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ABSTRAKT

Tato bakalarskd prace se zabyva metodou urCovani osob v kontaktu s vysoce
nakazlivou nemoci na palubé letadla. S narlstajicim provozem letecké dopravy a s tim
spojené zvySovani transportu cestujicich z riznych geografickych oblasti roste také riziko
Siteni vysoce nakazlivych nemoci na palub¢ letadla. Je tedy nezbytn€ nutné se moznostmi
snizovani rizika v souvislosti s pfenosem vysoce nakazlivych nemoci ve spojitosti

s leteckou dopravou zabyvat.

V teoretické Casti se prace zabyva charakteristikou vysoce nakazlivych nemoci, jejich
délenim, cestami pfenosu a Sifenim v rdmci populace. Dale se teoreticka ¢ast zamétuje na
deskripci stanovené metody pro urovani kontaktl, které piiSly do styku s nakazenym

cestujicim na palubé letadla.

V praktické casti je provedena SWOT analyza pouzivané metody pro stanovovani
kontaktt, které ptiSly do styku s nakazenym cestujicim na palubé¢ letadla. Tato metoda se
soustfedi na sledovani osob sedicich ve stejné fad¢€ jako nakazeny cestujici a dale ve dvou
fadach pred a dvou fadach za nakazenym cestujicim. Cilem prace je vyhodnoceni

vhodnosti a efektivnosti metody s ohledem na znama fakta o Sifeni infekénich nemoci.

Klicova slova

Letecka doprava; Vysoce nakaZliva nemoc; Paluba letadla; Cestujici, Pfenos vysoce

nakazlivé nemoci



ABSTRACT

This bachelor thesis describes and analyzes a method of selecting people who came in
contact with a highly contagious disease on board an aircraft. With growing volume of
air traffic and the associated increase in passenger transport among different geographical
areas, the risk of spread of highly contagious diseases on the boards of aircrafts also
increases. It is essential then to research the risk reduction options associated with

airborne transmission of highly contagious diseases.

The theoretical part describes the characteristics of highly contagious diseases, their
division, routes of transmission and spread characteristics of highly contagious diseases
within the population. Furthermore, the theoretical part focuses on a description of the
established method for determining the contacts that came into contact with an infected

passenger on the board of an airplane.

The practical part contains a SWOT analysis of the methods used for selecting people
who came into contact with the infected passenger on the board of the aircraft. This
method focuses on tracking the persons sitting in the same row as the infected passenger,
in the two rows in front of and the two rows behind the infected passenger. The aim of
this work is to evaluate suitability and effectiveness of the method with respect to known

facts about the spread of infectious diseases.

Keywords

Air Transport; Highly Contagious Disease; The Board of an Airplane; Passengers,

Transmission of Highly Contagious Diseases
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1 UVOD

Motto: ,,Safety first*

Leteckd doprava patii z hlediska bezpecnosti mezi nejefektivnéjsi dopravy vibec.
Komerénimi aerolinkami je denné piepravovano asi 2 miliony cestujicich jak v ramci
kontinenti a statd, tak v ramci celého svéta. Navzdory tomu, ze jsme si nedokazali
cestovani na dovolené a do zahraniCi bez letecké dopravy predstavit, Sifeni pandemie
covid — 19 nas presvédcilo o opaku a letecka doprava tak v poslednich dvou letech zazila
velky propad v jinak linearn€ stoupajici kiivce poptavky cestovniho ruchu po pieprave
leteckou dopravou. Pandemie viru SARS — CoV-2 zpusobila nejen pokles v cestovani

osob, ale také pokles transportu materialu a celkové omezeni letecké dopravy viibec.

Ackoli nemoc covid — 19 nelze zcela urcité zatadit pfimo do naseho tématu bakalaiské
prace, jelikoz se nejedna o vysoce nakazlivou nemoc v definici tak, jak ji v ramci této
prace budeme chapat, poukdzalo nam Sifeni tohoto viru, ktery tak moc ochromil
celosvétovou ekonomiku a zdravi naSich obyvatel, Ze je tieba se problematikou pfenosu
nemoci v ramci populace zabyvat dopodrobna. Sifeni pandemie ukazalo na fakt, Ze je
potfeba nastolit vys$s$i hygienické 1 protiepidemické standardy, které nam v boji
s nemocemi pomohou. Tyto standardy se také dotkly letecké dopravy. V rdmci své
bakalarské prace se zabyvadm problematikou pfenosu vysoce nakazlivych nemoci na
palubé letadla a praveé skutecnost, Ze se souCasna populace naucila dodrZzovat vyssi
hygienické a protiepidemické normy proti Sifeni pandemie covid — 19, mize také pomoci

proti Sifeni vysoce nakazlivych nemoci na palub¢ letadla, napf. pouzivanim respiratort

nebo ochrannych masek.

Tato bakalarské prace se bude vénovat problematice pravdépodobného vyskytu vysoce
nakazlivé nemoci a metodou urCovani osob v kontaktu s vysoce nakazlivou nemoci na

palubé letadla.



2 CILE PRACE

Bakalatrskd prace se zabyva problematikou pravdépodobného pienosu vysoce
nakazlivych nemoci v rdmci civilni letecké dopravy a metodou urcovani kontaktd, které
ptisly do styku s nakazenym cestujicim na palubé¢ letadla. Cilem prace je provedeni
analyzy a deskripce metody urcovani kontakti osob, které piisly do styku s nakazenym
cestujicim na palubé¢ letadla, pomoci analyzy SWOT a nasledné vyhodnoceni vhodnosti
a efektivnosti dané metody z hlediska zndmych faktl o Sifeni vysoce nakazlivych a

infekénich nemoci.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Vysoce nakazliva nemoc

Vysoce nakazliva nemoc (déle jen ,,VNN*) je pojem uzivany ve spojitosti s rychlym
Sitenim infekéniho onemocnéni mezi lidmi ¢i jinymi zivymi organismy, ohrozujici velké
mnozstvi populace a prokazujici vysokou miru tuUmrtnosti (letality). Samotné
pojmenovani infekéni onemocnéni oznacuje bézné onemocnéni, které je zpisobeno
mikroorganismy (bakteriemi, viry, parazity, houbami ¢i priony) a jsou zpravidla velmi
dobie interhumanné prenosné, nebo pienositelné ze zvifete na ¢loveka. Pro ucely nasi
bakalafské prace se budeme zabyvat infekénimi nemocemi, které vykazuji charakteristiku
vysoce nakazlivych nemoci a jsou prenositelné v ramci lidské populace. Mezi obecné
charakteristiky VNN patii vysoka nakazlivost, dand velkym potencidlem Sifeni infekce
do lidské populace i v ramci ni, vysokd smrtnost (dosahujici 90 % a vice), vysoka
vnimavost populace na nakazlivou nemoc a omezené moznosti v€asné diagnostiky, 1¢cby

a prevence. [3] [12]

Intenzita interhuméanniho pfenosu je pak vyjadfena rtiznou mirou, kterd zavisi na
puvodci nakazy, typu prenosu mezi jednotlivymi organismy a rychlosti pfenosu.
Profylaxe, diagnostika a 1écba VNN jsou jen omezené U€inné, vyzaduji tak specificka
pijjeti mimofadnych protiepidemickych opatieni. Do skupiny VNN patii jak vysoce
infek¢ni nemoci prenosné interhumanné, tak 1 vysoce virulentni zoon6zy. [3] Pro ucely

préace se budeme zabyvat infekénimi nemocemi pfenositelnymi v lidské populaci.

Samotna zkratka VNN je v odborné literatufe vyjadiena dvojim terminem, bud’
hovofime o vysoce nakaZlivé nemoci, nebo o vysoce nebezpetné ndkaze. Ani jeden
z téchto terminti vSak nevyjadifuje presné vysvétleni pojmu. Z jedno uhlu pohledu
zatazujeme do VNN nemoci s vysokou smrtnosti, které¢ maji klinicky velmi zavazny
pribé&h, avsak riziko interhuménniho pfenosu je minimalni. Mezi tyto nemoci patii napf.
vzteklina, horecka Dengue, Zlutd zimnice a jiné. Druhy pojem vyjadiuje vysoce nakazliva
onemocnéni, kterd se naopak interhuméanné snadno $ifi, ale nepiedstavuji tak vysoké
riziko smrtnosti (napf. respirani virova onemocnéni). Ackoli se terminy a jejich

vysvétleni v malé mife 1isi, hovotfime stale o stejné skupin€ nemoci. [4]
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Infekéni nemoci se vyskytuji sporadicky, epidemicky nebo endemicky. Spole¢nym
jmenovatelem VNN je vysoka umrtnost (1090 %), nebezpeci rychlého Sifeni uvniti
populace (mezilidsky pfenos) a omezené diagnostické, preventivni a 1écebné postupy.
Epidemie je formou vyskytu infek¢ni nemoci, pfi niz dojde k nahromadéni piipada
v ¢asovych a mistnich souvislostech. Pfi rozsdhlém celosvétovém nakazeni populace
hovotfime o pandemii. Naopak endemicky vyskyt je termin uzivany pii vyskytu
infekénich nemoci na uréitém tzemi bez Gasového omezeni. Sifenim VNN, infekénich

nemoci a procesem jejich Sifeni se zabyva védny obor epidemiologie. [1] [3]

3.2 Problematika vyskytu VNN

Dtvodem rychlého ptenosu VNN mezi populacemi je v soucasnosti vysoka mira
globalizace, zrychlujici se transport, migrace obyvatel v souvislosti s politickou ¢i
pracovni problematikou, vojenské, humanitarni a vyzkumné mise, nelegalni dovoz

chovatelskych zvitat a turistika spojena prevazné s leteckou dopravou. [1]

S rozmachem letecké dopravy doslo k vyraznému propojeni svéta a presunu osob
po celych kontinentech. Z toho diivodu jsou na naSe tGzemi Casto zaneseny vysoce
nakazlivé nemoci, které zde nemaji historicky ani geograficky ptivod. Transport
potencidlné¢ nemocného se kvili letecké dopravé zkratil na fadové hodiny ¢i nanejvys
dny, nakazeny muze byt rychle transportovan na jakékoli izemi jeSt€ v inkubacni dobé
nemoci nebo s pocinajici klinickou manifestaci, kdy nejsou jesté zcela viditelné piiznaky

nemoci. [4]

V ramci zvyseni letecké dopravy nartiistd i intenzita cestovani osob, odhad ¢ini az
sto miliont cestujicich za rok. Krom& dopravy osob je leteckd doprava vyuZivani i na
transport zbozi a zvifat, kterd mohou byt zdrojem nékazy. Dal§im faktorem ovliviujici
expozici VNN je nariistajici populace v rozvojovych zemich, zvySujici se intenzita poctu
obyvatel zvysuje 1 pravdépodobnost priniku lidi do rizikovych endemickych oblasti. [1]

[4]

Vétsina pivodcit VNN se na tzemi Ceské republiky geograficky ani historicky
nikdy nevyskytovala a byla sem né¢jakym vySe zminénym zplisobem uméle zavlecena.
Mezi ptic¢iny vyskytu novych forem VNN mize byt inik pivodce ndkazy z laboratorniho

prostiedi, kde se s t€émito uméle vytvotfenymi agens (ptivodci infekénich nemoci) pracuje,
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nebo bioteroristicky utok a zneuziti biologickych agens v ramci vale¢né¢ho konfliktu.
Nejcastejsi pricinou zavle€eni a riziko vzniku VNN na uzemi CR je prosty import ndkazy

z endemickych oblasti, ve kterych se tyto infek¢ni agens bézné vyskytuji. [4]

Otazka mozného kontaktu s VNN neni pro vSechny jedince stejnd, mezi
nejrizikovejsi skupiny obyvatel patii osoby, které byly ve velmi blizkém kontaktu
s nakazenym jedincem, rodinny pfisluSnici a zdravotni pracovnici, pracovnici poskytujici
primarni Iékafskou péci v oboru infek¢niho Iékaistvi, prakticti 1€kafi a jini pracovnici,
snimiz piiSel nakazeny do kontaktu. Tento problém nespoCiva pouze v pienosu
infekéniho onemocnéni na zminénou rizikovou skupinu, ale také predstavuje riziko
nakazy celé komunity (lidé, ktefi nemuseli pfijit s nakazenym do styku, ale piesto jsou

pirenosem VNN ohrozeni kvuli kontaktu s rizikovou skupinou). [4]

Vyskyt VNN v naSich podminkéch ptedstavuje krizovou situaci, v mensim rozsahu
je tato situace zvladnutelna v rdmci integrovaného zachranného systému (dale jen ,,1ZS*)
a ptipravenosti zdravotnického systému, avsak ve vétSim rozsahu nakazy mize nejenom
ovlivnit ¢innost zdravotnického systému, ale i fungovani spolecnosti celkove. Ve vétSim
rozsahu lze ptredpokladat pretizenost systému, nedostatek izola¢nich liizek, nedostatek
pfipraveného zdravotnického persondlu, ochrannych a technickych zafizeni.
V neposledni fad¢ vysoka aktivita zdravotnického systému generuje vyssi ekonomickou
a spoleCenskou zatéz. Masivni rozSiteni VNN, tedy pandemie, zpiisobuje negativni
ekonomicky dopad na spolecnost, psychologicky dopad spojeny s Sifenim paniky a

protiepidemickych restrikci k zamezeni Sifeni VNN ve spolecnosti. [4]

3.3 SiFeni nakazy

Vlastnosti vétSiny puvodcti infekéniho onemocnéni je schopnost byt dobie
pfenositelna z ¢lovéka na ¢loveéka, v ptipadé zoondz je pivodce prenesen ze zvitfete na
Clovéka. RozliSujeme také nozokomialni infekce, které jsou zapfic¢inény pobytem ve
zdravotnickych zatizenich béhem hospitalizace pacienta. Proces Sifeni nakazy se sklada
ze ti1 Casti: zdroje puvodce — mize nim byt €lovék ¢i zvife, prostfedi, v némz zivé
organismy piebyvaji a v némz se rozmnozuji pivodci infekéniho agens, od kterych se
mohou jedinci nakazit, pFenosu piivodce — vsechny cesty od zdroje k vnimavému jedinci
a vnimavy organismus (vnimavy jedinec) — konecny clanek pteneseni nakazy, jedinec, na
které¢ho byla infekéni nemoc prenesena a projevily se ptiznaky nékazy. [3]
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Importované nékazy a riziko s nimi spojené se li§i podle ucelu cesty a charakteru
pobytu. Nakaza VNN je pravdépodobnéjsi v piipade, Ze cestujici ptfijde do kontaktu
s vétSi skupinou lidi a cestuje za zhorSenych hygienickych podminek nez v ptipadé
cestujiciho, ktery cestuje prevazné sam a s vétsi skupinou lidi do kontaktu nepftijde. Dle
typu kontaktu nakazeného s jinou vnimavou osobou rozliSujeme osoby v tzv. primarnim
kontaktu (takové osoby, které jsou v pfimém kontaktu se zdrojem infekce) a osoby
v sekundarnim kontaktu (osoby vyskytujici se v okoli primarniho kontaktu — rodina,

kolegové nakazeného atd.). [8]

3.3.1 Cesty pienosu

Ptenos ndkazy je transport infekéniho agens na vnimavého jedince, proniknuti
puvodce ndkazy do téla nebo tkané hostitele pak nazyvame infekce. Misto, kudy infekéni
agens pronika do téla organismu se oznacuje jako tzv. vstupni brana infekce. U ¢lovéka
jsou témito branami vstupu pokozka a celkovy povrch kize, sliznice respira¢niho a

traviciho Ustroji, o¢ni spojivka a urogenitéalni trakt. [21]

U vétSiny infekei existuje vice moZnych cest pfenosu, vétSina infekci ma vSak néktery
pfenos typicky a pfevazujici. Charakteristika pfenosu je déna lokalizaci pivodce ve
zdroji, vlastnostmi pivodce, odolnosti ptivodce a vstupni branou infekce. V soucasné
dobé rozliSujeme ctyii hlavni cesty pfenosu infekéni nemoci z nakazeného c¢lovéka na
jiného vnimavého jedince: pfenos primym a neprimym kontaktem, pfenos kapénkami
¢1 vzduchem do vzdalenosti 1,5 metru, pfenos nakazlivym ptenaSeCem (kontaminaci) a

prenos ¢lenovci — hmyzem. [3] [4]

Pfenos je dan primo (kontaktem jedince s ptivodcem — dotykem, sexudlnim stykem,
kousnutim atd.), ¢i nepfimo (prostiednictvim faktoru pienosu). Mezi nepiimé pienosy
patii ingesce — polknutim vehikula, napf. pozieni potravy nebo kontaminované vody
s vyskytem pivodce infekéni nemoci, inhalaci — vdechnuti piivodce nakazy v aerosolu
pomoci kapének ¢i prachovych ¢astic (vzdusné a kapénkové nakazy), inokulaci — ptenos
puvodce prostiednictvim ¢lenovc, ktefi saji krev (transmisivni nakazy) nebo zranénim a
zdravotnickym oSetfenim kontaminovanymi prostiedky (krevni nékazy), kontaminaci —
pfenos pivodce nakazy prostfednictvim kontaminovanych pfedmétii ptichazejicich do

styku s vné&jsi bariérou organismu (napi. ranné infekce). [3] [4]

14



U virovych onemocnéni typu hemoragickych horecek jsou infekéni patogeny — viry
pfenositelné na Clovéka zejména riznymi vnéj§imi parazity (hmyzem), kontaktem
s nakazenym zvifetem nebo jeho exkrementy. Takové pienosy jsou oznacovany jako tzv.
prirodni rezervoary — zivocichové, kteii v sob¢ viry obsahuji a v nichz je vir ve stadiu
perzistence. Hmyz a ostatni ¢lenovci, ktefi vir z nakazeného zvifete prenaseji, se pak

nazyvaji tzv. vektory. [6]

Vnimavy organismus je pak jedinec, ktery neni schopen za pomoci povrchovych
struktur, imunitniho systému a jinych fyziologickych funkci, odolat infekénimu agens,
aby vyvolalo infekéni onemocnéni uvniti dané¢ho organismu. RozliSujeme tii typy
béznych nakaz z pohledu biotopu pliivodce: antropondza, kdy je zdrojem nakazy clovek,
patii mezi nejcastéj$i mozny mezilidsky pienos. Zoonoza — zdrojem nékazy je Zivocich a
sapronoza — zdrojem ndkazy je kontaminovany nezivy substrat. Pivodce se v téchto
substratech mnozi, agens saprondz jsou vtomto piipadé¢ schopny reprodukce jak
v zivo€iSném organismu — paraziticka faze, tak v prostfedi, kde se mnozi — saprofyticka

faze. [3] [4]

3.4 Priznaky a pribéh infekéniho onemocnéni

U infekénich nemoci se projevy nemoci vyskytuji v pribéhu od momentu pienosu
puvodce onemocnéni az po uplynuti inkubaéni doby. Prvni necharakteristické¢ ndznaky
onemocnéni se nazyvaji prodromy (jsou to ptiznaky, které nejsou zcela usvédCujici pro
odhaleni infek¢ni nemoci u nakazené osoby), dale se dostavuji ptiznaky p/ného rozvoje
nemoci. Ani pfi druhotném dostaveni ptiznakli nemusi byt zcela patrné, o jaké
onemocnéni se jednd, mezi tyto pfiznaky patii napf. horeCka, pocity na zvraceni, celkova
vyCerpanost organismu, kasSel, prijmy a jiné. Samotné projevy onemocnéni jsou
identifikovany ve tfech stupnich: subjektivni zhodnoceni ptiznakt, které udava pacient,
objektivni ptfiznaky, které jsou hodnoceny lékaiem nebo zdravotnickym persondlem a
v posledni fad€ laboratornimi nalezy vzorkd, které jsou zhodnoceny laboratornimi a

instrumentalnimi metodami. [3]

U nékterych infek¢nich onemocnéni mohou byt pfiznaky velice obecné a nelze tak
zcela definovat, o jaké onemocnéni se jednd. Nékteré ptiznaky jsou vSak zcela typické az

patognomické pro urcity typ nemoci (napf. trismus u tetanu, exentém u nestovic apod.).
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Samotny prubéh infekce mize byt bezptiznakovy (asymptomaticky), lehky a kratkého
trvani, typicky, vétSinou stiedné zavazny a velmi tézky az hypertoxicky. Po prekondni
vnéjSich bariér organismu patogennim mikroorganismem dojde k napadeni organu ¢i
organoveého systému, snizenim jejich fyziologickych funkci a ndsledné poruse, v této fazi

se projevuji piiznaky nemoci. [3]

Nasledné v pribéhu imunitni odpovédi organismu na napadeni dochézi ke zmirnéni
intenzity ptiznaka a k fazi uzdravovani organismu. VétSina infekénich onemocnéni jsou
lidskym imunitnim systémem samouzdravna a pii v€asném diagnostikovani nemoci,
kvalitni 1ékaiské péci a nasledné rekonvalescenci nevznikaji zadné druhotné nasledky
nemoci. U zvlasté zavaznych onemocnéni dochéazi k diseminaci infekce, kdy je
uzdravovani vlastnimi silami organismu nepravdépodobné a pii nedostatku lékarské péce

kon¢i nemoc letalitou. [3]

Mikrob je pro prodélani nemoci v organismu bud zcela eliminovan obrannymi
imunitnimi mechanismy, nebo se v téle hostitele usadi ve fazi perzistence, bezptiznakove
a skryté, kdy se pfi Gnavé a vycerpanosti organismu muze projevovat chronicky.
Chronickym pribéhem nemoci pak oznacujeme dobu trvani nemoci, ktera je delSi nez 6
tydnt, u chronické hepatitidy fadoveé 6 mésici a u chronické bronchitidy dva roky. Pokud
dojde k obnoveni ptiznaki infekéniho onemocnéni ve stadiu ustupu nemoci nebo v ¢asné
rekonvalescenci, hovotime o tzv. Relaps, ¢asto vyvolané ptivodnim infekénim agens.
V ptipadé, ze dojde k novému onemocnéni jiz uzdraveného jedince, jedna se o tzv.
Recidivu, ta vznika prevazné vyvolanim stejné nemoci ale odliSnym patogennim kmenem

mikroorganismu (napf. antigenni variantou) t€hoZz druhu infekéniho agens. [3]

3.5 Nejcastéjsi priznaky infek¢niho onemocnéni

Vysoce nakazlivé nemoci maji zpravidla pocate¢ni priabeh obdobny jako u jinych
infek¢nich nemoci, je proto t€zké je hned od zacatku spravné diagnostikovat a zatadit.
Pro blizsi specifikaci nemoci nebo zjisténi pivodce infekéniho agens se vyuzivaji az

laboratorni vySetfeni, kterd vysoce nakazlivou nemoc s jistotou potvrdi.

