavaznost a klinicky obraz nemoci vSak do znacné miry zaviseji na
vnimavosti hostitele, stavu jeho imunitniho systému, druhu patogenu di

patogentl, kterymi se hostitel nakazil, a na virulenci téchto kment [4; 6].
Virus Dengue

Virus Dengue se taxonomicky fadi do celedi Flaviviridae a v oblastech
tropického a subtropického pasma, v pasmu mezi 35° severni Sitky a 35° jizni
sitky. Vyskytuje se ve ¢tyfech antigenné odlisSnych typech. Mezilidsky pfenos byl
zdokumentovan pouze prostfednictvim transfaze infikovanou krvi.
Rezervodrem tohoto viru je lidska populace a jako vektor Sifeni mu slouzi komafi
rodu Aedes. Kauzdlni 1é¢ba zatim neexistuje. Indikovana je antipyreticka lécba,
pfi niz se vSak musi vynechat kyselina acetylsalicylova a jeji derivaty z dtivodu
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jejich protisrazlivych uéinkd. Diagnéza je mozna sérologicky pomoci metody
ELISA (angl. Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay), ptipadné pomoci metody RT-
PCR (polymerdzové fetézové reakce za pouziti reverzni transkriptazy), ale
v nékterych pfipadech k diagnéze staci zhodnoceni klinického obrazu, potvrzeni
pobytu pacienta v oblastech vyskytu tohoto onemocnéni a vyloudeni jinych

pavodct [1; 4; 7; 8].

A

Obrazek ¢. 1- Makulopapulézni vyrazka

Klinicky priitbéh nemoci je velmi individudlni. U leh¢i formy onemocnéni
(horecka dengue) horecky nepievysuji 40° C a doprovazi ji silna bolest hlavy,
kloubti a svalti. Velmi casto si nemocni stéZuji na pocit na zvraceni, pfipadné
zvraci. U nékterych pripadii se po 3-4 dnech na trupu objevuje makulopapul6zni

vyrazka (viz obr. 1). [4; 7; 8]

V pfipadé, kdy pacient onemocni zavaznou formou onemocnéni
(hemoragicka horecka dengue), jsou krvacivé projevy doprovazeny vypotkem

v dutiné bfisni a v pleurdlnich dutinach. Nedojde-li k rychlé a ucinné lécbe,
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upadd nemocny do Soku v dtsledku nedostatku cirkulujicich tekutin (Dengue
Shock Syndrom — DSS). Zavazna forma se vétSinou objevuje pfi opakované infekci

antigenné odliSnym kmenem viru [1; 4; 7; 8].

Z rizikovych a vysoce rizikovych agens vyvolavaji toto onemocnéni nebo
jemu podobné, napriklad virus Eboly (Filoviridae), virus krymsko-konzské
hemoragické horecky (Bunyaviridae), virus Marburg (Filoviridae), virus Machupo
(Arenaviridae), nebo virus Lassa (Arenaviridae), virus Dobrava-Belgrade; virus
Omské hemoragické horecky (Omsk hemorrhagic fever virus), virus zapadonilské

horecky (West Nile virus).
Virova onemocnéni dychaci soustavy

Infekéni onemocnéni dychaci soustavy jsou jednémi z nejbéznéjSich
onemocnéni. Mohou se projevovat jako lokalizované infekce jako napriklad
rhinitida nebo bronchitida nebo jako generalizované infekce celého dychaciho
infekce plic. Z hlediska patologického se infekce nejcastéji manifestuje v podobé
lobarni pneumonie, ktera postihuje cely lalok, bronchopneumonie, kdy je
zanétem zasazena kromé plic i tkan bronchti, nebo jako atypickd pneumonie. K
nejvétsimu naruseni vymény dychacich plyntt dochdzi v ptipadé atypické
pneumonie. Zanét v tomto ptipadé zasahuje intersticidlni plicni tkdn, coz ma za
nasledek vyznamné sniZeni efektivity vymény dychacich plynt. Pro potfeby
surveillance rozezndvame kromé chfipky, kterou zptisobuji viry Influenza A, B a
C (Orthomyxoviridae), jesté chiipkovitd onemocnéni (Influenza-like illness ILI) a

akutni respiracni infekce (Acute respiratory infections ARI) [4; 10; 12].
Chfipka je jedno z nejbéznéjsich respiracnich onemocnéni. Ma velmi
rychly nastup pfiznaki, které se nezfidka objevuji do 24 hodin od nakazeni. V

zavislosti na virulenci infikujictho kmene se objevuje kaSel, zprvu suchy a

neproduktivni, pozdé&ji se ménici na drazdivy produktivni, a horecka. U méné

22



virulentnich kmenti nastupuje horecka kolem 38 ‘C. U vysoce virulentnich
kmenti, naptiklad viru HIN1 (ptivodce Span€lské chfipky), nebo H2N2 (ptivodce
asijské chfipky z r. 1957) nebyly vyjimkou horecky az 41 ‘C. Mezi doprovodné
priznaky patii Skrabani v krku, vycerpani, bolesti hlavy, kloubt1 a zad. Z agens
zminovanych v Pfiloze 1 a 2 vyhlasky ¢. 474/2002 Sb. toto onemocnéni vyvolavaji
viry Influenza A, mezi které patfi virus ptaci chfipky ¢i rekonstruovany virus
chripky z roku 1918, Influenza B a C. Diagnostika je moZzna pomoci kultiva¢niho
prukazu viru na tkdnovych kulturdch nebo sérologicky napf. metodou ELISA,
v béZné praxi se vSak neprovadi. Farmakoterapie je dostupnd jak kauzalni,
v podobé specifickych antivirotik jako napf. Oseltamivir, preventivni za pouZziti
napf. Amantadinu ¢ symptomatickd s vyuzitim antipyretik, expektorancii a
dalsich 1éciv. K duleZitych preventivnim opatfenim proti chfipce patfi i
ockovani, které se méni podle antigennich variant viru vyskytujicich se v

populaci. U chfipkovitych onemocnéni jsou projevy velmi podobné.
Akutni respiracni infekce

Hantavirovy plicni syndrom je onemocnéni vyvoldvané viry z celedi
Bunyaviridae, kam patti naptiklad virus Andes, virus Hantaan nebo virus Sin
Nombre. Je provazeno horeckami, bolestmi svalti, hlavy a bficha. Z pfiznakli
postizeni traviciho traktu se objevuji nevolnost, zvraceni, dochdzi k vypadku
nékterych jaternich funkci jako napfiklad syntézy albuminti. P¥iblizné po tydnu
se pridavaji i pfiznaky zasazeni dychaciho traktu. Kasel je doprovazeny dusnosti
a prudkymi bolestmi na hrudi. V nékterych pfipadech onemocnéni velice rychle
progreduje do respiracniho selhdni nebo Soku. Obcas mohou byt pfiznaky
zasazeni dychaciho dustroji nahrazeny selhdvanim jiného systému (napf.
Hantavirovy renalni syndrom). Diagnostika je moznd pomoci kultivace na
tkaniovych kulturdch, PCR, nebo sérologicky. Terapie existuje pouze

symptomaticka [4].
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SARS

Syndrom akutniho respiracniho selhani neboli SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) je onemocnéni vyvolavané nékterymi koronaviry. Prvni
zdokumentovana infekce byla zptisobena koronavirem SARS-CoV z roku 2002-
2003 a rozsitila se z Ciny i do dalsich zemi. Potvrzené ptipady byly v Australii,
Singapuru, Vietnamu nebo v Kanadé. Jednd se o zoonozu, tedy onemocnéni
prenaSené na clovéka ze zvirat. V pripadé infekce z roku 2002-2003 ptivodni
virus nebyl schopen infikovat ¢lovéka. Mezistupen prokazany napf. u nékterych
kockovitych Selem uz vykazoval vyrazné vétsi podobnost s kmenem SARS-CoV.
Do soucasné doby bylo zdokumentovano jesté nékolik dalSich kment
koronavirti schopnych zptisobovat onemocnéni u clovéka. Klinické projevy
SARS jsou zprvu velmi podobné chfipce. Pacienti si stéZuji na horecku,
malatnost, zavraté, zvraceni, bolesti svalt a kloubti, zimnici a kasel, velmi c¢asto
jsou dusni. Histopatologicky se rozviji obraz atypické pneumonie. U starsich ¢i
komorbidnich pacient(i byva toto onemocnéni velmi casto fatdlni. Diagnostika se
opira o pritkaz pomoci RT-PCR ze stolice, protoze protilatky se tvoti az v pozdni
fazi onemocnéni. Kauzdlni terapie neexistuje. Experimentdlni pokusy
s kombinaci antiretrovirotik Lopinavir-Ritonavir vSak vykazovaly pozitivni

vysledky, pokud byla lé¢ba nasazena rychle [4].
Viry napadajici nervovou soustavu

Virové zanéty nervové soustavy nejcastéji zacinaji infekci periferniho
nervstva, pfes které se vsak velmi casto rozsifuji do centralniho nervového
systému. Mezi nejzavaznéjsi projevy této infekce patfi zanét plen mozkovych —
meningitida, zadnét mozkové tkané - encefalitida ¢i sdruzend forma -
meningoencefalitida a v neposledni fadé téz zanét michy myelitida, ktery podle
typu postizeni délime na poliomyelitis v pfipadé zaniceni prednich kotenti
miSnich, nebo radikulitida, pokud zanét postihne zadni kofeny misni. Pfiznaky
pocinajici infekce centralni nervového systému zacinaji velmi casto jako obycejna
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chripka. Byva ¢asto zvySena teplota az horecka. Pacienti jsou unaveni, mohou byt
i malatni a pocituji casto bolesti hlavy a krku. Po odeznéni prvnich pfiznaki
mnohdy pfichazi kratké dvou az tfidenni obdobi latence, po kterém se vSak
infekce nervového systému zacina projevovat specifi¢téji. Mezi pravodni projevy
patfi tupé bolesti hlavy, nauzea, zvraceni i zavraté. Byvaji pfitomny i symptomy
meningealniho drazdéni jako napfiklad Laseguetiv pfiznak (objevuje se pfi
podrazdéni lumbalnich a sakralnich kofenti nervus ischiadicus: pacient lezici na
zadech pocituje silné bolesti a omezeni pohybu pfi snaze dosdhnout 90° ohybu
v kycelnim kloubu s nataZenou nohou), Kernigtiv pfiznak (v poloze, kdy pacient
leZi na zadech, dolni koncetina svira s télem pravy thel a koleno je pokréeno do
90, je pfiznak pozitivni, pokud se pfi narovnavani ohnutého kolene objevi bolest
¢i tuhy odpor), Flatativ pfiznak (pozitivni pokud se pacientovi pfi predklonu
zuzuji zornice) a dalSi. Zvir patficich do vysoce rizikovych agens nebo
rizikovych agens jsou nejnebezpecnéjsi lyssaviry (Rhabdoviridae). Nejzndméjsi

zastupce je virus vztekliny.
Vzteklina — Lyssa (Rabies)

Zptisobuje ji Lyssavirus. U lidi ve stfedni a zdpadni Evropé se vzteklina
vyskytuje v pfiblizné dvaceti pfipadech rocné€, které jsou navic z velké casti
importované. U zvifat, i pfes rozsdhlé ockovani v Evrop€, vSak uplné

eradikovdna nebyla. Pfendsi se slinami nakaZeného zvifete a hlavnim

rezervodrem tohoto viru jsou pfevazné kolonie jeskynnich netopyrd.

Vzteklina je jednim zonemocnéni, které probihd velmi pomalu a
nevyzpytatelné. Inkubacni doba se miize pohybovat od nékolika malo dni do
nékolika let. Podle BeneSe [4] se jednd o rozmezi 9 dni az 19 let. Klinicky priibéh
nemoci ma tfi hlavni stddia. Prodromalni stadium, kdy se pfiznaky piekryvaji
z dal$imi virovymi onemocnénimi a jsou velmi podobnd napiiklad chiipce. Tyto
pfiznaky se spriibéhem casu nezlepsuji, naopak se postupné pridavaji
symptomy postizeni psychiky. Excitacni fdze je doprovazena zachvaty
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zmatenosti a agitovanosti. Byvaji pfitomny i halucinace. Poslednim stadiem je
paralyza, projevujici se postupnou parézou nejprve hlavovych nervi, ktera se

v3ak dale prohlubuje. Pacient upada do komatu a umira.

