CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI

DIPLOMOVA
PRACE

2019

MAREK
GUSTY



CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva

Zhodnoceni stavajicich postupti sloZek IZS pii spole¢cném zasahu
s pritomnosti biologickych agens nebo toxinii pri bioteroristickém
utoku

Evaluation of Current Process of Integrated Rescue System during
Common Intervention with Biological Agens or Toxins Related to
Bioterrorist Attack

Diplomova prace

Studijni program: Ochrana obyvatelstva
Studijni obor: Civilni nouzové planovani

Vedouci prace: MUDTr. Josef Storek, Ph.D.

Bc. Marek Gusty

Kladno, kvéten 2019



cvut ZADANI DIPLOMOVE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

[
Prijment: Gusty Jméno: Marek Osobni ¢islo: 474879
Fakulta: Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi
Garantujici katedra: ~ Katedra zdravotnickych obor( a ochrany obyvatelstva
Studijni program: Ochrana obyvatelstva
Studijni obor: Civilni nouzové planovani
Il. UDAJE K DIPLOMOVE PRACI
; N
Nazev diplomové prace:
Zhodnoceni stavajicich postupl sloZek IZS pfi spoleéném zasahu s pfitomnosti biclogickych agens nebo
toxin{i pfi bioteroristickém ttoku
Nézev diplomové prace anglicky:
Evaluation of Current Process of Integrated Rescue System during Common Intervention with Biological
Agens or Toxins Related to Bioterrorist Attack
Pokyny pro vypracovani:
Pfedmétem diplomové prace bude zhodnotit stavajici soubor typovych &innosti 1ZS pfi spole¢ném zasahu s pfitomnosti
biologickych agens nebo toxind pfi bioteroristickém Gtoku. V teoretické ¢asti bude popsana zékladni terminologie,
legislativa a vyznamné predpisy souvisejici s problematikou biologickych agens a toxind, vyvoj bioterorismu, specifika
a dopady na lidsky organismus nejéastéji pouzivanych bioclogickych agens a toxind. V praktické ¢asti budou popsany a
analyzovany priklady bioteroristickych utok{. Na zakladé této analyzy budou identifikovany vyznamné faktory
charakterizujicf bioteroristické ¢iny a pomoci metody check-list bude analyzovan odpovidajici soubor typovych €innosti.
Vysledkem bude zhodnoceni stévajicich postupdl 1ZS pro bioteroristické Gtoky a névrh pro jejich pifpadnou aktualizaci.
Seznam doporucené literatury:
[1] ROZSYPAL, Hanus, Zéklady infekéniho lékafstvi, Karolinum, 2015, ISBN 978-80-246-2932-2.
[2] AYTAC, Osman a Mustafa KIBAROGLU, Defence against weapons of mass destruction terrorism, ed. 1., 10S Press,
2009, ISBN 978-1-60750-015-5
[31 PATOCKA, Ji¥i, Vojenska toxikologie, Grada, 2004, ISBN 80-247-0608-3
[4] STETINA, Jifi, Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pfi hromadnych nestéstich a katastrofach, Grada,
2014, ISBN 978-80-247-4578-7
Jméno a prijmeni vedouci(ho) diplomové prace:
MUDTr. Josef Storek, Ph.D.
Jméno a pfijmeni konzultanta(ky) diplomové prace:
Datum zadéni diplomové prace: 01.10.2018
Platnost zadani diplomové prace: 18.09.2020 .
prof. MUDr. Leod Navrétil, CSc., MBA, dr.h.c. prgf. MUDF. Ivan Dyle\}‘sky, DrSc.
podpis vedouci(ho) katedry podpis dékana(ky)
e J

IIl. PREVZETi ZADANI

Student(ka) bere na védomi, Ze je povinnen(a) vypracovat diplomovou praci samostatné, bez cizi pomoci,}s vyjimk’ou s
poskytnutych konzultaci. Seznam pouzité literatury, jinych pramend a jmen konzultantd J%treba uvést v diplomové praci.

.................................................... 2

Datum prevzeti zadani Podpis studenta(ky)




7

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci s nazvem Zhodnoceni stavajicich postupii
sloZek 1ZS pfi spole¢ném zasahu s pritomnosti biologickych agens nebo toxinl pri
bioteroristickém utoku vypracoval samostatné pouze s pouZitim prament, které
uvadim v seznamu bibliografickych odkaz.

Nemdam zavazny dlivod proti uZiti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a o zméné nékterych zakoni (autorsky zakon).

V Kladné dne 13.05.2019



Podékovani

Rad bych v této praci podékoval panu MUDr. Josefu Storkovi Ph.D. za cenné
rady, trpélivost a odborné vedeni pii psani mé diplomové prace. Dale bych chtél

podékovat mé Zené za projevenou trpélivost.



Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva analyzou dokumentl souboru typovych
¢innosti integrovaného zachranného systému Ceské republiky. Zkouma, zda tyto

dokumenty obsahuji postupy pro efektivni feSeni bioteroristickych utoki.

Jako hlavni metoda prace je pouZita metoda checklist. Je vytvoiren seznam
kontrolnich otdzek na zakladé analyzy pripadovych studif bioteroristickych utokd.
Touto metodou jsou dokumenty souboru typovych c¢innosti podrobeny kritické
analyze s cilem zjistit, zda tvirci téchto dokumenti efektivné pripravili vnitini
bezpec¢nostni systém Ceské republiky na feseni problematiky bioterorismu. Jako
pomocna metoda jsou zpracovany polostrukturované rozhovory se zastupci sloZek,
které by se prakticky podileli na reSeni této problematiky a vystupy z téchto

rozhovori jsou rovnéz zaclenény do checklistu.

Vysledkem této prace je zjiSténi, Ze soubor typovych ¢innosti efektivné neresi
hrozbu bioterorismu a jsou navrzena doporuceni pro posileni naseho vnitiniho

bezpecnostniho systému.

Klicova slova

Bioterorismus; soubor typovych ¢innosti; biologickd agens; toxiny; anthrax;

botulotoxin.



Abstract

This thesis deals with the analysis of standard activity set documents for the
Czech Republic’s integrated rescue system. It examines whether these documents

contain procedures to effectively address bioterrorist attacks.

The checklist method is used as the main work method. A list of control questions
is created based on an analysis of case studies regarding bioterrorist attacks. With this
method, the standard activity set documents are subjected to a critical analysis to
determine whether the creators of these documents have prepared the Czech Republic's
internal security system effectively for addressing bioterrorism. As an auxiliary method,
semi-structured interviews are elaborated with department representatives, which
would virtually participate in solving this issue and the outputs of these interviews are

also included in the checklist.

The result of this work is the finding that the set of standard activities do not
effectively address the bioterrorism threat and recommendations are suggested for

strengthening our internal security system.

Keywords

Bioterrorism; a set of standard activities; biological agents; toxins; anthrax;

botulotoxin.
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1. UvOoD

Tato prace pojedndva o bioterorismu a pripravé slozek integrovaného
zachranného systému na tento druh mimoiadnych udalosti. V historii se stavalo, Ze
vnik urcité mimoradné udalosti stal u zrodu diskuze, jak tento druh mimoradné
udalosti do budoucna resit. Timto vznikaly plany, které mély za cil pripravit nas
bezpecnostni systém a sloZky v ném zainteresované na reSeni daného problému.
Jeden z vysledkd je soubor typovych cinnosti IZS, ktery reaguje na nékteré
mimoradné udalosti, které pri jejich vzniku ma za ukol reSit. Nékteré z téchto
dokumenti resi udalosti, které se stavaji relativné casto, a jasné dany spolecny
postup zprehledniuje celou situaci pro zainteresované slozky, kdy kazdy vi, co ma
délat. Prikladem mtze byt dopravni nehoda, u které se bézné potkavaji zakladni
slozky IZS a spolupracuji. Jsou zde i situace, do kterych se slozky IZS casto
nedostavaji a je zde tedy prostor pro nejasnosti v kompetencich, neznalost efektivni
strategie pro dany zasah a mohou vznikat zbytecné komplikace a problémy, které by
predem dany postup pateirné resil. Nékteré situace jsou zaneseny v dokumentech
STC a slozky IZS jsou na tyto udalosti teoreticky pripravené. Ale co udalosti,
které dokumenty STC neobsahuji, nebo obsahuji jen okrajové? U téchto udalosti
bude pravdépodobnost vzniku malg, ale ne nulova. Neni lepsi pristupovat k takovym
rizikim proaktivné, nez pti vzniku dané situace improvizovat? Neni lepsi znat pro
danou situaci nase maximalni kapacity a mozZnosti a pripravit se, Ze ty tyto kapacity
budou prekonany? UZ mnohokrat v historii se prokazalo, Ze proaktivni pristup nese
ovoce a snizuje ztraty na zivotech, riziko trvalych nasledkli pro obyvatelstvo

a v neposledni radé materialni Skody a negativni ekologické dopady.