Do uskute¢néni laboratorniho vySetfeni se vSak lékat musi fidit pouze symptomy

nemoci, které¢ jsou I€kafi ¢i zdravotnickému personalu znamé, nenasazuje se tak prvotné
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specificka 1écba, ale vyuziva se 1écba symptomaticka s hledanim ptivodce infekce. Mezi
takové ptiznaky provazejici vysoce nakazlivé nemoci patii: horecka, gastrointestinalni
priznaky (prijmy, zvraceni, bolesti bficha), myalgie (bolesti svalstva), kozni afekce,

malatnost, celkova vyCerpanost organismu, dezorientace a jiné. [27]

3.5.1 Horecka

Mezi nejCastéjSim piiznakem, ktery se nedd blize specifikovat ke konkrétnimu
infekénimu onemocnéni, patfi horecka. Jedna se o zvySeni télesné teploty nad rdmec
normalové télesné teploty jedince (nad 38 °C) a je vyvolana fadou patogennich podnétl
v souvislosti s termoregulaénimi mechanismy lidského organismu. Télesna teplota

lidského organismu je regulovana mozkem, pfesnéji termostatem v hypothalamu. [3]

Pii niz8i teploté¢ okolniho prostfedi dostavd hypothalamus signél, diky némuz
aktivuje mechanismy zabranujici tepelnym ztratdm a iniku tepla zvIasté v oblasti periférii
lidského organismu jako jsou horni a dolni koncetiny, hlava, ¢lanky prstd atd. Jednim
z téchto mechanismil je vyvolani svalového tfesu, ktery slouzi k zvySeni produkei tepla,
nebo napiimeni chloupkl lidské pokozky k vytvoreni vzduchové izola¢ni bubliny na
pokozce. Pii zvySené teploté krve, tedy 1 zvySeni télesné teploté organismu, naopak

dochazi k zvySen¢ funkci potnich Zlaz, pomoci nichz se télo ochlazuje. [3]

Pii horecce je kiize prekrvend, dochézi ke zvySeni tepové frekvence, Rozsypal uvadi
hodnotu 10 pulsii na 1 °C télesné teploty. [3] U vétSiny nemoci tato hodnota plati,
vyjimkou je bfisni tyfus, kdy se obvykle mize pii horecce dostavit normalova nebo

snizena tepova frekvence. [3]

Dle pribéhu a trvani horecky rozliSujeme nékolik typi:

setrvala horecka

stiidava (septickd) horecka — teplota kolisa od normalovych hodnot do velmi
vysokych,

— rytmickd horecka — pravidelné se opakujici horecka

— opadavajici (skdkava) horecka, ktera sice kolisa, ale ne k normalovym
hodnotdm

— vlniva horecka — stoupani a klesani je pozvolné
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— navratnd horecka, kdy se stiid4 faze horecnata a afebrilni

— dvojvlnna horecka — dvé hofecnatd obdobi rozdélend jedno az
nékolikadennim afebrilnim intervalem

— subfebrilni teplota (zvySena télesna teplota)

— hyperpyrexie — velmi zavazna horecka s vysokou teplotou az nad 40 °C. [3]

Horecka bud’ stoupé néhle doprovazena s vytrvalou zimnici a tfesavkou, nebo stoupa
postupné. Defervescence neboli pokles horecky pak rozdélujeme na rychly (kriticky),
horecka trva déle nez tfi dny bez poklesu télesné teploty, je vétSinou doprovazena jinymi
symptomy jako jsou bolest v krku, kaSel, prijjem ¢i zvraceni, dysurie, zménéna barva
moci, lokalizovana bolest hlavy (pfevazné u rymy), celkova bolest hlavy s poruchou

vidéni nebo zavratémi nasvédcujici neuroinfekci atd. [3]

3.5.2 Prijmy (Diarea)

Dalsimi zndmymi a Castymi ptiznaky VNN jsou také symptomy tykajici se traviciho
traktu, nejcastéji prijmy. Prijmy cestovatelti, kteti se vraceji z rizikovych oblasti
s nizkymi hygienickymi standardy patfi mezi Casté projevy VNN. [24] Dle l1ékaiské
definice je prijem charakterizovan jako vyprazdiovani tfi a vice neformovanych stolic

za den s pfetrvavajicim pocitem nuceni k vyprazdiovani. [25]

Priiymy v souvislosti s VNN jsou obvykle vyvolany infekénimi agens bakterialniho
ptavodu (80—85 %), mén¢ cCasté jsou pak prijmy vyvolané virovym nebo parazitdrnim
pavodcem (5-10 %). [24] Cestovatelské prijmy se vyskytuji az u 25-75 % turisti, ktefi
do rizikovych oblasti vycestovali, pficemz nejvétsi pravdépodobnost vyskytu
priajmovych infek¢nich nemoci je zpravidla pti cestach do Afriky, Asie a Jizni Ameriky,
pfiCemz Castéji se prujem jako ptiznak infekéni nemoci objevuje u cestovateltl, ktefi do
rizikové zemé z hlediska VNN vycestovali poprvé, nez u cestovatelll, kteti do rizikové
oblasti zavitali jiz vicekrat, divodem je lepSi imunitni odpovéd’ na infek¢ni agens u
turistd, ktefi se jiz nékdy v rizikové oblasti nachézeli. Hlavni cestou pfenosu infekéniho

agens, ktery prijjem zplisobuje, je pak pozifeni kontaminované vody nebo stravy. [25]
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Projevy prijmil z nakazeni infekénim agens se ukazuji zpravidla béhem prvnich dvou
tydnti. Mohou se také vyskytovat priijmy s krvacenim, nebo ptimési krve, ty vSak byvaji
spise sporadické a vyskytuji se maximalné u pétiny veskerych ptipada (vyjma nékterych
VNN napft. ebola, v tomto ptipade¢ jsou krvacivé prijmy Castym piiznakem nemoci). [13]

[25]

Mezi preventivni opatfeni k zamezeni infekce patii dodrzovani zakladnich
hygienickych norem, konzumace nezavadné vody a nekontaminované potravy, coz je
bohuzel v rizikovych oblastech pomérné¢ tézké. [24] Do cestovatelskych prijmu
zafazujeme 1 nemoci, které se objevuji v prvnich sedmi az deseti dnech po navratu
z rizikové oblasti domll. ZvySenou vnimavost na cestovatelské prijmy maji osoby ve
vysSim veku a déti do Sesti let v€ku, u nichZ je tfeba dbat na ptisnéjsi hygienicka opatieni
pfi cestovani, osoby se snizenou zalude¢ni aciditou a osoby s chronickymi onemocnénimi

traviciho traktu. [25]

V ptipadé¢, Ze dojde k nakazeni infekénimi agens a VNN se projevuje Castymi prijmy,
je nezbytné pit dostatecné mnozstvi nezdvadnych tekutin. Lécba je symptomaticka,
probihd pfevazné za pomoci piisnych diet, podavani iontd, rehydratace, ¢i lé€iv
k nastoleni normalniho bakteridlniho prostfedi traviciho traktu podavanim stfevnich

adsorbencii (napt. Smekta) nebo spasmolytik (napt. Reasec). [24] [25]

3.5.3 Zvraceni (vomitus)

Zvraceni je dal§im Castym pfiznakem VNN a je pro skupiny téchto nemoci zpravidla
prizna¢né a typické. Na rozdil od zvraceni, které je zptisobeno pozienim pro télo
nevhodné stravy, se zvraceni zptisobené infekénim agens projevuje dlouhou dobou trvani,
fadoveé 1 nekolik dni, nebo Castymi intervaly zvraceni. V priibéhu zvraceni dochazi
k pocitiim nevolnosti, nauzei, zvySeni tepové frekvence, tvorbé nadmérného mnozstvi
slin, které napomahaji k vylu€ovani natravené potravy z Zaludku a zaroven chrani pted
naleptavanim jicnu a hltanu zaludecnimi kyselinami, zrychluje se dech a dochazi ke
kfeCovitym stahiim btisniho svalstva, které vedou k vylouceni obsahu zaludku jicnem,

hltanem a ustni dutinou z téla ven. [26]

Zvraceni v souvislosti s VNN je pfiznacné zejména pro hemoragické horecky (typu
ebola, horecka Marburg a horecka dengue) a patii do skupiny ptiznakl tzv. akutniho
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gastrointestinalniho syndromu. [27] Obdobné¢ jako u cestovatelskych prijmi se zvraceni
1é¢i symptomaticky, tzn. 1éCenim nasledkll zvraceni za pomoci diet, rehydratace a
dodavani iontd, které béhem zvraceni télo ztratilo. Ukazatelem toho, Ze by se mohlo
jednat o VNN ¢i infek¢ni onemocnéni je také fakt, ze pii Castém zvraceni jiz nemiize
nakazeny jedinec vyvracet zadnou stravu, zvraci jen zalude¢ni $§t4vy a vodu, a pfesto ma

ke zvraceni stale nutkani. [24]

3.5.4 Kozni afekce

Dalsim zédvaznym piiznakem vysoce nakazlivé nemoci je kozni afekce vyskytujici se
u turistl, ktefi pfiletéli z oblasti tropii a subtropt. Diivodem vzniku koznich afilaci jsou
Stipance hmyzem (napf. prenaseci malarie — komart rodu Anopheles nebo dvoukiidlych
musek), samotnd kozni afilace neni az tak zavaznym problémem, tézky prib&h nemoci
vznika vsak po rozskrabani strupti, po kterém muze dojit ke kozni bakterialni superinfekci

nebo rozsevu kozni mykozy (dermatomykdzy). [8] [24]

Velmi zavazné jsou kozni afekce a kozni viedy vzniklé pii koznich leishmanidzach
nebo kozni difterii. [8] Kozni leishmani6za je onemocnéni, které zatazujeme do tzv.
zoonoz, protoze je vyvolané parazity rodu Leishmania vyskytujici se zejména v oblasti
Blizkého a Stfedniho vychodu, v Brazilii a Peru, pficemz zdrojem nakazy jsou zvifata a
Clovék. PrenaSeCem infekéniho agens je bodavy dvoukiidly hmyz. Roc¢né dojde
k nakazeni fddové 1 milidonu lidi a inkubacni doba této nemoci byva zpravidla v fddech

tydnti az mésict. [28]

3.6 Nasledky infekénich onemocnéni

Nasledky a komplikace v pribéhu infekéniho onemocnéni lze délit do dvou skupin,
nekteré vznikaji samotnou aktivitou infekce, kdy patogen poskozuje orgadny nebo
organovou soustavu jedince, dalsi jsou pak spojené s nasledky sebeposkozujiciho vlivu

protiinfekénich obrannych mechanism, které télo béhem infekce vytvaii. [3]

Mezi nejvyznamnéjSi postinfekéni komplikace vznikajici imunopatologickymi
mechanismy patii onemocnéni zasahujici kizi a krevni cévy (napf. Henochova-
Schonleinova purpura, tromboticka trombocytopenickd purpura), klouby (revmaticka

horecka, Reiteriv syndrom), ledviny (poststreptokokova glomerulonefritida), jatra
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(hepatocerebralni syndrom) a centralni nervovou soustavu (dale jen ,,CNS*) - (akutni

polyredikuloneuritida). [3]

V piipadé pozdniho diagnostikovani nemoci muze dojit k nevratné destrukci tkéani
nebo tkanovych celkli, k anatomickym ¢i funkénim nepiiznivym nasledkiim, které
vznikaji v disledku neuroinfekci, onemocnéni oka, infekénim endokarditiddm, zavaznym
infekénim nemocem meékkych tkani. Mezi takové nasledky patfi zejména hluchota,
oslepnuti, obrna, ledvinova nedostatecnost, snizena kapacita plic, jaterni cirhoza,

chlopenni vada a jiné. [3]

3.7 Déleni VNN a vybrané priklady VNN

Dle ptivodce infekce délime vysoce nakazlivé nemoci na virové a bakterialni. Mezi
virové nemoci patii hemoragické (krvacivé) horecky, jez pivodci jsou napft. virus ebola
a Marburg, hantaviry — horecky s ledvinovym syndromem, viry Lassa, Junin a Guanarito,
virus Dengue a virus konzsko-krymské hemoragické horecky. Do VNN bakteridlniho
puvodu lze zaradit napt. Bacillius anthracis, Vibrio cholerae a Salmonella typhi [7], u
téchto infekénich agens vSak neptepokladame prenos na palubé letadla, protoze se do téla
jedince dostavaji pouze za pomoci kontaminovanych zdroji vody a potravin a nikoli
pfimym pifenosem kontaktem infikovaného ¢Elov€ka s jinym vnimavym jedincem C¢i

pienos kapénkami a aerosoly na palubé letadla. [29]

3.7.1.1 Tuberkulbdza

Na palubé letadla je vSak potencidlné dobife pifenositelnd jind bakteriadlni vysoce
nakazliva nemoc, a sice tuberkul6za zplisobend bakteriemi ze skupiny Mycobacterium
tuberculosis [22]. Tuberkuldza (dale jen ,,TBC*) je celosvétové rozSifend zavazna
infekéni nemoc vyskytujici se zejména v zemich s nizkou hygienickou, socialni a
ekonomickou urovni. Podle poznatkid Svétové zdravotnické organizace (déale jen
»WHO") je asi jedna tietina lidi na Zemi infikovana bakterii Mycobacterium tuberculosis,
avSak ne u vSech jedincli miize k projeviim nemoci dojit. [40] U nés, potazmo ve statech
sttedni Evropy, kde bylo ockovani proti TBC povinné, neni tato nemoc zavaznym
problémem, v sou¢asné dobé patii Ceska republika k zemim s nejnizsim vyskytem TBC
vubec. Problémem vSak zlistavaji rozvojové zemé, odkud se k ndm tuberkuloza kviili

migraci €1 globalizaci a letecké dopravé miize snadno dostat, mezi tyto zemé& patii

21



zejména Indie, Cina, Indonésie, Filipiny, Pakistdn, Nigérie a Bangladés, ve kterych je

oc¢kovani populace proti TBC na velice nizké Grovni. [30]

Pti propuknuti nemoci postihuje tuberkuléza tadu organt, nejvice plice a plicni
alveoly. Ro¢né na tuberkuldzu umira asi 1, 3 milionu lidi na svété, i prestoze WHO
doporucuje ockovani nékolik mésicti po narozeni a jedna se pouze o jednu davku vakciny
(vyjma pieockovani ve vyspélych statech po 10 letech). Ockovani bylo zahajeno jiz v roce
1953 a uz o pét let pozdéji pocet potvrzenych piipadl tuberkuldzy klesal. V soucasnosti
se nemocnost oproti dobé pied oCkovanim snizila stonasobné. V piipad¢, ze dojde
k propuknuti nemoci, patii k hlavnim ptiznakim TBC dlouhotrvajici kasel (asi 3 tydny),
bolest na hrudi, vznik ¢epl na plicich, vykaslavani krve, ubytek na vaze, nechutenstvi,
unava az ospalost, zimnice, teploty a no¢ni poceni. Lécba trva fadové 6 mésici, béhem
dvou tydnil jiz neni pacient infek¢éni. V opaéném piipad€ a pti pozdni diagnostice nemoci

a neléceni priznaki jedinec umira. [41]

Letecka doprava umoznila potencialni pfenos choroboplodnych infek¢énich agens TBC
hlavn¢ z diivodu, Ze se tuberkuldza §iti vzduSnymi kapénkami nebo aerosoly, které jsou
do ovzdusi vykaSlavany infekénim jedincem, tedy v naSem piipadé indexovym
cestujicim, ktery je tuberkul6zou nakazeny. Pojem indexovy cestujici je v souvislosti
s tématem bakalatské prace a metodou ur€ovani osob v kontaktu s VNN na palubé letadla
dilezity, jelikoZ se jedna o nakaZeného cestujiciho, ktery je na palubég letadla zdrojem
Sifeni VNN a od n€hoZ se také urcuji potencidlné nakaZené kontakty dalSich cestujicich

na palubg letadla.

Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (dale jen ,,CDC*) existuje jen nizka
pravdépodobnost ndkazy TBC kontaminaci povrchil a dotykem znecisténych nebo radné
nedezinfikovanych povrchi na palubé letadla, pokud se jiz indexovy cestujici na palubé
letadla nevyskytuje. [40] K ndkaze na palubé¢ letadla vSak miize dojit za letu z diivodu
blizkého kontaktu cestujicich a prenosu kapének kaSldnim a kychanim na 1, 5 metru
v okoli indexového cestujicitho. Metoda urceni blizkych a potencidlné nakaZenych
kontaktl dvé fady pted, dvé fady za a fadu vedle indexového cestujiciho je tak logicka.

[22]
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3.7.2 Hemoragické horecky

Hemoragické horecky (dale jen ,,HH*) jsou skupinou infekénich nemoci, které jsou
pro naSe uzemi spiSe exotické, dostavaji se sem zejména vlivem globalizace a transportu
cestujicich z rozvojovych zemi. Vyznacuji se hore¢natym prubehem s krvacenim a velkou
mirou letality pii nedostatecné 1€kaiské péci a v ptipad€ ndkazy je nutné dodrzovat ptisna

bezpecnostni a epidemické opatieni. [6] [7]

Hemoragické horeCky jsou akutni virova onemocnéni, pii kterych dochazi
k hemoragické diatéze zapfi¢inéné naruSenim cévni permeability a integrity, prub&h

nemoci je velice tézky a kvuli selhani obehové soustavy mtize vést az ke smrti. [3]

Dle epidemiologie patii do skupiny sporadickych onemocnéni, jejich vyskyt je
ojedin€ly a svlij nazev v piipad¢ vzniklého nového kmene viru zplsobujici horecky
dostavaji zpravidla podle mista prvniho nalezu ptivodce nemoci. Nejcastéj$imi oblastmi

vyskytu téchto nemoci patii zejména tropické a subtropické oblasti. [6]

Konkrétni ptiklady hemoragickych horecek, které nejsou v bakalaiské praci dale
specifikovany, jsou uvedeny v tabulce 1 - Zikladni klinicko-epidemiologické
charakteristiky vybranych virovych hemoragickych horecek. Mezi hemoragické horecky,
které dale detailné&ji nespecifikuji, ale patii mezi vysoce nakazlivé nemoci patii napft. virus
Zluté zimnice, argentinskd hemoragicka horecka, brazilskd hemoragicka horecka,

bolivijskd hemoragickd horecka a venezuelska hemoragicka horecka.

3.7.2.1 Virové onemocnéni Marburg

Jinym oznacenim také marburgska horecka patti do skupiny hemoragickych virovych
horecek vyvolané virem Marburg, ktery byl poprvé objeven v roce 1967 u laboratornich
pracovnikil pracujicich s tkanémi ko¢kodanti v Némecku a Jugoslavii. V Ceské republice
se onemocnéni prozatim nevyskytuje, mistem sporadického vyskytu jsou staty Afriky a
v pfipad€ importované nakazy také nékteré staty v Evropé€. Prvni zaznamenana epidemie
marburgské horeCky byla popsana v letech 1998-2000 v Demokratické republice Kongo,
kdy bylo potvrzeno vice nez 154 piipadu nakazeni a zemielo 128 osob. Epidemie
marburgské horecky se také rozsifila v Angole v roce 2005, kdy bylo laboratorné

potvrzeno 252 piipadii a zemielo 227 lidi. [34]
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Hostitelem infekcniho agens je netopyr Rousettus aegyptiacus, ten vsak pii nakazeni
nevykazuje zaddné znamky infekéniho onemocnéni a je tedy pouhym prenaseCem
infek¢niho agens. Onemocnéni je dale prenositelné na primaty, vcetné lidi, ktefi jsou viici
infekci velmi vnimavi, a nemoc se u nich miize projevit vaznymi ptiznaky vedouci az
k letalité. Interhumanni pfenos je ptimy, virus se dobfe §iii kontaktem s krvi nebo télnimi

tekutinami nakazeného ¢loveka s jinym vnimavym jedincem. [35] [36]

Inkubacni doba viru je fadove 2—21 dni. Propuknuti nemoci se projevuje nahle, nejprve
se projevuje vysoka horecka, myalgie a bolest hlavy, nasledné dochazi k zanétu hltanu,
ke zvraceni a krvacivym prijmiim, typicka je také vyrazka v oblasti trupu a pazi. Pro
marburgskou nemoc je také charakteristické krvaceni do ktize a vnitinich organti, dochazi
k nevratnému poSkozeni jater, ledvin a CNS. V zavérecném stadiu nemoci se muze

vyskytovat Sokovy stav a mnohocetné selhani vnitinich organti. [34] [35] [36]

3.7.2.2 Horecka Lassa

Dalsi nemoci patfici do skupiny hemoragickych (krvéacivych) horecek je horecka
Lassa zptisobena virem zivoc¢isného ptivodu z rodu Arenaviridae. [37] Hlavnim ptirodnim
rezervoarem viru jsou hlodavci, ¢lovék se muze virem Lassa nakazit konzumaci
nevhodné a hygienicky zdvadné vody a stravy, kterd byla kontaminovanad mySmi ¢i jinymi

hlodavci. [38] [39]

Rajonem endemického vyskytu onemocnéni Lassa je zapadni Afrika, hlavné staty
Libérie, Nigérie, Benin, Ghana, Mali a Sierra Leona. Inkuba¢ni doba onemocnéni je
fadové 6-21 dni, doba trvani nemoci se poté odviji od vcasné diagnostiky nemoci a
kontaminovanych pfedmétii nebo pomoci kontaminovanych télnich sekretii nakazen¢ho

jedince. [38] [39]

Samotna nemoc neni pro mistni obyvatele v zdpadni Africe nijak nebezpecnd, pro
cestovatele zjinych geografickych oblasti vSak mize mit zdvazny pribéh a pfi
nedostate¢né a vcasné 1écbé muize koncit smrti. Prvnimi projevy nemoci jsou bolest
v krku, horecka az 40 °C trvajici jeden az dva tydny, zimnice a bolest bficha. U jedné
ttetiny nemocnych muze dochéazet k velkému otoku hlavy a krku, objevuje se také kozni
vyrazka. Mezi krvacivé projevy nemoci patii krvaceni z dasni, o¢i, nosohltanu a kuze,
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muze také dochazet k bolestem zad a hrudniku a k Sokovému stavu organismu. Tyto

zminéné projevy se vyskytuji asi u jedné Ctvrtiny nakazenych. [37] [38]

Horecka Lassa ma obdobny prubéh jako jiné hemoragické horecky, je snadno
zaménitelna za jind vysoce nakazlivé nemoci jako je napt. malarie, biisni tyfus, zlutd
zimnice a shigel6za. Pro diagnostikovani onemocnéni Lassa se proto vyuziva laboratorni

vySetieni. [37]

3.7.3 Vybrané VNN soucasnosti v souvislosti s leteckou dopravou

V nize popsané tabulce 1 - Zakladni klinicko-epidemiologické charakteristiky
vybranych virovych hemoragickych horecek jsou zaznamenany vysoce nakazlivé nemoci
soucasnosti. Jedna se o nemoci, které mohou byt do nasi geografické oblasti zaneseny

leteckou dopravou cestujicimi a které vykazuji velkou miru §ifeni v lidské populaci.