Toto onemocnéni ma 100 % mortalitu. Pfima terapie neexistuje a vzhledem
k tomu, ze protilatky télo vytvari az pfiliS pozdé€, jedinou ochranou je
preexpozicni ¢i postexpozicni profylaxe. Ke stanoveni diagnozy je anamnesticky
velmi diileZité pokousani zvifetem. Laboratorni diagnostika se opira zejména o
rozbor slin ¢i likvoru za pouZiti metody zaloZené na polymerdzové fetézové

reakci[4].

Klistova encefalitida / meningoencefalitida — virus kliStové encefalitidy

(Flaviviridae)

Klistova encefalitida je onemocnéni v ¢eskych zemich pomérné rozsifené.
Zptisobuje ji RNA arbovirus z celedi Flaviviridae. Na clovéka se pfenasi pres
vektor, kterym je klisté obecné (Ixodes ricinus). Dle statistiky Statniho zdravotniho
tistavu se incidence v Ceské republice se pohybuje mezi 400-1000 piipady ro¢né
[11]. Inkubacéni doba se obvykle pohybuje mezi 7-30 dny. Toto onemocnéni
probihd zpravidla ve dvou fazich. Prvni fdze pfipomind chfipku a je
charakterizovana zvysenou teplotou, bolestmi svalti a kloubti, inavou, pfipadné
i malatnosti. Druhd faze koreluje s rozsifenim viru do centralni nervové soustavy
a projevuje se jako meningitida, meningoencefalitida nebo myelitida. U pacienti
vyssiho véku miva zdvaznéjsi priibéh, casto i s trvalymi nasledky a mtiZe byt i
smrtelna. Klinicka diagnostika se opira o prtikaz specifickych protilatek z likvoru
za pomoci metody ELISA. Kauzdlni terapie neexistuje. Lécba je pouze
symptomaticka. Profylaxe je ockovanim, kdy stfedni doba efektivni ochrany jsou

tfi roky [4].

Do skupiny Flaviviridae dale jeSté patii pfibuzné viry: virus australské

encefalitidy (Murray Valley encephalitis virus), virus encefalitidy St. Louis (S¢t. Louis
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encephalitis virus), virus ruské jaro-letni encefalitidy (tick-borne encephalitis virus
nebo Russian spring-summer encephalitis virus), virus japonské encefalitidy
(Japanese encephalitis virus) a virus lymfocytarni choriomeningitidy, které se obcas

jako importované ndkazy mohou vyskytnout.
3.3.2 Onemocnéni bakteridlni etiologie

Z velkého mnozstvi onemocnéni, které bakteridlni agens jmenované
v Pfiloze 1 a Pfiloze 2 vyhlasky ¢. 474/2002 Sb. mohou zptisobovat, zde budou
popsana jen ta nejvyznamnéjsi.
Antrax (Bacillus anthracis)

Bacillus anthracis je grampozitivni aerobni, pripadné fakultativné
anaerobni sporulujici bakterie, kterd vyvoldvd onemocnéni antrax (snét

slezinnd). Jedna o zoondzu, kterd je vSak pomérné snadno pfenosnd na ¢lovéka.

Vyskytuje se ve tfech formach.

Obrazek ¢. 2 Kozni antrax — prokrvaceny puchyt

Nejbéznéjsim typem je kozni antrax, kterému se také archaicky prezdiva
modré nestovice a pro ktery jsou typické prokrvacené puchyre. Tato forma ma
pro pacienta nejlepsi progndzu, protoZe pfi adekvatni 1é¢bé je smrtnost do 1 %.
Inhala¢ni forma antraxu, dfive plicni forma, je o pozndni zavaznéjsi. Po
vdechnuti spér dochazi k rozvoji pneumonie s invazi do mediastinalnich uzlin a
rozvojem zanétu mediastina (obr. ¢.3). V pfipadé nezaléceni je smrtnost témér 100
%. Avsak i v pfipadé adekvatni lécby se pohybuje okolo 65 %.
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Obrazek ¢. 3 - Medjiastinis u pacienta s plicni formou antraxu

Treti formou je gastrointestindlni antrax, ktery se muZe rozvinout po
poziti potravy kontaminované spdrami antraxu. Nejcastéji je provazen bolestmi
bficha, krvavymi prijmy, nauzeou a zvracenim. V pfipadé patficné 1écby se
smrtnost pohybuje okolo 40 %. V literatufe se nékdy zminuje i ¢tvrtd forma,
hemoragickd meningoencefalitida [4]. Tato forma je vSak extrémné vzacna a pfi
rozsahlejsim zanétu je pro pacienta prognoéza casto infaustni. Diagnostika se
nejcastéji opira o mikroskopicky rozbor z obsahu pustul, pfipadné lze pouzit i
kultivaéni priikaz ze sputa, krve nebo likvoru, dle formy antraxu, kterou pacient
trpi. Bacillus antracis byva citlivy na peniciliny, proto jsou spolu s cefalosporiny

lékem volby [4; 1].
Bfisni tyfus (Salmonella typhi)

Brfisni tyfus (Typhus abdominalis) je zavazné horecnaté gastrointestinalni
onemocnéni vyvoldvané gramnegativni bakterii Salmonella typhi. Probihd ve
dvou fazich. V prvni fazi pronikaji bakterie sténou stfeva a mnozi se v miznich
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uzlindch podél streva. Tuto fazi provazi horecka a nespecifické ptiznaky jako
bolest hlavy, nauzea ¢i nechutenstvi. Ve druhé fazi se horecka jesté zvysuje.
Nejsou vyjimkou ani teploty kolem 41 ‘C. Dochazi k dehydrataci a postupné se
objevuji dalsi symptomy jako apatie, dezorientace a celkové zpomaleni jednani a
mysleni pacienta. V nékterych pripadech se miize objevovat tyfova roseola.
V pfipadé nezaléceni se ve sliznici ilea objevuji hluboké viedy, které se projevuiji
krvacenim do stfeva. Ve vzacnych pfipadech mtize dojit k rozsifeni infekce i do
dalSich organti jako plice (tyfovd pneumonitida), srdce (endokarditida,
perikarditida), centrdlni nervové soustavy (menigitida) ¢ Zlucniku
(cholecystitida). Nejsou-li pacienti léceni, smrtnost se pohybuje kolem 10 %
v lehcich pfipadech. U komplikovanych pfipadti se zasazenim nékterého z vyse
zminénych orgdni je vSak smrtnost vice nez 20 %, naopak v pfipadé véasné lécby
klesd na méné nez 1 % pacientti. Podezfeni na tyfus by mél oSettujici lékar
pojmout v pfipadé, zZe pacient ma kontinudlni vyvoj horecky doplnény o nélez
leukopenie v krevnim obrazu srelativni lymfocytézou a nékteré dalsi
z nasledujicich pfiznakt: potaZeny suchy jazyk, bolesti hlavy, roseola. Ke
konfirmaci slouzi kultiva¢ni pritkaz z krve (v rané fazi nemoci), nebo ze stolice
(od druhého tydne onemocnéni). V pfipadé rozvinutého tyfu mtize byt od tfetiho
tydne konfirmace provedena sérologicky pomoci primé aglutinace, tzv.
Widalovy reakce. K 1écbé jsou bézné indikovany flourochinolony, pfipadné
chloramfenikol. V nékterych pripadech muZe pacient ziistat i po vyléceni

bacilonosic¢em [4; 1; 10].
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Tuberkuléza (Mycobacterium tuberculosis)

Obrazek ¢.4 RTG snimky plicnich infiltratii pacientti trpicich tuberkulézou

Tuberkuldza je ve svété relativné casté pomalu se rozvijejici plicni
onemocnéni. Infekce se §ifi kapénkové. Dle dat Svétové zdravotnické organizace
onemocni tuberkul6zou kazdy rok az 10 miliont lidi, pfic¢emz 1,5 milionu lidi
tuberkul6ze podlehne. Nejvétsi cast pacienti pochazi z méné rozvinutych
africkych zemi, z oblasti jihovychodni Asie a byvalych sovétskych zemi, presto i
v CR je, dle statistiky Statniho zdravotniho tistavu, roéné diagnostikovano kolem
500 novych pfipadt tohoto onemocnéni. Do roku 2010 se na nasem uzemi
provadélo plosné ockovani pomoci vakciny BCG (Bacillus Calmette-Guérin).
Ockovani mélo vSak nezadouci ucinky v podobé tvorby abscesti v misté vpichu,
pfipadné ve spadovych uzlindch. V soucasné dobé se ockovani provadi pouze
v rizikovych pfipadech. Tuberkuldza se vyskytuje v mnoha formach. Nejéasté€jsi
formou je infekce plic, kterd se v pfipadé, Ze se organismus uspésné brani,
opouzdruje. Infekce se vSak miiZe po case reaktivovat, pokud je organismus
oslaben napfiklad néjakou dalsi nemoci. Specialné v Africe to byva velmi casto
v kombinaci s infekei viru HIV. V pfipadé netispésné obrany organismu dochdzi
k rozsevu, ktery miZe byt spojen s migraci fagocytujicich dendritickych bunék
po miznich uzlinach, nebo k nému mizZe dochazet hematogenni cestou. Touto
cestou vznikaji loZiska sekundarni milidrni tuberkuldzy. Mezi sekundarni
loZiska patfi napfiklad tuberkuldza kostni, kterd svym chovanim pfipomina

maligni osteoklastom, nebo bazildrni tuberkuldzni meningitida. Diagnostika se
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opira o kultivacni nebo mikroskopicky priikaz ze sputa. Jednim z voditek muiZe
byt i pfitomnost kalcifikovanych kavern na rentgenovém snimku. Lécba je
vzhledem k pomalému pribéhu nemoci komplikovana a zdlouhava. V pfipadé
nerezistentniho kmene patogenu se standardné uziva tetrakombinace

antituberkulotik Isoniazid, Pyrazinamid, Rifampicin a Streptomycin [4; 1; 10].

3.4 Vyznamné pandemie

Infekéni onemocnéni provazeji lidstvo od nepaméti. V historické
literatufe se vzilo uzivani slova mor pro oznaceni jakéhokoli rychle se Sificiho
infekénitho onemocnéni, prestoZe pravy mor je vyvolavan pouze bakterii Yersinia
pestis. Prvni 1épe zdokumentované zminky o epidemii mimofadného rozsahu
pochazeji z antického Recka zobdobi peloponéské valky, kdy neznamé
hore¢naté onemocnéni postihlo Athény a vyzadalo si podle historikii az 100 tisic

obéti. O pravy mor se vSak pravdépodobné nejednalo [14].
3.4.1 Mor (Yersinia pestis)

Mor je jedno z onemocnéni, které do historie zasdhlo vicekrat. Zptisobuje
ho bakterie Yersinia pestis a jednd se primdrné o onemocnéni hlodavcti. Na
clovéka se prendsi jednak pfimym kontaktem a také prostfednictvim vektoru,
kterym jsou vtomto pripadé blechy. Prvni pandemie tohoto onemocnéni
probéhla v Evropé mezi léty 527-565 n.l. za cisafe Justinidna a nejvyznamnéji
zasadhla tizemi tehdejsi byzantské fiSe, kde sniZila pocet obyvatel o 25 %. Druha
pandemie moru se objevila v obdobi pozdniho stfedovéku mezi 1éty 1346-1353
n.l., kdy zasahla postupné celou Evropu. Podle historiktt mohla snizit populaci
Evropy az o polovinu. Dalsi epidemie moru jiz byly jen lokdlniho charakteru.
Mezi nejvyznamnéjsi se fadi epidemie moru v Londyné (1665-1666) a v Moskvé
(1770-1772). V Ceskych zemich se rozsahlejsi epidemie objevila jesté dvakrat, a to
v letech 1679-1680 a 1713-1715. V obou ptfipadech se smrtnost podle historickych

pramenti pohybovala mezi 30 az 50 % [12; 13; 14].
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3.4.2 Chfipka HIN1 (1916-1920 - spanélska chfipka)