Bioterorismus je hrozba, ktera je dnes aktualni. Za posledni piilstoleti se udaly
tii rozsahlé bioteroristické utoky. Ztraty na Zivotech tehdy byly minimalni, ale véda
od té doby pokrocila a technické problémy, které tehdy utocnici resili, by dnes
nemusely znamenat fiasko pro dto¢nou akci, ale velky problém pro celosvétovou

bezpecnost. Ekonomické ztraty byly tehdy enormni, predevSim pri Amerithraxu.
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Véda a technicky pokrok je dnes na vzestupu. Technologie a informace pottfebné
k vykonani efektivni bioteroristické akce jsou dnes béZné dostupné a pri dostatku
11financnich prostredkdl, kterym dnesni teroristické skupiny disponuji, je hrozba
téchto utokii znac¢na. Proto je diileZité analyzovat soucasny bezpecnostni systém,
jeho pripravenost na nejpravdépodobnéjsi zptlisoby bioteroristického utoku. Je
dulezité se poucit z historie, efektivné a pruzné reagovat na hrozbu bioterorismu,
predchazet témto titokiim a minimalizovat piipadné nasledky. Cilem této diplomové
prace je zhodnotit aktualnost stavajiciho souboru typovych ¢innosti IZS pri reSeni
situaci, spojenych s bioteroristickymi titoky. Dil¢im cilem prace je na zakladé studia
této problematiky navrhnout doporuceni pro feSeni slabych mist stavajiciho

systému, zjisténych podle vysledki analyzy STC.

V teoretické c¢asti prace bude popsana zakladni terminologie pro jasné
definovani zkoumané problematiky touto praci. Dale bude popsana legislativa
a vyznamné dokumenty zabyvajici se problematikou biologickych agens, toxini
a reakci na bioterorismus. Pro leps$i predstavu jak se biologickd agens a toxiny
zneuzivaly v minulosti a posun ve vyvoji jejich pouziti v priibéhu ¢asu bude popsan
v samostatné kapitole. Vyznamna ¢ast teoretické ¢asti prace bude vénovana popisu

biologickych agens a toxint, jejich specifika a dopady na lidsky organismus.

T4

Prakticka cast se bude zabyvat tfemi pripadovymi studiemi nejznaméjsich
bioteroristickych utokd, prevazné z USA. Na téchto Gtocich budeme sledovat metody
rozSifeni a specifika pri provedeni téchto utokii. Nasledné budou analyzovany
dokumenty souboru STC IZS pro zji$téni, zda je systém na tyto specifika pfipraven.
Vyvozenymi zavéry budou konfrontovani zastupci Krajské hygienické stanice,

Hasi¢ského zachranného sboru a Zdravotnické zachranné sluzby.
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2. SOUCASNY STAV

2.1. ZAKLADNIi TERMINOLOGIE

Aerobni bakterie

e Bakterie vyzadujici pro svij Zivot piritomnost kysliku.

Alimentdrni nemoc

e Nemoc pochazejici ptivodem z potravy.

Anaerobni bakterie

e Bakterie vyzadujici pro sviij Zivot absenci kysliku.

Biologické agens

e Patogenni mikroorganismy a jejich produkty.

Compliance

e Spoluprace pri lécbé.

Endemicky vyskyt

e Vyskyt v urcité omezené oblasti.

Inkubacni doba

¢ Doba mezi vstupem patogenu do organismu a vypuknutim nemoci

Interhumdnni prenos

e Prenos nemoci uskutecnény mezi lidmi.

12



Izolace

e (0ddéleni pacienta s infekéni nemoci od jinych osob

Karanténa

e Omezeni aktivit zdravé osoby, ktera byla v kontaktu se zdrojem infekce.

Kontakt

e Osoba podezrela z nakazy, ktera byla ve styku se zdrojem nakazy.

Nebezpecnd zéna

v

e Vymezeny prostor, kde hrozi u¢inky nebezpecnych latek.

Ohnisko ndkazy

e Misto, kde se Siri nakaza.

Protiepidemiologickd opatreni

e Opatreni slouZici k zabranénti Sireni infekéni nemoci.

Spéra

e Klidové stadium bakterie slouzici k preckani nepriznivych podminek. [1, 2]

13



2.2. LEGISLATIVA A DALSI DOKUMENTY

Petrohradska deklarace 1868

Tato deklarace byla prijata na prvni mirové konferenci svolanou ruskym
carem. Cilem deklarace bylo v boji dojit tak daleko, aby byli nasazeni muZi vyrazeni
z boje a zdroven jim nevznikalo zbytecné utrpeni a smrt. Konkrétné se zde jesté
neuvedl zdkaz pouzivani chemickych latek, biologickych agens a toxint. Deklarace

jen vyslovila zdkaz vybusné péchotni munice zptisobujici devastujici poranéni. [3]
Bruselska deklarace 1874

Bruselska deklarace pfimo navazala na Petrohradskou konferenci. Zic¢astnéné
staty se v deklaraci poprvé shodly na zdkazu pouZivani jedovatych a otravenych

zbrani. [3]
Haagska deklarace 1899

Haagska deklarace byla prijata na Haagské mirové konferenci. Deklarace
vyslovila zadkaz pouzivani dusivych a nicivych plynt. Podpis odmitly pripojit USA
a Velka Britanie. [3]

Haagska Umluva 1907

Tato amluva byla reakce na neptipojeni USA a Velké Britanie o osm let drive.
Opét vyslovila zakaz pouZivani jedovatych a otradvenych zbrani. Opét zde nepadla

absolutni shoda a nékolik statii v ¢ele s USA nepodepsaly deklaraci. [3]

14



Zenevsky protokol 1925

Po 1. svétové valce vznikl tlak na vytvoreni dohody o omezeni zpiisobu valceni,
aby se neopakovaly hriizy 1. svétové valky. Vznikl tedy Zenevsky protokol, jehoZ cely
nazev zni: Protokol o zdkazu vale¢ného pouziti dusivych, jedovatych a jinych plynt
a bakteriologickych metod vedeni valky. V tomto dokumentu byly poprvé primo
zminény a zakazany bakteriologické metody pouZité k boji. Ceskoslovensko
podepsalo dohodu v roce 1925, ale pristoupilo k ratifikaci az v roce 1938. Tato dohoda
ovSem neobsahuje kontrolni mechanismy, ani sankce pti poruseni dohody a je platna
i v soucasnosti. V 80. letech dostal Zenevsky protokol novy rozmeér, kdy Valné
shromazdéni OSN prohlasilo dokument za soucast mezinarodniho zvykového prava.
Na tomto zakladé vznikaly rezoluce Rady bezpecnosti OSN a byly vysilany ovérovaci

mise do oblasti, kde idajné doslo k pouZiti chemickych a biologickych zbrani. [3]
Umluva o zakazu biologickych zbrani 1972

Tento dokument byl piijat v roce 1972 a vstoupil v platnost o tfi roky pozdéji
vroce 1975. Cely nazev dokumentu zni: Umluva o zdkazu vyvoje, vyroby a hromadéni
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o jejich zniCeni. Cilem
timluvy je poprvé vyroba a hromadéni zbrani hromadného ni¢eni. Umluva vyslovné
zakazuje vyrobu a hromadéni biologickych agens a toxint, které je mozno zneuzit
pro vojenské ucely. Povoluje ovSem vyrobu a hromadéni biologickych agens a toxini
pro potieby profylaxe, ochrany a obecné pro mirové acely. O pouZivani téchto zbrani
timluva nepojednavd z dtvodu platnosti Zenevského protokolu, ktery zakaz
pouZzivani obsahuje. MoZné nedodrZovani dmluvy resi Rada bezpecnosti OSN. Ve své
podstaté jde o prvni dokument, ktery fesi problematiku biologickych zbrani a toxini.
Avsak pro absenci jasnych verifikacnich mechanismi a pro velice obecné definice je

dnes povazovana za nedostatec¢nou. [3]
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Mezinarodni zdravotnické piredpisy 2005 (International Health Regulation)

Tyto predpisy byly vydany v roce 2005 organizaci WHO. Upravuji a koordinuji
¢innosti Clenskych statl v prevenci a kontrole mezinarodniho $ifeni chorob. Mimo

to resi i nuklearni a chemické havarie. [4]

Zakon ¢. 281/2002 Sb.

Celym nazvem: Zakon o nékterych opatrenich souvisejicich se zakazem
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o zméné Zivnostenského
zakona. Pfedmétem upravy jsou: ,Prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob
souvisejici se zdkazem vyvoje, vyroby, hromadéni a pouziti bakteriologickych
(biologickych) a toxinovych zbrani a jejich zni¢enim, s nakldddnim se stanovenymi
vysoce rizikovymi a rizikovymi biologickymi agens a toxiny, které mohou byt
zneuzity k poruSeni zakazu bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani
a vykon statni spravy v této oblasti.“ [5] Mimo jiné tento zakon povéruje kontrolou

nad danym piredmétem zakona Statni Gad pro jadernou bezpecnost. [6]

Zakon ¢. 258/2000 Sb.

Celym nazvem: Zakon o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkoni. Zakon upravuje: ,Prava a povinnosti fyzickych a pravnickych
osob v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi, soustavu organti ochrany
verejného zdravi, jejich plisobnost a pravomoc, tikoly dal$ich organti veiejné spravy
v oblastech ochrany a podpory verejného zdravi a hodnoceni a sniZovani hluku
z hlediska dlouhodobého priimérného hlukového zatiZeni Zivotniho prostiedi.” [7]
Mimo jiné zakon definuje mimoiradna opatreni pti epidemii a pti nebezpeci vzniku

epidemie. Dale definuje ochranna opatteni, jako je karanténa ¢i izolace. [8]
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Zakon ¢.166/1999 Sb.