Dle United Nations World Tourism Organization (dale jen ,,UNWTO®) a
Mezinarodniho sdruzeni pro leteckou dopravu (déle jen , JATA*) je primérné kratkodobée
nebo dlouhodobé transportovano leteckou dopravou pies 1 mld osob, z nichz asi 10 %
cestujicich cestuje z rozvinutych zemi do tropickych, subtropickych a méné vyspélych

oblasti s nizkym hygienickym standardem. [8]

Dle statistickych poznatki UNWTO a IATA si asi 50—75 % vSech cestujicich, kteti do
rizikovych oblasti zavitaji, ndsledné nesou zdravotni komplikace v podobé infekénich
nemoci. Mezi nejcastéjsi importované VNN a infekce patii prijmy, hotecnaté a kozni
nemoci, respirani infekéni nemoci a sexualné prenositelné nemoci. O sexudlné
ptenositelnych infekénich nemocech na palubé letadla v§ak nebudeme v ramci této prace

hovofit, protoze existuje jen nizka mira pravdépodobnosti ndkazy za letu. [8] [25] [31]

Za rok 2019 vycestovalo celkem 4,3 miliardy cestujicich, prob&hlo celkem 100 000
komer¢nich leth za den a ofekavani, ze rostouci trend zvySovani poptavky po letecké
dopravée cestujicich bude pokracovat a za nasledujicich patnact let se zdvojnasobi, bylo

velmi pravdépodobné. [31]
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Navzdory tomu jsou vSak v souvislosti s pandemii koronaviru SARS — CoV — 2, ktery
zpisobuje nemoc covid-19, predpokladany vysoké ztraty minimalné ve dvou
nasledujicich letech. Zakazy mezinarodniho cestovani osob a celkové letecké dopravy
ovlivnilo vice nez 90 % svétové populace, pfiCemz v bieznu 2022 se cestovni ruch
v letecké dopravé takika zastavil. [31] Od roku 2020 do roku 2022 dle statistickych udaji
IATA vycestovalo primémé 1,2 miliardy cestujicich na celém svété, pricemz bylo
nahlaSeno 44 piipadii onemocnéni covid — 19 potvrzeného, pravdépodobného nebo
potencialniho pfenosu na palubé letadla za letu, z cehoz vyplyva, Ze na 27 miliona
cestujicich, ktefi vyuzili leteckou dopravou, pfipada jeden potvrzeny piipad ndkazy virem
SARS — CoV — 2. IATA dale uvadi, ze tyto potvrzené piipady byly nahlaseny jesté pred
zavedenim povinnych respirdtori a rouSek nebo pifed dodrZzovanim piisnéjSich
protiepidemickych opatfeni v souvislosti s pandemii viru SARS — CoV — 2, riziko
prenosu covid — 19 na palubé¢ letadla je tedy podle organizace IATA velmi nizké az mizivé.
[32] V soucasnosti ma vyuzivani komercni letecké dopravy mirné stoupavy charakter
oproti roku 2020, kdy doslo k pfisnym restrikcim a protiepidemickym opatieni, a tim také

k poklesu vyuzitelnosti letecké dopravy k transportu cestujicich. [31]

Nejcastéjsi cestou prenosu na palubé letadla pak patii ptenos kapénkami a aerosoly
vyvolanymi kaslanim nebo kychanim nakaZeného cestujiciho, nebo pfenos vzduchem pfii
mluveni, konzumaci potravin a dychani. Kapénky jsou velice malé, fadové do 10
mikrometrt, ve vzduchu i ve filtra¢nich zafizenich letadla se mohou drzet i nékolik hodin

po vystupu cestujicich a palubniho personalu z letadla. [14]

Cestujici vyuzivajici leteckou dopravu nejsou pred odletem Iékaisky vySetteni, kazdy
z cestujicich tak mlZe byt potencidlnim prenaseCem néjaké vysoce nakazlivé nemoci. Ve
své bakalaiské praci se zabyvam pifenosem vysoce nakazlivé nemoci na palub¢ letadla,
pfesto pienos vysoce nakazlivé nemoci miiZe a ¢asto 1 probiha v jinych objektech letiste,
napt. ve vstupni hale, v odletovych halach pti ¢ekani na let, pti bezpecnostni kontrole, pti
odbaveni zavazadel a jinych v prostorach letis§té. Mezinarodni letiSté vSak v souvislosti
s pravdépodobnosti pfenosu vysoce nakazlivé nemoci mizeme zatadit k dal§im husté
zalidnénym objektiim a budovam typu obchodni centra, Skoly, ufady, sportovisté a jinym

velmi frekventovanym prostorim. [14] [33]
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Pravdépodobnost pienosu vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla je dana
infekénosti nakazeného jedince, dobou setrvani infekéni osoby v kontaktu s vnimavou
osobou (expozici), blizkosti kontaktu dané osoby s ostatnimi cestujicimi, délkou letu,
lokaci indexového cestujiciho s VNN (nejpostizen€jsi kontakty mozného pienosu vysoce
nebezpecné nemoci jsou dvé fady pied, dvé fady za a fada vedle indexového cestujiciho)
a technickym vybavenim letadla, zvlast¢ pak funkcnosti a efektivnosti Enviromental
Control Systému (dale jen ,,ECS®) vzduchotechniky s High-efficiency Particulate
Arrestance Filter (dale jen ,,HEPA filtry*). [2][14]
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Tabulka 1 — Zakladni klinicko-epidemiologické charakteristiky vybranych virovych

hemoragickych horecek [7]

Pivodce/onemocnéni

Typické projevy
nemaoci

Mezilidsky
pienos

Inkubaéni
doba

Smrtnost

Endemicka
oblast

Vektor

Virus ebola

Horecka ebola

horecka,
schvacenost
makulopaputézni
vyrazka
krvacivost a
intravskularni

koagulace

ano

2-21 dni

50-90 %

Afrika
destné
pralesy

nejasny

Virus Marburg

Marburgska nemoc

horecky, myalgie
makulopaput6zni
vyrazka na
pazich
krvécivost a
intravskularni

koagulace

ano

2—14 dnti

23-710 %

Afrika
jeskyné s

netopyry

nejasny

Virus Lassa

Horecka Lassa

pomaly nastup
horecek
nevolnost, bolest
bficha,

intenzivni bolest v
krku, kasel

viedy na bukalni
sliznici,

zdufeni miznich
uzlin na krku,
silny otok krku a
hlavy,
perikardialni a
pleuralni vypotek
projevy
krvacivost nejsou
Casté

ano

7-14 dnt

15-30 %

Afrika
zapadni
Afrika

hlodavci

Argentinska
hemoragicka horecka,

Bolivijska

hemoragicka horecka,

Virus zluté zimnice,

Zluta zimnice

postupny nastup
horecéek, myalgie,
bolesti bficha,
konjunktivitida,
zrudnuti tvare a
trupu,

krvaceni a
poruchy CNS, ties
jazyka

a hornich
koncetin,
myoktonus,
dysartrie, celkové
ktece téla
horecka, myalgie,
zrudnuti obliceje,
nasttik spojivek,
uzdraveni po
kratké

remisi opét
vypukne horecka,
zpomaleni srde¢ni
frekvence

selhani ledvin,
ikterus, krvacivost

ano

ne

7-14 dna

3-6 dnt

15-30 %

20 %

Jizni
Amerika

Afrika,

Tropické
oblasti

Ameriky

hlodavci

komar
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3.7.4 SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)

Epidemie SARS (tézky akutni respira¢ni syndrom) v soucasnosti piedstavuje prvni
celosvétovy vyskyt infek¢niho onemocnéni vyvolany cizorodym a nové objevenym
agens. Prvni zminky o nové vzniklé VNN SARS byly zaznamenany v souvislosti
s vyskytem zavazné probihajici pneumonii v jizni Ciné koncem roku 2002, ktera nesla
atypické charakteristické vlastnosti. Behem probihajici epidemie SARS bylo prokazano,
Ze vysoce patogenni agens pronika i do velmi vzdalenych oblasti v kratkém casovém
horizontu, hlavné kvili vysoké mife globalizace a cestovani z epicenter nakaZenych
oblasti. V souvislosti s pandemii SARS vznikl i novy termin tzv. super spreaders, ten
oznacuje nakazené osoby, které kvili cetnym kontaktim nebo delSimu vylucovani viru

mohou nakazit zna¢né mnozstvi dalSich jedinct. [4] [51]

Genom viru je tvofen jednofetézcovou RNA. Prvotnimi ptenase¢i SARS-CoV jsou
zvitata, posledni vyzkumy uvadéji hlavni pfirodni rezervoar viru vrapence druhu
Rhinolophus sinicus. Virus je vyrazn¢ uvoliovan do prostfedi za pomoci respiracnich
sekretll, velké mnozstvi viru se nachazi také ve stolici a moci jedince. Sekundarni pfenos
probihd také kontaktem s kontaminovanymi predméty, nebo fekalné ordlnimi cestami

prenosu. [4] [52]

Inkubacni doba nemoci trvéd fadoveé 2—14 dnli. Prvotnimi ptiznaky jsou nespecifické
chiipkové respiracni potize doprovézené horeckami a zimnicemi, inavou a pocitem
vycerpanosti, bolestmi hlavy a kloubt. DalSimi ptiznaky jsou suchy drazdivy kasel
vznikajici druhy az sedmy den po zacatku nemoci, dyspeptické potize, zvraceni a prijmy.
U déti je prib&h nemoci zpravidla mirnéjsi nez u dospélych, statisticky cca 20 %
nakaZenych trpi syndromem akutni respiracni tisn¢ (dale jen ,,ARDS*) vyzadujici plicni
ventilaci. Pfi zdvazném pribehu nemoci miZe dochéizet k diastolickému srde¢nimu
selhani za ptitomnosti bradykardie a arterialni hypotenze, vzniku tromboz plicnich tepen,

télesnych kieci a neurologickych potizi. [4] [52]

Virus infikuje predevsim epitelidlni buniky dychacich cest a lymfocyty. K replikaci viru
dochdzi predev§im v prvni fazi nakazy, posléze replikace ustava a ke vzniku ARDS
vétSinou dochédzi v disledku autoimunni odpovédi hostitele na cizorody patogen.
Diagnostika viru je zalozena na PCR metod¢ (polymerdzova ftetézova reakce)

detekovanim virové nukleové kyseliny izolovaného viru. Déale je mozné k diagnostice
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viru vyuzit metody ELISA (metoda enzymatické imunoeseje) ¢i nepiimou
imunofluorescenci. Virova RNA je v séru nakazenych detekovana mezi 2. — 16. dnem od
prvnich pfiznakl, mezi 5. — 7. dnem se virus v téle nakazeného vyskytuje v nejvétSim

poétu. [4] [52]

3.7.5 MERS (Middle East Respiratory Syndrome)

MERS neboli blizkovychodni respiracni syndrom je zavazné akutni zanétlivé
onemocnéni dychacich cest, které je vyvoldno virem ze skupiny koronavirt.. Pfirodnim
rezervoarem infekce jsou velbloudi z fadu dromedari, od nichz se virus piimo ¢i nepiimo
pfenasi na cloveka, patii tudiz mezi tzv. zoondzy. Prvni zminka o infekci byla
zaznamenana v roce 2012 na Stfednim vychod€, mezi nejvice postiZzené oblasti patii zemé
Arabského poloostrova, Saudska Arabie a Jizni Korea. V disledku infekce v roce 2012

bylo zaznamenano cca 858 umrti. [11]

Pivodcem nemoci MERS je koronavirus MERS — CoV, patiici do linie C
betakoronavirt blizce ptibuznych s netopytimi viry. Virus byl poprvé izolovan v ¢ervnu
roku 2012 u hospitalizované¢ho Sedesati letého pacienta trpiciho fatdlné probihajicim
hotecnatym onemocnénim s akutnim respiracnim a renalnim selhanim. Do konce roku
2017 bylo WHO nahlaSeno cca 2000 laboratorn¢ potvrzenych piipadii onemocnéni
MERS zcelkem 27 zemi svéta. Nejvice zaznamenanych piipadid (82 %) bylo
diagnostikovano v Saudské Arabii, druhou nejvice infikovanou zemi byla Jizni Korea,

kam byl MERS zanesen v kvétnu 2015. [3]

K ptenosu viru zvelbloud na clovéka muize dojit respiracnimi sekrety nebo
nepiimym kontaktem s jinymi télnimi tekutinami zvifete (matefské mléko, moc).
Z divodu uzkého piibuzenského vztahu viru MERS s netopytfimi koronaviry HKU4 a
HKUS, se hovoti i o netopyrech jako mozném ptirodnim rezervoaru. K interhuménnimu
pfenosu v komunit¢ dochazi zcela vyjimecné, riziko prenosu naopak roste
v nemocnicnim prostiedi, to pfedstavuje jednu z hlavnich charakteristik typickych pro

MERS. [3]

N 24

pramérné inkubacni doby (5-14 dnii) a vys$si smrtnosti jedinct (az 35 %). [3] Mezi typické
projevy nemoci patii vysoka horecka, kasel a dusnost s ¢astym nalezem pneumonie. [11]
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téz81 prubéh onemocnéni fadime obezitu, diabetes mellitus, chronické onemocnéni
kardiovaskularniho systému, srdce a plic, onkologické onemocnéni ¢i uzivani

imunosupresiv. [3]

MERS-CoV napada ptedevSim pneumocyty II. typu, sekrec¢ni Clarovy bunky,
lymfocyty a monocyto-makrofagové bunky. V typu infikace se MERS od SARS lisi tim,
ze nenapada bunky fasinkového respiracniho epitelu. Diagnostikovani viru probiha stejné
jako u nemoci SARS za pomoci virové RNA metody real — time nebo metodou PCR ze
vzorki respira¢niho traktu v sekretu dolnich cest dychacich. [3] V soucasné dobé neni
dostupna z4dnd vakcina ani specifickd 1écba zabranujici pfenosu nebo vzniku

onemocnéni, k 1é€beé se vyuziva podpirna terapie. [11]

3.7.6 Ebola

Ebola je virové infekéni onemocnéni vyvolané virem Ebola zrodiny Filoviridae,
v minulych letech se onemocnéni oznacovalo jako hemoragicka horecka ebola. Nemoc
se vyznaCuje vysokou mirou infekénosti a smrtnosti (az 90 % nakaZenych nemoci
podlehne). Prvni historické zminky o onemocnéni byly zaznamenany v souvislosti
s epidemii v Demokratické republice Kongo v Jiznim Stdéanu v roce 1976, kde také
onemocnéni ziskalo své pojmenovéani podle tamni protékajici feky Eboly. Nejveétsi
epidemie probchla v roce 2014 v zdpadni Africe, v ndvaznosti na tuto epidemii byla
vyvinuta G¢innd vakcina proti Ebole (rVSVDG-ZEBOV-GP), kterd je vSak podavana
pouze vramci testovaciho protokolu, protoze neproSla vSemi klinickymi fazemi

testovani. [13] [1]

Virem ebola se mohou nakazit lidé i zvifata. Pfenasi se pfevazné ptimym kontaktem
s krvi, sekrety a télesnymi tekutinami nakazeného. Pti IéCeni eboly je tfeba dbat ptisnych
hygienickych norem, nemoc je vysoce infekéni a virulentni. K pfenosu nemoci mize dojit
1 béhem nakladani s télem zemielého pouhym dotykem. Virus se nachézi i v semenném

sekretu jeste 7 dni po klinickém vyléceni. [13]

Prvotni pfiznaky nemoci jsou neurcité, to zpisobuje ztizeni vcasné lékarské
diagnostiky. Mezi hlavni symptomy patii nahlé vysoké horecky, pocit slabosti, bolesti
svalll a kloubti, bolest v krku, malatnost a celkovd vyCerpanost organismu. Nasleduje
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zvraceni, krvacivé prijmy, kozni vyrazky, selhani funkce ledvin a jater a vnitini a vnéj$i
krvaceni. Doba prvnich viditelnych ptiznaku se také mutze lisit, fadove se prvni pfiznaky
onemocnéni objevuji 2 az 21 dnli po nakazeni, patii mezi n¢ vyrazka, zarudlé oci,

Skytavka, bolesti na hrudi, obtize s polykanim a dychanim. [13]

V¢asna diagnostika nemoci je dilezitd z epidemiologickych diivodl, aby se zabranilo
Sifeni ndkazy, k diagnostice se uziva molekularné-biologické metody nebo sérologicky

priukaz protilatek a antigenti viru ELISA. [4]

3.8 Nadnarodni strategie obrany proti VNN a letecka doprava

V oblasti ochrany vetejného zdravi proti VNN v letecké dopraveé existuje hned nékolik
organizaci, pisobici jak na poli mezinarodni spoluprace, tak na uzemi Ceské republiky.
Nize uvadim nejzakladnéjsi nadnarodni organizace, strategie a jejich programy urcené

pro ochranu vefejného zdravi v civilni letecké doprave.

3.8.1 WHO (Svétova zdravotnicka organizace)

Svétova zdravotnické organizace (piekl. World Health Organization, déle jen ,, WHO*)
patii mezi nadnarodni fidici organizace plsobici na poli ochrany vefejného zdravi v ramci
Organizace spojenych naroda (dale jen ,,OSN®). V rdmci své plisobnosti je zodpoveédna
za poskytovani vedeni v oblasti ochrany vefejného zdravi, ptipravé zdravotnickych
programl a zdravotnickych vyzkumi. ZastieSuje vzdélavani v oblasti zdravotnickych
informaci a znalosti, vytvaii zdravotnické normy a standardy, monitoruje celosvétovou

zdravotni situaci a predikuje jeji vyvoj do budoucna. [14]

V ramci své ptusobnosti vydava WHO tzv. Mezinarodni zdravotnické piedpisy (dale
jen ,,JHR* nebo ,,MZP*), které byly poprvé ptijaty v roce 1969 valnou hromadou Svétové
zdravotnické organizace. V roce 1995 v souvislosti se zvySujici se komer¢ni leteckou
dopravou, cestovanim a globalizaci a tim zvySujici se pravdépodobnosti
mezikontinentalniho pfenosu VNN bylo na 48. valném shromdzdéni OSN pfijato
prohldseni, ze je potfeba Mezinarodni piedpisy aktualizovat. 15. Cervna v roce 2007
vstoupily v platnost Mezinarodni zdravotnické pfedpisy, na zaklad€ nichz se v nynéjsi

dobé¢ postupuje. [14]
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Hlavnim cilem MZP je prevence, fizeni a poskytovani ochrany vefejného zdravi
v problematice mezinarodniho $ifeni nemoci takovym zptisobem, aby se bral ohled na
zdravotni rizika a rizika Sifeni nemoci, a zaroven nedochazelo ke zbyte¢nému narusovani

mezinarodni dopravy a obchodu. [14]

V ramci IHR 2005 patii mezi povinnosti ¢lenskych stati vyclenit vstupni mista pro
mimotradnou situaci (dale jen ,,MU*) ohroZeni vetejného zdravi s potencidlem pro
mezinarodni Sifeni, kterd budou udrZzovéna a aktivovana v piipad¢ MU na zakladé
pohotovostnich plant. Vstupni misto je pfechod pro mezinarodni vstup nebo vystup
cestujicich, zavazadel, nakladu, kontejnera, prepravnych prostiedkil, poStovnich baliki a

zasilek a dale urady a prostory, ve kterych se pii vstupu a vystupu poskytuji sluzby. [20]

Vstupnim mistem CR pro letadla s leti§tém uréeni na uzemi Ceské republiky v piipadé
podezieni na VNN na palubé letadla je v souladu s pozadavky MZP 2005 LKPR (letisté
Praha/Ruzyn¢). [20]

3.8.2 ICAO (Mezinarodni organizace pro civilni letectvi)

Mezinarodni organizace pro civilni letectvi (dale jen ,JCAO*) je mezinarodni
organizace, kterd pomdha koordinovat mezindrodni civilni letectvi. V ramci své
pusobnosti je ptidruzena k OSN a sidli v Montrealu v Kanad¢€. Organizace byla zaloZena
v roce 1944 s cilem zajiStovat snadnéjsi leteckou dopravu mezi jednotlivymi ¢lenskymi
staty. Jejim hlavnim tkolem je urovani mezindrodnich norem a pravidel pro leteckou

dopravu na poli bezpe€nosti, efektivity a pravidelnosti. [15]

Z hlediska ochrany vetejného zdravi v letecké dopravé ICAO uzce spolupracuje
s OSN a jinymi mezinarodnimi organizacemi s cilem zvysit pfipravenost a fizeni ke
zmirnéni dopadi MU na vetejné zdravi v civilnim letectvi. ICAO napiiklad pomaha pfi
budovani letiStnich kapacit pro zvladnuti MU spojené s pifenosem infek&nich nemoci na
palubé piilétajicich letadel v ramci tzv. Airport Cooperative Research Program (déle jen

LACRP*). [15] [16]

V ramci své plsobnosti ICAO zasttesuje také tzv. Safety Management System (dale
jen ,,SMS®), ktery slouzi k integraci a vyuZzivani bezpecnostnich systémi, opatfeni a
regulaci pro denni provoz letadel a letiStnich ekonomickych subjekti pifi nynéjSim
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zohlednéni lidskych, technickych a organiza¢nich faktor. SMS stanovuje obecné
zavazna pravidla v oblasti bezpe¢nosti, ale v rdmci své soucinnosti neni nastrojem fizeni
eliminace hrozeb ohrozujici soucasnou leteckou dopravu a zaroven do oblasti SMS
nespadaji jina rizika, ktera s leteckou dopravou a s leteckym pramyslem nesouvisi, napf.

obecné predpisy, protipozarni ochrana atd. [43]

3.8.3 IATA (Mezinarodni organizace leteckych dopravci)

The International Air Transport Association (Mezinarodni organizace leteckych
dopravct, dale jen ,,JATA®) je nevladni organizace sdruzujici celkem 290 leteckych
dopravct po celém svéte ze 140 zemi. [42] Organizace sidli v Montrealu v Kanadé a
jednou z vyhod, kterou tato organizace spole¢nym leteckym dopravcim nabizi je
moznost konzultovat ceny prostfednictvim organizace, pfi¢emz v ramci spolecnosti spada
pod smluvni podminky asi 93 % pravidelné mezinarodni letecké prepravy. Stanovy

vvvvvv

Air Traffic Association na Havané na Kubé v dubnu roku 1945. [42] [43]

Mezi dalsi Cinnosti IATA patii také stanovovani podminek nékladové a komercni
letecké dopravy, stanovuje podminky pro pfepravu nebezpe¢ného nakladu a v ramci této
pusobnosti vydava priru¢ku a opatieni Dangerous Goods Regulations, kterd se pouziva

jako referenc¢ni ptirucka pro ptepravu nebezpecného nakladu. [43]

Dle poznatkli IATA odstartuje a pfistane na 130 000 letd denné za cely rok.