Nejnicivejsi dokumentovana pandemie Spanélské chfipky zasahla svét
mezi léty 1916-1920. Z tehdejsi svétové populace 1,5 miliardy obyvatel byla timto
onemocnénim zasaZena v prubéhu ctyf let témér tfetina; tato pandemie si
vyzadala podle odhadti az 50 miliont lidskych Zivott. Nemoc se Sifila
kapénkové a zpusoboval ji chfipkovy virus HINI1. Nemoc propukla ve tfech
vinach. Prvni vlna se objevila v Evropé na jatfe 1917. Virus byl vysoce virulentni,
ale ohniska epidemie byla lokalizovana. Nejnicivéjsi, druha vlna, propukla v
bfeznu 1918 v USA a ve Francii, odkud se velmi rychle rozsifuje po celé Evropé.
Tato vlna méla podle historiki na svédomi kolem 30 milion#i lidskych Zivotu.
Zvlastnosti bylo i vékové spektrum obéti, protoze v této viné se stiral vékovy
rozdil obéti, pro chfipku tak typicky. Tfeti vlna pfisla v zimé na prelomu let 1919-
1920 a oproti pfedchozim vIndm jiZz nebyla tak smrtici jako pfedeslé viny. I vékové
spektrum obéti uz bylo pro chfipku typické. Rizikovym faktorem byl nizky a

vysoky vék spolu s komorbiditou [15; 16; 17, 18].
3.4.3 COVID-19 (SARS-CoV-2, dfive 2019-nCoV)

V listopadu 2019 se objevila nova hrozba. Nejprve se sifila bez povSimnuti
odbornikti i tfadit v Cinské provincii Wu-chan. Onemocnéni bylo
charakterizovano dychacimi potiZemi, kaslem, dusnosti, vysokymi horeckami,
zimnici, zachvaty tfesavky, v mirnéjsich pfipadech pak bolestmi hlavy, svalti ¢i
bolestmi v krku. Vyznamnda ¢éast pacientti uvadéla i ztrdtu cichu a chuti.
Symptomy se velmi podobaji onemocnéni SARS, které se v Ciné objevilo v roce
2002 a které zptisoboval koronavirus oznacovany jako SARS-CoV. Analyzou byla
potvrzena podobnost genomu nového viru SARS-CoV-2 s pivodnim patogenem
SARS-CoV. Dle zpravy Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) z 16.-
24. tnora 2020 se jako pravdépodobny ptvodce jevi kmen BatCov RaTGl13, ktery
se bézné vyskytuje v populaci netopyrii. Porovnanim sekvence genti byla

zjisténa 96% podobnost. Déle bylo zjisténo, Ze ve sputu a slindch nakazenych se
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vyskytuje relativné vysoké mnozstvi virionti, a to jesté dfive, nez mohou byt u
nakaZenych pozorovany prvni symptomy. Tato epidemie se béhem prosince a
ledna vyznamnéji rozsifila po celé Ciné. 30. ledna 2020 WHO vydala prvni
oficidlni varovani pfed novym virem. V souvislosti se zvySenou migraci v obdobi
¢inského nového roku (25. ledna 2020) pravdépodobné doslo k zaneseni
epidemie do Evropy. Prvni ohnisko vzniklo v severni Italii v oblasti Lombardie;
pozdéji bylo zjisténo, Ze paralelné s nim se epidemie rozvijela i v rakouském
horském stredisku Ischgl. Vzhledem k tomu, Ze v obou téchto ohniscich se v té
dobé vyskytovalo velké mnozZstvi turisti, doslo k rychlému rozsifeni po celé
Evropé. CR hlasilo prvni pozitivni pacienty 1. bfezna 2020. Dne 7. biezna byla
zavedena prvni ochrannd opatfeni, vzhledem ktomu, Ze disla pozitivné
testovanych dale rostla. Dne 12. bfezna byl vladou CR aktivovan krizovy scénaf
vyhldSenim stavu nouze. Byla zavedena, v kontextu okolnich zemi, jedna
z neprisné€jsich ochrannych opatfeni, ktera spocivala zejména v omezeni volného
pohybu, svobodé shromazdovani, omezeni v oblasti obchodu, uzavfeni hranic,
povinnosti noSeni osobnich ochrannych prostfedkt na vefejnosti a zruSeni skolni
dochazky. Dalsi opatfeni byla postupné zavadéna jednotlivymi resorty,
napiiklad v dopravé, nékterda mésta omezila provoz méstské hromadné dopravy,
jina ji naopak posilila. Obdobi do 1. dubna je vSak poznamenano nedostatkem

adekvatnich osobnich ochrannych pomticek.

K 28. dubnu 2020 je ve svété potvrzeno 2 954 222 piipadll onemocnéni a
nemoc si vyzadala 202 597 lidskych Zivotti. Toto ¢islo vSak bude pravdépodobné
mnohondsobné vyssi, protoze velké mnoZstvi statti nema dostate¢nou kapacitu
néstrojii na zjisténi skute¢né miry infekce. V Ceské republice je k tomuto datu
potvrzeno 7486 ptipadii; 225 pacientti zemielo. Epidemie se k tomuto datu se ve
vétsiné zemi EU nachazi blizko stavu kulminace. V nasi zemi ustupuje [19; 20; 21;

22; 23].
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3.5 Preventivni a systémova opatfeni ke sniZeni rizika Sifeni

infekénich a vysoce infekénich agens

Existence epidemiologickych hrozeb v podobé bakterii a virti je stara jako
sama existence Zivych organismi. Tyto hrozby v prirodé funguji jako pfirozeny
regulator stavu vSech organismii. V rozsifeném slova smyslu by se daly oznacit
i za jeden z mechanismu evoluce ZivociSnych druhti. Vyvoj lidské spolec¢nosti si
vSak vyZaduje urcitou miru socidlni a ekonomické stability, pro kterou tato agens
predstavuji velmi redlnou hrozbu. Pro zajiSténi stability je proto nutné pfijimat
opatteni, kterd snizuji rizika vzniku epidemii a dalSiho Sifeni infekcnich agens,
vedou ke sniZeni dopadii nebo k tipIné eradikaci epidemii. Legislativné by méla
tato problematika spadat do gesce Ministerstva zdravotnictvi a jemu

podfizenych organti ochrany vefejného zdravi (dale jen OOVZ).

Vzhledem ktomu, Ze v odborné literatufe se velmi casto terminy
preventivni opatfeni a systémova opatfeni pouZzivaji, avSak s mirné odliSnym
vyznamem, nejprve si definujme jejich vyznam pro tuto praci. Preventivnim
opatfenim je minéno opatfeni ke sniZzeni rizika vzniku a Sifeni potencidlni
epidemiologické hrozby. Systémovym opatfenim je minéno mimoradné
opatfeni ke sniZeni dopadu a eliminaci hrozby jiZz existujici epidemiologické
situace. Neékteré epidemiologické situace k tspésSnému feSeni vyZaduji
kombinaci obou typti opatfeni. Pfi volbé opatfeni zalezi zna¢né na zptisobu

ifeni daného agens [6; 10].
3.5.1 Preventivni protiepidemicka opatfeni

Preventivni opatfeni spocivaji zejména v identifikaci moznych hrozeb a
monitorovani jiz existujicich infekénich agens, edukaci obyvatelstva, vytvoreni a
nastaveni ucinnych mechanismt feseni téchto hrozeb, zabezpeceni zasob 1éciv,
zdravotnickych prostfedkt a osobnich ochrannych prostredkii, pfipadné i ve

vyvoji vakcin a nasledné imunizaci celé nebo rizikové ¢asti populace.
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Surveillance je jednim ze zakladnich mechanismt prevence a spociva
v identifikaci, monitoringu a sbéru dat o vyskytu wurcitého infekéniho
onemocnéni v celé populaci ¢i v jeji definované skuping, studiu pfirozenych
podminek a faktord, které jej provazeji, a vytvoreni opatfeni vedoucich k jeho
kontrole. V dnesni dobé se vSak tento pojem jiz béZzné vyuziva i pro neinfekéni
onemocnéni. V Ceské republice se surveillance provadi na podkladu zékona ¢&.
258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont a provadéci vyhlasky ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce. Tato vyhlaska dale specifikuje onemocnéni, ktera podléhaji
povinnému hlaSeni, standardizuje diagnostické metody a protiepidemicka
opatfeni a stanovuje epidemickd kritéria pro jednotlivd onemocnéni.
Ke shromazdovani informaci tykajicich se infekénich onemocnéni slouzi
informacni systémy a databaze jako ISIN (Informacéni systém infekénich
onemocnéni), ARI (Akutni respira¢ni infekce), Pandemie a registry pacientti TBC,
HIV/AIDS nebo pacientti se sexudlné pfenosnymi onemocnénimi. Na realizaci
surveillance se podili zejména Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni tstav
a dalsi zdravotni tstavy, Narodni referen¢ni laboratote, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, krajské hygienické stanice, hlavni hygienik CR a
subjekty pravnické i fyzické, které maji dle zdkona 258/2000 Sb. ohlasovaci

povinnost [5].

Surveillanci se v ramci EU zabyva Evropské stfedisko pro prevenci a
kontrolu nemoci (ECDC), které bylo nafizenim Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 851/2004 ztizeno v roce 2005 ve Stockholmu. Mezi dalsi instituce zabyvajici
se touto problematikou se fadi napf. némecky Institut Roberta Kocha (RKI),
francouzsky Pasteuriv ustav (IP), Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci

(CDC) ve Spojenych statech americkych nebo WHO.

Z hlediska casového vyvoje epidemické situace je mozné ptisobit

primordidlné, primdrné, sekundarné ¢i tercidarné. Primordidlni preventivni
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opatfeni zabranuji vzniku epidemie dfive, nez vznikne, napf. zamezenim
zavleceni infekéniho agens. Primarni preventivni opatfeni ovliviiuji vznik
epidemie modulaci rizikovych faktorti jiz pfitomné hrozby. K primarnim
preventivnim opatfeni se fadi napfiklad imunizace populace nebo jeji vybrané
casti vakcinaci. Sekundarni preventivni opatfeni spocivaji prevazné ve
vyhledavani infekéniho agens, a tim urychleni stanoveni diagndzy a nasazeni
adekvatni 1écby. Do sekundéarni prevence spadaji screeningové metody, jako
napft. termokamery snimajici cestujici na vytizenych dopravnich uzlech nebo
v dalezitych institucich. Terciarni prevence se tyka pacientt, ktefi onemocnéni
jiz prodélali, a spociva v jejich ndsledném monitoringu. Cilem mizZe byt
zabranéni reaktivace onemocnéni nebo zamezeni dalSiho Sifeni v pfipadé
nosi¢stvi, napf. u bfiSntho tyfu. Existuje velké mnozZstvi preventivnich
protiepidemickych opatfeni; mezi nejpouzivanéjsi patti zvlasté dekontaminace,
sterilizace, dezinfekce, sanitace, dezinsekce, deratizace, zvyseny standard
hygienickych navyk®, ockovani a aktivni vyhledavani nakazenych a

podezielych z nakazy (mozné zdroje) [5; 6].

Dekontaminace je soubor metod a postupti k odstranéni nebezpecného agens.
Dle stupné ac¢innosti rozeznavame sterilizaci, vyssi stupen dezinfekce, dezinfekci

a sanitaci.

Dal$im dulezitym mechanismem prevence je vakcinace. Vakcinace spociva ve
vpraveni cizorodé latky nebo upraveného mikroorganismu do téla, a tim
navozeni tvorby pfirozenych protilatek. Zakladnimi typy vakcin jsou
atenuované zivé vakciny (BCG proti tuberkuloze), inaktivované vakciny (détska
obrna) anatoxiny (tetanus), subjednotkové a Stépené vakciny (chfipka),
polysacharidové vakciny (meningokok), konjugované vakciny (hemofilus),

rekombinantni vakciny (hepatitida B) a dalsi.
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3.5.2 Represivni protiepidemicka opatfeni

V pfipadé, Ze preventivni opatfeni nebyla u¢innd, nebyla pfijata vcas,
nebo nastald epidemicka situace si to vyzaduje, pfichazi na fadu restriktivni
protiepidemicka opatfeni. Prvni ¢ast téchto opatfeni je definovana v zakoné ¢.
256/2000 Sb. §2 a jednd se zejména o izolaci, karanténu, lékafsky dohled a

zvySeny zdravotnicky dozor.