Celym nazvem: Zakon o veterinarni péci a o zméné nékterych souvisejicich
zakont (veterindrni zakon). Zakon upravuje: ,PoZzadavky veterinarni péce (dale jen
"veterinarni poZadavky") na chov a zdravi zvirat a na Zivoc¢iSné produkty, upravuje
prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob, soustavu, plisobnost a pravomoc
organl vykonavajicich statni spravu v oblasti veterindrni péce, jakoz i nékteré
odborné veterinarni ¢innosti a jejich vykon.“ [9] Dale veterinarni péce stanovuje:
»Predchazeni vzniku a Sifeni onemocnéni pfenosnych primo nebo nepifimo mezi
zviraty vnimavych druht a jinych onemocnéni zvirat a jejich zdolavani, ochranu

zdravi lidi pred nemocemi prenosnymi ze zvitat na ¢lovéka.” [10]
Vyhlaska €. 96/1975 Sb.

Celym nazvem: Vyhlaska ministra zahrani¢nich véci o Umluvé o zakazu vyvoje,
vyroby a hromadéni zasob bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani
a o jejich zniceni. Tato vyhlaska implementuje do naseho pravniho fadu Umluvu

o zakazu biologickych zbrani z roku 1972. [11]
Vyhlaska ¢. 474 /2002 Sb.

Touto vyhlaSkou se provadi zdkon ¢. 281/2002 Sb. Predmétem vyhlasky je
predevsim stanoveni seznamu vysoce rizikovych a rizikovych biologickych agens

a toxind. [12]
Vyhlaska ¢.306/2012 Sh.

Celym nazvem: VyhlaSka o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni
a ustavi socialni péce. Tato vyhlaska provadi zakon ¢. 258/2000 Sb. a mimo jiné

definuje infek¢ni onemocnéni, u kterych se narizuje izolace. [13]
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2.3. VYVO] BIOLOGICKYCH ZBRANI

Jako prvni zaznamenany piipad pouZiti biologickych zbrani miizeme datovat
do 14. stoleti p. n. . Chetité podle teorii nékterych védcl pouZzivali proti svym
nepiatelim ovce a osly nakazené tularémii. Dochované zaznamy dokazuji, Ze pred
najezdem bojovnych Chetiti se v okoli zacaly objevovat nezaopatiené ovce,
pravdépodobné nakaZené tularémii. Vojsko oslabené infekci poté nebylo schopno

dlouho odolavat najezdnikiim. [14]

Kolem roku 600 p. n. . mame informace, Ze Rekové a Asytfané pouzivali v boji
proti svym protivnikiim techniku traveni vodnich zdroji, pomoci ¢emerice nebo
namelu. Dal$i metodu vyuzivala Hannibalova vojska, kterd vrhala hlinéné nadoby
s jedovatymi hady na lodé pergamonského krale Eumenea. Rimané pravdépodobné
jako prvni pouzivali katapulty, se kterymi strileli téla mrtvych a mrsiny pres hradby

obléhanych mést. [3]

V roce 1346 tatarsko-mongolSti vojaci katapultovali téla zemfelych na
dyméjovy mor pres hradby pristavniho mésta Caffy (dneSni Feodosie) na jihu
Krymského poloostrova. Obranci opustili obléhané mésto na lodich a po své trase
roznaseli mor, nejprve na ostrovy Apeninského poloostrova a nasledné do celé
Evropy, kterd je toho ¢asu decimovana mnohaletymi valecnymi konflikty. Obétmi
,Cerné smrti“ se stalo asi 30 % evropského obyvatelstva, coz ¢italo asi 25 miliont
lidi. Dale se mor rozsiril do Stiedni Asie a do Ruska, kde za obéti moru padlo dalsich

15 milioni lidi. [3]

V roce 1422 husitska vojska obléhala hrad Karlstejn. Staly proti sobé obranci
hradu, ptiznivci cisate Zikmunda a Husité na strané druhé. Zprvu Husité netispésné
otravili potok, ktery byl zdroj pitné vody pro hradni studnu. Poté katapultovali pres
hradby zkazené maso a obsah prazskych Zump. Celkem to bylo 1882 soudki
s obsahem fekalii. Obranci se ani po tomto pokusu nevzdali a obléhani skoncilo

nedspéchem na strané Husitt. [3]
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Prvni zminka o pouZiti nestovic je datovana v roce 1518. Spanélsky dobyvatel
Hernando Cortez tidajné rozsitil nestovice mezi Aztéky a zpiisobil tim zahubu celé
poloviny tehdejSiho obyvatelstva. Dalsi pripad rozSireni neStovic mezi domorodé
obyvatelstvo byl pri kolonizaci Severni Ameriky evropskymi kolonisty. V roce 1763
Britové darovali indidnskym nacelnikiim infikované prikryvky, kdyZz pftijeli do
pevnosti Fort Pitt jednat o britské kapitulaci. Epidemie neStovic poté zachvatila

vnimavé indidny a zdecimovala populaci nékolika indianskych kment. [3]

Béhem americké revolucni valky se od roku 1775 vyskytovaly zpravy
o vyuZzivani neStovic britskymi silami. Briti se Uidajné snazili nékolikrat vyvolat
u Americani epidemii nestovic. Sami byli pravdépodobné imunni, protoZe v Evropé

to byla béZna nemoc. [3]

Béhem Prvni svétové valky doSlo tdajné k pouZiti biologického agens proti
nepriteli ze strany Némecka. Mélo jit o choleru na italské fronté a o mor na ruské
fronté. Dodnes neni mezi vSemi historiky shoda, jestli tehdy Slo o zdmérné pouZiti

Némci, nebo o prirozeny vyskyt onemocnéni u valkou oslabeného obyvatelstva. [3]

Druha svétova valka prinesla zna¢ny rozvoj ve vyvoji biologickych zbrani.
Predevsim Japonsko vyvijelo a testovalo biologické zbrané od 30. let. Japonsky utvar
731 byl vytvoren praveé pro ucel vyvoje a testovani biologickych zbrani. Velitel ttvaru
I8i Siré, vystudovany mikrobiolog a imunolog, mél pod sebou tisice 1ékaiti, vojak
a techniki. Testovali biologickd agens na véznich a zajatcich a dokonce doslo
i k redlnému utoku na ¢inské obyvatelstvo, kdy v roce 1939 byl kontaminovan zdroj
pitné vody bakterif tyfu a salmoneldzy. Tento ttvar se zamétoval na vyvoj a produkci
moru, anthraxu, tyfu a cholery. Vyvijeny byly predevsim nosice biologického agens,
jako letecké pumy a délostielecké granaty. Délostrelecké granaty byly pouZity proti
sovétiim, kde na jejich pozice bylo vystiileno cca 2000 kusii munice naplnéné

biologickym agens, pravdépodobné bakterii moru a cholery. [3]

Béhem druhé svétové valky nezistavali pozadu ani Britové, ktefi z obavy

némeckého biologického programu zacali vyvijet letecké pumy s obsahem anthraxu.
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Ostrov Gruinard u pobrezi Skotska byl mistem, kde se tyto anthraxové pumy

testovaly a zamorily okolni prostor na cela desetileti. [3]

USA zapocala sviij biologicky program az po japonském ttoku na Pearl Harbor,
ktery znamenal zapojeni USA do Druhé svétové valky. Centrum vyzkumu byl Camp
Detrick, pozdéji prejmenovany na Fort Detrick. Predmétem vyzkumu byl hlavné
anthrax, botulotoxin, bruceldza, tularémie a psitakéza. Jako nosice byly vyvijeny
kontejnerové pumy. V roce 1963 se americky biologicky program rozsiril na
Q horecku. Dalsi rozsifeni nastalo u vyvoje nosici, kdy se ve Fort Detricku zacali

zabyvat infikovanim komart, blech a klistat. [3]

Sovétsky svaz zapocal sviij vyvoj biologickych zbrani v roce 1928, kdy zridil
Institut chemické obrany, jehoZ soucasti bylo mikrobiologické oddéleni, které se
zabyvalo hlavné anthraxem. JeSté pred 2. svétovou valkou mél Sovétsky svaz
k dispozici plivodce anthraxu, tularémie, Q horecky a botulotoxin. Jako nosi¢e mél
Sovétsky svaz ve vybavé letecké pumy. Béhem valky nedoslo k pouziti téchto zbrani.
V roce 1946 bylo vybudovano zarizeni na vyvoj biologickych zbrani ve Sverdlovsku.
Toto zarizeni vyrabélo spory anthraxu a distribuovalo je dalSim zarizenim k vyrobé
zbrani. Bylo soucasti sovétské sité zarizeni urcené pro vyvoj a vyrobu zbrani,
Biopreparat. Mimo jiné je sverdlovské zarizeni zndmo pro svou havarii z roku 1979,
pri které byla rozsahla oblast kontaminovana pravé spérami anthraxu. Dale Sovéti
ziizuji védecky institut Vektor, ktery se zabyva vojenskym vyuZitim pravych

nestovic, horecky Marburg a Eboly. [3]

Némecko se béhem Druhé svétové valky také okrajové zabyvalo vyvojem
biologickych zbrani. Predev§sim probihaly pokusy na zajatcich v koncentrac¢nich
tdborech. Pravdépodobné se nejednalo o projekt vedeny z centralni drovné, ale
o iniciativu skupiny SS. Sam Hitler vydal direktivu, ktera vyslovné zakazovala vyvoj

biologickych zbrani. [3]

[ po Druhé svétové valce vzniklo mnoho podezreni, Ze se ve valecnych

konfliktech pouzivaji biologické zbrané. VétSina podezrieni zlistala nepotvrzena.
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Naopak potvrzeno mezinarodnimi organizacemi bylo pouZiti infikovaného hmyzu

USA v Korejské valce. Mélo se jednat o pouziti predev§im anthraxu, moru a cholery.