[ 24

wevr

uroven. Vystava vSak problematika fizeni dal§iho bezpe¢nostniho vylepSovani letecké
dopravy. BezpecCnostni strategie TATA fteSi tuto problematiku prostiednictvim tii
pilitového pristupu: Safety Leadership (zaméfeni na posileni bezpecnostni kultury
organizace), Safety Risk (fizeni rizik) a Safety Connect (komunikace v otazkach
bezpecnosti mezi leteckymi dopravci, komunikace mezi bezpe€nostnimi manaZery a

dodrzovani leteckych bezpecnostnich predpisti). [42]
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3.8.4 EASA (Evropska agentura pro bezpeénost letectvi)

Evropska agentura pro bezpecnost letectvi (dale jen ,,EASA*) vznikla 28. 9. 2003 za
ucelem napomoci Evropské komisi pii piipravé opatieni, kterd maji byt pfijata pro
provedeni nafizeni ¢. 1592/2002, o spolecnych pravidlech v oblasti civilniho letectvi a o
zfizeni Evropské agentury pro bezpe¢nost letectvi. [44] [45] Ackoli EASA se nijak
vyznamné nezabyva problematikou vyskytu VNN na palubé letadla, v souvislosti

s bezpecCnosti v letecké dopraveé ji jako hlavni nadnarodni organizace uvadim.

Hlavnim poslanim EASA je zajisténi bezpecnosti a ochrany zivotniho prostiedi
v oblasti civilniho letectvi v Evrop€. Mezi partnery patii evropské ufady pro civilni
letectvi (tzv. UCL). EASA sdruzuje celkem 27 ¢&lenskych stath EU a Island,
Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko. Reditelem agentury sidlici v Koliné nad Rynem
v Némecku je v nyné&jSich letech Patrick Ky. [46] V ramci své plsobnosti zastfeSuje
EASA oblast certifikace, Gdrzby a letové zpusobilosti letadel, leteckych vyrobki,
letadlovych ¢asti a zafizeni, schvalovani organizaci a persondlu zapojenych do vySe
zminénych ukoll. V roce 2003 doslo ke dvéma rozsifenim kompetenci EASA, prvni
rozsiteni se tyka zpusobilosti leteckého personalu a leteckého provozu, druhé rozsiteni
fesi otazky v problematice uspofadani letového provozu, letovych naviga¢nich sluzeb a

letist. [45] [46]

Ceska republika a s ni i eské civilni letectvi se pii vstupu CR do Evropské unie v roce
2004 zavazala plnit poZadavky a natizeni tykajici se civilniho letectvi v€etné provadécich
pravidel, ktera jsou uvetejiiovana jako ptilohy EASA. Tato zmin€na natfizeni se stavaji

soudasti pravniho fadu CR. [45]

3.8.5 Program CAPSCA

Collaborative Arrangement for the Prevention and Management of Public Health
Events in Civil Aviation (dale jen ,,CAPSCA*) byla zalozena v roce 2006 jako spolecny
program Mezinarodni organizace pro civilni letectvi (ICAO), Svétové zdravotnické
organizace (WHO), Mezindrodni asociace leteckych dopravcii (IATA), Mezindrodniho
sdruZeni letist’ Airports Council International (dale jen ,,ACI*) a Organizace spojenych
narodl pro svétovy turismus World Tourism Organization (UNWTO). Sdruzuje

mezinarodni, regionalni, ndrodni a mistni organizace pro zlepSovani planovani

35



pfipravenosti a reakce na udalosti v souvislosti s ohrozenim vetejného zdravi ovliviujici
leteckou dopravu. Mezi takova ohrozeni patii: pfenosné nemoci (Pandemicka chtipka,
ebola, Coronavirus), havarie spojené s unikem chemickych latek, bioterorismus, sopecny
popel, kontaminace vod a potravin, hygiena a nakladani s odpady, drony v humanitarnich

operacich a fizeni katastrof (antropologického i pfirodniho charakteru). [14] [17]

Hlavnim cilem programu CAPSCA je ochrana vetejného zdravi Siroké vetejnosti,
cestujicich v letecké dopravé a leteckého persondlu, zajistovani bezpecCnosti a
zivotaschopnosti letecké dopravy s ohledem na ekonomiku a obchod (ratifikovano
v ramci Chicagské umluvy), posuzovani ptipravenosti dil¢ich statii na udalosti tykajicich
se ochrany vefejného zdravi v letectvi, poskytovani rad a prostiedki pti tvorbé a realizaci
narodnich pland pfipravenosti na pandemii v oblasti letectvi, vyvoj potfebnych opatieni
v ramci Annexti ICAO na néarodni drovni, usnadnéni mezindrodni spoluprace mezi
organizacemi spojenymi s letectvim (ufady civilniho letectvi, organy vetejného zdravi,
letisté, letové provozni sluzby, letecké spolecnosti, celni a imigracni urady, bezpecnostni
a odbavovaci persondl) a dal$i zlepSovani podminek v rédmci letecké dopravy
prostfednictvim vycvikil, workshoptl a instruktazi leteckému a zdravotnimu personélu na
mezinarodnich letiStich v rdmci pfipravenosti na MU spojené s ochranou vetejného
zdravi a navrhuje zlepSovani letistnich pohotovostnich plant. Cinnost CAPSCA je
rozdélena do péti regionll, mezi néZ patii region Asie, Pacifiku, Afriky, Ameriky, Evropy
a Stiedniho vychodu. [15] Ceské republika neni ¢lenem tohoto programu, ale pravidelng

se ucastni jeho konferenci. [15] [17]

3.9 Narodni strategie obrany proti VNN a letecka doprava

V ramci krizové pfipravenosti pii mimoiadné udélosti s podezienim na vyskyt VNN
na palubé letadla se na poli narodni strategie obrany uplatiiuji koncepty nadnédrodni
strategie, k ochrané€ vetejného zdravi evropskych stath slouZzi pfislusné organy ochrany
vefejného zdravi (dale jen ,,00VZ*“). V Ceské republice jsou témito Fidicimi organy
Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo vnitra a krajské hygienické

stanice.

Na narodni tirovni jsou vydavany Narodni ak¢ni plany a Smérnice pro jednotny postup

pfi vzniku mimotadné udélosti vychazejici z Mezinarodnich zdravotnickych ptedpist
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zroku 2005 v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla
pfistavajiciho ve vstupnim misté pro leteckou dopravu, schvalena usnesenim vlady ze dne

11. ledna 2019 (ptivodni Smérnice schvalena usnesenim vlady ze dne 9. ledna 2013). [12]

V ramci IZS je mimotadna udalost vyskytu vysoce nakazlivé nemoci na palub¢ letadla
osetiena v STC 16B/IZS jako Typova &innost slozek IZS pii spoleéném zasahu —
Mimotadna udalost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci na palub¢ letadla

s pristanim na letiSti Praha/Ruzyné. [12] [18]

3.9.1 Narodni akéni plan Ceské republiky

Narodni akéni plan Ceské republiky byl pfijat v souvislosti s MZP 2005 a piimo jim
podléha. Hlavni uloha Narodniho akéniho planu CR je plnéni pozadavktt MZP 2005 a
v souvislosti s VNN plnéni ukoll v oblasti rozvijeni, posilovani a udrzovani kapacit pro
zajiStovani, hodnoceni a oznamovani udélosti s moznymi nasledky pro ohrozeni
vefejného zdravi v mezinarodnim méfitku. Hlavnim gestorem je Ministerstvo
zdravotnictvi CR, které spolupracuje s ostatnimi pfislusnymi rezorty a subjekty,
spravnimi Ufady v rdmci mezirezortni pracovni skupiny. Pro pfislusné subjekty vznika
povinnost: zavedeni institutu narodniho kontaktniho mista, zavedeni institutu vstupniho

mista a zavedeni nastroje pro rozhodovani o dopadu situace na vetejné zdravi. [47] [48]

3.9.2 Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.

Dalsi narodni strategii Ceské republiky v souvislosti s VNN jsou vyhlasky a nafizeni
Vlady CR. Vyhlaska & 306/2012 Sb., o podminkdch piedchdizeni vzniku a Siveni
infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni
a ustavii socidlni péce [50] mimo jiné stanovuje zpusob hlaSeni infekci spojenych se
zdravotni péci, stanovuje seznam onemocnéni, které se hlasi orgdniim ochrany vetejné¢ho
zdravi (dale jen ,,O0VZ*) v piipad€ hromadného vyskytu (vycet t€chto nemoci je uveden
v ptilohach bakalaiské prace — pFriloha 1), stanovuje seznam infekénich onemocnéni, pii
nichZ je nafizena povinna izolace ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce, a nemoci,
jejichz Ié€eni je povinné, v ramci vyhlasky €. 306/2012 Sb. uvedeny v pfiloze €. 2. (vycet

téchto nemoci je uveden v ptilohach bakalaiské prace — priloha 2). [50]

37



W

Vramci vyhlasky €. 306/2012 Sb, o podminkach predchdzeni vzniku a Sireni
infekcnich onemocneni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni
a ustavii socialni péce jsou v § 10 této vyhlasky uvedeny hygienické pozadavky na tklid

1 v dopravnich prostiedcich takto:

V' dopravnich prostredcich poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby,
zdravotnickeé dopravni sluzby a poskytovatele prepravy pacientii neodkladné péce se
provadi uklid a dezinfekce pred zarazenim do sluzby, jedenkrat denné v kabiné ridice a v
prostoru pro pacienta. V pripade kontaminace dopravniho prostredku biologickym
materidalem se provede vzdy dezinfekce a mechanicka ocista pred dalsim prevozem. V
pripadé prevozu fyzickych osob s podezienim na infekcni onemocnéni nebo s infekcnim
onemocnéenim se provede dezinfekce prostoru pro pacienta po kazdém prevozu
dezinfekcnim pripravkem minimalné s virocidnim ucinkem. S ohledem na mozné sireni

infekcnich nemoci provadeji poskytovatelé zdravotnich sluzeb béznou ochrannou

dezinsekci a deratizaci, jejiz frekvence je stanovena v provoznim radu. *“ [50]

Dale vyhlaska €. 306/2012 Sb. upravuje metody sterilizace, vyssi stupen dezinfekce,
metody dezinfekce, zplsoby a postupy pii jejich vykondvani vcetné jejich kontroly.
Mechanicka odista patii mezi dekontaminacni postupy, které snizuji pocet

mikroorganism. [50]

3.9.3 Ministerstvo zdravotnictvi

V ramci své plisobnosti Ministerstvo zdravotnictvi CR (déle jen ,,MZ*) plni dle zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonii

tyto funkce:

a) fidi a kontroluje vykon statni spravy v ochrané vetfejného zdravi a odpovida za

tvorbu a uskuteciovani narodni politiky na tiseku ochrany vetejného zdravi

b) fidi a kontroluje krajské hygienické stanice

¢) nafizuje mimofadnd opatieni pii epidemii a nebezpeci jejiho vzniku a mimotadna
opatieni k ochran¢ zdravi fyzickych osob pii vyskytu nebezpecnych a z
nebezpe€nosti podezielych vyrobkli a nejakostnich ¢i z poruSeni jakosti
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podezielych vod, pii zivelnich pohromach a jinych mimotadnych udalostech,
pokud maji byt provedena celostatné nebo na izemi n¢kolika krajti, a rozhoduje o

jejich ukonceni véetn€ uvolnéni vyrobkii na trh nebo do obéhu

d) nafizuje ochranna opatieni pied zavleCenim infekénich onemocnéni ze zahranici a

rozhoduje o jejich ukonceni

e) na zadost krajské hygienické stanice dava povoleni k mimoiadnému ockovani

f) v ramci své plisobnosti zfizuje funkci hlavniho hygienika Ceské republiky, ktery
ve vécech ochrany vefejného zdravi vystupuje jako orgdn Ministerstva

zdravotnictvi CR. [18]

Ministerstvo zdravotnictvi dale usmériiuje vykon statni spravy v ochrané vetejného
zdravi provadény ministerstvem obrany a ministerstvem vnitra, jez v rozsahu své
pusobnosti co nejdiive informuji o vyskytu VNN nebo podezieni na vyskyt VNN
ptislusny OOVZ. [18]

3.9.4 Krajska hygienicka stanice

V rdmci zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zmené nékterych
souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisu plni krajskd hygienické stanice pfi

feSeni MU vyskytu VNN na palub¢ letadla tyto Glohy:

a) Vydava rozhodnuti, povoleni, osvédceni, organizovat, fidit a provadét opatieni
k pfedchazeni vzniku a zamezeni Sifeni infekénich nemoci a v tomto rozsahu
také usmérnovat ¢innost poskytovatelii zdravotnickych sluzeb, kteifi provadé;i
opatieni k ptfedchézeni vzniku a zamezeni $ifeni infek¢nich nemoci a plni s tim

souvisejici ulohy

b) Nafizuje mimotfadna opatfeni pfi epidemii a nebezpeci jejitho vzniku a
mimoiadnd opatfeni k ochrané zdravi fyzickych osob pfi vyskytu podezielych
a nejakostnich vyrobkd, pfi zZivelnich pohromach a jinych mimotadnych

udalostech
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¢) Je povinna neprodlené informovat Ministerstvo zdravotnictvi CR o

hromadném vyskytu infekénich nemoci na Gizemi Ceské republiky

d) Poskytuje nasledna epidemiologicka Setieni pii vyskytu VNN na palub¢ letadla

e) Podili se na ukolech integrované¢ho zachranného systému

f) Podili se na plnéni opatteni krizového planu kraje [18]

3.9.5 Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy (dale jen ,,HMP*) je ve smyslu zékona €.
258/2000 Sb, o ochrané verejného zdravi spravnim Ufadem, jehoZ funkci zfizovatele plni

Ministerstvo zdravotnictvi CR, které je souéasné jejim nadiizenym organem. [53]

V ramci plnéni MU v souvislosti s podezienim na vyskyt VNN na palubé letadla a
vzhledem k definovanému vstupnimu mistu pro CR, vykonavé &innost OOVZ mistné

ptislusna Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy. [18]

V gesci HMP je v ramci feSeni MU s podezienim na vyskyt VNN na palubé letadla
podle STC 16B/IZS také komunikace s vefejnosti a informovani $iroké vefejnosti o
zaneseni VNN na tizemi CR. HMP zastiesuje vydavani informaci pro osoby, které byly
v kontaktu s indexovym cestujicim a nevyckaly piijezdu OOVZ a slozek IZS (informace
jsou vydavany v Ceském a anglickém jazyce, popfipadé v jiném cizim jazyce na
webovych strankdch OOVZ a jsou uvetejnény ve sdélovacich prostfedcich). V ramci
informaci je potencidlnim kontaktim sdé&lovano, jak se maji chovat pii pfiznacich

nemoci. [18] [53]
V soucasné dobé jsou na webovych strankach HMP zvetejnény informace o téchto

infek¢énich nemocech zroku 2021: Virus Zika, horecka Dengue, MERS — CoV,

Zéapadonilska horecka, Hemoragicka horecka ebola a Omikron. [54]
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3.10 MU s podezienim na vyskyt VNN na palubé letadla

Mimotadna udalost (dale jen ,,MU*) v souvislosti s podezienim na vyskyt vysoce
nakazlivé nemoci na palubé¢ letadla patii mezi obtizné typové ¢innosti v ramci soucinnosti
slozek IZS hlavné z divodu cCasové naroCnosti a mnozstvi subjektl, zdravotniho
persondlu a organizaci, které musi vramci této MU figurovat. DalSim moznym
problémem muze byt i otdzka vstupniho mista pii feSeni MU s podezienim na VNN na
palub¢ letadla, vstupnim mistem je letiSté Praha/Ruzyné€, mezinarodni letiste, které je
kazdy den velice vytizené. Letist¢ Praha/Ruzyné ovSem disponuje znanym mnozstvim
kvalitni zachranné a likvidaéni techniky pro feSeni MU a dostatenym mnozstvim

technického a persondlniho vybaveni.

Pfi feSeni MU s podezienim na VNN na palub¢ letadla je tieba dbat na udrzeni
plynulosti a bezpec¢nosti letist¢ a rychlé operativni vyfeseni MU tak, aby nedoslo
k finan¢nim ztratam leteckych spolecnosti, letist, subjektt podilejicich se na provozu

letisté, a zaroven byla chranéna hlavni hodnota — lidsky Zivot a zdravi.

V ramci problematiky VNN také vznikla typova ¢innost pro jednotny postup slozek
STC 16/1ZS, ktera byla rozdélena na STC 16A/IZS (MU s podezienim na vyskyt vysoce
nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni nebo v ostatnich prostorech) a STC16B/IZS
(MU s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla s pfistanim na
letiSti Praha/Ruzyn¢€). V ramci tématu této bakalarské prace se nadale budeme zabyvat

STC 16B/1ZS. [55]

3.10.1 Typova &innost STC 16B/IZS

Ve své bakalaiské praci vychazim z poznatki STC 16B/IZS, ktera k tématu ,,Metoda
uréovani osob v kontaktu s vysoce nakazlivou nemoci na palubg letadla® pfislusi, a
zaroven uvadim pouze ty subjekty a organizace, které k feSeni MU s podezienim na

vyskyt VNN na palubé letadla ptispivaji nebo ji pfimo fesi v misté mimotadné udalosti.

Typova ¢innost STC 16B/IZS vychazi ze ,,Smérnice pro jednotny postup pri vzniku
mimoradné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisim (2005) v
souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla pristavajiciho ve

vstupnim misté pro leteckou dopravu “. [18] [12]

41



Vsechna letadla, ktera se na izemi Ceské republiky vyskytuji a existuje u nich diivodné
podezieni, Ze je na jejich palubé prepravovan cestujici nebo palubni personal, u néhoz je
podezieni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci, jsou tak pfesmérovana na letist¢ Vaclava
Havla, odkud se mimofadna situace nadale fesi za pomoci slozek IZS a ptislusnych
OOVZ a dalsich zasmluvnénych subjektd jako napf. Nemocnice na Bulovce, kde sidli
infekéni oddéleni nebo VZU Té&chonin slouZici jako nemocnice v piipadé naplnéné

lazkové kapacity Nemocnice na Bulovce, nebo na vyzadani Ministerstva obrany CR. [18]

[12]

Podezfeni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla vznika, jestlize
cestujici pasazér nebo ¢len palubniho persondlu ma pretrvavajici horecku v rozmezi 38

°C a vice, spojenou s nékterymi z nasledujicich ptiznaki:

e Viditelna indisponovanost

e Pretrvavajici kasel

e Porucha dychani a respira¢ni potize

e Pretrvavajici problémy se zazivanim (prijem, zvraceni)
e Akutni kozni vyrazka

e Modfiny nebo krvaceni bez predchoziho zranéni

e N4hld zmatenost, poruchy védomi [19]

V ptipadé, Ze existuje diivodné podezieni na vyskyt VNN na palubé letadla, je takové
letadlo oznaceno jako tzv. ,,Letadlo s infekci“. Béhem feSeni MU je nutné brat ohledy
na zabezpeceni plynulosti a Zivotaschopnosti letecké dopravy a obchodu. Aplikace

typové &innosti STC — 16B/IZS probih4 tak pfiméiend v téchto piipadech:
1. Planuje se pfilet osoby ze zahranici, u které je diivodné podezieni na VNN, nebo
u které byla VNN prokézana (napf. pobyt v rizikovych oblastech nebo zahrani¢ni

vojenska mise v rizikové oblasti s vyskytem VNN)

2. Piistani letadla na jiném mezindrodnim letisti [18]
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Typova &innost STC 16B/IZS se zaroveii nevztahuje na problematiku:

1. STC —16A/1ZS Mimotadna udalost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé

nemoci ve zdravotnickém zafizeni nebo v ostatnich prostorech
2. Epidemického vyskytu infekénich nemoci nespliujicich kritéria VNN

3. Sifeni Skodlivych mikroorganismii na rostlinach, v rostlinnych nebo

zivocisnych produktech [18]

3.11 Postupy a subjekty podilejici se na FeSeni MU VNN na palubé
letadla

Postup zachrannych a likvidacnich praci pii MU s podezienim na vyskyt VNN na
palubg letadla Ize rozdélit na dva stupné: prvnim stupném je prenos informaci do aktivace

slozek IZS a druhym stupném je feSeni potvrzené VNN na palubé¢ letadla.