Karanténa je oddéleni zdravé fyzické osoby, kterd byla béhem inkubacni doby
ve styku s infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku ndkazy, od
ostatnich fyzickych osob a lékafské vySetfovani takové fyzické osoby s cilem
zabranit prenosu infekéniho onemocnéni v obdobi, kdy by se toto onemocnéni

mohlo Sirit [24].

Izolace je oddéleni fyzické osoby, kterd onemocnéla infekéni nemoci nebo jevi
pfiznaky tohoto onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Podminky izolace
musi s ohledem na charakter pfenosu infekce zabranit jejimu pfenosu na jiné

tyzické osoby, které by mohly infekéni onemocnéni déle Sifit [24].

Lékarsky dohled znamenad, Ze fyzicka osoba podezfeld z ndkazy je povinna v
terminech stanovenych prozatimnim opatfenim poskytovatele zdravotnich
sluzeb nebo rozhodnutim pfislusného organu ochrany vefejného zdravi
dochézet k lékafi na vySetifeni nebo se vysSetfeni podrobit, popfipadé sledovat
podle pokynu pfislusného organu ochrany vefejného zdravi po stanovenou
dobu sviij zdravotni stav a pfi objeveni se stanovenych klinickych pfiznaki
oznamit tuto skutecnost prislusSnému lékafi nebo pfislusnému organu ochrany

vefejného zdravi [24].

Zvyseny zdravotnicky dozor je lékafsky dohled nad fyzickou osobou
podezielou z nakazy, které je uloZzen zdkaz cinnosti nebo tprava pracovnich

podminek k omezeni moznosti Sifeni infekéniho onemocnéni [24].
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3.5.3 Systémova opatifeni

Systémova opatfeni jsou posledni skupinou opatfeni, ktera mohou byt
pouzita pfi feSeni mimofadné epidemiologické situace, a ¢ast z nich mutze byt

pouzita pouze v pripadé, je-li soucasné vyhldsen nektery z krizovych stavi.

Mimofddna opatfeni realizovatelna bez vyhldseni krizového stavu jsou
definovana v §69 zakona ¢. 256/2000 Sb. a jedna se zejména o nasledujici opatfeni

[24]:

e zdkaz nebo omezeni vyroby, tpravy, uschovy, dopravy, dovozu, vyvozu,
prodeje a jiného naklddani s potravinami a dal$imi vyrobky, kterymi
muzZe byt Sifeno infekéni onemocnéni, popripadé pfikaz k jejich zniceni

e zdkaz nebo omezeni styku skupin fyzickych osob podezrfelych z ndkazy s
ostatnimi fyzickymi osobami

e omezeni cestovani z nékterych oblasti a omezeni dopravy mezi nékterymi
oblastmi

e zdkaz nebo omezeni slavnosti, divadelnich a filmovych predstaveni,
sportovnich a jinych shromaZzdéni a trha

e uzavfeni zdravotnickych zafizeni jednodenni nebo lizkové péce, zatizeni
socidlnich sluzeb, Skol, Skolskych zafizeni, zotavovacich akci, jakoz i
ubytovacich podnikti a provozoven stravovacich sluzeb nebo omezeni
jejich provozu

e zdkaz nebo omezeni vyroby, upravy, dopravy a jiného naklddani s pitnou
vodou

e prikaz k vy¢lenéni ltzek ve zdravotnickych zafizenich

e prikaz k provedeni ohniskové dezinfekce, dezinsekce a deratizace na
celém zasazeném tzemi

e piikaz k varovnému oznaceni objekti, v nichZz doslo k infekénimu
onemocnéni

¢ mimoradné ockovani a preventivni podani jinych 1é¢iv (profylaxe)
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e prikaz k vyclenéni objektu v majetku statu, kraje nebo obce k izolaci
tyzickych osob nebo jejich karanténé
e zdkaz nebo nafizeni daldi urcité cinnosti k likvidaci epidemie nebo

nebezpeci jejiho vzniku.
V pfipadé aktivace nouzového stavu je vlada opravnéna mimo jiné omezit:

e pravo na nedotknutelnost osoby a nedotknutelnost obydli pfi evakuaci
osoby z mista, na kterém je bezprostfedné ohrozena na Zivoté nebo
zdravi

e vlastnické a uzivaci pravo pravnickych a fyzickych osob k majetku (§
29 a 31 zakona ¢. 240/2000 Sb.),

e svobodu pohybu a pobytu ve vymezeném tizemi

e pravo pokojné se shromazdovat

e pravo provozovat podnikatelskou ¢innost

e pravo na stavku.
V piipadé aktivace nouzového stavu mize vlada nafidit:

e evakuaci osob a majetku
e zdkaz vstupu, pobytu a pohybu osob na izemi
e pracovni povinnost nebo povinnost poskytnout vécné prostiedky

[25]

Vlada je ddle opravnéna pfijmout opatfeni k ochrané statnich hranic, k

pobytu cizincti nebo osob bez statni pfislusnosti.
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4 METODIKA

4.1 Metoda vyzkumu

K ovéfeni hypotéz jsem zvolil metodu dotaznikového Setfeni. Vzhledem
k vyhldseni stavu nouze z12. 3. 2020, ktery byl reakci na epidemii onemocnéni
COVID-19, a nouzovym opatfenim, ktera postupné nabyvala ucinnosti, byl
dotaznik umistén na internetu prostfednictvim portalu vyplnto.cz s licenci
Vyplito STUDENT na adrese https://p-s-opatreni-epidemiologie.vyplnto.cz.
Distribuce dotazniku probihala formou rozesilani emailu, obsahujiciho odkaz na

zvefejnény dotaznik, lékartim.
4.2 Vzorek respondentii

Pti zasildni odkazu lékaftim jsem se zprvu zaméfil zejména na prakticke
lékare a praktické lékare pro déti a dorost ze Stiedoceského kraje. Vzhledem
k nedostatecnému poctu vyplnénych dotazniki byl soubor dotazovanych lékatti
6. 4. 2020 rozsifen o dalsi specializace, jako napfiklad interni lékafstvi, chirurgie,
gynekologie - porodnictvi, neurologie a dal$i. Informace tykajici se
poskytovatelti zdravotni péce a zpusobilost dotazovanych byla zvolena na
zdkladé mistni prislusnosti (Stfedocesky kraj) dle Narodniho registru
zdravotnich sluZeb a seznamu registrovanych lékafti zvefejnéném Ceskou

lékarskou komorou.
4.3 Dotaznik

Dotaznik byl anonymni a byl tvofen 23 otdzkami. Pilotni ovéfeni bylo
provedeno u 10 respondent(i. Na zdkladé zkuSenosti z pilotniho souboru byly
u¢inény zmény. Pocet identifikacnich otdzek sniZen pouze na tfi, a to
vystudovanou lékafskou fakultu, specializaci a délku praxe v oboru. Mnozstvi

vyzkumnych otdzek bylo snizeno ze 30 na 20 otazek.
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4.4 Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi od 9. 3. 2020 do 9. 5. 2020. Celkem jej vyplnilo
116 respondentti. Z tohoto poctu bylo 11 netplnych a ve dvou ptipadech byly
irelevantni. Do vyhodnoceni bylo tak zahrnuto celkem 103 kompletné

vyplnénych dotaznikd.
4.5 Pouzité statistické metody

K vyhodnoceni otazek ¢. 17, ¢ 18 a ¢ 19 bylo pouZito aritmetického
prauméru kvalitativhiho hodnoceni erudice v problematice infekénich
onemocnéni, hygienickych standardii a protiepidemickych navyki. Vypocet byl

proveden dle nasledujiciho vztahu:

a1 + a ...a,

X =
n

Kde x je aritmeticky primeér;

a; = numericky ekvivalent hodnoceni respondenta ¢. 1;

a, =numericky ekvivalent hodnoceni n-tého respondenta;
n = pocet respondent;

n = 103.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Otazky ¢. 1, €. 2 a ¢. 3 slouzili jako identifikacni a jejich cilem bylo rozradit

respondenty dle vystudované fakulty, specializace a délky praxe.

Tabulka €. 1 - Procentudlni rozloZeni souboru respondentt podle vystudované

lékarské fakulty

Fakulta Absolutni cetnost Relativni cetnost
1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy 34 33,01 %

3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy 29 28,15 %

2. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy 22 21,36 %
Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity 8 7,77 %

Lékaiska fakulta Univerzity Palackého 7 6,80 %

Lékaiska fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy 2 1,94 %

Lékarska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy 1 0,97 %

Celkem 103 100 %

Graf ¢ 1 — Procentudlni rozloZeni souboru respondent(i podle vystudované

lékarské fakulty

1.94% 0,97% ,-0,97% 3,90%
, ©

6,80%
6,80%
8,74%

11,65%

= Prakticky lékar pro déti a dorost = VSeobecné praktické Iékarstvi

Interni lékarstvi Chirurgie
= Neurologie = Gynekologie - porodnictvi
= Biochemie = Stomatochirurgie
= Ortopedie = Zatim zZadna
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Tabulka ¢. 2 - Procentudlni rozlozeni souboru respondentt dle specializace

Specializace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prakticky lékaf pro déti a dorost 30 29,13 %
Vseobecné praktické lékatstvi 30 29,13 %
Interni 1ékarstvi 12 11,65 %
Chirurgie 9 8,74 %
Neurologie 7 6,8 %
Gynekologie — porodnictvi 7 6,8 %
Biochemie 2 1,94 %
Stomatochirurgie 1 0,97 %
Ortopedie 1 0,97 %
Zatim zadna 4 3,88 %

Graf ¢. 2 - Procentualni rozloZeni souboru respondentti dle specializace

0,9790,97%  3,88%

1,94%
6,80%

6,80%

29,13%

8,74%

11,65%

29,13%

B Prakticky Iékar pro déti a dorost B VSeobecné praktické lékarstvi

M Interni |ékarstvi i Chirurgie

H Neurologie B Gynekologie - porodnictvi
H Biochemie B Stomatochirurgie

H Ortopedie B Zatim zadna
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Tabulka ¢. 3 — Procentualni rozloZeni souboru respondentti dle délky praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vice jak 20 let 43 41,74 %
6-10 let 26 25,24 %
0-5 let 20 19,42 %
11-19 let 14 13,60 %

Graf ¢. 3 — Procentudlni rozloZeni souboru respondentt dle délky praxe

13,60%

= vice jak 20 let = 6-10let = 0-5let 11-19 let

Interpretace vysledkil: nejvice zastoupenymi skupinami tohoto souboru jsou
vSeobecni praktic¢ti 1ékati a prakticti lékafi pro déti a dorost, které maji po tficeti
zastupcich. Dvé tretiny praktickych lékafti oznacilo 1. lékafskou fakultu
Univerzity Karlovy jako svou alma mater. Vice jak 63 % praktikii pak ordinuje
déle nez 20 let. Polovina praktickych lékar(i pro déti a dorost vystudovala 2.
lékarskou fakultu Univerzity Karlovy. Témét 56 % z nich ve svém oboru ptisobi

vice jak 20.



5.2 Vysledky dotaznikového vyzkumu

Otazka ¢. 4: Setkal/a jste se pri vykonu svého povolani s nékterym z téchto

infekénich virovych onemocnéni? Menigitida, meningoencefalitida nebo

encefalitida virové etiologie, horecka Dengue (véetné hemoragické formy

Dengue), hemoragickd horecka (jiné etiologie nez v. Dengue, napf. Lassa,

Marburg, Konzska hemoragicka horecka), spalnic¢ky, hepatitida A, B, C, D, E a

hantavir6za. Otdzka byla uzavrena a respondenti méli na vybér z moznosti Ano

nebo Ne. Zkoumana skupina lékait s délkou praxe od 0 do 10 let zahrnovala 46

respondentt.