[3]

V dnesni dobé se akcentuje vyzkum geneticky modifikovanych organismd,
kterym se zabyva jak Rusko, tak USA. V jakém reZimu je nejasné. Dnes hranice mezi
defenzivnim a ofenzivnim vyzkumem biologickych agens neni jasné definovana

a prekroceni této hranice je téZko postiZitelné. [3]
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2.4. BIOLOGICKA AGENS A TOXINY

V této kapitole budou popisovany biologickd agens a toxiny ze skupiny
A, rovnéz Cast ze skupiny B, podle ¢lenéni European Centre for Disease Prevention
and Controll (ECDC). Skupina A je vybrana celd, protoZe skytd nejnebezpecnéjsi
patogeny kvili své dostupnosti, relativné snadnému rozsireni a vysoké mortalité.
Skupina B skytd méné nebezpecné latky, neZ skupina A, ale jsou to stale patogeny,
které pri zneuziti teroristy jsou schopny vyvolat paniku a ztraty na Zivotech. Z této
skupiny je vybrana bakterie salmonely, ktera byla pouzita pii dale popisovaném
utoku. Ddle je popsan ricin, ktery je lehce dostupny a byl jiZ pouzit obalkovou

metodou v ramci biokriminalniho ¢inu. [15]
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2.4.1. ANTHRAX

Obecné

Anthrax neboli snét slezinna je infekéni onemocnéni zplisobené bakterii
Bacillus anthracis. Bacillus anthracis je grampozitivni, aerobni, sporulujici bakterie
ve tvaru tycky, velikosti 5 - 6 um. Spory Bacillus anthracis méri 1 - 1,5 pm a ve vétsSim
méritku vypadaji jako bily prasek. Jsou velice odolné proti vnéjSim vlivim a ve

venkovnim prostiedi vydrzi mnoho desitek let. [16, 17, 18]

Cesty vstupu

Bacillus anthracis vytvari tifi formy onemocnéni, zavislé na cesté vstupu do
organismu. Cesty vstupu jsou inhalace plicemi, poranénou kizi nebo poZiti per os.
Prirozené se Clovék nakazi poZitim nedostatecné tepelné zpracovaného masa
nakaZeného zvirete (ovce, kozy, koné, kravy). Dale se mohou nakazit pracovnici
zpracovavajici kiizi nakazeného zvitrete, kdy odérkou v kiiZi vnikne infek¢ni spéra
(koZeluzi, teznici, strihaci viny). Dale je moZny pirenos hmyzem sajicim krew.
Mezilidsky pienos je vyjimecny. V rozvinutych statech je bézny vyskyt kozni formy
anthraxu. Plicni{ a stievni forma se v prirozené formeé vyskytuje jen velmi vzacné. [16,

17,18, 19]

Kozni forma

KoZzni anthrax vznika pri kontaktu spéry anthraxu s poranénou kiizi. Vznika
lokalné v odhalenych oblastech kiiZe, jako jsou ruce, piedlokti, hlava a krk. Jakmile
se spoéra usadi, aktivuje se a bakterie vypousti toxin zpisobujici lokalni edém.
Neléceny kozni anthrax mtize prejit v systémovou infekci az s 20% timrtnosti. Léc¢ena
kozni forma ma umrtnost do 1 %. Zacatek nemoci se projevuje ve formé pupinkd,
které nejsou bolestivé (nejsou-li sekundarné infikované), poté nastupuji puchyie

a nasledné vznikaji typické viedy pokryté ¢ernou krustou. Interhumanni prenos
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neni popsan. Inkuba¢ni doba u kozni formy je 1 - 12 dni. Diferencialni diagnézy jsou:

kousnuti hmyzem, hlodavci nebo jiné kozni onemocnéni. [16, 17, 18, 19, 20, 21]

Plicni forma

Nelécend plicni forma ma umrtnost aZ 95 %, néktera literatura uvadi az 100 %.
LécCena forma ma umrtnost kolem 40 %. KdyZ se sp6ry dostanou do plicnich alveold,
jsou zachyceny makrofagy a transportovany do lymfatickych uzlin, kde se po par
dnech stavaji aktivni. Vytvari dva druhy toxinti: edemat6zni a letalni. Plicni anthrax
probiha ve dvou fazich - prodromalni a fulminantni. Prodromalni ¢ast trva od par
hodin po par dni, projevuje se nespecifickymi priznaky piipominajici chiipku:
horecka, bolesti svalli, nevolnost, dusnost a suchy kasel. Toto obdobi nemoci se da
lehce zaménit za obycCejnou chiipku nebo nespecifickou infekci. AvSak oproti
obycejnym chripkovym onemocnénim vétSinou postrada rhinorheu a bolest v krku.
Naproti tomu chripkovd onemocnéni vétSinou postradaji duSnost, bolesti na hrudi
a zvraceni, coz jsou typické symptomy inhala¢niho anthraxu. Toto prodromalni
obdobi je nékdy nasledované kratkym obdobim zlepSeni, neZ dojde do druhé faze
s vaznéjSimi symptomy. Druhé obdobi je charakterizovano bakteriémii a rozvojem
piiznaki: horecka, respiracni tisen, poceni, cyandza a Sokovy stav. Na rentgenovém
snimku byva casto k vidéni rozsifené mediastinum. Dale je az v 70 % pritomen
krevni pleurdlni vypotek a az v 50 % meningoencefalitida. Onemocnéni miizeme
prokazat odbérem krevnich kultur a dalSimi laboratornimi testy. Lé¢ba spociva ve
véasném nasazeni ATB a symptomatické terapii. U pacientti, kde byla podana ATB
1écba do 4,7 dne, byla mortalita 40 %, u pozdéji podané 1é¢by 75 %. Interhumanni
pirenos neni popsan. Inkubacni doba je 2 - 43 dni. V extrémnich pripadech mohou
spory v organismu zustat latentni az 100 dni (podle klinickych studif na zviratech),
coZ vede k znacné prodlouzené inkubacni dobé. Potvrzuje to i zkuSenost s pripady
ve Sverdlovsku, kde propukl anthrax aZ 43 dni po expozici. Diferencialni diagndzy

jsou chripka a bakterialni pneumonie. [16, 17, 18, 19, 21]
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Stirevni forma

Strevni forma anthraxu je prirozené u lidi vzacna, lze se ji nakazit poZitim
nedostatecné tepelné zpracovaného masa infikovaného zvirfete nebo poZitim
kontaminované vody. Stievni anthrax miiZe osobu postihnout pozitim zivé bakterie,
ale onemocnéni pozitim spdér anthraxu je nepravdépodobné, kvili rychlosti
transportu spdr travicim traktem. Spory projdou travicim traktem rychleji, nez se
staci aktivovat. U nemocného se vytvareji viedy v tstech nebo v jicnu pfi postiZeni
horni casti traviciho traktu. Pri postiZeni dolni ¢asti traviciho traktu se nemoc
projevuje nevolnosti, bolesti biicha, stfevnimi 1ézemi s krvavymi priijmy, dale se
infekce mizZe rozsirit do celého organismu a miiZe vzniknout septicky stav. Pti 1é¢bé
krom ATB terapie mohou byt s vyhodou vyplachy GIT, avsak mortalita je vysoka. [3,
21,22]

Protiepidemiologicka opatreni

Plicni forma anthraxu neni nakazliva kapénkovym prenosem, izolace pacienta
neni nutna, presto se vyZaduji obecna opatieni jako u bézné respiracni infek¢ni
nemoci, do doby neZ je urcen pivodce infekce. U pacientli s kozni formou jsou
vyZadovana kontaktni bariérova opatreni. Pro praci personalu v zevnim prostredi je
nutné pouzivat bariérovou ochranu kize, rukavice, respirator nebo dychaci pristroj
s HEPA filtrem. Spory nici jodové preparaty a preparaty obsahujici aktivni chlér.
Aktivni bakterie nici tficetiminutovy var a béZné desinfekce. Vakcinace je uc¢inna az
po Sesti ockovacich davkach po dobu 18 mésicti a poté je treba aplikovat kazdorocni
podpirnou davku. Vakcina proti anthraxu je v CR k dispozici armadé CR.
Dekontaminace spociva v sejmuti odévu, Sperkd a omyti téla vodou s mydlem. Pri
manipulaci s oblecenim je tfeba dbat zietel na mozné vytvareni sekundarniho
aerosolu, a proto je nutné ulozit kontaminované obleceni do plastikovych pytli.
VSechny osoby, které prisly do kontaktu s anthraxem, by mély podstoupit
profylaktickou ATB terapii. Pfi podani ATB terapie jesté pired rozvojem symptomt je
velka pravdépodobnost nepropuknuti nemoci. Spéry anthraxu mohou byt spici,
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proto pri potvrzené diagnédze anthraxu by ATB terapie méla byt prodlouZena na 60
dni. Ze zkuSenosti s Amerithraxem v roce 2011 jen 42 % lidi dodrZelo ATB terapii po
dobu 60 dni. Existuje moznost zkraceni ATB terapie na 30 dni se soucasnou
vakcinaci v nultém, druhém a ctvrtém tydnu po expozici. Toto mize zvysit

compliance obyvatelstva. [16, 17, 18, 22, 23, 24]
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2.4.2. BOTULISMUS