Protoze tématem bakaléaiské préace je ,,Metoda uréovani osob v kontaktu s VNN na
palubé letadla® uvadim pouze ty subjekty a organizace, které se na feSeni MU
v souvislosti s vyskytem VNN na palubé letadla pifimo zapojuji nebo ji fesi v misté

mimoradné udalosti.

Reseni MU musi probihat rychle, systematicky, za uZiti co nejméné SaP a
zdravotnického a zachranného personalu, u kterého se mize VNN dale §ifit, patii totiz
mezi nejrizikovéjsi osoby, protoZe pfichdzi do pfimého kontaktu s nakaZzenym cestujicim.
Pii feSeni MU se musi dbat zejména na existujici riziko zavle€eni infekéniho agens 1
mimo palubu letadla, mira rizika zavisi na virulenci infekéniho agens, ptivodci nemoci,
cesté prenosu, pravdépodobnosti a dobé expozice infekéniho agens, blizkost jinych
kontaktli a vnimavost osob, sedicich v blizkosti nakazeného jedince (oznacovaného

v nékterych ptipadech jako tzv. index ndkazy). [56]

Schéma jednotlivych komunikaénich vazeb mezi subjekty podilejicich se na feSeni
MU s podezienim na vyskyt VNN na palubé letadla je uvedeno na Obrazku 1 - Schéma
komunikacnich vazeb s pristanim letadla na LP [18] a schéma postupti a organizace prace
a feSeni pi1t MU s podezienim na vyskyt VNN na palub¢ letadla je uvedeno na Obrdzku

2 - Schéma organizace mista zasahu s pristanim letadla na LP [18].
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Piimo na misté¢ MU zasahuji slozky a subjekty 1ZS a pfislusSnych dalSich slozek a
organd pod vedenim OOVZ. Pfi feSeni MU v souvislosti s podezifenim na vyskyt VNN
na palub¢ letadla musi byt dodrzovana pfisna protiepidemicka opatieni, kterymi jsou
bezpecnosti a zdravi zasahujicich osob, poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce
pacientovi i nakazenym kontaktim (pokud si to situace vyzaduje), prevence proti Sifeni
infek¢nich nemoci, zamezeni dal$i kontaminace pouzitim dezinfek¢nich prostredki a
ochrannych oblekti, dekontaminace zasahujicich osob, zajisténi transportniho izolacniho
prostiedku osob (déle jen ,,TIPO*) a kontaktli na zéklad¢ rozhodnuti a tfidéni OOVZ a
zajisténi specialni ochranné dezinfekce, deratizace a dezinsekce (dale jen ,,DDD*)

stanovenych prostor a povrchu. [12] [18] [19] [56]

V ramci koordinace slozek IZS a feSeni MU je nutné dbat na tyto zakladni zasady:
rozhodovéni o ¢innostech v ohnisku nékazy je v gesci OOVZ; jednotky pozarni ochrany
provadgjici ¢innost v ohnisku nékazy jsou povolany na zakladé pokyni velitele zasahu
nebo v ramci pokynil zdravotnického pracovnika povéfeného velitelem zasahu, pfi¢emz
velitel zasahu vychazi z doporuceni a rozhodnuti OOVZ. Bez souhlasu velitele zasahu
neni mozné do ohniska nakazy vstupovat, je nutné spravné pouzivat stanovené ochranné

osobni prostfedky a dodrZovat stanovené postupy dekontaminace. [18]

3.11.1 Prvni stupen — pienos informaci do aktivace

Prvni informaci o tom, Ze by se na palubé letadla mohl vyskytovat cestujici
s podezienim na VNN, zjist'uje palubni personal za pomoci vytéZovani co mozna nejvice
dilezitych informaci, na zakladé€ nichZ laicky posoudi, zda se miiZze jednat o VNN. Mezi
tyto informace patii napft. i pobyt cestujiciho v rizikové oblasti, kde se infek¢ni nemoc
vyskytuje. Kapitan letadla (dale jen ,,PIC*) po zjisténi informaci neprodlené informuje
Rizeni letového provozu CR (dale jen ,,RLP*) a nasledné si potvrdi pfistani na vstupnim
misté pro Ceskou republiku, na leti§ti Praha/Ruzyng. Dalsi kroky k aktivaci Typové

ginnosti STC 16B/IZS naslednd fesi Rizeni letového provozu CR. [18] [19] [56]



3.11.11 Rizeni letového provozu CR, s. p. (RLP)

V piipadé, ze je PIC znamo, Ze mé na palubé cestujiciho, u kterého je podezieni
na VNN, ma povinnost skute¢nost oznamit stanovisti letovych provoznich sluzeb (dale
jen ,,ATS%), se kterym je pravé ve spojeni, s zadosti, aby zprava byla piedana na letiStni
fidici vez letisté urceni. Zprava obsahuje volaci znak letadla, letisté odletu, letiste urcent,
predpokladany cas priletu, pocet zasazenych cestujicich, pocet osob na palubé a slova
~NAKAZLIVA NEMOC*. Kromé& PIC miize mimofadnou udélost s podezfenim na VNN
na palubé letadla oznamit také OOVZ jako Oblastni hygienicka stanice a ministerstva CR
(vnitra, zahrani¢i, zdravotnictvi). Povinnosti AEC/APC (Ridiciho letového provozu) je

zajistit pfesny a vystizny popis nemoci a zjistit, zda se pravdépodobné jedna o VNN.

PIC dale informuje o tom, Ze pro feSeni ptipadl vyskytu nakazlivé nemoci na palubé
letadla je v CR uréeno leti§té Praha/Ruzyné a informuje dotéena stanovi§té ATS. RLP
predava signal ,,Letadlo s infekci* Opera¢nimu stredisku HZS letisté Praha a.s. (dale jen
»OS HZS LP*) a dale informuje Operacni a informacni stfedisko MV-generalniho
feditelstvi HZS CR (dale jen ,,OPIS GR*) o podezfeni na vyskyt VNN na palubé letadla
s pfistanim na letisti Praha/Ruzyné, které dale informuje MZ. Nésledné RLP informuje

leteckou spole¢nost, kterd je provozovatelem dotéeného letu. [18] [19]

3.11.1.2 Uloha HZS LP, Stalé I¢kaiské sluzby a OOVZ

Operacni stiedisko Hasi¢ského zachranného sboru letisté Praha (dale jen ,,HZS LP%),
které ptijalo signdl ,,Letadlo s infekci* povolava okamzité na misto pfistani HZS letisté
Praha, Policii CR (déle jen ,,PCR*) — Inspektorat cizinecké policie Praha / Ruzyné a stalou
I€kaiskou sluzbu letisté Praha (dale jen ,,SLS*). Dale pak informuje ptislusné OOVZ
(neni-li stanoveno jinak a OOVZ jiz nejsou piedem aktivovany) v rdmci Krajského
opera¢niho a informacniho stfediska HZS hlavniho mésta Prahy (dale jen ,,KOPIS*) a

Celni spravu CR. [56]

Mezi dalsi Glohy HZS LP patii vyty€eni zony mozného nebezpeci a dalSiho mozného
kontaminovani prostiedi infekénim agens (za pomoci PCR), ziizuje stanovisté
dekontaminace zasahujicich pracovnikidi. SLS je vybavena osobnimi ochrannymi
prostiedky, vstupuje na palubu letadla a zajistuje odbornou ptedlékarskou prvni pomoc

pacientovi a kontaktlim sedicim dvé fady pfed, dvé fady za infekénim cestujicim a v rdmci
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fady vedle infek¢éniho cestujiciho a za pomoci operacniho stfediska HZS LP informuje
OOVZ o stavu pacienta. Pokud OOVZ z podanych informaci vyhodnoti, ze se opravdu
jedna o VNN, okamzit¢ zahdaji epidemiologicka Setfeni za pomoci zjistovani informaci
od Iékare, pacienta a zdravotnického personalu, ptfipadné palubniho persondlu. [56]
V tabulce 2 — Seznam osob v epidemiologicky vyznamném kontaktu s pacientem jsou
zaznamenany mozné udaje, které jsou potieba u kontakt, které pfisly do styku

s indexovym cestujicim, zjistit. [57]

HZS LP =zajistuje aktivaci postupii, sil a prostiedki a pfipravu mobilnich
mechanizacnich prostredk, zajistuje vytyceni nebezpecné zony, urcuje nastupni prostor,

dekontaminaéni stanovi$t¢ a po konzultaci s OOVZ i shromazdist¢ nebezpecného

odpadu. [18]

Tabulka 2 — Seznam osob v epidemiologicky vyznamném kontaktu s pacientem [57]

KOD Seznam osob v epidemiologicky vyznamném kontaktu s pacientem
UDAIE | Pozadovany udaj Charakter kontaktu Aktudlni klinicky stav | Poznamka (tel., email)
8.1 | Jméno, pFijmeni vztah:
Datum narozeni doba kontaktu:
Adresa pobytu (destinace letu) | vzdalenost:
kontaminace biol.mat.:
8.2 | Jméno, pFijmeni vztah:
Datum narozeni doba kontaktu:
Adresa pobytu (destinace letu) | vzdalenost:
kontaminace biol.mat.:
8.3 | Jméno, piijmeni vztah:
Datum narozeni doba kontaktu:
Adresa pobytu (destinace letu) | vzdalenost:
kontaminace biol.mat.:
8.4 | Jméno, prijmeni vztah:
Datum narozeni doba kontaktu:
Adresa pobytu (destinace letu) | vzdalenost:
kontaminace biol.mat.:
8.5 | Jméno, pFijmeni vztah:
Datum narozeni doba kontaktu:
Adresa pobytu (destinace letu) | vzdalenost:
kontaminace biol.mat.:

46




3.11.2 Druhy stupei — FeSeni MU pri podezieni na VNN na palubé letadla

V piipadé, Ze dojde k potvrzeni podezieni VNN na palubé letadla OOVZ, pozada
KOPIS HZS hlavniho mésta Prahy o spole¢né feSeni MU s podezienim na vyskyt VNN
a slozky 1ZS postupuiji podle pokynii typové ¢innosti STC 16B/IZS. Na misto zasahu jsou
vyslany jednotky pozarni ochrany zajiStujici zfizeni stanovist¢ dekontaminace
zasahujiciho personalu. O provedeni dekontaminace indexovych cestujicich pifipadné
kontakti rozhoduje OOVZ a provadi ji jednotky pozarni ochrany stanovisté

dekontaminace osob. [18] [56]

Transport a oSetfeni nakazeného pacienta zabezpeCuje poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby, také zajistuje uloZeni pacienta do TIPO piimo v ohnisku ndkazy. [56]
Dale jsou pacient nebo pacienti s podezienim na VNN prioritné transportovani do
Nemocnice Na Bulovce (v piipadé nutné aktivace také do VZU Téchonin), kde je zajistén
odbér vzorkll a jejich presunuti do Statniho zdravotniho ustavu k dals$i diagnostice a
zkoumani v pfidélenych laboratornich zatizenich. Potvrzeni nebo vylouceni diagnézy

nakazy VNN je zpravidla ovéfeno do 24 hodin od ptijmu vzorku. [56]

3.11.3 Ukon¢eni MU s podezienim na vyskyt VNN na palubé letadla

O ukonc¢eni MU v souvislosti s vyskytem VNN na palubé letadla rozhoduji ptislusné

OOVZ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, Krajska hygienicka stanice Praha):

1. Na prvnim misté zasahu po pfedani mista zasahu na zékladé rozhodnuti OOVZ o

pouzivani prostor vyuzitych pii feSeni MU v béZném rezimu.

2. Na druhém misté zasahu po provedeni likvidacnich praci. [18]

3.11.4 Vytizenost systému

Zasah pfi této mimotfadné udalosti je nejen fyzicky a financn€ narocny, ale také je
zapotfebi velkého mnoZstvi materidlu (dekontaminacnich prostfedkl, dezinfek¢nich
prosttedkill, ochrannych pomticek a oblekil) a dostate¢ny pocet proskolenych pracovnikii.
V ramci feSeni je tato mimotadna udalost z pohledu zachrannych a likvida¢nich praci

fazena k déle trvajicich zdchrannym akcim na letiSti Praha/Ruzyné. [56]
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Ttizeni kontakti probiha v gesci OOVZ za ptitomnosti a sou¢innosti slozek IZS a SLS
letist¢ Praha/Ruzyné, Ttizeni a urCovani kontaktli musi probihat rychle, efektivné a bez
zbyte¢nych ¢asovych prodlev, aby se zajistila plynulost letecké dopravy s ohledem na
zamezeni dalSiho Sifeni vysoce nakaZzlivé nemoci mezi ostatni cestujici a zdravotni
personal, potazmo dalsi zasahujici personal ostatnich slozek IZS. Tato skutecnost s sebou
nese i1 zvySené naroky na bezpecnost, koordinaci jednotlivych slozek bezpecnostniho
systému letisté, zkvalitnéni rezimovych opatfeni a jiné. Z toho diivodu je také pocet

zasahujicich slozek IZS v ramci letist€ Praha/Ruzyné vyssi. [18] [56] [12]
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Obrazek I - Schéma komunikacnich vazeb s pristanim letadla na LP [18]
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Obrazek 2 - Schéma organizace mista zasahu s pristanim letadla na LP [18]
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3.12 Riziko prenosu VNN na palubé letadla

Letecka doprava hraje v nyn€js$i dob¢ nezbytné dulezitou a klicovou roli v piepravé
osob a zbozi v regionalnim, vnitrostatnim i mezindrodnim obchodu. V rdmci ochrany
vetejného zdravi v letecké dopravé vznikla Zprava ACRP 91 (Airport Cooperative
Research Program) vydand v roce 2013 Transportation Research Board (Radou pro
dopravni vyzkum) ve Washingtonu, ktera uvadi moznosti zmiriovani infek¢nich nemoci
na letiStich a na palubach letadel a poskytuje praktické pokyny pro zmirnéni rizika Sifeni

nemoci kapénkami a vzduchem, ¢i pfimym kontaktem s infekénim agens. [22]

Zprava vznikla pod vedenim fady odbornikli z oblasti letectvi, mediciny a
epidemiologie chorob, z mnoha jmen uvadim vykonného teditele pro Infectious Disease
Mitigation in Airports and on Aircraft (Zmirnéni dopadi infek¢énich nemoci na letistich a
palubéch letadel): Christopher W. Jenks. Do mezinarodniho programu se také zapojila
fada odbornikii z riiznych celosvétovych leteckych spole¢nosti a mezinarodnich letist,
napt. Barbara T. Martin (Delta Air Lines), Matthew D. Crosman (Washington Dulles
International Airport), J. Michael Muhm (The Boeing Company) a dalsi. [22]

Ptenos infekénich nemoci na letiStich a palub¢ letadla je v soucasnosti dilezitou
otazkou. Obecné 1ze fict, Ze riziko pfenosu nemoci v prostorach letist’ i na palubé letadla
je podobné rizikim pienosu v jinych vysoce zahu$ténych prostorech. Stejné jako
v ostatnich velmi zahuSténych prostorach, se i na letistich, pfipadné na palub¢ letadla,
tvoti fronty, lidé jsou ve velmi blizkém kontaktu, sdili spole¢né prostory (socialni zatizeni
na palubé letadla, kabiny, sedadla, ¢ekarny a jidelni stoly) a jiné povrchy, kterych se
dotyka velké mnozZstvi lidi (opéradla, zabradli). Nevyhodou je zaroven i misitelnost
cestujicich z odliSnych geografickych oblasti, zvlast¢ pak zoblasti s nizkymi

hygienickymi standardy. [22] [47]

Dle vyzkumu spolecnosti Environmental Health & Engineering, Inc. byly stanoveny
relativni rizika se tfemi typy pienosu (pfenos kapénkami, vzduchem a piimym
kontaktem), které jsou nejcastéjsi cestami prenosu prave v letecké doprave. Ve spojitosti
s odborniky ztad specialisti na infekéni nemoci, epidemiologli a mikrobiologh
vypracovala spole¢nost Environmental Health & Engineering, Inc. seznam zmirfiujicich

opatieni. V rdmci vyzkumu byly stanoveny tyto cile:
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1. Urcit vysoce rizikova mista na letiStich vedouci k Sifeni infekénich nemoci

prosttednictvim kapének, vzduchu a ptimého kontaktu

2. Rozhodnout o opatienich pro zmirnéni téchto rizik

3. Poskytnuti praktickych pokynt, které pomohou provozovateltim letist’, letadel
a leteckych spole¢nosti rozvijet Gi¢innou strategii pro rizné typy a urovné

ohroZeni v souvislosti s VNN [22]

Civilni letecka doprava zaznamenala za poslednich 20 let staly a takika linearni nartst
cestujicich vcetné vyssiho poctu cestujicich na jedno letadlo. Dle Federalniho ufadu pro
letectvi (dale jen ,,FAA®) md do roku 2025 nartst komer¢ni leteckd doprava na
2,3nasobek oproti roku 2005. Na tuto skute¢nost musi adekvatné reagovat nejen
provozovatelé letovych sluzeb, mezinarodni letiste a letecké spolecnosti, ale také vyzkum
v oblasti letecké dopravy, a to 1 v souvislosti se Sifenim VNN mezi cestujicimi na palubé

letadla. [22]

v

Sifeni infekénich nemoci zavisi na mnoha faktorech, z nichz nejzfetelngjsi je tizky
kontakt nakaZeného s jinym vnimavym jedincem. DalSimi faktory pfenosu je mira
vakcinace, vnimavost a funkce imunity jedince, délka expozice a pocet kontaktd,
se kterymi pfijde nakaZeny jedinec v rdmci prostoru paluby letadla nebo letisté do styku.
Prostory letisté jsou vSak oproti jinym mistim s vysokou hustotou populace (jako jsou
Skoly, nakupni centra atd.) odlisné tim, Ze dochézi k interakci raznych lidi z rtiznych
geografickych oblasti s odliSnou imunitou zptisobenou stykem s odlisnymi endemickymi

nemocemi. OhroZeni jsou nejen cestujici, ale také letecky persondl. [22]

V ramci letecké dopravy budeme hovotit o prenosu infekénich nemoci t€émito cestami
pfenosu: prenos aerosoly, které ziistavaji ve vzduchu tfadové jesté nékolik hodin po
odstranéni zdroje ndkazy, velkymi kapénkami, které se usazuji na povrSich a jsou z ¢asti
odstranitelné dezinfekénimi prostfedky, ale zaroven se mohou drzet ve ventilacnich
prostorech a systémech klimatizace, a pFimym kontaktem se sekrety, télesnymi

tekutinami nebo kontaminovanymi povrchy. [22]
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Mezi typické infekéni nemoci piendSeny kapénkami patii TBC, kterd je dobie
prenaSena vzduchem. Mycobacterium tuberculosis je dost maly na to, aby ziistal pfitomen
ve vzduchu fadové i1 nékolik hodin poté, co zdroj ndkazy jiz neni v dosahu, zaroven
pravdépodobnost, ze bude vdechnut hluboko do plic a zapocne tak infekci je velice
vysoka. Chtipka je zase dobfe Sifitelna aerosoly, ackoli nesetrvava v prostiedi tak dlouho

jako je tomu u TBC. [22]

V ramci ptfenosu VNN na palubé letadla budeme hovofit také o kontaminaci povrchii
(jako jsou opérky, zavazadla, ulozné prostory) a o kontaminaci palubniho prostoru letadla.
Kapénky a aerosoly se podle vyzkumu §ifi v okruhu 1,5 metru od indexového cestujiciho
(nakazeného jedince). Sifeni kapének vzduchem je zptisobeno kychanim, kaslanim,
konzumaci stravy a mluvenim nakazeného jedince. Pokud je v blizkosti jiny vnimavy
jedinec (napf. jedinec s oslabenou imunitou) miize dojit k pfenosu VNN na tohoto jedince
a k naslednému onemocnéni. V souvislosti s problematikou pfenosu VNN také hovoiime
o tzv. inkubaéni dobé patogenniho infekéniho agens, tedy o dobé¢, kdy jeste¢ nedoslo

k prvotnim projeviim nemoci. [22] [23]

Tyto poznatky pfenosu a naslednd metoda urceni osob v kontaktu s vysoce nakazlivou
nemoci na palubé¢ letadla vychdzeji z epidemiologického vyzkumu pienosu vir a
bakterii, z toho ditvodu byla také stanovena metoda ur€ovani osob v kontaktu s VNN na
palubé letadla, kdy se uvadi, Ze mezi potencialné nemocné nebo ohrozené kontakty, které
pfisly do styku s indexovym cestujicim, patii cestujici sedici dvé fady pied indexovym
cestujicim, dvé fady za indexovym cestujicim a fadu vedle indexového cestujiciho, tedy
presn¢ v okruhu 1,5 metru, ve kterém dochazi k rozsevu kapének vzduchem. [22] [23]

[33]

Pravdépodobnost, ze se infekéni agens dostane z indexového cestujiciho na jiného
vnimavého jedince roste s délkou expozice patogenniho mikrobu, souvisi tedy s délkou
letu, vétSina mezikontinentalnich letd trva déle nez 8 hodin. V roce 2010 publikovalo
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for Disease
Prevention and Control) pokyny pro hodnoceni rizik v souvislosti snemocemi
prenasenych v letadle (Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft,
dale jen ,,RAGIDA®). [33] Ve zminénych pokynech se uvadi pravé problematika

mozného ptenosu Mycobacterium tuberculosis, pticemz RAGIDA polozila zaklad pro
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metodu urceni kontaktd s VNN na palubé letadla. Bylo totiz zjisténo, ze nedoslo (nebo
jen v nizkém procentu piipadil) k prenosu TBC mezi cestujicimi, kteti sedéli vice nez dvé
fady pted, dvé fady za nebo nesed¢li v fad¢ vedle nakazeného cestujiciho. Z toho diivodu
byly tedy urceny potencialni kontakty mozné nakazy jen v oblasti dvou fad (n¢kdy takeé

tii fad) pted a za indexovym cestujicim a v fad¢ vedle indexového cestujiciho. [33]