Tabulka ¢. 4 — ZkuSenosti s onemocnénimi virové etiologie

Setkal/a jste se pii vykonu svého Odpovéd Ano znacilo Z def. skupiny se s Z def. skupiny se s
povolani s nékterym z téchto z celkového poctu 103 onemocnénim setkalo onemocnénim setkalo
infekénich virovych onemocnéni? respondentt (absolutni cetnost) (relativni Cetnost)
Menigitida, meningoencefalitida

nebo encefalitida

virové etiologie? 79 28 60,87 %
Horecka Dengue (véetné

hemoragické formy Dengue)? 7 2 4,35 %
Hemoragicka horecka (jiné

etiologie nez v. dengue,

napf. Lassa, Marburg, Konzska

HH)? 1 0 0,97 %
Spalnicky? 75 28 60,87 %
Hepatitida A? 90 35 76,09 %
Hepatitida B? 89 37 80,43 %
Hepatitida C? 76 27 58,69 %
Hepatitida D? 7 3 6,52 %
Hepatitida E? 24 7 15,21 %
Hantaviréza? 6 2 4,34 %
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Interpretace vysledkii: Nejvice zkuSenosti maji 1ékafi hepatitidami A, B a C
spalnickami a virovou formou meningitidy, encefalitidy ¢i meningoencefalitidy.
Ve skupiné lékariti s délkou praxe do 10 let jsou zkuSenosti obdobné. Jen sedm
lékaiti se setkalo shoreckou dengue a jen jeden se setkal s hemoragickou

horeckou jiné etiologie.

Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se pfi vykonu svého povolani s nékterym z téchto
bakterialnich onemocnéni? Menigitida, meningoencefalitida nebo encefalitida
bakteridlni etiologie? Antrax? Tuberkul6za? Cholera? Bfisni tyfus nebo
paratyfus? Zaskrt? Shigeléza? Cerny kagel? Otézka byla uzaviena a respondenti

méli na vybér z mozZnosti Ano nebo Ne.

Tabulka ¢. 5 - ZkuSenosti s onemocnénimi bakteridlni etiologie (zkoumana

skupina zahrnuje lékare s délkou praxe vice nez 11 let)

Z definovane skupiny
Setkal/a jste se pii vykonu svého Odpovéd Ano oznacilo | Z definovane skupiny se se s onemocnénim
povolani s nékterym z téchto z celkového poctu 103 | s onemocnénim setkalo setkalo (relativni
bakterialnich onemocnéni? respondentti (absolutni cetnost) Cetnost)
Menigitida, meningoencefalitida nebo

encefalitida bakterialni etiologie 79 43 75,44 %
Antrax 16 11 19,30 %
Tuberkuldza 56 42 73,68 %
Cholera 2 1 1,75 %
Bfisni tyfus nebo paratyfus 10 9 15,79 %
Zaskt 17 14 24,56 %
Shigel6za 43 33 57,89 %
Cerny kagel 29 24 42,10 %
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Interpretace vysledkii: Nejvice zkuSenosti maji lékafi z nabizenych onemocnéni

bakteridlni etiologie s menigitidami, meningoencefalitidami nebo encefalitidami

bakterialni etiologie a s tuberkulézou. Mezi onemocnéni, se kterymi se setkaly

hlavné zkuSenéjsi 1ékafi (s délkou praxe vice jak 11 let) patfi hlavné tuberkuloza,

brisni tyfus a ¢erny kasel.

Otazka ¢. 6: Hlasil/a jste nékdy podezreni na vyskyt nakazlivé/ vysoce nakazlivé

nemoci organtim ochrany verejného zdravi?

Otazka ¢. 6 byla uzaviend a respondenti méli na vybér z moznosti Ano

nebo Ne. Otdzka ¢. 7 se pak se zobrazila pouze respondentim, ktefi oznadili

moznost Ano.

Tabulka ¢. 6 — ZkuSenosti s ohlaSovanim onemocnéni OOVZ

Hlasil/a jste nékdy podezfeni na vyskyt nakazlivé / vysoce

nakazlivé nemoci organtiim ochrany vefejného zdravi?

Pocet respondentt,
ktefi hlasili nakazlivé/
vysoce nakazlivé

onemocnéni OOVZ

Relativni ¢etnost 1ékart, ktefi

hlasili nakazlivé/ vysoce

nakazlivé onemocnéni OOVZ

Ano

53

51,46 %

Ne

50

48,54 %

Interpretace vysledki: Jen 53 respondentti udava, ze nékdy hlasili infekéni nebo

vysoce infekéni onemocnéni OOVZ.
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Otazka ¢. 7: Na jaka onemocnéni?

Byla poloZena jako otevfena, respondenti vypisovali onemocnéni, ktera za

svou praxi hlasili OOVZ.

Tabulka ¢. 7 — Prehled ohlasovanych onemocnéni

Pocet respondentty, ktery hlasil | Procentudlni zastoupeni ve skupiné

Onemocnéni toto onemocnéni | lékaiti, ktefi maji zkuSenost s danym
(Absolutni ¢etnost) onemocnénim (Relativni ¢etnost)

Cerny kagel 22 75,86 %

Spalnicky 17 22,67 %

Shigel6za 15 34,88 %

Tuberkuldza 6 10,71 %

Antrax 3 18,75 %

Zaskrt 3 17,64 %

Biisni tyfus 1 10 %

Interpretace vysledkii: Nejvice 1ékaiti udava, Ze hlasili podezfeni na cerny kasel,

spalnicky a shigeldzu.
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Otazka ¢. 8: Pouzivate bézné pii své praci osobni ochranné prostiedky? Otazka

byla uzaviena a respondenti méli na vybér z moZnosti Ano nebo Ne.

Respondenty, ktefi odpovédéli Ne, pfesmérovala na otazku ¢. 10.

Tabulka ¢. 8 — Pouzivani osobnich ochrannych pomticek

Pouzivate bézné pfi své praci osobni ochranné

Pii své praci pouziva

ochranné prostiedky

Pti své praci pouziva

ochranné prostredky

prosttedky?

(Absolutni ¢etnost) (Relativni ¢etnost)
Ano 102 99,03 %
Ne 1 0,97 %

Interpretace vysledkti: Ze 103 respondentti jen jeden udava, ze pii své praci

nepouziva osobni ochranné prostfedky.

Otazka ¢. 9 - Jaké ochranné prostfedky pouzivate?

Tato otazka byla poloZena jako uzavfend respondentim a nabidla pét

moznosti: ustenky rukavice respirator, ochranné polomasky, ochranny oblek

biologicko-chemické ochrany (tfidy 3 nebo 4), pfi¢emz mohli oznacit az vSech pét

moznosti.

Tabulka ¢. 9 — Prehled pouZzivanych ochrannych prostfedki

Jaké ochranné prostredky pouzivate?

(Absolutni cetnost)

(Relativni Cetnost)

ochrany (tfidy 3 nebo 4)

Ustenky 97 95,10 %
Rukavice 96 94,12 %
Respirator 57 55,88 %
Ochranné polomasky 14 13,72 %
Ochranny  oblek  biologicko-chemické

2 1,96 %
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Interpretace vysledkii: Nejpouzivanéjsimi osobnimi ochrannymi

jsou ustenky a ochranné rukavice.
Graf. 4 - Prehled pouzivanych ochrannych prostfedk

95,10% 94,12%

100,00%
90,00%
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70,00%
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20,00%
10,00%

0,00%

prostfedky

Otazka ¢. 10: Mate v soucasnosti (béhem epidemie onemocnéni COVID -19) pfi

své praci bézné k dispozici dostatek osobnich ochrannych prostredkii?

Tabulka ¢. 10 - Vybavenost lékafti ochrannymi prostredky

Mate v soucasnosti (béhem
Relativni ¢etnost ve
epidemie onemocnéni COVID -19) Absolutni Absolutni cetnost
Relativni cetnost skupiné
bézné pri své praci k dispozici Cetnost ve skupiné
celkem praktickych 1ékaiti
dostatek osobnich ochrannych celkem praktickych 1ékaiti
(pro déti i dospélé)
prostredk? (pro déti i dospélé)
Ano 59 57,28 % 22 36,67 %
Ne 44 42,72 % 38 63,33 %
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Graf ¢. 5 — Dostatecna vybavenost lékafti ochrannymi prostredky

-—

= Ano = Ne

Graf ¢. 6 — Dostateénd vybavenost praktickych lékaiti ochrannymi prostredky

—

= Ano = Ne

Interpretace vysledki: 57 % lékart béhem soucasné krize udava, Ze je vybaveno
dostate¢nym mnozstvim ochrannych prostfedkii. Z praktickych lékarti pro déti i

dospélé se viak jedna pouze o necelych 37 % respondentti.
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Otazka ¢. 11 - Jaky mate nazor na povinna ockovani?

Tato otazka byla polooteviend. Respondent mohl oznacit az ¢tyfi z téchto
nabizenych moZnosti: a) Méla by zlistat povinna, b) Méla by ziistat povinna pro
rizikové skupiny, c) Méla by byt dobrovolnd, d) Zmeénil/a bych ockovaci
kalendat, e) Néektera bych ptidal/a a/ nebo vypustil/a, a f) obsahujici volny

prostor pro upfesnéni pro respondenty, ktefi oznacili moznost d) a/ nebo e).

Tabulka ¢. 11 - Nazor respondenti na povinna oc¢kovani

Nazor zastava Nazor zastava
Jaky mate nazor na povinna ockovani?
(absolutni cetnost) (Relativni Cetnost)
Méla by zlstat povinna. 93 90,29 %
Méla by ztistat povinna pro rizikové skupiny. 6 5,83 %
Méla by byt dobrovolna. 5 4,85 %
Zménil/a bych ockovaci kalendar. 7 6,80 %
Neéktera bych ptidal/a a/ nebo vypustil/a. 13 12,62 %

Graf ¢. 7 - Nazor respondentti na povinna ockovani

6,80%
4,85%

= Méla by zUstat povinna. = Méla by zUstat povinna pro rizikové skupiny.
= Méla by byt dobrovolna. Zménil/a bych ockovaci kalendar.

= Nékterd bych ptidal/a a / nebo vypustil/a.

52



Interpretace vysledkii: Vice nez 90 % oslovenych lékaiti se vyslovilo pro

ponechani povinnych ockovani. 13 respondentti, z toho 11 praktickych lékari pro

déti a dorost, navrhovalo do povinnych ockovani pfidat dalsi. Ockovani proti

TBC by pridalo sedm respondentti, o¢kovani proti HPV ¢tyfi respondenti a proti

klistové encefalitidé by povinné ockovali tfi respondenti. Ze sedmi lékaiti, kteti

by byly pro zménu ockovaciho kalendare, ¢tyfi chtéli rozlozit ockovani do

pozdéjsiho veéku, tfi se vyslovili pro rozloZeni hexavakciny do samostatnych

ockovani proti kazdému z onemocnéni.

Otazka ¢. 12: Jaky mate nazor na ockovani proti chfipce?

Tato otdzka byla polooteviend a nabizela lékaftim tfi pfeddefinované moznosti a

¢tvrtou, volny prostor k vyjadfeni.

Tabulka ¢. 12 — Ndzor na ockovani proti chfipce

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Meélo by byt dobrovolné. 42 40,78 %
Mélo by byt povinné pro rizikové skupiny. |40 38,83 %
Mélo by byt povinné pro vsechny. 21 20,39 %

Graf ¢. 8. - Nazor na oc¢kovani proti chfipce

= Mélo by byt dobrovolné.

Meélo by byt povinné pro vsechny.

= Mélo by byt povinné pro rizikové skupiny.
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Interpretace vysledkii: V této otazce se k pridani oc¢kovani proti chfipce mezi
vSeobecné povinna ockovani stavi pouze 20 % respondentti. 39 % lékaiti by tuto
vakcinaci jako povinnou dalo rizikovym skupindam. Zbytek zkoumaného
souboru, 41 % lékar(i, se vyslovilo pro ponechani dobrovolnosti. MoZnost

volného vyjadfeni nevyuZil nikdo.

Otazky ¢. 13 a ¢. 14 se tykaly vlivu zruSeni karen¢ni doby na Sifeni chfipkovych

onemocneéni.