Obecné

Botulismus je syndrom zplisobeny jednim ze sedmi neurotoxint
produkovanych bakterii Clostridium botulinum. Clostridium botulinum je
grampozitivni anaerobni bakterie vytvarejici spory, které se prirozené nachazi ve
vodé, v plidé a v zazivacich traktech zvirat. Spory Clostridium botulinum jsou

rezistentni na teplo az do 100 °C. [22, 23, 25]

Botulotoxin produkovany touto bakterii je povazZovan za nejicinnéjsi znamy
jed, LD50 botulotoxinu je 1 ng/kg hmotnosti. Botulotoxin se vyuZiva i ve
farmakologickém priimyslu a je komerc¢né dostupny pro kosmetické a 1ékai'ské ticely.
Botulotoxin blokuje cholinergni systém a znemoziuje pievod vzruchu na synapsich
perifernich nervili, coz ve svém disledku inhibuje svalovou kontrakci. Naopak
centralni nervovy systém neovliviiuje, a tudiZ je mentalni stav pacienta nedotcen.
Botulotoxin denaturuje a je deaktivovan pri kratké expozici teploté vyssi nez 85 °C.
[20, 21, 22, 23]

Cesty vstupu

Cesty vstupu jsou inhalace, ingesce, pies poranénou pokozku a pres sliznici.
Vznik symptomi po expozici botulotoxinu je rozdilny podle cesty vstupu. Po
inhalacni expozici se uvadi vznik prvnich symptomi jiZ po 6 hodinach. Po ingesci
botulotoxinu je vznik symptomi typicky kolem 12 - 36 hodin, ale miiZe se prodlouZit
az na 10 dni. U vSech typd botulismu s malou expozi¢ni davkou botulotoxinu se
objevuje rozmazané vidéni a sucho v dstech. To mohou byt jediné ptiznaky a pacient
se poté muze plné zotavit. Pri vyraznéjsi expozici se pridavaji dalsi symptomy
prevazné postihujici neurologické funkce. Objevuje se setiela tec, polykaci obtiZe,

dvojité vidéni, mydridza, celkovd slabost a symetrickd, descendentni paralyza

27



kosterniho svalstva. NejzavaznéjSi symptomy se tykaji ochrnuti dychaciho svalstva,

které bez patri¢né terapie konci respiracnim selhanim a smrti. [21, 22, 23]

Alimentarni botulismus

Alimentarni botulismus se prirozené vyskytuje nejcastéji pozitim infikované
potravy z nespravné pripravenych konzerv, kde Clostridium botulinum vypustila
botulotoxin. Bakterie samotna jiZ v kontaminované potravé byt nemusi, zasadni je
pritomnost botulotoxinu. Inkubacni doba alimentarniho botulismu ¢inf od par hodin
po tyden v zavislosti na expozi¢ni davce. Klinické znamky alimentarniho botulismu
jsou nasledujici: nauzea, zvraceni, priijem, nadymani, bolest biicha a nasledné rozvoj

neurologickych priznaki. [21, 23]

Stirevni botulismus

Stfevni neboli kojenecky botulismus vznikd poZitim spér Clostridium
botulinum, kdy bakterie nasledné kolonizuje strevo ditéte a nasledné vypousti
botulotoxin. Vznik stievniho botulismu byl nejcastéji pripisovan potirdnim medu na
bradavky kojicich matek, aby déti byly motivovany se prisat. V medu se casto
vyskytuji spory Clostridium botulinum. Dospéli jedinci jsou schopni odolat
minimalnimu mnoZstvi téchto spor ve strevech, ale imunitni systém déti do 2 let na

to neni pripraven. [21]

Ranny botulismus

Ranny botulismus vznikd kontaminovanim poranéné kiize bakterii
Clostridium botulinum. Poranéna ktize je castecné krytd, prostiedi v rané postrada
kyslik a Clostridium botulinum se zde miiZe mnozit a vypoustét botulotoxin, ktery
se vstiebava do systémového recisté. Zdroj kontaminace je nejcastéji bakterie
obsazend v ptdé. Dale se ranny botulismus miiZe prirozené objevit u narkomant,
kteri si injek¢né aplikuji navykové latky. Léc¢ba ranného botulismu spociva v ATB

terapii a popripadé chirurgického odstranéni infikované tkané. [21, 23, 26]
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Dalsi typy botulismu

Dospéla forma strevniho botulismu je velmi vzacna a vznika podobné jako
infantilni forma, kdy spéry Clostridium botulinum kolonizuji stfevo dospélého
pacienta a produkuji botulotoxin. Divod vzniku v dospélosti neni dosud znam, ale
vznikd pravdépodobné z divodu jiz predesSlého poSkozeni stieva. Dale znadme
iatrogenni botulismus. Ten vznika pri aplikaci velké davky botulotoxinu pri

kosmetickych zakrocich. [26]

Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na pritomnosti typickych Kklinickych priznakd,
vylouceni diferencidlnich diagnéz a laboratorni detekci, kterd spociva v potvrzeni
pritomnosti toxinu v Kkrvi, jidle nebo stolici. BéZné laboratorni testy nejsou piilis
ucinné. Mnozstvi toxinu, které vyvola klinické priznaky, je tak malé, Ze télo nemusi
vytvorit specifické protilatky. Pro potvrzeni diagnézy je dilezitd pritomnost
descendentni paralyzy, tedy od hlavy smérem k noham. To je diilezity ptriznak pro
diagnostiku botulismu a odliSuje ho od dalSich onemocnéni centralni nervové

soustavy. Diferencidlni diagnézy jsou Guillaintiv — Barrého syndrom, myasthenia

gravis a dalSi onemocnéni centralni nervové soustavy. [21, 22, 23]

Terapie

Lécba spociva v symptomatické terapii, ventilacni podpore a véasném podani
antitoxinu. Profylaktické podavani antitoxinu exponovanym osobam se
nedoporucuje, podava se az pacientiim s projevenymi uvodnimi piiznaky. Podany
antitoxin zabraniuje botulotoxinu dale posSkozovat cholinergni receptory, ale
nedokaZe napravit jiz vzniklé poskozeni. Je tedy ucinny predevsim pri véasném
podani. Vakcina proti botulismu zatim neexistuje. Mortalita botulismu je i diky
pokrocilym metodach terapie 3 - 5 %. V ramci terapie je potfeba mechanicka
ventilacni podpora pacienta, ktera mize trvat az v fadu mésicli, coZ narazi na

omezeny pocet ventilovanych ltzZek. Ze zacatku si lze vystacit ventilaci ru¢nimi
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Vs

mohou i nékolik let trpét unavou, dusnosti a vyZaduji naslednou dlouhodobou

terapii. [21, 22, 23, 26]

Protiepidemiologicka opatreni

V ramci péce o pacienta s botulismem jsou standartni bariérové prostredky
dostacujici. Izolace pacientii neni potfeba. Dekontaminace pacientdi, kteri byli
vystaveni infek¢nimu aerosolu, spoc€iva v jejich umyti vodou s mydlem a diikladné

oplachnuti vodou. Obleceni a SperKky je treba izolovat. [22, 26]

Terorismus

Uspésné pouziti botulotoxinu jako zbrané zatim nebylo zdokumentovano.
Pouziti botulotoxinu pro umyslné Sifeni teroristy se jevi nejpravdépodobnéji
kontaminaci jidla a vody nebo rozptyl kontaminovaného aerosolu. Po rozptylu
infekéniho aerosolu budou symptomy podobné jako u alimentarniho botulismu jen
s odloZenym pocatkem projevu prvotnich symptomi. Pri vypusténi infekéniho
aerosolu, botulotoxin v prostredi rychle degraduje. V fadu par minut se stava
neinfekénim. Pro kontaminaci vodniho zdroje je potfeba obrovské mnozstvi
botulotoxinu, aby byl utok dcinny. Ve velkych vodnich rezervoarech se jednoduse
botulotoxin naredi, neni dlouho stabilni a diky chléru, ktery je pritomen ve vodé se

botulotoxin ni&. [20, 21, 22]
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2.4.3. MOR

Obecné

Mor je infekéni onemocnéni zpilisobené bakterii Yersinia pestis. Yersinia pestis
je gramnegativni bakterie, kterd nevytvari spory. Je ndchylna na zevni prostredi,
predevsim je citliva na sucho, teplo, UV svétlo a mimo hostitele vydrzi v frddech malo
hodin. Prirozeni hostitelé v prirodé jsou hlodavci a nemoc je prendSena na lidi
prostiednictvim kousnuti blechy, ktera se zivila krvi infikovanych hlodavci.
Prirozeny endemicky vyskyt moru je stale v zapadni c¢asti USA, kde se ro¢né nakazi
zhruba 10 - 15 lidi. Dale se mor prirozené vyskytuje v nékterych castech Jizni

Ameriky, Afriky a Asie. [21, 23]

Cesty vstupu

Existuji dvé formy nemoci, zavislé na cesté vstupu bakterie do organismu.
Bubonicka a plicni forma. Bubonicka forma moru se miize vyvinout v plicni formu
a obé se mohou zkomplikovat v septicky stav pacienta. Priznaky vSech forem moru
jsou v rané fazi podobné priznakim obycejné chiipky: horecka, zimnice, bolest
svalli, bolest hlavy a slabost. Kromé téchto priznakl kazda forma ma sva specifika

popsana niZe. [21]