RAGIDA dale upftesiiuje pokyny, jak by se problematika mozného vyskytu VNN na
palubé¢ letadla méla tesit. Pokud existuje podezieni, ze je cestujici béhem letu nakazen
tuberkul6zou nebo jinou respiracni nemoci, mél by byt potencialné infekéni cestujici
umistén zvIlast’ na izolované misto od ostatnich cestujicich v letadle. Pokud situace
dovoluje, mély by mu byt opatieny ochranné pomucky (respirator, rukavice, chirurgicka

rouska, dostatecné mnozstvi jednorazovych kapesnikit). [33]

Palubni personal (letusky a stevardi) by mél nasledné postupovat dle pokyni IATA pro
kontrolu infekci (Suspected Communicable Disease Guidelines for cabin crew, piekl.
pokyny pro palubni persondl v pfipad¢ podezieni na infekéni nemoci) a snazit se vytézit
dulezité informace od indexového cestujiciho a od ostatnich cestujicich na palubé letadla
(napf. pomoci cestovnich lokaénich karet, zjiStovani informaci o destinaci, odkud
cestujici leti atd.), tim usnadni OOVZ nasledné trasovani kontaktii. [33] Cesky pieklad
pokynt IATA palubniho persondlu souvisejicich s podezienim na VNN na palubé letadla

jsou soucasti prilohy 3 bakaléiské prace. [58]

Okrajové také zminim problematiku v souvislosti s transportem nakaZeného
cestujiciho, o kterém je znamo, Ze je nakaZeny infekéni nemoci jiz pied vstupem na
palubu letadla, 1 pfestoZe to neni tématem mé bakalatské prace, ale tuto problematiku také
RAGIDA upfesiiuje. Pokud neexistuje mozZnost, Ze by nakaZeny jedinec nemusel byt
letadlem transportovan a musi cestu komer¢nim letem absolvovat, musi pfed letem
probéhnout dohoda a podepsani cestovniho protokolu mezi pacientem, mistnim ufadem
ochrany vetejného zdravi a ptislusSnou leteckou spolecnosti. Riziko mozného pienosu
infekéniho agens musi byt posuzovano z hlediska Mezinarodnich zdravotnickych
pfedpisi. Pacient musi byt fddné poucen o ochrannych opatfenich, musi mu byt
poskytnuta adekvétni ochrana v podobé ochrannych respiratorti, rousek a ochrannych

rukavic a dale musi byt pacient izolovan od ostatnich cestujicich po celou dobu cesty. [33]
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Problematikou pfenosu VNN na palubé¢ letadla se ve své vyzkumné Cinnosti také
zabyvali MUDr. Emila Pavlik, CSc., MUDr. Daniela Obitkova, Ing. Milan Mraz a Bc.
Viktoriya Gvozdeva (dale jen ,,MUDR. Emil Pavlik, CSc. a kol.) zFakulty
Biomedicinské inzenyrstvi CVUT, ktefi v roce 2019 uvefejnili sbornik ohledn& pienosu
mikrob a epidemiologicky nebezpecnych infekci na palubé letadla. V sborniku se
zminuje skutec¢nost, ze k pfenosu VNN do nasich geografickych oblasti dochazi hlavné
v disledku migrace a globalizace, velkého pfesunu osob pravé zminénou leteckou
dopravou, kterd na rozdil od pozemni dopravy cestujici (hlavné pied propuknutim
pandemie SARS — CoV-2) nijak zvlast’ nefiltruje a zdravotnicky nevySetfuje. Z toho
divodu také muze dochézet k Sifeni vysoce nakazlivych nemoci a epidemiologicky
nebezpecénych infekci, které by se do CR jinak nedostaly. Dale se MUDr. Emil Pavlik,
CSc. a kol. zabyvali problematikou HEPA filtrd, pfitomnych v kazdém komerénim
letounu, o této problematice se v bakalafské praci zminuji v kapitole o Enviromental

Control System.[49]

3.13 Kabina letadla

Ptenos vysoce nakazlivych nemoci na palub¢ letadla je zptisoben blizkym kontaktem
mezi cestujicimi, dlouhou dobou expozice infekéniho agens v ramci dlouhych leti a
velkym poctem cestujicich (Casto 1 z odliSnych geografickych oblasti), ktefi se béhem let
v kabing letadla promichaji. Ke kontaktu s infekéni osobou vSak muze dojit i v pfipadé,
Ze cestujici nejsou v blizkosti s danou osobou, napt. pii vystupovani a nastupovani do
letadla, nebo pii doteku kontaminovaného povrchu (napf. na socidlnich zafizenich).
Hygiena na palubé letadla je udrZzovana v ramci dvou aspekt: ¢iSt€ni povrchl
dezinfek¢nimi prostredky uklidovou sluzbou, kterou na Zadost leteckého dopravce
zajist'uje handlingova spole¢nost (provadi dezinfekci a dezinsekci letadel, generalni tklid
paluby letadla a expresni a komplexni praletové uklidy letadel) [59] a tzv. ECS (Systém
kontroly prostiedi). [22] [14] [49]

3.13.1 Enviromental Control System

Enviromental Control System (dale jen ,,ECS®) je ptfitomen v kazdych letadlech a
slouzi jako kabinovy filtr. Jednd se o systém, ktery udrzuje uvnitt paluby letadla stdlou
teplotu, vlhkost, tlak, ventilaci a hlida ozonovou koncentraci. Specifikace ventilace pro

letadla vyZaduji v letadle minimalné 0,55 liber vzduchu/minutu/osobu, pficemZ vyména
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vzduchu probiha ve frekvenci asi 1015 vymén vzduchu/hodinu. Pomér recirkulovaného
vzduchu ke vzduchu z vné letadla (venkovniho vzduchu) je 50:50. Venkovni vzduch
v takové nadmoiské vysce, v jaké se letadlo za letu nachazi, je sterilni a bez Castic, ale
misi se vkabin¢ letadla s recirkulovanym vzduchem. Podle poznatkii leteckych
spoleCnosti a dopravctl je recirkulovany vzduch v kabin¢ letadla taktka sterilni a bez
¢astic, protoze prochazi HEPA filtrem s vysokou ucinnosti ¢éstic, ktery je schopen
odstranit az 99, 97 % veskerych ¢astic o velikosti 0, 3 mikrometrl, tyto udaje uvadi
vétsina leteckych dopravea. [22] [14] [49] Na Obrazku 3 — Proudeni vzduchu uvniti
kabiny letadla za letu jsou cCervenymi Sipkami vyznaceny jednotlivé proudy
recirkulovaného vzduchu letounu za letu pfi normélni funk¢nosti ventilacnich systémt.

[14] [22]
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Figure 1. Cross-section of airflow in an air-
plane cabin (adapted from the World Health
Organization. Tuberculosis and Air Travel:
Guidelines for Prevention and Control. WHO/
TB98.256. Geneva, Switzerland: World Health
Organization, 1998).

Obrazek 3 — Proudeni vzduchu uvniti kabiny letadla za letu [22]

Kdybychom tedy vychdzeli z poznatkl leteckych dopravcl, nemlizeme v ramci letu
jako zdrojem rizika ndkazy tyto ventilani systémy povazovat za stéZejni, studie také
dokézaly, Ze nejvetsi mira mozného rizika nakaZeni je pii vstupu do kabiny letadla a
vystupu z kabiny letadla, kdy ECS a filtr HEPA nejsou zcela funkéni. [22] Zaroveil
v ptipad¢, Ze je letadlo na draze nékolik hodin odstaveno, jsou tyto systémy vypnuty,

dochdazi k ustaleni vzduchu na palubé letadla a infek¢ni agens jsou tak snadnéji Sifitelné.
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Tato situace byla zaznamenana i v kontextu ptipadu, kdy se nakazila posadka letadla pfi
dezinfekci a uklidu letadlového prostoru, ackoli infekéni jedinec jiz davno z letadla
vystoupil. Dle této studie bylo naopak zjisténo, ze hladina mikroorganismti za letu pomoci
HEPA filtra klesala, zejména téch mikroorganismu, které jsou pfendseny ve formé

aerosolu. [22] [14]

Nejcéastéji pouzivané typy komercnich letadel jsou Boeing tfady B737 a Airbus
A 319/320. Vyrobce letouny vyrabi se zabudovanym ECS a kabinovou klimatizaci
s HEPA filtry, které zachytavaji c¢astice o velikosti 0,03 mikrometrii. Doporucena
zivotnost HEPA filtrii  je fadové 500 letovych hodin. Dle vyzkumu
MUDr. Emila Pavlika, CSc. a kol., ktefi se problematikou HEPA filtri v letounech
dlouhodobé¢ zabyvali, by tedy fadné a spravné pouzivani HEPA filtri mélo vyrazné snizit
pocet mikrobll na palubé letadla, ovS§em kromé virovych castic, které jsou Casto mensi

nez 30 nanometrd. [49]

Zde se vSak dostdvame k dalsimu problému leteckych spolecnosti a leteckych
dopravct, ICAO totiZ neupravuje Zadnou oficialni smérnici ur€ujici interval pro vyménu
HEPA filtrti, kontrolu klimatizace kabiny, a ani neupravuje vhodny typ filtrii, které by
spravné mély letecké spoleCnosti vyuzivat. Rozhodnuti o vyméné pouzitych HEPA filtri
na palubé letadla je tak zcela odkézano na letecké spolecnosti, vymeéna filtri a CiSténi
systému jako nedilnd soucdst pravidelného servisu letadel by vSak mélo byt béznou

praxi. [49]

Ve studii MUDr. Emila Pavlika, CSc. a kol. z roku 2019 byl zanalyzovan mikrobidlni
obsah jednoho HEPA filtru, ktery byl ze systému vyjmut po vice nez 4 500 letovych
hodinach. Obsah filtr byl zkouméan po obou stranéch filtru, na vyfukovaném povrchu (po
filtraci) bylo detekovéano 14 bakteridlnich patogentl, z toho 5 s aerogennim pienosem.
Z této studie lze usuzovat, Ze vzhledem k velikosti bakterii, které mikropoérovym filtrem
prosly (velikost nékolik mikrometril), je filtrace vzduchu v kabiné letadla nedostatecna a

vyjma detekovanych bakterii je filtr prostupny pro vSechny viry. [49]

Zavérem vyzkum uvadi, Ze pokud je takto dlouha doba pouzivani jednoho HEPA filtru u
komerénich letadel béznou praxi, protiepidemicka opatieni, v piipadé¢ vyskytu

indexového cestujiciho s podezfenim na VNN na palubé letadla a ur€ovani sedicich
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cestujicich dvé tady pred, dvé fady za a fadu vedle indexového cestujiciho jako

potencidlné nakazené kontakty, jsou zcela nedostacujici. [49]

3.13.2 Velikosti jednotlivych druhi infekénich agens

V tabulce 3 - Pavodci infekénich nemoci uvadim jednotlivé druhy ptvodct
infekénich a vysoce nakazlivych patogenti, které se na palubé letadla mohou vyskytovat,

zaroven uvadim velikosti jednotlivych piivodct infek¢nich agens.

Z tabulky je patrné, ze zatimco nekteré druhy infek¢nich piivodct jako napt. bakterie
muze HEPA filtr snadno zachytit, vychazime — li z poznatkt leteckych dopravct, ktefi
tvrdi, Ze filtr zachyti ¢astice o velikosti 0, 3 mikrometr( (10¢ m) s Gi¢innosti az 99, 97 %,
jiné druhy patogent jako napf. viry, jejichz nejmensi velikost se pohybuje v fade
nanometrt (10~° m), uz HEPA filtr zachytit nemusi, protoZe jsou fadové mensi neZ

bakterie a skrz filtr mizou projit bez zachyceni. [49] [60]

Tabulka 3 — Pavodci infekénich nemoci [60]

PUVODCI INFEKCNiCH NEMOCI

Druh Rozdéleni (priklady pilivodcii) Velikost
Virus satelitni nukleové kyseliny (tzv. viroidy) nejvetsi: 300 nm

priony (proteinové infek¢ni astice) nejmensi (parvoviry): cca 20 nm
Bakterie napi. Mycobacterium tuberculosis 0,3-10 um
Mikromycety | mikroskopické houby a kvasinky 5-10 um
Paraziti prvoci, helminti, ¢lenovcei 0,005 do 0,05 mm

napt. Giardia, mikrofilarie, zimnicka (Plasmodium) | (nejCastéjsi hodnota)

3.13.3 Ostatni zdroje nakazy na palubé letadla

V problematice zjiSt'ovani rizik pfenosu VNN na palubé letadla tedy 1 nadéle zistava
pfenos za pomoci kapének pfi styku cestujicich a kontaminace povrchil za letu. Zmirnéni
Sifeni infek¢éniho agens za pomoci zminénych cest pfenosu miZzeme dosdhnout zvySenou
hygienou, uzitim dezinfek¢nich prostfedkli a ¢isténim povrchii. K celkovému cisténi

letadla dochazi po kazdém letu, kdyZ letadlo stoji na stojance. [22]
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V souvislosti s touto problematikou je vSak nutno uvést, Ze Cisténi a dezinfekce musi
byt velmi rychlé, aby nedoslo k casovym prodlevam mezi jednotlivymi lety, proto také
uklidovy personal nestihne palubu letadla dikladné vycistit vzdy pred kazdym letem, to
muze zpusobovat uchovavani mikrobti na palub¢ letadla i del$i dobu. DalSim problémem
v souvislosti s uchovavanim mikroorganismi na palubé letadla je fakt, ze jakmile je
letadlo odstaveno na stojance, dojde také k vypnuti vétSiny jeho systémd, tedy i k vypnuti
ECS, ktery mé na starosti recirkulovani vzduchu uvnitf kabiny letadla, to zvySuje

pravdépodobnost Sifeni infek¢nich aerosolti uvniti kabiny letadla. [22]

3.14 Metoda urcovani osob v kontaktu s VNN na palubé letadla

Riziko pfenosu vysoce nakazlivych nemoci v omezeném prostoru kabiny letadla je
obtizné urcit. Nedostate¢nd data znemoziuji metaanalyzu, kterd by objasnila pfedstavu o
pravdépodobnosti pienosu nemoci pro kazdou ptislusnou nakazu. Ur¢eni mozného rizika
kontaktu a nésledného hodnoceni rizika v souvislosti s VNN na palub¢ letadla také
komplikuje nedostate¢nd informovanost od dotéenych cestujicich, kteti pfisli do kontaktu

s osobou s VNN na palubé¢ letadla. [23]

Navzdory témto omezenim udaje naznacuji, Ze riziko pfenosu VNN na ostatni
bezptiznakové cestujici v kabiné letadla je spojeno se sezenim ve dvou fadach pred a za
nakaZenym cestujicim a v ptimé linii s nakazenym cestujicim po dobu letu delsi nez 8§ h.
Toto urceni potencidlné ohroZenych kontaktl je odvozeno hlavné z vySetfovani pfenosu
tuberkulozy za letu, ale ma se za to, Ze je relevantni 1 pro jiné infekéni nemoci piendsené

vzduchem. [22] [23]

Navzdory tomu neni uréeni kontaktli osob s VNN zcela stoprocentni, v souvislosti
s ptipadem vyskytu SARS na palubé letadla doslo k nakazeni cestujicich, kteti sedéli
dokonce az sedm fad od indexového cestujiciho. VySe jsem uvedla, Ze nelze ventila¢ni
systémy letadla urcit jako cestu pravdépodobné ndkazy VNN. Nicméné v ptipadé, Ze
ventilacni systém nefunguje nebo funguje jen omezen¢, mize k pienosu vysoce nakazlivé
nemoci dojit 1 na jiné fady, nez jsou urcené dvé€ fady pied a dvé fady za nakazenym

cestujicim, potazmo fada vedle cestujiciho. [23]
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K tomuto ptipadu doSlo praveé ve spojitosti s Sifenim viru SARS na palubé letadla
mificiho z Hong Kongu do Pekingu, kdy byli cestujici v letadle transportovani s ne zcela
funkénim ventilaénim systémem, doslo tak k Sifeni infekéniho agens 1 do jinych Casti
paluby letadla. Béhem tii hodinového letu se 120 cestujicimi na palubé letadla v bieznu
roku 2003 bylo infikovano 37 lidi, pficemz u 16 lidi byla infekce SARS néasledné
laboratorné potvrzena., dva pacienti méli diagnozu pravdépodobné SARS a Ctyfi byli
klinicky hodnoceni jako SARS pozitivni, ale nemohli byt laboratorn¢ vysetieni. [23] [14]
Konkrétni rozmisténi nakazenych a laboratorné potvrzenych ptipadit SARS— CoV- 2 jsou
uvedeny na Obrazku 4 - Infikovani cestujici béhem epidemie SARS na palubée letadla
miriciho z Hong Kongu do Pekingu v roce 2003. [23]

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

. [ [, fa44a0@008 D 8aas e. (L1
MMRRISERE | L

@ No illness {person interviewed) E Index patient
® No illness (person not interviewed) & Crew member
. Probable case of SARS | Empty seat

Obrazek 4 — Infikovani cestujici behem epidemie SARS na palubé letadla miriciho z Hong
Kongu do Pekingu v roce 2003 [23]

Obecné je znamo, Ze spravné vétrani a pristup dostatecného mnozstvi vzduchu,
zvySuje pravdépodobnost, Ze k ndkaze infekéni nemoci nedojde, snizi se tak koncentrace
mikroorganismi v prostoru. Jedna vyména vzduchu v kabiné letadla v ramci ECS
odstranuje cca 63 % vzdusnych mikroorganismti vyskytujicich se v tomto prostoru.
Hlavni laminarni pritok vzduchu uvnitt letadlové kabiny a pouziti HEPA filtrGi pro

recirkulovany vzduch vyrazn¢ omezuje ptenos nakazy. [23] [21]
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4 METODIKA

Bakalarska prace je zalozena na studiu odborné literatury v souvislosti
s problematikou pfenosu vysoce nakazlivych nemoci, konkrétn¢ se prace zabyva
problematikou pfenosu vysoce nakazlivé nemoci v uzavieném objektu — paluby letadla,
kde lze predpokladat dle znamych faktii v souvislosti s pienosem vysoce nakazlivych
nemoci vyssi riziko pienosu infekéniho agens ze zdroje nédkazy na jiného vnimavého

jedince, nez by tomu bylo v otevieném a dobte vétraném prostoru.

V teoretické Casti se odkazuji na soucasné¢ vyuzivanou metodu ve spojitosti
s pfenosem vysoce nakazlivych nemoci na palubé letadla, a sice metodu urcovani
potencidlné nakazenych kontakt, které sedély dvé fady pfed indexovym (nakazenym)
cestujicim, dvé fady za indexovym cestujicim a v fad¢ s indexovym cestujicim. Tato
metoda a Cetnost jejiho pouziti je ustanovena hlavné diky poznatklim o pienosu vysoce
nakazlivych nemoci a zéklady této metody byly ureny dle poznatki o pfenosu a Sifeni
tuberkulozy a jinych bakteridlnich nemoci v lidské populaci. Je obecné znamo a
v teoretické Casti této bakalarské prace také popsano, Ze interhuménni pfenos vysoce
nakazlivych nemoci zavisi prevazné na téchto zminénych faktorech: dob¢ expozice latky
(tedy v naSem piipad¢ infekéniho agens), blizkost jinych vnimavych jedinct (pfevazné
s oslabenou imunitou nebo téch, ktefi jeSt€¢ do styku s konkrétnim infekénim agens

nepfisli) a cestou prenosu, kterym se infekéni agens $ifi.

V praktické casti je provedena SWOT analyza metody urcovani osob v kontaktu
s vysoce nakazlivou nemoci na palubé letadla z hlediska jeji efektivnosti a vhodnosti.
Vysledkem celkové SWOT analyzy je zhodnoceni vhodnosti a efektivnosti metody
urovani osob v kontaktu s vysoce nakaZzlivou nemoci na palubé letadla s ohledem na
znama fakta o Sifeni vysoce nakazlivych nemoci. V rdmci diskuze zhodnocuji také

vSechny poznatky, které jsem v teoretické ¢asti zpracovavala, pfipadn€ navrhnu opatieni,

ktera mohou zabranit §ifeni vysoce nakazlivych nemoci na palub¢ letadla.