Otazka ¢. 13: Domnivate se, ze zruSeni karencni doby (pfi vystaveni

neschopenky) mtiZze pozitivné ovlivnit Sifeni chfipkovych onemocnéni.

Otazka ¢. 13 nabizela pouze dvé moznosti Ano, nebo Ne. Otazka ¢. 14 se pak

zobrazila pouze respondentim, ktefi oznacili Ano.

Tabulka ¢. 13 — Vliv zruSeni karencni doby na Sifeni chfipkovych onemocnéni

Zruseni karencni doby Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 52 50,49 %
Ne 51 49,51 %

Graf ¢. 9 — Vliv zruSeni karencni doby na Sifeni chfipkovych onemocnéni

= Ano = Ne
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Otazka ¢. 14: Jak vyznamny bude mit efekt na sifeni chfipkovych onemocnéni?

Tabulka ¢. 14 - Mira vlivu zruSeni karencni doby na Sifeni chfipkovych

onemocnéni
Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Bude mit pozitivni vliv, ale nepf#ili§ vyznamny 44 84,62 %
Dojde k vyznamnému zpomaleni Sifeni. 8 15,38 %

Graf ¢. 10 — Mira vlivu zruSeni karencni doby na $ifeni chfipkovych onemocnéni

= Bude mit pozitivni vliv, ale nepfilis vyznamny = Dojde k vyznamnému zpomaleni Sifeni.

Interpretace vysledki: Jen asi polovina, tj. 52 respondent si mysli, Ze zruseni
karencni doby (pfi vystaveni pracovni neschopnosti), do letosniho roku to byly
v CR tfi dny, mtize mit vliv na Sifeni chfipkovych onemocnéni a pouze osm

z nich si mysli, Ze tento vliv bude vyznamny.
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Otazky ¢. 15 a ¢. 16 byly uzaviené a byly zaméfeny na zjisténi nazoru lékafd na

opatteni takzvanych sick days (zdravotniho volna).

Otéazka 15: Domnivate se, Ze plosné zavedeni zdravotniho volna (tzv. sick days) by

mohlo pozitivné ovlivnit §ifeni chfipkovych onemocnéni?

Vtéto otdzce byly nabizeny pouze dvé moznosti Ano nebo Ne a Otadzka ¢. 16 se

pak zobrazila pouze respondenttim, ktefi oznacili Ano.

Tabulka ¢. 15 — Vliv zavedeni zdravotniho volna na $ifeni chfipkovych

onemocnéni
Sickdays Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 53 51,46 %
Ne 50 48,54 %

Graf ¢. 11 - Vliv zavedeni zdravotniho volna na $ifeni chfipkovych onemocnéni

= Ano = Ne
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Tabulka ¢. 16 — Mira vlivu zavedeni zdravotniho volna na $ifeni chfipkovych

onemocnéni

Relativni
Odpoved Absolutni cetnost

Cetnost
Mélo by pozitivni vliv, ale nepfili§ vyznamny. 42 79,25 %
Doslo by k vyznamnému zpomaleni Sifeni

11 20,75 %

chiipkovych onemocnéni

Graf ¢. 12 — Mira vlivu zavedeni zdravotniho volna na Sifeni chfipkovych

onemocnéni

= Mélo by pozitivni vliv, ale nepfilis vyznamny. = Doslo by k vyznamnému zpomaleni Sifeni.

Interpretace vysledkii: Zdravotni volno, sick days ¢i sick leave, je benefit, ktery
umoznuje zaméstnanci zotaveni pii kratkodobych zdravotnich potizi. Jedna se
o plné ¢i castecné placené volno, v zavislosti na politice spolecnosti. Toto
opatfeni povaZuje za ucinné 53 respondentt, ze kterych 11 si mysli, Ze by mohlo
mit vyznamny vliv na Sifeni chfipkovych onemocnéni v pfipadé jeho plosného

zavedeni.
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Otazky ¢. 17, ¢. 18 a ¢. 19 se tykaly ndzoru lékafti na znalosti a navyky jejich
pacientt. Byly poloZeny jako uzaviené a respondent mél na vybér jednu z péti

moznosti slovné vyjadfujicich skalu 1 az 5, kdy vyborna/é reprezentuje 1.

Otazka ¢ 17 - Jaka je podle vés obecné erudovanost obyvatel CR v problematice

infekénich / vysoce infekénich onemocnéni?

Tabulka ¢. 17 Kvalitativni hodnoceni povédomi pacienti o infekcnich

onemocnénich
Erudovanost v problematice infekénich onemocnéni | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Dobra 59 57,28 %
Dostate¢na 25 24,27 %
Chvalitebna 19 18,45 %
Graf ¢ 13 - Kvalitativni hodnoceni povédomi pacientd o infekcnich
onemocnénich

= Dobra = Dostatecna = Chvalitebna

Interpretace vysledkii: zadny z respondentti neoznacil povédomi pacientii o

infekénich onemocnénich jako vyborné ¢i nedostatecné. Aritmeticky primeér
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kvalitativniho hodnoceni erudice ceskych pacientii v oblasti infekcnich

onemocnéni je 3,058. Osloveni lékafi povazuji znalosti pacientti za dobré.

Otazka ¢. 18 - Jaké jsou podle vas hygienické navyky obyvatel CR?

Tabulka ¢. 18 - Kvalitativni hodnoceni hygienickych navyku

Hygienické navyky Absolutni cetnost Relativni cetnost
Dobré 62 60,19 %
Dostatecné 20 19,42 %

Velmi dobré 20 19,42 %
Vyborné 1 0,97 %

Graf ¢. 14 — Kvalitativni hodnoceni hygienickych navykt

0,97%

o4

= Dobré = Dostatecné = Velmidobré Vyborné

Interpretace vysledkii: Zadny z dotazovanych lékaiti nepovazuje hygienické
navyky ceské populace za nedostatecné. Aritmeticky pramér vychazi 2,922.

Lékari je tedy povazuji za dobré.
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Otazka ¢ 19 - Jaké jsou podle vas protiepidemické navyky obyvatel CR?

Tabulka ¢. 19 — Kvalitativni hodnoceni protiepidemickych navyk pacientti

Protiepidemické navyky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dobré 52 50,49 %
Dostate¢né 39 37,86 %
Velmi Dobré 12 11,65 %

Graf ¢. 15 — Kvalitativni hodnoceni protiepidemickych navyki pacienti

= Dobré = Dostatecné = Chvalitebné

Interpretace vysledki:: Zadny zrespondenti nepovazuje protiepidemické
navyky, jako napriklad noSeni rousek v pfipadé nachlazeni, nebo odkaslavani do
rukavti nikoliv do dlan€, c¢eské populace za velmi dobré ani za velni Spatné.
Aritmeticky priimér kvalitativniho hodnoceni protiepidemickych navyku je

roven 3,262. Osloveni tedy povazuji navyky ceskych pacientti za dobré.
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Otazka ¢. 20 - Mél by se podle vas stat zasadit o jejich zlepSeni?

Tato otdzka tizce navazovala na tfi pfedeslé. Byla zadana jako uzaviena a
nabizela respondentiim jen moZnosti Ano nebo Ne. Dotazovani, ktefi oznacili

odpovéd Ne, byli pfesmérovani rovnou na otazku ¢. 22.

Tabulka ¢. 20 — Nutnost zlepseni povédomi ¢eskych pacientti v oblasti infekénich

onemocnéni, hygienickych a protiepidemickych navyki

MéI by se podle vas stat zasadit o jejich zlepSeni? | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 88 85,44 %
Ne 15 14,56 %

Graf ¢. 16 — Nutnost zlepSeni povédomi ceskych pacient(i v oblasti infek¢nich

onemocnéni, hygienickych a protiepidemickych navyku

= Ano = Ne

Interpretace vysledkii: Vice jak 85 % dotazovanych lékafti si mysli, Ze je nutné
ceskou populaci edukovat o vhodném chovani v pfipadé epidemie, zvysit
povédomi o infekénich onemocnénich a agens, které je zptisobuji, a zlepsit

hygienické standardy pacientd.
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Otazka ¢. 21 - Jakou formu edukace ¢eské populace byste navrhoval/a?

Tato otazka byla poloZena jako polooteviend. Nabizela respondentim ctyfi

navrzené odpovédi a prostor k vyjadreni. Respondenti navic mohli oznacit az

vSech pét moznosti, ale zobrazila se jen tém, ktefi odpovédéli na otazku ¢. 20 Ano.

Tabulka ¢. 21 — Navrh formy edukace

Jakou formu edukace byste navrhoval/a? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prostfednictvim vefejnych médii 77 87,50 %
Zavedenim / rozsifenim Skolnich osnov 76 86,36 %
Internet 71 80,68 %
Vefejné debaty / seminare 65 73,86 %
Jiné (prosim specifikujte) 10 11,36 %
Graf ¢. 17 - Navrh formy edukace
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90,00% 87,50% 86,36%
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60,00%
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verejnych médii  rozsifenim skolnich seminare specifikujte)

osnov
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Interpretace vysledkii: Dotazovani lékati nejvice veri edukaci prostfednictvim
vefejnych médii a zavedeni pripadné rozsifeni Skolnich osnov o tuto
problematiku, kterym véfi 87 %, respektive 86 % respondentti. Deset
respondenti vyuZzilo moznosti a navrhlo vlastni feSeni. Polovina z nich se
shoduje, Ze edukace by méla zacinat jiZ u déti pfedskolniho véku. Tti lékafi se
vyslovili pro rozsifeni jiz béZicich osvétovych programii. Jeden zminil, Ze
dtlezitym clankem v edukaci jsou lékafi primdrni péce a posledni, ktery vyuzil
moznosti se vyjadrit, si mysli, Ze ke zlepseni dojde v ramci zkuSenosti z pravé

probihajici epidemie onemocnéni COVID-19.

Otazka ¢. 22 - Obraci se na Vas casto lidé s dotazy v souvislosti s pravé probihajici

epidemii zptisobovanou koronavirem (SARS-CoV-2)?

Tato otadzka byla poloZena jako uzaviend a nabizela respondentiim mozZnosti

Ano, nebo Ne.

Tabulka ¢. 22 — Dotazovani pacient(i ohledné epidemie onemocnéni COVID - 19

Obraci se na vas casto lidé s dotazy v souvislosti
s pravé probihajici epidemii zplisobovanou | Absolutni etnost Relativni ¢etnost

coronavirem (SARS-CoV-2)?

Ano 93 90,29 %

Ne 10 9,71 %

Interpretace vysledki: Vice jak 90 % lékaii udava, ze se na né casto pacienti

obraceji s dotazy ohledné pravé probihajici epidemie.
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Otéazka ¢. 23 - Ceho se u této ndkazy (COVID - 19) obavate nejvice?

Posledni otdzka dotazniku byla poloZena jako polouzaviena. Respondent mél na
vybér ze sedmi nabidnutych moZnosti a prostoru k vlastnimu vyjadfeni, pficemz

mohl vyuZit vSech osmi moZnosti.

Tabulka ¢. 23 — Obavy lékaiti v souvislosti s epidemii onemocnéni COVID —19

. Absolutni
Ceho se u této nakazy obavate nejvice?

pocet Relativni pocet
Zvysené riziko infekce pro pracovniky integrovaného
zachranného systému (dale jen IZS) a ve zdravotnictvi 77 74,76 %
Ekonomicky dopad 75 72,82 %
Dopady na zdravi obyvatelstva 68 66,02 %
Zvysené zatizeni personalu ve zdravotnictvi a pracovniky
1ZS 67 65,05 %
Omezeni volného pohybu osob 32 31,07 %
Panika obyvatelstva 28 27,18 %
Sezonniho vyskytu 20 19,42 %
Jiné (prosim specifikujte) 2 1,94 %
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Graf ¢. 18 Obavy lékarti v souvislosti s epidemii onemocnéni COVID - 19
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Interpretace dat: Téméf tfi ctvrtiny dotazovanych lékarti ma nejvétsi obavy, Ze
se nakazi pracovnici v oblasti zdravotnictvi. Téméf 73 % respondentti ma strach
z ekonomickych dopadu této epidemie. Vice jak 65 % lékarfti se obava zvySeného
zatiZzeni integrovaného zachranného systému a dopadi na vefejné zdravi.
Naopak jen necelych 20 % tdzanych ma strach ze sezénniho vyskytu tohoto
onemocnéni. Dva respondenti, ktefi vyuzili prostoru k vyjadfeni, se obavaji, ze
tato epidemie dopadne na rizikové pacienty, a to zejména pacienty vyssiho véku

a polymorbidni.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat pripravenost zdravotnického
systému Ceské republiky na epidemii né&jakého infekéniho onemocnéni. Toto
téma jsem vymyslel v pribéhu fijna 2019. V té dobé by mé vsak ani ve snu
nenapadlo, Ze hypoteticka situace, kterou jsem chtél zkoumat, nastane dfive, nez
sta¢im dopsat svou praci. Bohuzel epidemie onemocnéni COVID-19 do znacné
miry ovlivnila i mj vyzkum. K realizaci vyzkumu jsem zvolil dotaznikové

Setfeni. Dotaznik jsem dokonc¢il zacadtkem bfezna 2020.