Bubonicka forma

Bubonicka forma je nejCastéji se vyskytujici prirozenou formou moru.
Nelécena bubonicka forma ma mortalitu az 60 %. Lécena infekce ma mortalitu az
5 %. Inkubacni doba je 2 - 8 dni. Clovék se nakazi kousnutim infekéni blechy nebo
manipulaci s infekénimi zviraty. Pacient se bude prezentovat s typickymi dyméjemi,
coZ jsou oteklé, bolestivé lymfatické uzliny, typicky pobliz mista poranéni. Casto se
dymeéje objevuji v oblasti tfiselnych miznich uzlin. Tyto priznaky se objevi za 24

hodin od vzniku chripkovych priznakd. Dymeéje mohou samovolné prasknout

31



a uvolnit do okoli infekéni tekutinu. [20, 21]

Plicni forma

Plicni forma je nejméné castou vyskytujici se formou v prirodé, ale zato je
svymi projevy nejzavaznéjsi. Nelécena plicni forma ma mortalitu az 100 %. LéCena
infekce ma mortalitu kolem 50 %. Clovék ji m@zZe dostat vdechnutim bakterie
z infekéniho aerosolu, nebo kapénkovym pienosem pii kasli jiné infikované osoby.
Inkubacni doba je 1 - 6 dni. Kromé dvodnich chripkovych piiznakli se objevuje

zavrat, bolesti hrudniku, dusnost a kasel s produkci krvavého sputa. [20, 21]

Septicka komplikace moru

Tato forma moru se vyskytuje ziidka. Vznika z dyméjové i plicni formy moru
proniknutim bakterie do krevniho obéhu, kde zptlisobi systémovou infekci. Mortalita
l1éCené septické formy je kolem 22 %. Kromé chripkovych priznaki se v ivodu objevi
zvraceni, prijem, kozni 1éze a akralni gangréna, kvili které dostala tato nemoc

oznacenf ,Cerna smrt*, [21]

Lécba

Lécba spociva v rychlé diagnostice a v€asném podani ATB terapie. ATB terapie
by méla byt zahajena jiZ pti podezieni na infekci moru a méla by trvat 10 dni, nebo
do ¢asového intervalu dvou dnti po skonceni chiipkovych piiznakd. I osoby, co byly
v kontaktu s lidmi infikovanymi plicni formou moru, by méli podstoupit sedmidenni
ATB profylaktickou terapii. Vakcina existuje a je licencovana v USA a je zde
vyhrazena pro armadu, laboratorni pracovniky a dal$i osoby s rizikem expozice

bakterie Yersinia pestis. [21]
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Diagnostika

VySetreni krve, sputa, aspiratu miznich uzlin a dyméji. [21]

Protiepidemiologicka opatreni

Plicni forma moru je velice nakazliva a vyzaduje izolaci na Itizku a bariérovou

ochranu. U bubonické formy je vyZadovana bariérova ochrana. [22]
Terorismus
Podle nékterych zdroji Sovétsky svaz svého casu vyvinul suchou formu

Yersinia pestis, ktera je rezistentni na antibiotika, stabilni v zevnim prostredi a tudiz

by byla vhodna pro rozsireni formou aerosolu. [22]
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2.4.4. VARIOLA MAJOR

Obecné

Plivodcem onemocnéni pravych neStovic je virus Varioly, fazeny mezi
Orthopoxviry, ktery dokaze preZit pouze v lidském hostiteli. Existuji dvé formy viru
Varioly, Variola major a Variola minor. Variola major je ptivodce historicky znamého
devastujiciho onemocnéni. Variola major ma podle historické zkuSenosti mortalitu
okolo 30 %, avSak dnes diky pokroku mediciny bude niZ$i. Variola minor ma
mortalitu mensi neZ 1 %. V lidské historii si pravé nestovice vyZzadaly vice obéti nez
jakakoli jina nemoc. Posledni znama prirozena epidemie pravych nestovic se udala
v Somalsku v roce 1977. V roce 1980 byly pravé neStovice oznaceny Svétovou
zdravotnickou organizaci jako eradikované a brzy na to byla zastavena vakcinace.
Pravé nestovice jsou nakaZlivé onemocnéni s vyhradné interhumannim prenosem
a dnesni populace je k nim citliva, i ta generace ktera byla do osmdesatych let
ockovana, protoZe jejich imunita za témér 40 let klesla. Od doby eradikace je virus
Varioly uchovan pouze ve dvou vyzkumnych laboratorich, jedna je v Rusku
(Koltsovo) a druha v USA (Atlanta). Dnes existuje podezieni, Ze nékteré staty stale
vlastni vzorky viru a tedy stéle existuje riziko zneuZiti pravych nestovic jako zbrané

hromadného nicent. [21, 22]

Cesty vstupu a klinické projevy

Virus Varioly je prenosny z ¢lovéka na ¢lovéka kapénkovym prenosem nebo
respira¢nimi sekrety, puchyiky nebo strupy na kizi. Inkubac¢ni doba je okolo 2 tydnfi.
Pravé neStovice se na uvod projevuji chripkovymi symptomy. Po 2 - 5 dnech vznikaji
puchyiky v krku a v Ustni dutiné a osoby se stavaji infek¢nimi. Poté se objevuje
charakteristicky vysev puchyikd na kazi. Nejdrive se projevi v obliceji, na rukou,
nohou a o trochu méné na trupu. Puchytky se vyskytuji i na dlanich a chodidlech.

Pravé neStovice se daji zaménit za plané nestovice. Na rozdil od pravych nestovic se
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u planych nevyskytuji puchyrky na dlanich a chodidlech a vyskytuji se hlavné na
trupu. Dalsi rozdil se da spatfit na stadiu puchytkd. U pravych neStovic jsou v§echny
uniformni. U planych neStovic se vyskytuji zarovei rizna stadia. Puchyrky jsou
kulaté, ohranicené a maji charakteristickou stredovou prohluben. Jak se puchyrky
vyviji, tvoii se vystupky na kizi, které mohou splyvat do vétSich celkii a béhem
1 - 2 tydnu se vytvari strupy, které nasledné zanechavaji nepigmentované jizvy.
Nakazeni umiraji jiZ na konci prvniho tydne nemoci nebo v tydnu druhém. Vzacna je
hemoragicka forma, kterou provazi zakrvaceni do kiiZe a gastrointestinalniho traktu.
U této formy pacienti umiraji do par dni. Prezivsi pacienti maji mnohocetné
komplikace, mezi které se radi vazné zjizveni, encefalitida, konjunktivitida, slepota

a sekundarni bakterialni infekce. [3, 21, 22]

Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na pritomnosti typickych Kklinickych priznakd,
piredevsim na pritomnosti typické vyrazky a potvrzenim specidlnimi laboratornimi

metodami. [3]

Terapie

Lécba je primarné podpurna. Je znamy lék Cidofovir, ktery se pouziva k 1écbé
infekce zplsobené cytomegalovirem, ktery by mohl byt ucinny i proti pravym
neStovicim, ale zatim nejsou k dispozici klinickd data. Vakcinace ma efekt
profylakticky, ale oproti jinym vakcinam i terapeuticky. Vakcina proti pravym
nestovicim miiZze byt u€inna prevence proti vzniku nebo zmirnéni nemoci az ¢tyri
dny po expozici viru. Vakcinace probiha s pouZitim Zivého viru a je zde malé riziko
komplikaci jako encefalopatie a encefalitida, dale existuje riziko sekundarniho
prenosu a v dobé rutinni vakcinace proti pravym nestovicim byly kontraindikace
téhotenstvi, imunosupresivni stavy a ekzém. Dnes pri expozici pravych neStovic
v ramci bioterorismu by absolutni kontraindikace nejspi$ nebyly brany v potaz.

V roce 2002 Bushova administrativa vytvorila plan na vakcinaci zdravotnik{ proti
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pravym nestovicim, ale vétSina z nich odmitla ze strachu z nezadoucich ucinkd. [3,

22]

Protiepidemiologicka opatieni

NakaZené osoby jsou infek¢ni jiZ v dobé pred vysevem koznich 1ézi, a proto je
zde veliké riziko nakazeni velkého mnoZstvi lidi pred jejich izolaci. PreZivsi pacienti
prestavaji byt infek¢ni pri vymizeni strupii. NakazZené osoby je nutné izolovat. Osoby;,
které byly v kontaktu s nakaZenou osobou, je nutné umistit do karantény
a predevsim zavést respiracni bariérova opatreni po dobu 17 dni. JestliZe se u téchto
kontaktnich osob vyskytne zvySena télesna teplota nad 38 °C, mély by prejit do
izolace. V ramci hromadného nakaZeni osob, pti prekonani nemocni¢nich kapacit je
nutné drZet nakaZené doma a zamezit jejich volnému pohybu. Viriony jsou
v prostredi stale Zivotaschopné po dobu aZ jednoho tydne. Zivy virus byl dokonce
nalezen ve 13 let starém vzorku strupu. Proto je zdsadni pecliva dekontaminace
prostiedi a obezietna manipulace s pradlem postiZenych osob. Na dekontaminaci
povrchu jsou dostacujici bézné virucidni prostredky. Téla zemrielych by méla byt

zpopelnéna, aby se piedeslo sekundarnimu pienosu infekce. [3, 21, 22]
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2.4.5. TULAREMIE

Obecné

Tularémie je onemocnéni zpiisobené bakterii Francisella tularensis.
Francisella tularensis je gramnegativni bakterie kulatého tvaru. Tato bakterie
dokaZze preZit nékolik tydnt ve vodé, v plidé, v mrsSiné a par let ve zmrazeném mase.
Nizké teploty ji nevadi, ale je citlivd na teplo. Prirozeni hostitelé v prirodé jsou
predevsim kralici a vysoka zvér. Prenos je mozny kontaktem s tkdnémi a télnimi
tekutinami infikovanych zvirat nebo téZ kousnutim bodavého hmyzu. Prenos je
mozny i konzumaci nedokonale tepelné zpracovaného masa a inhalaci infekéniho

aerosolu. [3]

Cesty vstupu

Cesty vstupu jsou inhalace, ingesce nebo pres poranénou pokozku, ¢i sliznici.