4.1 Analyza SWOT

Pti zhodnocovani efektivnosti a vhodnosti metody urcovani osob v kontaktu s vysoce
nakaZlivou nemoci na palub¢ letadla se budu opirat o analyzu SWOT. Analyza SWOT,

nebo také SWOT matice, je zaloZena na principu zhodnocovani pozitivnich a negativnich
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strankach dané problematiky a zabyva se hrozbami a ptilezitostmi, které by mohly danou
problematiku posunout a vice zefektivnit. Termin SWOT je zkratka anglickych vyrazl
Strenghts — silné stranky, Weaknesses — slab¢ stranky, Opportunities — pfilezitosti a

Threats — ohroZeni (hrozby). [61]

Analyza SWOT je univerzélni a bazalni néstroj pro zhodnocovani dané problematiky
(napf. organizace, urcity stav, metoda, situace atd.) z hlediska mapovani a analyzovani
dané problematiky. Umoziiuje analyzovat stavajici situaci ze Ctyf wthli pohledu a
vystupem analyzy SWOT je statisticky snimek analyzovaného jevu, ktery lze prenést do
dynamického pohledu, predstavuje totiz koncepéni ramec pro systematickou a rychlou
analyzu, ktery usnadnuje komparaci vnéjs$ich hrozeb a pftilezitosti s vnitinimi silnymi a

slabymi strankami dané problematiky. [61] [62]

DalSim dillezitym bodem analyzy SWOT je tzv. strategie SWOT (dvod, pro¢ analyzu
SWOT vibec tvofime). Strategie SWOT je predevSsim podminénd hledanim takové
ptislusné strategie ¢i zptisobu prace, jez budou s ohledem na moznosti zdravotnického,
integrovaného a jin¢ho dilciho systému, ktery se uziva pii vyhleddvani potencidlné
nakazenych kontaktli v souvislosti s pfedpokladanym vyskytem VNN na palubé letadla,

redlné a existuje tak moznost redlné¢ho zefektivnéni metody. [62]

Metoda ur¢ovani osob v kontaktu s vysoce nakaZlivou nemoci na palubé letadla neni
metodikou hlavné z diivodu toho, Ze ji nelze zcela vyuZit na vSechny typy piipadi, ve
kterych Ize uvazovat, Ze by k pfeneseni vysoce nakazlivé nemoci doslo. Nelze ji zkratka
aplikovat celoploSné nebo obecné, vzdy musime vychazet z vicero faktora a kazdy piipad
prenosu vysoce nakazlivé nemoci na palub¢ letadla je nutno posuzovat individualné uz
jen z hlediska faktorti, o jaky typ infekéniho agens se jedna. Naptiklad Sifeni VNN
bakteridlniho ptivodu se od sifeni VNN virového ptivodu lisi. Divodem je hlavné velikost
castic infekéniho agens, ktera byla blize specifikovana v teoretické Casti této bakalarské

prace.

Analyza SWOT je uzita na ptipady ve spojitosti s pravdépodobnym vyskytem VNN
na palubé letadla s pfistanim ve vstupnim misté CR — leti§té Praha/Ruzyné, vysledky
analyzy SWOT tak nemusi byt zcela univerzalni pro viechna letisté na izemi CR nebo

pro jina mezinarodni letiSté.
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Pti sestavovani analyzy SWOT pro problematiku metody urcovani osob v kontaktu
s VNN na palubé letadla jsem vychéazela z poznatkli odborné literatury, které jsem
zpracovavala v teoretické ¢asti mé bakalaiské prace. Mezi interni (vnitini) silné stranky
jsou zafazeny ty faktory, které pozitivné ovliviiuji metodu urcovani osob v kontaktu
s VNN na palubé¢ letadla a umoziuji tuto metodu rozvijet. K internim slabym strdnkam
jsou zarazeny faktory, které jsou pro metodu ohrozujici a je nutné tyto faktory zmiriiovat

nebo odstranovat.

Externi ¢ast analyzy je rozdélena do pozitivnich a negativnich vnéjSich vlivi prostiedi,
které nelze zcela ovlivnit. Mezi pozitivni vlivy prostiedi jsou zafazeny piilezitosti a Sance,
které lze vyuzit k posileni a k zefektivnéni metody urcovani osob v kontaktu s VNN na
palub¢ letadla. Mezi negativni vlivy prostfedi (hrozby) jsou zafazeny ty faktory, které
maji na metodu uréovani osob v kontaktu s VNN na palubé letadla negativni dopad a
hrozi tak riziko jejiho zmateni nebo Spatného vyhodnoceni situace. V ramci téchto hrozeb
je nutné dbat na snizovani negativnich vlivlli na co mozna nejmensi, bohuzel tyto vlivy
nelze zcela odstranit nebo je eliminovat. V tabulce 4 — SWOT analyza metody ur¢ovani
osob v kontaktu s vysoce nakazlivou nemoci na palubé¢ letadla jsou vyznaceny konkrétni
silné a slabé stranky metody a konkrétni ptilezitosti a hrozby, kterym musi systém a

metoda Celit.

4.2 Vysledky SWOT analyzy s konkrétnim vahovym koeficientem

Ve zpracované analyze SWOT jsou dale zhodnoceny silné, slabé stranky, ptilezitosti a
hrozby metody ur€ovani osob v kontaktu s VNN na palubé¢ letadla pomoci konkrétnich
vahovych koeficientll, které jsou pfifazeny na zakladé dulezitosti s ohledem na zndma
fakta o pfenosu VNN v populaci a s ohledem na redlné moznosti systému pii urCovani
blizkych potencialné nakazenych kontaktd po styku s indexovym cestujicim na palubé
letadla. Pti dal$i analyze jsou silnym a slabym strankdm, stejné tak pfileZitostem a

hrozbam pfifazeny jednotlivé koeficienty.

V tabulce 5 — Vyhodnoceni SWOT analyzy s konkrétnimi koeficienty jsou vyznaceny
jednotlivé polozky silnych, slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb metody ur¢ovani osob
v kontaktu s VNN na palubé letadla z tabulky 4. K jednotlivym polozkdm z tabulky 4

jsou zarazeny konkrétni koeficienty. Souctem jednotlivych koeficientll ziskdvame
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statisticky vysledek efektivnosti a vhodnosti metody uréovani osob v kontaktu s VNN na
palubé letadla. Vyjadienim pfesného vysledku tak ziskdvame konkrétni obraz toho, jak je
nyn¢jsi metoda urCovani potencialné nakazenych kontakta efektivni, a zda je tedy nutné
tuto metodu zlepsit nebo nahradit jinou a efektivnéjsi s ohledem na ochranu vetejného

zdravi v souvislosti s leteckou dopravou.

4.2.1 Hodnoceni

Silné stranky patiici do skupiny internich procesu a piilezitosti ze skupiny externich
procest jsou hodnoceny jako kladné na stupnici 1 az 5 v fadku hodnoceni, ptfi¢emz
nejnizsi koeficient, tedy koeficient 1, je pfifazen té silné strance nebo pftilezitosti, ktera
z hlediska duleZitosti patfi k nejnizsi spokojenosti v souvislosti s metodou uréovani osob
v kontaktu s VNN na palubé¢ letadla. Hodnoceni na stupni 5 je pfifazeno té silné strance,
nebo prilezitosti, ktera zastdva tu nejvyssi hodnotu z hlediska spokojenosti v souvislosti

s metodou urcovani osob v kontaktu s VNN na palubé¢ letadla.

Slabé stranky z vnitinich procesti a hrozby z vnéjSich procest jsou hodnoceny
v zaporné stupnici od - 1 az - 5, pficemz - 1 jako nejniz8i stupenr hodnoceni je takovy
faktor, ktery skyta nejnizs$i nespokojenost, a stupen - 5 je faktor, ktery zastava nejvyssi

nespokojenost v problematice metody ur€ovani osob v kontaktu s VNN na palubé letadla.

4.2.2 Vaha

Véha vyjadifuje stupeit dilezitosti jednotlivych polozek v dané kategorii, pfiCemz
soucet jednotlivych vah v dané kategorii je vzdy roven vysledku 1. Cim vy3§i koeficient
(stupen), tzn. nejvyssi je koeficient 0,99, tim vétsi dulezitost zastava jednotliva polozka

v dané kategorii.

4.2.3 Vypocet hodnot ve SWOT analyze

Po dosazeni dil¢ich koeficientli v sloupcich védha a hodnoceni, provadime dil¢i souin
jednotlivych tadkii ve vSech ctyfech kategoriich (silné a slabé stranky, ptilezitosti a
hrozby). Nasledné¢ jsou ve sloupci vysledek secteny jednotlivé souciny hodnot
konkrétnich polozek silnych a slabych stranek z vnitiniho prostiedi (procesu) a

ptilezitosti a hrozeb z vnéjsiho prostiedi (procesu).
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Pro vyslednou bilanci sectenych hodnot provadime secteni vysledkt jednotlivych
souctll internich a secteni jednotlivych soucti externich procest. Celkova bilance hodnot

je pak vysledna hodnota ziskana sectenim internich a externich hodnot.

V tabulce 6 — Vysledna bilance koeficienti analyzy SWOT je vypocitand hodnota
dana sectenim internich a externich hodnot. Tato vysledna bilance ndm udava, jak si
metoda ur¢ovani osob v kontaktu s VNN na palub¢ letadla redln¢ stoji. Zhodnocuje, zda
je metoda efektivni a vhodna, ptipadné nam udéava, zda je potieba tuto metodu jinym
zpusobem zefektivnit. Dale konkretizuje mista, kde se mohou vyskytovat dil¢i nedostatky
metody uréovani osob v kontaktu s VNN na palub¢ letadla s ohledem na redlné vstupy
systému, ptipadné s ohledem na stavajici fakta o pfenosu vysoce nakazlivych nemoci

v uzavieném prostoru paluby letadla.
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5 VYSLEDKY

Vnitini piivod (atributy metody) je rozdélen do silnych a slabych stranek metody
ur¢ovani osob v kontaktu s VNN na palubé letadla. Mezi silné stranky jsou zatazeny
faktory, které pozitivné¢ ovliviluji metodu, hlavné z hlediska efektivnosti, ¢asové a
finan¢ni naroc¢nosti metody (napt. pfesné urceni kontaktli, které by mohly byt po styku
s indexovym cestujicim ohroZeny na zdravi) s ohledem na ochranu zivota a zdravi
cestujicich a zasahujiciho zdravotnického persondlu pii MU s podezienim na vyskyt
VNN na palub¢ letadla. Mezi slabé stranky jsou zafazeny negativni faktory, které
ovliviiuji efektivnost, asovou a finan¢éni narocnost metody urCovani osob v kontaktu
s VNN na palubé letadla za piedpokladu ochrany zivota a zdravi cestujicich a
zasahujiciho zdravotnického personalu pti MU s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé

nemoci na palubé¢ letadla.

Vnéjsi pavod (atributy prostiedi) jsou vnéjsi faktory, které nelze zcela ovlivnit, ale na
metodu uréovani osob v kontaktu s VNN na palub¢ letadla maji vliv. Vné&jsi faktory jsou
rozdeleny do sekce prilezitosti a hrozby. PtileZitosti jsou takové vnéjsi faktory vnéjsiho
prostiedi, které maji na metodu urovani osob v kontaktu s VNN na palubé letadla
pozitivni vliv a lze je vyuZit jako moZzZné ptileZitosti pro zdokonalovani této metody, nebo
pro uziti jiné vhodng&jsi a efektivnéj$i metody. Hrozby jsou takové vnéjsi faktory, které
maji na metodu urovani osob v kontaktu s VNN na palubé letadla negativni vliv, opét
nejsou dobie ovlivnitelné, ale znalost téchto hrozeb nam pomaha pii zefektivnéni metody,
nebo pii vyvoji vhodné strategie, diky niz je moZzné omezit stavajici hrozby ohrozujici

nase slabé stranky.
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Tabulka 4 — SWOT analyza metody ur¢ovani osob v kontaktu s vysoce nakazlivou nemoci na palubé letadla

POMOCNE (k dosazeni cile)

SKODLIVE (k dosaZeni cile)

r

VNITRNI

(atributy metody)

SILNE STRANKY

Ptesné a jasné urceni kontaktti

Metoda je vhodnad pifi urCeni kontakti s podezfenim na
bakteridlni infekci — HEPA filtr je schopen bakterie zachytit

Mens$i ¢asova naro¢nosti

Ochrana a zabezpeceni plynulosti komer¢ni letecké dopravy
(cestujici, ktefi nejsou v potencidlnim ohrozeni nejsou dale
vysetiovani, pouze musi sledovat, zda se u nich nevyskytu;ji
ptiznaky infekéniho onemocnéni)

Dostatek prostor, technického a personalniho vybaveni ve
vstupnim misté CR (letiSt¢ Praha/Ruzyn¢)

SLABE STRANKY

Moznost nakaZzeni osob, které nesedi v potencialné
ohrozenych fadach

Metoda neni vhodné u podezieni na Sifeni virové infekce

HEPA filtry uzivané v komercnich letadlech nejsou
schopny zachytit ¢astice mensi, nez 0,3 um (Castice viru)
-> muze tak dojit k pienosu kapénkovych aerosolii ze
zdroje nakazy po celé plose paluby letadla

Casova narocnost pii vytézovani informaci od

indexového cestujictho a potencialné nemocnych
kontakti

W

VNEJSI

(atributy prostiedi)

PRILEZITOSTI

Existence postupti na nadnarodni (ICAO, EU) i ndrodni
urovni (smérnic ministerstva zdravotnictvi)

Existence Typové &innosti STC 16B/IZS

Vseobecné povédomi odborné 1 laické vetejnosti o zakladnich
pojmech, protiepidemickych postupech

Stala Iékarska sluzba na letiSti Praha/Ruzyné

HROZBY

Zvysujici se mira globalizace, migrace obyvatel z jinych
geografickych oblast, klimatické zmény

Rostouci nartst civilni letecké dopravy, rostouci poptavka
po cestovani komerénimi lety do rozvojovych a
rizikovych zemi z hlediska infek¢nich nemoci

Nedostatecna hygienicka opatfeni v rozvojovych zemich,
mald proockovanost v rozvojovych zemich

Neexistence oficialni a jednotné smérnice ICAO v otazce
vymeény pouzitych HEPA filtri na palubéch letadla (filtry
by se mely ménit po 500 letovych hodinach)
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Tabulka 5 - Vyhodnoceni SWOT analyzy s konkrétnimi koeficienty

Silné stranky Vaha |Hodnoceni | Vysledek
Piesné a jasné urceni kontaktii (u bakterialniho
. . 0,5 5 2,5
pavodu hemoci)
Mensi Casova naroc¢nost pro urceni blizkych 0.3 4 1,2
kontakti
Ochrana a zabezpeceni plynulosti letecké dopravy 01 3 0,3
Dostatek prostor, technického a personélniho
. . r o 0,1 3 0,3
vybaveni ve vstupnim misté CR
Soucet 4,2
Slabé stranky
Moznost nakazeni osob, které nesedi v potencialné
. w o L o . 0,5 -5 -2,5
ohrozenych fadach (u virového piivodu nemoci)
HEPA filtry neschopny zachytit i mensi ¢astice nez
0,3 -4 -1,2
0,3 um
Casova naro¢nost pfi vytézovani informaci 0,2 -2 -0,4
Soucet -4
Ptilezitosti
Existence postupil na nadnarodni i ndrodni urovni 0,4 5 2
Existence Typové ¢innosti STC 16B/1ZS 0,3 4 1,2
Vseobecné povédomi odborné i laické vetejnosti o 0.2 4 08
zakladnich pojmech, protiepidemickych postupech ’ ’
Stala 1¢karska sluzba na letisti Praha/Ruzyné 0,1 3 0,3
Soucet 4,2
Hrozby
Zvysujici se mira globalizace, migrace a klimatické 03 5 15
zmény ’ ’
Narust obliby cestovani do rozvojovych zemi 0,15 -3 -0,45
Nedostatecna hygienicka opatieni v rozvojovych
, . < 0,15 -4 -0,6
zemich, malé proockovanost
Neexistence oficidlni ICAO smérnice pro vyménu 0.4 D 0.8
HEPA filtrd leteckymi dopravci ' ’
Soucet 4.1
Tabulka 6 — Vysledna bilance koeficientii analyzy SWOT
Interni 0,2
Externi 0,1
Celkem 0,3
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6 DISKUZE

V praci jsme se zaméfili piedevsim na zhodnoceni stavajici a v soucasnosti vyuzivané
metody pro uréovani osob v kontaktu s VNN na palub¢ letadla. Tato metoda se zaméiuje
na sledovani kontaktli potencidln¢ nakazenych cestujicich, ktefi pfiSli do styku
s indexovym (nakazenym) cestujicim na palubé letadla. Metoda urceni kontakti se
soustiedi na osoby sedici ve stejné fade jako indexovy cestujici a dale cestujici sedici ve
dvou az tfech fadach pred a za touto fadou sedadel. Stanovena metoda vychézi z poznatka
a faktli o Sifeni infek¢nich nemoci, které uvadi, ze nejvetsi riziko prenosu infekéniho

agens na jinou vnimavou osobu je v okruhu 1,5 metri od nakazeného jedince.

Metoda byla stanovena piedevs§im z poznatki o Sifeni infekéniho agens bakteridlniho
puvodu a zde se také naskyta problém v otdzce Sifeni infekéniho agens virového piivodu,
protoze vétSina infekéni agens typu viru je fddové mnohem mensi nez infekéni agens
bakteridlniho ptvodu. Navzdory tomu, Ze jsou v komerc¢nich letounech zavedeny
ventilaéni systémy a stanoveny hygienické normy plnéné v rdmci dezinfekce a uklidu na
palubé¢ letadla, nejsou vSechny infekéni patogeny zcela odstranitelné a existuje tak vyssi
pravdépodobnost nakazy ostatnich cestujicich, kteti by podle této zavedené metody
neméli byt do skupiny potencidlné nakazenych cestujicich zafazeni. Tato problematika je
také divodem, pro€ je stanovena metoda pouze metodou a ne metodiku, nelze ji uzivat
celoplo$né a obecné pro vSechny typy piipadu v souvislosti s podezienim na vyskyt

vysoce nakaZlivé nemoci na palubé letadla.

V provedené SWOT analyze, kterd se zamétovala na efektivnost a vhodnost soucasné
metody urcovani osob v kontaktu s vysoce nakazlivou nemoci na palubé letadla, bylo
zjiSténo, Ze uzivand metoda je stale pfizniva (podle vysledné hodnoty z tabulky 6 —
Vyslednd bilance koeficientil analyzy SWOT), vysledna bilance byla totiZ vypoctena na
vyslednou hodnotu koeficientu 0,3, coz poukazuje na stale jeSt¢ piiznivou situaci
s ohledem na vSechny faktory, s kterymi musime redlné pii feSeni MU v souvislosti
s podezienim na vyskyt VNN na palubé letadla pocitat. Mezi tyto faktory byly zatazeny
poznatky, které jsou obecné znamé o prenosu a $ifeni vysoce nakazlivych nemoci, dale
pak faktory pfipravenosti a koordinace slozek IZS pii spolecném zasahu pii MU
s podezienim na VNN na palubé letadla s pfistinim na vstupnim misté CR — leti§te

Praha/Ruzyné.
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Vysledek celkové bilance SWOT analyzy 0,3 je sice stale jeSté piiznivy, ale pii
dikladném pohledu na zpracovanou analyzu SWOT byly zjistény dil¢i nedostatky
metody urcovani osob v kontaktu s VNN na palubé letadla pfedev§im v interni ¢asti
procesu. Tyto interni faktory jsou ovlivnitelné. Ackoli pfenos infek¢niho agens virového
puvodu na palubé letadla nelze zcela ovlivnit a je tedy stale slabou strankou stanovené
metody, mizeme se pienosem infekéniho agens virového plivodu branit napiiklad
uzivanim ochrannych pomucek, predev§im respirdtord, na palubé letadla.
Pravdépodobnost pienosu virového piivodce ndkazy na jiného vnimavého jedince se tak

snizuje.

Dale se miizeme zaméfit na zlepSeni a zefektivnéni HEPA filtrti uzivanych jako soucast
ECS na palubach vsech komerc¢nich letadel. Ackoli vétSina leteckych dopravei garantuje
ucinnost HEPA filtri na 99,97 % v odstranéni ¢astic o velikosti 0,3 mikrometrl, coz je
pfiznivy jev v problematice zabranéni pienosu vysoce nakazlivych nemoci na palubé
letadla, jiz nejsou uvadény udaje v souvislosti s vyménou téchto HEPA filtri po
nalétanych hodinach. Spravné by se mély HEPA filtry ménit vzdy po 500 letovych
hodinach pii celkové udrzbé letadel, ovSem kvili tomu, ze neni stanovena piesna a
oficialni ICAO smérnice pro tuto problematiku, je zcela na uvazeni leteckého dopravce,
kdy k vyméné HEPA filtru dojde. Pfi analyze SWOT jsem vychazela také z vyzkumu
MUDr. Emila Pavlika, CSc. a kol. ktefi laboratorné zkoumali HEPA filtr komer¢niho
letounu na piitomnost mikrobtli na vnitini 1 vn&jsi strang filtru. Sledovany HEPA filtr byl
z letounu vyjmut po 4 500 letovych hodinach, coz je deviti nasobek neoficidlni
normalové doby letovych hodin (500 letovych hodin), samoziejmé tato skutenost
nemusi byt generalizovand u vsech leteckych dopravci, ale v ramci ochrany vetejného
zdravi v souvislosti s leteckou dopravou je nutné dbat i na tuto skutecnost a pravidelny
servis a vyménu HEPA filtri provadét. Divodem, proc¢ se letecti dopravcei pravidelnou
vyménou HEPA filtri nezabyvaji je nejspiSe financni naro¢nost procesu a také fakt, ze

neni stanovena oficialni ICAO smérnice v souvislosti s touto problematikou.

MUDr. Emil Pavlik, CSc. a kol. také ve svém vyzkumu jako jeden z dil¢ich vystupii
svého vyzkumu uvadéji, ze stavajici metoda ur€ovani osob v kontaktu s VNN na palubé
letadla neni dostacujici pravé z divodu omezené funkénosti HEPA filtri zachytit vSechny
infek¢ni agens, které se na palubé letadla pii letu mohou vyskytovat. Jako navrh aspon

¢astecného feSeni tohoto problému pokladam za dilezité ustanovit jednotnou oficidlni

69



smérnici ICAO, kterd by jasné stanovila proporce a dobu uzivani jednoho HEPA filtru
ECS v komer¢nich letounech. DalSim nepfiznivym faktorem, ktery ma na stanovenou
metodu urcovani osob v kontaktu s VNN na palubé letadla v souvislosti s problematikou
HEPA filtr, je velikost Castic, které jsou schopny HEPA filtry zachytit. Jedna se o velikost
0,3 mikrometrti, tedy fadové stejna velikost, kterou maji infek¢ni agens bakterialniho
puvodu, bohuzel mensi Castice nez bakterie, tedy viry, nejsou HEPA filtry uzivané
v komer¢nich letadlech schopny zcela zachytit. V ramci této problematiky se tedy naskyta
moznost zabyvat se zefektiviiovanim a vyvojem HEPA filtrti v nepropustnosti i mensich

¢astic nez o velikosti 0, 3 mikrometra.