Pivodni zdmér bylo distribuovat pfipraveny dotaznik mezi lékare
v tisténé podobé a do jisté miry osobnim kontaktem provadét dotazované lékare
celym dotaznikem. Bohuzel 12. biezna 2020 vlada Ceské republiky, vzhledem
k Sificimu se onemocnéni, podle ¢lanku 6 odstavce 2 tstavniho zakona cislo
110/1998 Sb., o bezpec¢nosti Ceské republiky, vyhlasila stav nouze. Jednim
z vyhlaSenych opatfeni bylo i omezeni volného pohybu. Abych mohl dokon¢it
svlj vyzkum, zménil jsem formu dotazniku z papirové na elektronickou.
Dotaznik jsem vytvofil prostfednictvim webového portdlu vyplnto.cz a mezi
lékare jej distribuoval prostfednictvi emailu obsahujiciho odkaz na zvefejnény
dotaznik. Dotaznik mél byt ptivodné cilen hlavné na lékafe primarni péce, tedy
praktické lékafe pro dospélé a praktické lékate pro déti a dorost v okrese
Praha - vychod. Vzhledem ktomu, Ze se mi nepodafilo do 9. dubna
nashromdazdit zadany pocet 100 respondentti, rozsifil jsem cilovou skupinu i o
dalsi specializace. Z ptivodni cilové skupiny jsem ziskal dotaznik od tficeti
praktickych lékaft pro dospélé a tficeti lékait pro déti a dorost. Celkem
kompletni a relevantni dotaznik vyplnilo 103 respondentti. Jedenact respondentti
bylo ze souboru vylouceno, protoze nevyplnili bud’ vSechny identifika¢ni otazky,
nebo vice jak tfi povinné vyzkumné otazky. Dva dalsi dotazniky byly z vyzkumu

vyfazeny, protoZe nebyly vyplnény lékafem.
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Hlavni cil, vyzkum pfipravenosti Ceské republiky vii&i hrozbé
epidemického charakteru, jsem rozdélil na dil¢i cile. Prvnim cilem bylo vytvorit
prehled hlavnich pravnich pfedpist, které se zabyvaji problematikou infekcnich
¢i vysoce infekénich onemocnéni a agens, které je zptisobuji, a zhodnotit jejich
pfinos k zmirnéni dopadu nebo eliminaci téchto onemocnéni. Toto téma je
prehledné zpracovano v kapitole 3.2 Legislativni rdmec a v kapitole 3.5
Preventivni a systémova opatfeni ke sniZeni rizika Sifeni infekénich a vysoce
infekénich agens. Vzhledem k rozsahlosti dané problematiky, napfiklad samotny
zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi je provadén dalSimi 47
normami niz$i pravni sily, jsem vytvoril jen prehled nejdalezitéjsich
legislativnich norem. V kapitole 3.5 jsou podrobnéji rozebrany jen néktera
ustanoveni zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a zdkona ¢.
240/2000 Sb. o krizovém Fizeni tykajici se feSeni epidemické situace. Zde bych rad
zdliraznil nékolik problémit a postfehli, které byly zjistény v prabéhu
vypracovani této prace. V raném obdobi soucasné epidemické krize (od 1. biezna
do 1. dubna) velkd cast praktickych lékaii udavala, Ze ma nedostatek
adekvatnich ochrannych prostfedkti. MoZnym fesenim by bylo navyseni stalych
skladovych zasob ochrannych prostfedki ve statnich hmotnych rezervach nebo
zaclenéni osobnich ochrannych prostfedkit do nezbytnych dodavek (na zakladé
z.241/2000 Sb. o hospodafskych opatfenich pro krizové stavy) v rdmci krizového
planovani jednotlivych krajti. V Ceské republice totiZ existuje mnoZstvi vyrobcti
osobnich ochrannych pomticek. Soucasna kapacita vyroby by sice nedokdzala
pokryt potireby celého zdravotnictvi, integrovaného zahraného systému a
obyvatelstva, ale v kombinaci s adekvatni zdsobou tohoto zbozi ve statnich
hmotnych rezervach by mohla poskytnou pomyslny ndraznik, nez by vyroba
mohla byt rozsifena, nebo nez by tento artikl mohl byt importovan ve vétsi mite

ze zahranidi.
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Déle jsem pfi studiu legislativy tykajici se osobnich ochrannych
prostfedk zjistil, Ze jednotlivé definice evropské legislativy a ceské legislativy
se neshoduji. Nékteré normy pouZzivaji termin osobni ochranné prostifedky a jiné
ochranné pomiticky. Nékteré z téchto prostfedki je tak zarovert mozné uvést na
trh jako vyrobek obecny podle zdkona ¢. 102/2001 Sb. o obecné bezpecnosti
vyrobkli nebo jako zdravotnicky prostfedek podle zdkona ¢. 268/2014 Sb. o
zdravotnickych prostfedcich. V obou pfipadech se lisi nalezitosti i dozorovy
organ — pro obecny vyrobek je dozorovym orgdnem Ceska obchodni inspekce,
zatimco zdravotnicky prostfedek by spadal do kompetenci Statniho tstavu pro

kontrolu 1é¢iv.

vvvvv

biologickych agens zafazenych mezi infekénich/vysoce infekénich agens dle
vyhlasky ¢. 474/2002 Sb. a jimi zptisobovanych onemocnéni s ohledem na jejich
nebezpecnost a redlnost hrozby. V kapitole 3.3 je vytvofen prehled podle mé
nejpravdépodobnéjsich onemocnéni. Na tento pfehled navazovala analyza
zkuSenosti zdravotnického persondlu v oblasti infekénich/ vysoce infekénich
onemocnéni, priuzkum nazort lékafi na povinna a nepovinna ockovani, nadzort
na nékterd protiepidemickd opatfeni a nazort na rtizné aspekty tykajici se
probihajici epidemie onemocnéni Covid-19. Do vybéru onemocnéni virové
etiologie jsem zahrnul menigitidy, meningoencefalitidy, pfipadné encefalitidy
virové etiologie, se kterou se setkalo 76,7 % dotazovanych lékarii. 5,8 % lékatti
udava zkuSenost s néjakou formou hantavirdzy. Hepatitidy se naopak ukazaly
jako velmi rozsifené. 87 % dotazovanych lékaili se setkalo s typem A, 86 %
s typem B a 73 % s typem C. Z bakteridlnich agens nejvice zkuSenosti maji 1ékati
s menigitidou, meningoencefalitidou nebo encefalitidou bakteridlni etiologie,

kterou ve svém profesnim zivoté setkalo vice jak 76 % lékar.

Treti diléi cil se tykal porovnani nazorti a hypotéz s ndzory oslovenych

lékafti. Jednim z poznatkli pramenicich z hodnoceni 1ékaft, které posuzovalo
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povédomi obyvatel o infekénich onemocnénich, standard hygienickych navyku
a protiepidemickych zvyklosti. Z hodnoceni lékart vyplivd, Ze jen v
hygienickych standardech je obyvatelstvo odborniky povaZovano za mirné
nadpriimérné. ZtotoZnuji se s potiebou zlepseni ve vSech vySe zminénych
aspektech a plné souhlasim s lékari, ktefi do dotaznikového Setfeni, Ze tyto
navyky je tfeba budovat jiz od predskolniho véku. V soucasné dobé existuje
mnozstvi program, které maji cil vzdélavat obyvatele v problematice infek¢nich
onemocnéni. Mezi hlavni inicidtory v tomto sméru patfi Statni zdravotni tstav,
Ministerstvo zdravotnictvi a akademické instituce. Dle informaci, které mam se
jejich osvétové programy vSak zaméfuji spiSe na déti Skolniho véku, adolescenty
a dospélé. Nékteré z programt, zejména hygienicka osvéta, by bylo v upravené

podobé zavést i do predskolnich zafizeni.

Soucasti této prace bylo Sest hypotéz. Hypotéza €. 1 se tykala horecky
Dengue a dalsich hemoragickych horecek. S horeckou Dengue ma zkuSenost 6,7
% respondentti. Jen jeden lékaf mda zkuSenosti s dalsi virem, ktery zptisobuje
hemoragickou horecku. Hypotéza ¢. 1 znéla: Pfedpoklddam, Ze dotazovani 1ékafi
nebudou mit zkuSenosti s tropickymi onemocnénimi typu horec¢ky Dengue ¢i
jinymi typy hemoragické horecky, které se v Ceské republice bézné nevyskytuj.
Kritérium pro potvrzeni bylo stanoveno na 10 %. Hypotéza byla tedy

potvrzena.

Hypotéza ¢. 2 predpokladala, Ze 1ékati s vyssi délkou praxe, zvolenym
meznikem bylo 11 let, budou mit vice zkuSenosti s onemocnénimi jako zaskrt,
cerny kasel, a brisni tyfus. V pfipadé zaskrtu se s onemocnénim setkalo 24,5 %
lékarti s vyssi nez definovanou mezni délkou praxe. U lékar(i s kratsi délkou
praxe to bylo pouze 6,5 % lékatti. Cerny kasel zaznamenalo pii svém povolani
42,1 % zkuSenéjsich, ale jen 10,8 % méné zkuSenych lékart. Bfisni tyfus ve svém

profesnim Zivoté zazilo 15,8 % starsich lékari, ale pouze jeden lékaf s praxi kratsi
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nez 11 let. U zkuSenosti s tuberkul6zou byl pomér 1ékari s praxi delsi jak 11 let

oproti méné zkusené&jsim 75 % ku 30 %. Hypotéza ¢. 2 je potvrzena.

Vzhledem k tomu, Ze k udrZeni chodu spolecnosti v probihajici pandemii
je bezpodminec¢né nutnd ochrana personalu IZS, mé také zajimalo, zda se lékari
chrani pred ndkazou pouzivanim osobnich ochrannych pomitcek. Jen jeden
respondent ze 103 udal, Ze osobni ochranné prostfedky nepouziva. Hypotéza
¢. 3: Pfedpokladam, Ze lékafi budou mit zkuSenosti s pouzZivanim osobnich
ochrannych prostfedk®, méla kritérium 80 % pro potvrzeni, a to bylo splnéno.

Hypotéza ¢. 3 je tedy potvrzena.

Pfi vyhodnocovani hypotézy ¢. 4: (Pfedpokladam, ze lékafi budou mit k
dispozici dostatecné mnozstvi osobnich adekvatnich ochrannych prostfedkii.)
mé zarazilo, Ze pocet 1ékar, ktefi udavaji, Ze ke své praci v soucasné dobé nemaji
adekvatni ochranné prostredky, nebo jich nemaji dostatek, ¢inil témét 43 %.
Kritérium pro potvrzeni hypotézy ¢. 4 bylo sice splnéno, avsak u lékarti primarni
péce to bylo pouze 37 %. Studiem zdrojovych dat jsem také zjistil, Ze v obdobi do
9. dubna to bylo jesté méné. Pomér odpovédi Ano na tuto otdzku se vyrazné
zvySuje az po 9. dubnu. Vzhledem k vySe uvedenému si myslim, Ze otazka
nebyla vhodna pro toto specifické dva mésice trvajici obdobi sbéru dat, které
korelovalo snastupem pandemie rozsahu zcela neobvyklého pro CR. Pro
zvySeni informacni hodnoty této otazky by bylo vhodné bud definovat kratsi
casovy interval, nebo zkratit obdobi sbéru dat. Pfestoze kritérium Hypotézy ¢. 4
bylo formalné splnéno, bylo tomu tak jen v nékterych skupinach lékait, a

proto Hypotézu ¢. 4 tedy nemohu potvrdit.