Podle cesty vstupu a napadeni organti rozdélujeme nasledujici formy nemoci. [3]

Tyfoidni forma

Tyfoidni forma se ziska inhalaci bakterie nebo poZitim bakterie obsaZené
v nedokonale tepelné zpracovaném mase. Pfiznaky jsou horecka, celkova slabost
a ubytek na vaze. Tato forma se neprojevuje zanétem miznich uzlin. Lécend infekce

ma mortalitu 1 - 3 %. Nelécena infekce ma mortalitu az 35 %. [3, 27]

Ulceroglandularni forma

Ulceroglandularni forma se ziska prostupem poranénou pokozkou, ptirozené
nejcastéji kontaktem s tkanémi a télnimi tekutinami infikovanych zvirat. Priznaky
jsou horecka, tiesavka, neklid, nevolnost, zvraceni, prijem a viedové kozni léze

s bolestivym zanétem mistnich miznich uzlin. Nejcastéji jsou 1éze pritomny na rukou.
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Inkubacni doba je 2 - 10 dni. Mortalita nelécené infekce je okolo 5%. [3]

Glandularni forma

Glandularni forma se ziska rovnéZ prostupem poranénou pokozkou. Jsou zde

pritomny zvétSené mizni uzliny, ale v této formé se nevyskytuji kozni 1éze. [3]

Okuloglandularni forma

Okuloglandularni forma se ziska kontaktem bakterie s okem formou aerosolu,
télni tekutinou nebo zanesenim infekce kontaminovanou rukou. Priznaky jsou:
jednostranny ¢i oboustranny hnisavy zanét spojivek se zvétSenymi krénimi nebo

priusnimi miznimi uzlinami. [3]

Orofaryngealni forma

Orofaryngealni forma se ziskd kontaktem bakterie v oblasti ust a hltanu
inhalaci ¢i ingesci. Projevy jsou léze v oblasti orofaryngu a zvétSené kréni mizni

uzliny. [3]

Plicni forma

Plicni forma se ziskd inhalaci bakterie ¢i krevnim rozsSifenim. Vznika
u 30 - 80 % tyfoidni formy a u 10 - 15 % ulceroglandularni formy. Pfiznaky jsou
horecka, dechova tisen, bolesti na hrudi, kaSel a pneumonie. Mortalita neléc¢ené

plicni infekce je az 30 %. [3]

Diagnostika

Diagnostika pomoci kultivace télnich tekutin je malo priikazna. Tularémie je

nejcastéji diagnostikovana sérologicky. Nevyhoda je pozdni ptitomnost specifickych
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protilatek. Ty se objevuji aZ za 2 tydny od vzniku infekce. Riziko nesou pracovnici
laboratore zpracovavajici vzorky. Bezpecnost prace se vzorky by méla odpovidat
urovni 3 biosafety. [3, 27, 28]

Protiepidemiologicka opatreni

Péfe o pacienta s tularémii vyZaduje standardni hygienické opatreni.

Interhumanni prenos je vzacny. [22]

Lécba

Lécba spociva v ATB terapii po dobu 10 - 14 dni. U osob, které byly v kontaktu

s bakterii, se doporucuje profylakticka ATB terapie se zahajenim terapie do 24 hodin

po expozici po dobu dvou tydni. [22]
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2.4.6. SALMONELOZY

Obecné

Salmoneléza je stfevni bakteridlni onemocnéni. Pfirozeny ptvodce
onemocnéni je nejcastéji bakterie Salmonella enteritidis, ddle pak Salmonella
typhimurium, Salmonella agona, Salmonella infantis, Salmonella panama a dalsi. Pro
prirozeny plivod onemocnénti je typicky sezénni vyskyt od birezna do tijna. Bakterie
salmonely se ve stfevé mnoZzi a produkuji endotoxin, ktery se dostava do krevniho

obéhu. [25]

Cesty vstupu

Bakterie se do organismu dostane poZitim tepelné nedostatecné upravené

kontaminované stravy nebo orofekalni cestou. [25]

Klinické priznaky

Po 6 - 36 hodinach, nejcastéji po 6 - 12 hodinach, se projevi priznaky
onemocnéni, nejcastéji: horecka zvraceni, nauzea, prijem a bolesti bricha. U vétSiny
pacientl probiha toto onemocnéni asymptomaticky nebo jen s mirnym pribéhem.
Mortalita tohoto onemocnéni se udava kolem 0,5 %. Ziidka se mohou vyskytnout
komplikace v podobé bakteriémie, kdy bakterie prostoupi do krve, dale pak

postiZeni endokardu, mozkovych plen, plic a jiné. [25, 29]
Diagnostika
Diagnostika se opira o typické klinické priznaky a laboratorni vySetiovaci

metody, zejména kultivacni vySetfeni stolice a zvratkd. Pii bakteriémii vyjde

pozitivni vySetfeni hemokultury. [25]
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Terapie

Pri nekomplikované infekci je podavani ATB netucinné a postacuje klid na lazku

a dostate¢na hydratace. [25]

Protiepidemiologicka opatreni

Prenos je mozny kontaminovanym jidlem a orofekalni cestou. Opatreni jsou

dostatecna tepelnda dprava pokrmt a disledna hygiena rukou. [25]
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2.4.7. VIROVE HEMORAGICKE HORECKY

Obecné

Jde o skupinu onemocnéni vyvolanou RNA viry riznych taxonomickych trid.
Jedna se o horecku Ebola, Lassa, Marburg a Dengue. Tato onemocnéni se prirozené
vyskytuji v endemickych oblastech Afriky. Pfi zneuZiti biologického agens pijde
pravdépodobné o vypusténi aerosolu nebo o infikovaného c¢lovéka - prenaSece,
ktery bude nakazu rozsirovat. Virus vydrzi v priznivych podminkach (teplo, sucho)

v zevnim prostiedi i nékolik hodin, v nékterych pripadech i nékolik dni. [18, 30]

Cesty pirenosu

K prenosu nemoci dochazi pri kontaktu virionu s porusenou kiizi, se sliznici
a o¢nimi spojivkami. Zdroj infekce je infikované zvire a zejména jeho exkrety. Dale
zvifeci vektory, jako jsou komari a kliStata. Je mozny i interhumanni prenos pfi
kontaktu s télnimi tekutinami infekéniho ¢lovéka. VSechny télni tekutiny nakazenych

jsou infekeni, véetné potu a spermatu. [16, 18, 25]

Klinické projevy

V Gvodu nemoci dominuji pfiznaky jako horecka, tfesavka, bolesti hlavy,
bolesti svalli, inava, bolesti bricha, zvraceni, prijmy a bolesti na hrudi. Pozdéji se
objevuje petechie, krvaceni sliznic, krvaceni do GIT, postiZeni vnitinich organt, Sok
a smrt. Mortalita se udava podle typu hemoragické horecky mezi 20 - 90 %.
Inkubacni doba se pohybuje mezi 2 - 21 dny a u vétSiny pripad mezi 5 - 10 dny. [18,
25]
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Diagnostika

Diagnostika probihd pomoci laboratornich metod, predevsim jde o prikaz
specifickych protilatek v séru metodou ELISA a PCR. Dale se vyuZivaji kultiva¢ni

testy télnich sekreti. [16, 18]
Terapie

Lécba spociva hlavné v symptomatické terapii. Proti nékterym plivodctim ma
dobré vysledky antivirotikum ribavirin, ktery ovSem neni moc ucinny u Eboly
a Marburgu. [3, 25]
Protiepidemiologicka opatieni

Mezi né spada izolace, uzaviena cirkulace vzduchu a striktni bariérové
oSetrovani pacienta. Pacient je infek¢ni i po odeznéni piiznaki. U Eboly to miiZe byt

az 101 dni a proto je nutné povaZovat pacienta za infek¢niho do vylouceni infekce

negativnimi kultiva¢nimi testy. [3, 18, 25]
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2.4.8. RICIN

Obecné

Ricin je proteinovy toxin vyskytujici se v semenech skocce obecného (Ricinus
communis). Skocec obecny je rostlina, ktera se péstuje pro vyrobu ricinového oleje.
Celosvétova produkce skocce obecného je vice nez milidn tun ro¢né. Ricin je vysoce
stabilni v suchém stavu. Ve vodé je rozpustny a dlouho stabilni. Toxicita ricinu je asi
1000 krat niZs$i, neZ toxicita botulotoxinu, ale d4 se snadno vyrobit ve velkém
mnozstvi. Mezi Gc¢inky ricinu na lidské télo dominuje inhibice syntézy proteint. [16,

18]

Cesty vstupu

Cesty vstupu do organismu jsou mozZné inhalaci a pozitim. Historicky byl

pouzit i injek¢éné ¢leny KGB. [16]