Hlavnimi cestami pifenosu VNN na palubé letadla je pfenos aerosoly za pomoci
kapének. Zatimco bakteridlni infekéni agens se S§ifi zpravidla 1,5 metrd v okoli
nakazeného cestujiciho, u virového pitvodce tomu tak byt nemusi, vir o velikosti v fddech
nanometrll se totiz v nevétranych prostorech paluby letadla za letu miize Sifit snadnéji
pravé i z divodu malého zachytu HEPA filtry. Pro divodné potvrzeni této téze mizeme
uvést také ptipad prenosu viru SARS od nakazeného indexového cestujiciho mezi dalSich
16 cestujicich sedicich na palubé letadla, kteti nesed¢li ve sledovanych fadach potencidlné
nakazenych kontaktii, ale byli usazeni i v jinych zdanlivé neohrozenych prostorach
letadla mificiho z Hong-Kongu do Pekingu v roce 2003 (tento piipad je uveden
v teoretické Casti bakalaiské prace). Letecky dopravce se v souvislosti s timto ptipadem
odkazoval na nefunkcnost ventilaéniho ECS na palubé letadla, pokud pomineme fakt, Ze
toto by se v civilnich letadlech stavat nemélo a vSechny systémy by mély spravné
fungovat, k pfenosu SARS na palubé letadla by dle poznatkii o pfenosu vysoce
nakazlivych nemoci a cestach jejich Sifeni mohlo dojit 1 tak, HEPA filtry letounu by totiz
¢astici o tak malé velikosti jako jsou nanometry nebyly schopny zachytit a k Sifeni
infekéniho agens by tak pravdépodobné doslo 1 mezi cestujicimi, ktefi ve sledovanych

fadach pomoci stavajici metody nesedéli.

Dal$im faktorem negativné ovliviiuyjici metodu ur€ovani osob v kontaktu s VNN na
palubé letadla je ¢asova naroénost celého procesu. Typova ¢innost STC 16B/IZS patfi
z hlediska Casové ndro€nosti a zhlediska uziti velkého mmnoZstvi technického i
persondlniho vybaveni, sil a prostfedkli uzitych pro feSeni MU s podezienim na vyskyt

zasahu slozek IZS. Dlvodem je velkd casova prodleva pii vytézovani informaci od
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indexového cestujiciho a od kontaktl, které v blizkosti indexového cestujiciho sedély.
Tento problém zpomaluje proces feseni MU s podezienim na vyskyt VNN na palubé
letadla, ¢imz také zpomaluje znovunabyti zivotaschopnosti letecké dopravy na
mezinarodnim letisti Vaclava Havla. Nasledkem téchto Casovych prodlev i ¢asovych
prodlev pii pienosu informaci z mista zasahu k OOVZ, kter¢ dale rozhoduji o tom, zda
existuje divodné podezieni na vyskyt VNN na palubé letadla, je nejen zvySujici se
pravdépodobnost pienosu infekéniho agens i na jiné vnimavé jedince (napf. na dalsi
cestujici sedici v letadle i mimo sledované¢ fady, nebo na zasahujici zdravotnicky
personal), ale také financni ztraty a nizs§i mira udrzitelnosti plynulosti letecké dopravy.
V ramci zefektivnéni dané stavajici metody uréovani osob v kontaktu s VNN na palubé
letadla s pfistanim ve vstupnim misté CR — letisté Praha/Ruzyné bych tedy zefektivnila
proces koordinace slozek IZS pti MU s podezienim na vyskyt VNN na palub¢ letadla za
pomoci CastéjSich preventivnich nacvikl slozek IZS pti zasahu této MU na letiSti

Praha/Ruzyné.

Stavajici metodu urcovani osob v kontaktu s VNN na palubé¢ letadla lze také
zefektivnit za pomoci lepSiho vytéZzovani informaci od cestujicich na palubég letadla, kde
se vyskytlo podezieni na pfenos VNN. Samotné cviteni podle typové &innosti STC
16B/IZS probihalo 1 na letisti Brno-Tufany 21. ledna 2015, jehoz cilem bylo procviceni
koordinace zachrannych a likvidacnich praci provadénych slozkami IZS Jihomoravského
kraje pfi zdsahu na palubé dopravniho letadla s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé
nemoci, cilem tohoto cvi€eni bylo i prohloubeni znalosti biohazard tymu ZZS. V ramci
tohoto cvi€eni bylo zjiSténo, ze nejveétsim problémem bylo zatiZeni pro prvni tym, ktery
mél na starosti tfidéni kontaktli, organizaci, evakuaci a administrativu spojenou
s osobnimi doklady kontaminovanych cestujicich, ktefi se nachdzeli v blizkosti
indexového (nakaZeného) cestujiciho. [56] Z toho divodu bych tedy dala v rdmci
zefektivnéni stavajici metody dil¢i cast administrativy v gesci palubnimu persondlu, ktery
by mél na starosti rozdavani cestovnich karet cestujicim k vyplnéni zakladnich udajii
(jméno, pfijmeni, destinace pobytu, telefonni a emailovy kontakt, pfipadné ptiznaky),
nebo v ramci aktivizace jinych prostorti letist¢ Praha/Ruzyné pii MU s podezienim na
vyskyt VNN na palub¢ letadla mlze toto tfizeni a vyhledavani kontaktd probihat na

aktivovaném terminalu 4 v soucinnosti slozek IZS, OOVZ a SLS letist¢ Praha/Ruzyné.



V soucasnosti se tento seznam tvoii pro cestujici, ktefi jsou v epidemiologicky
vyznamném kontaktu s indexovym cestujicim, dle mého nazoru by tuto cestovni kartu
k vyplnéni mél obdrzet kazdy cestujici i palubni personal, pozdéjsi vytézovani informaci
od leteckého dopravce totiz mize byt Casové narocné a muze dochazet k pozdéjSimu
interhumannimu pfenosu infekéniho agens i od téch cestujicich, ktefi by nesed¢€li
v potencidlné ohrozenych tfadach. Na laboratorni vysledky a potvrzeni, zda se opravdu
VNN na palubé letadla vyskytovalo se totiz fadove ¢eka az 24 hodin, za tu dobu miize
dojit k projeviim infekcniho agens i u jinych cestujicich, ktefi sed€li na palubé letadla
s indexovym cestujicim, ale nesed¢li v potencialné ohrozenych tfadach. V ptipad¢, Ze by
doslo k laboratornimu potvrzeni infekéniho agens napt. virového plivodu, u kterého
existuje vysoka mira infekcnosti a nebezpecnosti (napf. onemocnéni ebola nebo jiné
hemoragické horecky), nasledné dohledédvani kontaktii ostatnich cestujicich by bylo
rychlejsi a efektivngjsi, jestlize by byly k dispozici vSechny evidencni karty cestujicich,

kteti danym letem cestovali.

Pro ochranu vefejného zdravi cestujicich a palubniho personalu v kontaktu s vysoce
nakazlivou nemoci na palubé letadla v kontextu poslednich dvou let v souvislosti
s pandemii covid — 19 se mimo jiné ptistoupilo na ptisnéjsi hygienicka a protiepidemicka
opatieni k zamezeni Sifeni pandemie. Zacali se uzivat ochranné masky a do nékterych
zemi byla letecka doprava pfistupna jen t€ém cestujicim, ktefi se prokazali negativnim
vysledkem PCR testu, v prvni fizi pandemie v bfeznu roku 2020 doslo také k rapidnimu
omezeni transportu cestujicich a komer¢ni leteckd doprava se zastavila takika uplné.
V ramci hygienickych opatieni v letecké doprave se zacalo dbat také na Castéjsi uzivani

dezinfek¢nich ptipravk, Castéjsi uklid ploch na letistich a na palubach letadel a na noSeni

ochrannych masek (respiratorti a rousek) ve vSech prostorach letist’ a na palubach letadel.

Tato skutecnost a schopnost letecké dopravy se i v neptiznivych podminkach Siteni
pandemie covid — 19 pfizplsobit protiepidemickym poZadavkiim muize mit v budoucnu
na nynéjsi uzivanou metodu pro ur€ovani kontakti s VNN na palubé letadla pfiznivy vliv,
pokud vsSak dojde alespon k ¢astenému zachovani protiepidemickych postupd, které se
lidské populace naucila béhem pandemie dodrzovat. Cestujici si v poslednich dvou letech
mohli diky pandemii covid — 19 uvédomit, Ze cestovani leteckou dopravou, potazmo
jakoukoli dopravou, nemusi byt samoziejmosti. Nyni v bifeznu roku 2022 opét doslo

k rozvolnéni restrikci a protiepidemickych opatieni, na letiSti Praha/Ruzyné a palubach
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letadel nemusi cestujici nosit zddna ochranna opatieni v podobé ochrannych respiratora
a rousek, fada cestujicich vSak i nadale ¢astecnd ochranna opatieni dodrzuji a respiratory

na palubé letadla nosi.

Dle mého nazoru, ktery jsem si vytvofila pfi psani teoretické Casti a sbéru poznatkl o
vysoce nakazlivych nemocech a jejich Sifeni, by v ramci letecké dopravy méla byt
zachovana vys$si mira bezpecnosti ve spojitosti se zamezenim Sifeni infek¢niho agens,
kterou se komeréni letecka doprava v poslednich dvou letech naucila v ramci Sifeni
pandemie covid — 19 (i pfestoze nemoc covid — 19 nepatii do vysoce nakazlivych nemoci).
Mezi takové pozadavky, které by mohla letecka doprava v rdmci bezpec¢nosti a ochrany
vetejného zdravi spliiovat, patii bezpochyby castéjsi dezinfikovani prostorii paluby
letadla, které aspon casteCn¢ zamezuje Sifeni infekci z kontaminovanych povrchi a
kapének, aerosolil na palubé letadla. Dal§imi efektivnim preventivnim protiepidemickym
opatienim je uzivani respirdtorii na letistich i palubach letadel. Cestujici, kteti doporuceni
nosit respirator v prostorach letist¢ a na palub¢ letadla stile dodrzuji, maji vyssi
pravdépodobnost, ze se infekénim agens potazmo vysoce nakazlivou nemoci nenakazi.
Noseni respiratort je totiz dalsi bariérou, kterou musi infek¢éni agens na palubé letadla
pfemoci (kromé ECS se zabudovanymi HEPA filtry). Dle statistickych udajti IATA také
doslo k vyraznému snizeni po¢tu nakazenych cestujicich za letu praveé v obdobi, kdy bylo

noseni respirator povinné. Respirator a ochranné rousky totiz c¢astecné zamezuji pfenos

nejen bakteridlnich, ale i virovych nemoci. [32] [63]
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7 ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo vyhodnoceni vhodné metody k urceni kontakti osob,
které¢ ptisly do kontaktu se zdrojem nakazy na palub¢ letadla. Prace se zabyva

problematikou soucasné¢ metody ur¢ovani osob v kontaktu s vysoce nakazlivou nemoci

na palubé letadla.

Provedena analyza SWOT metody ur¢ovani osob v kontaktu s vysoce nakazlivou
nemoci na palubé¢ letadla dokézala, ze nyn¢js$i uzivand metoda urceni jako moznych
potencidlné¢ nakazenych cestujicich, sedicich v fad¢ vedle indexového (nakazeného)
cestujiciho, ktery je zaroven zdrojem nakazy, ve dvou fadach pied a dvou tadach za
indexovym cestujicim, je stale jeSté prizniva a vhodna pro urCovani potencialné
nakazenych kontakti dle vysledného koeficientu ptiznivosti 0,3. Pfi blizSim rozboru
analyzy SWOT vsak byly zjistény dil¢i nedostatky vyuzivané metody uréovani kontakta
ve styku s vysoce nakaZlivou nemoci na palubé letadla. Cast nedostatki je viak mozné
odstranit nebo eliminovat tak, aby stdvajici metoda byla efektivnéjsi, a tudiz i vhodnéjsi
v ramci zachovani ochrany vefejného zdravi a zarovei nedoslo k vyznamnému omezeni

civilni letecké dopravy z hlediska jeji plynulosti, zivotaschopnosti a finan¢ni stability.

Ackoli vysledky mé bakalaiské prace poukazuji na ptiznivy jev uzivané metody
urovani osob v kontaktu s vysoce nakazlivou nemoci na palub¢ letadla, jelikoz uZita
analyza SWOT vychézela z obecnych a v nynéjsi dobé realnych predpokladli, sama se
castecné priklanim k nékterym vystupim vyzkumu publikovaném roku 2019
MUDr. Emilem Pavlikem, CSc. a kol. ohledné¢ HEPA filtri uzivanych v komer¢nich
letounech. Zastavam podobny nézor, jaky byl dle vyzkumu zaujat, a myslim si, Ze
letecka doprava by mohla a méla vice dbat na zlepSovani systémd, které 1épe zamezuji
Sifeni vysoce nakazlivych nemoci na palub¢ letadla, a snaZzit se zlepSovat ty systémy,
které se v ramci letadel daji ovlivnit, coz HEPA filtry a ECS dle mého nézoru jsou. Tyto
dil¢i skute€nosti, jimz v soucasnosti brani mozna jen financni naro¢nost procesi a
neexistence oficidlnich norem, totiz mohou stavajici metodu urovani osob v kontaktu

s vysoce nakazlivou nemoci na palubé letadla znacn€ ovlivnit a zefektivnit.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACRP — Airport Cooperative Research Program (LetiStni kooperativni vyzkumny

program)
ARDS — Acute respiratory distress syndrome (Syndrom akutni dechové tisn¢)
ATS — Air Traffic Services (Letové provozni sluzby)

CAPSCA — Collaborative Arrangement for the Prevention and Management of Public
Health Events in Civil Aviation (Dohoda o spolupraci pro prevenci a fizeni udélosti

vetejného zdravi v civilnim letectvi)

CDC — Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci

CNS — Centralni nervova soustava

ECS — Enviromental Control systém (systém kontroly prostiedi)

ELISA — Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (analytickd metoda vyuZivand ke

kvantitativnimu stanoveni riiznych antigenti/metoda enzymatické imunoeseje)
FAA — Federal Aviation Administration (Federalni ufad pro letectvi)

GR — HZS — Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR

HEPA — High efficiency particulate Air (vysoce uc¢inny filtr vzduchovych ¢astic)
HH — Hemoragické horecky

HMP — Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

IATA — The International Air Transport Association (Mezinarodni asociace leteckych

dopravcii)
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ICAO — International Civil Aviation Organization (Mezinarodni organizace pro civilni

letectvi)
IHR — International Health Regulations (Mezinarodni zdravotnické piedpisy)
IZS — Integrovany zachranny systém

KOPIS HZS hl. m. Prahy — Operacnim a informacnim stfediskem Hasi¢ského

zachranného sboru hl. m. Prahy

LKPR — Mezinarodni leti§t¢ Praha Ruzyné

LP — Letit¢ Praha

MERS — Middle East Respiratory Syndrome (Blizkovychodni respira¢ni syndrom)

MRSA — Meticilin-rezistentniho Staphylococcus aureus (bakterie Methicilin-rezistentni

Staphylococcus aureus)

MU — Mimotadna udalost

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

MZP — Mezinarodni zdravotnické piedpisy

OOVZ — Organy ochrany vetejného zdravi

OPIS GR — Operacni a informaéni stfedisko MV-generélniho feditelstvi HZS CR
OS HZS LP — Operacni stiedisko HZS letisté Praha a.s.

OSN — United Nations Organization (UNO), Organizace spojenych naroda

PCR — Polymerase chain reaction (Polymerazova fetézova reakce)

PCR LP — Policie Ceské republiky letisté Praha
76



PIC — Pilot in command (kapitan letadla)
RNA — Ribonucleic acid (Ribonukleova kyselina)

rVSVDG-ZEBOV-GP — Recombinant vesicular stomatitis virus—Zaire ebola virus

(vakcina proti zairské ebole)

RLP — Rizeni letového provozu

SARS — Severe Acute Respiratory Syndrome (t€zky akutni respiracni syndrom)
SVS — Stétni veterinarni sprava

TBC — Tuberkul6za

TIPO — Transportni izola¢ni prostiedek osob

UNWTO — United Nations World Tourism Organization (Svétova organizace cestovniho

ruchu)

VNN — Vysoce nebezpecna nakaza/nemoc

VZU — Vojensky zdravotni tstav

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Z0S ZZS HMP — zdravotnické operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby

hlavniho mésta Prahy

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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12 SEZNAM PRILOH

1. Seznam infek¢nich onemocnéni, které se hlasi organu ochrany verejného

zdravi az pii hromadném vyskytu:

Seznam infekénich onemocnéni je totozny s Pfilouhou €. 1 k vyhlaccee ¢. 306/2012 Sb.,
o podminkach predchazeni vzniku a Sireni infekcénich onemocneni a o hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavi socialni péce.

1. Akutni respiracni onemocnéni véetné chiipky a chiipce podobnym

2. Konjunktivitida

3. Mastitida

4. Kozni zanétliva infek¢ni a mykoticka onemocnéni, a to podle Mezindrodni statistické

klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problém [50]

2. Seznam infek¢nich onemocnéni, pri nichzZ se narizuje izolace na liZkovych

oddélenich nemocnic nebo lé¢ebnych tstavii, a nemoci, jejichZ 1é¢eni je povinné:

Seznam infek¢énich onemocnéni je totoZzny s Piilouhou €. 1 k vyhlaéce €. 306/2012
Sb., o podminkdch predchazeni vzniku a Sireni infekcnich onemocnéni a o hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavi socialni péce.

f—

. Akutni virové zanéty jater

. Antrax

. Dengue

. Hemoragické horecky

. Cholera

. Infekce CNS mezilidsky ptenosné
Mor

. Paratyfus

MR- NS T N N NV R

. Syfilis v I. a II. stadiu
10. Pfenosna détska obrna
11. Pertuse v akutnim stadiu

12. Ricketsiozy
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13. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou

14. Spalnicky

15. Trachom

16. Tuberkul6za

17. Tyfus bfisni

18. Uplavice amébova

19. Uplavice bacilarni v akutnim, stadiu onemocnéni (v piipadé bezpiiznakového
nosicstvi ptivodce onemocnéni je mozné propustit pacienta do domaciho prostiedi
pouze se souhlasem organu ochrany veiejného zdravi).

20. Zaskrt

21. Dalsi infekce podléhajici hlaSeni Svétové zdravotnické organizaci

22. Projevy nemoci nebo udalost, ktera pfedstavuje moznost propuknuti nemoci podle
¢lanku 1 Mezinarodniho zdravotniho tadu (IHR 2005), ktera je podle pftilohy
rozhodnuti ¢. 2119/98/ES nemoci pienosnou. [50]

3. Suspected Communicable Disease Guidelines for cabin crew (IATA pokyny pro

palubni personal v pripadé podezieni na vyskyt VNN na palubé letadla):

1. Zeptejte se indexového cestujiciho, kde cestoval poslednich 21 dni pted
uskutecnénim letu, zda pobyval na stejném misté, zda pobyval v jedné domacnosti nebo

mél kontakt s jinou osobou nakaZenou vysoce nakazlivou nemoci.

2. Pokud je moznost I¢kaiské podpory ze zemé&, neprodlené podporu kontaktujte, nebo
vyhledejte 1ékafskou pomoc piimo na palubé letadla (dle zasad dotéené letecké

spole€nosti).

3. Dodrzujte pokyny l€kaiské podpory, pokud je k dispozici na zemi, nebo na palubé
letadla.

4. Pokud neni k dispozici lékatskd podpora a pokud situace dovoluje, pokuste se

premistit sousedni dvé fady cestujicich a fadu vedle indexového cestujiciho (prostor

dvou metrti od indexového cestujiciho) od ostatnich cestujicich na palubé letadla.
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5. Urcete jednoho ¢lena palubniho personalu, ktery se bude o nakazeného cestujiciho
starat, nejlépe toho ¢lena posadky, ktery jiz indexového cestujiciho obsluhoval, pokud
je takového palubniho personalu vice, v ramci nutné péce o indexového cestujiciho

urcete veétsi pocet ¢lent z palubniho personalu.

6. Urcete konkrétni toaletu pro vyhradni uzivani nemocného cestujiciho a vyrazné ji

oznacte vhodnym oznacenim.

7. Pokud nakazeny cestujici kasle nebo kycha, pozadejte ho, aby dodrzoval piisna
hygienickd opatieni zakrytim Gst a nosu kapesnikem a dodrzoval spravnou hygienu

rukou (pfipadné ho poucte o spravné hygiené rukou).

8. Pokud jsou kdispozici ochranné obli¢ejové masky, poskytnéte tyto masky
nakazenému cestujicimu. Masky nesmi byt znovu pouzity a po pouziti musi byt

bezpecné zlikvidovany jako biologicky material za ptisnych hygienickych norem.

9. Pokud je nezbytné dotknout se nakazené¢ho cestujiciho nebo kontaminované masky
a pokud existuje riziko pfimého kontaktu s cestujicim, musi byt palubni personal

vybaven osobnimi ochrannymi prostiedky.

10. VSechny osobni ochranné pomucky nakazeného cestujiciho uloZte do plastového

pytle s oznac¢enim ,,Nebezpecny biologicky material®.

11. Informujte se u doprovazejicich cestujicich, ktetfi cestuji spolu s nakaZenym

cestujicim (napf. manzelka, déti, kolega), zda nemaji podobné ptiznaky.

12. Zajistéte, aby pfiru¢ni kabinové zavazadlo bylo stile v dosahu u nakaZeného

cestujiciho, v souladu s ufady OOVZ.

13. Co nejdiive informujte kapitdna letadla o podezieni na vyskyt VNN na palubé
letadla, podle MZP 2005 a Mezinarodni organizace pro civilni letectvi (ICAO ptiloha 9,
kapitola 8). Nasledné je nutné hlésit podeziely piipad RLP, kapitan letadla naslednd

s RLP ur¢i cilovou stanici letu.
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14. Pokud pozemni Iékaiska podpora nebo OOVZ nestanovi jinak, pozadejte vSechny
cestujici sedicich dvé rady pted, dvé fady za a fadu vedle indexového cestujiciho o
vyplnéni formulate pro vyhledavani cestujicich, pokud jsou formulare na palubé letadla

nebo v misté pristani k dispozici. [58]
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