Hypotéza €. 5 se tykala toho, jak vnimaji 1ékafi znalosti svych pacientti o
infekénich onemocnénich, jejich hygienické standardy a navyky a jaké maji
minéni o protiepidemickém chovani svych pacientii. Definované vlastnosti
pacienti, povédomi o problematice infekénich onemocnéni, hygienické
standardy a protiepidemické navyky, byly posuzovany kvalitativné. Kazdy
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respondent jim mohl pfisoudit hodnotu od jedné do péti. Hodnoty byly
definovany slovné, kdy nejlepsi, slovné vyjadfeno vyborné, odpovidala
numerické hodnoté 1. K zhodnoceni vlastnosti bylo pouZito aritmetického
priméru. Aritmeticky primér kvalitativniho hodnoceni povédomi pacienti o
infekénich onemocnénich je roven 3,058, pro kvalitativni hodnoceni
hygienickych navykt byl roven 2,922 a aritmeticky primér kvalitativniho
hodnoceni protiepidemickych navyku pacientti byl 3,262. Dle hypotézy ¢. 5 mély

byt aritmetické primeéry v rozmezi od 2,5 do 3,5. Hypotéza ¢. 5 tedy plati.

Posledni Hypotéza ¢. 6 prfedpokladala, Ze vétSina lékaiti bude mit
pozitivni postoj k povinnym ockovanim. Mezi pro potvrzeni hypotézy byla
hranice relativni cetnosti 80% odpovédi a) (Méla by =zlistat povinnd) na
dotaznikovou otazku ¢&. 11. Devadesat respondenti povazuje za nutné, aby
ockovani zlistala povinnd. Relativni cetnost této odpovédi byla vice jak 90 %.

Hypotéza ¢. 6 je tedy potvrzena.



7 ZAVER

Vybérem tématu této bakalarské prace jsem chtél poukdazat na, dle mého
nazoru, mirné se zvysSujici riziko moznosti vzniku mimofadnych udalosti
epidemického charakteru. Nemluvim ted pouze o epidemii onemocnéni COVID-
19, ktera propukla v priibéhu psani této prace. Chtél bych zminit i dalsi hrozby.
Diky svétové zméné klimatu dochazi v posledni dobé k velkym zméndm
biodiverzity po celém svété, které ani neni mozné vSechny zmapovat. Potencialni
rizika v dnesni dobé prfinadsi napfiklad pfemnoZeni hlodavcii, ktefi mohou
prenaSet hantaviry, nebo rozsifeni komara rodu Aedes, pfenasece horecky
Dengue, na evropsky kontinent. Ale jako by to nestacilo, riziko si uméle
zvysSujeme i my lidé. Mam na mysli hlavné pristup k vakcinaci. Proockovanost
na nékterd onemocnéni dlouhou dobu klesd, a to i pfesto, Ze jsou povinnd. Proti
nékterym onemocnénim je vSak ockovani jedinou, nebo nejefektivnéjsi obranou.
Dnes se sporadicky objevuji onemocnéni, kterd jsme dlouho povazovali za témért
vymycena. Jisté, miZeme se utéSovat tim, Ze jsou z valné vétSiny importovana,
ale pokud kolektivni imunita poklesne pod uréitou mez, bude jim umoznéno
pfirozené Sifeni i v nasi zemi.

Pokusil jsem na tuto problematiku pohlédnout z trochu jiného tthlu nez se
vyskytuje bézné v odborné literatute. Pokousel jsem se o vytvoreni piehledu
legislativnich norem, které se danou problematikou zabyvaji, propojit tento
pohled s prostfedim a terminologii teoretické mediciny a zasadit jej do praxe. A
musim Fict, Ze mé tato problematika bavila a chtél bych v ni pokracovat i

v budoucnu.

Zavérem bych rad fekl, Ze dle mého minéni, ale i dle soucasnych zkuSenosti,
je Ceskd republika pomérné dobfe pfipravena na mimoraddné udalosti
epidemického charakteru, a to i v celosvétovém méfitku. Legislativa je sice

komplikovand, ale poskytuje OOVZ a statnimu aparatu dostatek mechanism,
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kterymi mtiZe tyto hrozby ovliviiovat nebo i eliminovat. Nékterd opatfeni vSak k
vyhlaseni bezpodminecné vyZaduji aktivaci krizového fizeni. Systém lékar
primdrni péce je funkeni a velmi zkuSeny. Ale jsou zde i zdvaZzné nedostatky
tohoto systému, které se nesmi prehliZet. Velké mnoZstvi 1ékaii a nelékafského
zdravotnického persondlu je dlouhodobé pretizeno. V nékterych oblastech se
nedafi zajistit stalé ordinace praktickych lékarti. Déletrvajici je i celkovy
nedostatek lékar, sester, oSetfovatelek i socialnich pracovnic. Jistym rizikem by
do budoucna mohl byt i vék slouzicich lékarti, nebot velka cast 1ékaft primarni
péce sama spada do rizikové skupiny nejvice ohroZené podobnymi epidemiemi,
jako je COVID - 19. Pro absolventy oboru vSeobecného lékafstvi prakticka
medicina nepfedstavuje velké ldkadlo, prestoze platy ve zdravotnictvi
dlouhodobé rostou. Dle vyjadfeni jednoho z respondentt je tato specializace
totiz zatizena velkou mirou byrokracie. Ani pocateéni ndklady nejsou
zanedbatelné. Néktera mésta i pojistovny v dnesni dobé sice nabizi rtizné dotacni
programy pro lékatre, ktefi by si v jejich mésté otevreli ordinaci, ale ani to
mnohdy nestaci. Systémové feseni téchto problémii bohuZzel nebude jednoduché,
bude pravdépodobné trvat delsi dobu a bude vyzadovat i rozsahlejsi systémové

zmény.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EU - Evropska unie

VRAT - Vysoce rizikova biologicka agens a toxiny

RAT - Rizikova biologicka agens a toxiny

ELISA - Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay

RT PCR - Polymerdazova fetézova reakce za pouZiti reverzni transkriptazy
WHO - Svétova zdravotnickd organizace

OOVZ - Organy ochrany vefejného zdravi

IZS - Integrovany zachranny systém
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pfiloha ¢. 1 Vzor dotazniku
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Vzor dotazniku

VazZeny pane doktore, vaZena pani doktorko, jmenuji se Jan Krupicka a jsem
studentem CVUT fakulty biomedicinského inZenyrstvi (obor planovéni a fizeni
krizovych situaci) a piSu bakaldfskou praci na téma Preventivni a systémova
opatfeni ke sniZeni rizika Sifeni infekc¢nich agens BSL3/BSL4. Soucasti mé prace
je i anonymni dotaznikové Setfeni, které ma za cil zhodnoceni zkuSenosti a
nazoru lékari na téma protiepidemickych opatfeni a infekénich onemocnéni.
Informace ziskané budou pouZzity pouze pro tcely této prace.

Pfedem Vam dékuji za spoluprdci a Vas cas.

Jan Krupicka

1. Na které 1ékarské fakulté jste studoval/a?

2. Jaka je vaSe medicinska specializace?

3. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

a. 0-5let
b. 6-10 let
c. 11-19 let

d. Vice nez 20 let
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4. Setkal/a jste se pfi vykonu svého povoldni s nékterym z téchto infekcnich

virovych onemocnéni?  Ano/Ne

a.

Menigitida, meningoencefalitida nebo encefalitida virové etiologie?

Horecka Dengue (véetné hemoragické formy Dengue)?

Hemoragicka horecka (jiné etiologie nez v. dengue, napf. Lassa,
Marburg, Konzska HH)?

Spalnicky?

Hepatitida A?

Hepatitida B?

Hepatitida C?

h. Hepatitida D?

Hepatitida E?

Hantavirdza?

5. Setkal/a jste se pfi vykonu svého povolani s nékterym z téchto

bakterialnich onemocnéni? Ano / Ne

a.

Menigitida, meningoencefalitida nebo encefalitida bakteridlni
etiologie?

Antrax?

Tuberkul6za?

Cholera?

Bfisni tyfus nebo paratyfus?

Zaskrt?

Shigeldza?

h. Cerny kasel?

6. Hlasil/a jste nékdy podezieni na vyskyt nakazlivé / vysoce nakazlivé

nemoci organtim ochrany verejného zdravi?  Ano/ne
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7.

8.

9.

10.

11.

12.

Na jaké/a onemocnéni?

Pouzivate béZzné pii své praci osobni ochranné prostfedky? Ano/Ne

Jaké?

a. Ustenky

b. Rukavice

c. Respirator

d. Ochranné stity, ochranné polomasky

e. Ochranny oblek biologicko-chemické ochrany (tfidy 3 nebo 4)

Mate v soucasnosti pfi své praci k dispozici dostatek adekvatnich

osobnich ochrannych prostfedki? Ano / Ne

Jaky mate ndzor na povinna ockovani?

a. Meéla by zlistat povinna.

b. Méla by ztistat povinna pro rizikové skupiny.
c. Meéla by byt dobrovolna.

d. Zmeénil/a bych ockovaci kalendafr.

e. Nékterd bych pridal/a a /nebo vypustil/a.

f. V pfipadé oznaceni odpovédi d) a/nebo d) prosim upresnéte ...

Jaky mate nazor na ockovani proti chfipce?

a. Mélo by byt povinné pro vsechny.

b. Meélo by byt povinné pro rizikové skupiny.
c. Mélo by byt dobrovolné.

d. Jiny (Prosim specifikujte) ...
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Domnivate se, Ze zruSeni karencni doby (pfi vystaveni neschopenky)

muiiZe pozitivné ovlivnit Sifeni chfipkovych onemocnéni. Ano / Ne

Jak vyznamny bude mit efekt?
a. Dojde k vyznamnému zpomaleni Sifeni.

b. Bude mit pozitivni vliv, ale nepfili§ vyznamny.

Domnivate se, Ze plosné zavedeni sickdays (zdravotniho volna) by mohlo

pozitivné ovlivnit $ifeni chfipkovych onemocnéni? ~ Ano/Ne

Jak vyznamny by mélo efekt?
a. Doslo by k vyznamnému zpomaleni Sifeni.

b. Meélo by pozitivni vliv, ale nepfilis§ vyznamny.

Jakd je podle vas obecné erudovanost obyvatel CR v problematice

infekc¢nich / vysoce infekénich onemocnéni?
a. Vyborna

b. Chvalitebna

c. Dobra

d. Dostatecna

e. Nedostatecna

Jaké jsou podle vas hygienické navyky obyvatel CR?
a. Vyborné

b. Chvalitebné

c. Dobré

d. Dostatecné

e. Nedostatecné
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19. Jaké jsou podle vés protiepidemické navyky obyvatel CR?

20.

21.

22.

23.

a.

b.

Vyborné
Chvalitebné
Dobré
Dostatecné

Nedostatecné

MEél by se podle vas stat zasadit o jejich zlepSeni? Ano /Ne

Jakou formu byste navrhoval/a?

Internet

Verejné debaty / seminare

Zavedenim / rozsifenim Skolnich osnov
Prostfednictvim vefejnych médii

Jiné (prosim specifikujte) ...

Obraci se na vas lidé s dotazy v souvislosti s ve svété pravé probihajici

epidemii zptisobovanou coronavirem (SARS-CoV-2)? Ano / Ne

Ceho se u této nakazy obavate nejvice?

a.

b.

Ekonomicky dopad

Panika obyvatelstva

Omezeni volného pohybu osob

Dopady na zdravi obyvatelstva

Zvysené riziko infekce pro pracovniky IZS a ve zdravotnictvi
Zvysené zatizeni personalu ve zdravotnictvi a pracovniky I1ZS

Sezoénniho vyskytu

h. Jiné (prosim specifikujte)
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