Klinické priznaky

Po inhalaci aerosolu se priznaky dostavi za 4 - 8 hodin. Priznaky jsou
nasledujici: horecka, kasel, dyspnoe, nauzea, bolest kloubli a nadmérné poceni. Asi
za 36 - 72 hodin nastupuje plicni edém, nekréza sliznic, respiracni
a kardiovaskularni selhavani az smrt. Pti poziti zplisobuje gastrointestinalni potize
jako nauzea, zvraceni, prijmy a dehydratace. Pii vyssi davce toxinu nasleduje
krvaceni do gastrointestinalniho traktu a vznikaji nekrézy jater, sleziny a ledvin. [16,

18,22, 31]



Diagnostika

Diagnostika je obtiZna a opira se predevsim o pritomnost typickych klinickych
piiznakd a vysledkd epidemiologického Setieni. Dale se uplatiiuje RTG vySetieni
a laboratorni vySetreni krevniho obrazu, PCR a ELISA. [16, 22]

Terapie

Specifické antidotum neexistuje a lé¢ba je pouze podpirna. Pti ingesci je nutné

vyplachnout Zaludek nebo vyvolat zvraceni. Vyhodné je podani ¢erného uhli. [3]

Protiepidemiologicka opatieni

Interhumanni prenos neni mozny. Je nutnd dekontaminace kiize vodou

a mydlem. Vyhovujici jsou dezinfekéni prostiredky s obsahem chléru. [22]
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2.5. PRIPADOVE STUDIE

2.5.1. AMERITHRAX

Amerithrax je pojmenovani teroristického utoku, ktery se odehral na sklonku
roku 2001 ve Spojenych statech americkych, jen tyden po ttoku na svétové obchodni
centrum v New Yorku. Jednalo se o bioteroristicky ¢in, kdy byly pouzity spory
Bacillus anthracis. Pachatel odeslal nejméné 5 obalek, které obsahovaly privodni
dopisy s 1-2 gramy spér Bacillus anthracis. Dopisy byli odeslany ve dvou vinach.
Prvni vlna byla odeslana 18. 9. 2001 medialnim spole¢nostem v New Yorku a na
Floridé. Dne 9. 10. 2001 byla odeslana druha vina kontaminovanych dopisti dvéma
demokratickym senatorim kongresu, Patricku Leahy a Thomasi Daschle ve

Washingtonu D. C. [32]

Privodni dopisy obsahovaly islamistickd a protiamerickd hesla. I proto byl
tento ¢in zprvu povazovan za akt islamistického terorismu. Pozdéji byl za
nejpravdépodobnéjSiho vinika oznacen Bruce Edwards Ivins, ktery v roce 2008
spachal sebevrazdu. Bruce E. Ivins byl specialista v bakteriologii a mikrobiologii
a pracoval 18 let jako vedouci pracovnik v Ustavu pro vyzkum nakazlivych nemoci
americké armady (USAMRIID) ve Fort Detricku ve staté Mariland. Radil se mezi
nejvétsi americké odborniky na vyrobu a ¢iSténi bakterie Bacillus anthracis. Ivinstiv
vyzkumny program vakcinace proti anthraxu, kterému obétoval vétSinu své kariéry,
neprinasel valné vysledky a mél byt zrusen. Jedna vySetrovaci teorie tvrdi, Ze Ivins
spachanim tohoto ¢inu chtél vytvofrit situaci, ve které si spolecnost uvédomi potirebu

vakcinace proti anthraxu a jeho vyzkumny program bude pokracovat. [32]

Je znamo nejméné 22 pripadl propuknuti infekce anthraxu. U 11 osob propukla
plicni forma anthraxu. U zbylych 11 osob propukla koZzni forma anthraxu. Na koZni

formu nikdo nezemfrel, naopak na plicni formu zemfelo 5 osob. Dal$ich 31 osob bylo

46



pozitivné testovano na expozici spor Bacillus anthracis, av§ak u téchto osob infekce
nepropukla. DalSich deset tisic osob podstoupilo Sedesati denni antibiotickou

profylaxi pro podezreni z expozice spor. [32, 33]

Po analyze lokalit, kde infikované osoby prisli do kontaktu s anthraxem, vyslo
najevo par faktl. Vétsina infikovanych osob byli zaméstnanci americké posty. Jednalo
se o zaméstnance, ktefi tridi zasilky, nebo s nimi prichazi do primého kontaktu.
Z celkového poctu 5 obéti praveé 2 byli zaméstnanci poSty. Dalsi vyraznou skupinou
infikovanych osob byli zaméstnanci médii, kterym byli adresovany dopisy. Robert
Stevens, foto editor deniku the Sun, byl prvni obéti itoku. Kromé zameéstnancii posty
a zameéstnanci adresovanych spolecnosti a instituci jsou znamy i pripady kriZového
prenosu, kdy infikovany dopis kontaminoval jiné zasilky ¢i dopisy. DalSi mozZnosti
kontaminace byla pies kontaminovany odpad, protoZe nékteré dopisy skoncily

v odpadu a nepovSimnuty byly vyvezeny z cilové budovy. [34]

Plicni anthrax u vétsSiny postizenych probihal obdobné. V ivodnim stadiu trpéli
Unavou, zavratémi a pozdéji se stav vyvinul v horecku, tfesavku, nevolnost, zvraceni
a silné poceni. Nakonec stav progredoval bolestmi hrudniku s duSnosti. Jeden
z jedenacti pacientl si stézoval na Skrabani v krku a dva na kasel. Nikdo z nich
nevykazoval ani nejmensi zlepSeni zdravotniho stavu. Deset z nich mélo na
pocitacové tomografii rozSifené mediastinum a pleuralni vypotky. Letalita byla 45%.

3,32]

Kromé ztrat na lidskych Zivotech si utoky vyzadaly ohromné financni
prostredky na dekontaminaci kontaminovanych prostor. 35 posStovnich
a komercnich zatizeni bylo kontaminovano spdérami anthraxu. Dekontaminace
téchto zatizeni stala radové stovky miliont dolarti a dekontaminacni prace trvaly
nékolik meésici, ndklady jsou ohromné pti predpoklddané kontaminaci pouhymi par

gramy spOr anthraxu. [33]
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2.5.2. AUM SHINRIKYO

Pocatek snahy o vytvoreni zbrané hromadného nic¢eni pro skupinu Aum
Shinrikyo nezacina vyvojem chemickych zbrani, jejichZ diisledek zndme z incidentu
v tokijském metru, kde byl v roce 1995 pouzit sarin. Témto snaham predchdazely

pokusy o vytvoreni ucinné biologické zbrané, kdy jejich nasledny neudspéch

VIV

Zakladatel naboZenského kultu Aum Shinrikyo byl charismaticky guru Shoko
Asahara. Tento kult mél priblizné 10 tisic ¢lenti a jméni kultu dosahovalo
prinejmensim 300 miliond americkych dolard. Tato skupina se clenila stejné jako
japonska vladni struktura na ministerstva a zvlastni oddéleni. Problematikou
biologickych zbrani se zabyvalo ministerstvo védy a technologii, v jehoZ cele
byl Hideo Murai a ministerstvo zdravotnictvi a socialnich véci, v jehoz Cele stal Seichi
Endo. Hideo Murai byl vystudovany 1ékar a Seichi Endo byl vystudovany molekularni
biolog se znalostmi v genovém inZenyrstvi. Murai a Endo byli ve vedeni biologického
tymu, ktery se skladal z desitky clent. Tento tym ziskal, pod zaminkou vyroby
bylinnych cajii a 1ékili, vybaveni potfebné k zahajeni jejich programu pro vyvoj
a vyrobu biologickych zbrani. Kult Aum Shinrikyo oteviel vicero podobnych
laboratoii, které mély k dispozici nejmodernéjsi vybaveni a operovaly i znacnou
urovni biosafety. Kult se zabyval mnoha riiznymi biologickymi latkami, které by bylo
mozno pouZzit jako biologickou zbran. Teoreticky se zabyval Q horeckou, virem Eboly,
toxinem mamby zelené a spérami jedovatych hub. Kult Aum Shinrikyo se pokousel
riznymi zplisoby obstarat mnoha biologickd agens. V dubnu roku 1990 se Endo
snazil izolovat kmen Clostridium botulinum z usazenin feky Tokachi. Mimo to se
skupina snaZila vyrobit botulotoxin z koriského antiséra. V roce 1992 se
Ctyticeticlenna skupina pod vedenim Asahary vydala do Zairu opatfit si vzorky viru
Eboly. Skupinu inspiroval incident, kdy byl japonsky turista pfi navstévé Zairu
nakaZen hemoragickou horeckou. Skupina, maskujic svou ¢innost humanitarni misi,

byla sloZena mimo jiné i z 1ékart a zdravotnich sester. Ambice kultu byly piehnané
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a uspéch se nedostavoval. Biologicky program kultu se potykal s technickymi

problémy a neprofesionalitou pracovnikd. [35, 36]

Nasleduje popis utokii skupiny Aum Shinrikyo, pii kterych bylo pouzito

biologickeé agens a toxiny:

eV dubnu 1990 se vydal konvoj tii vozidel, obsahujici rozstrikovaci zarizeni,
k mezinarodnimu letisti Narita a ke dvéma nadmofnim zikladndm amerického
namoinictva v Yokohamé a Yokosuce. Jedno z vozidel bylo ndkladni auto, obsahujici
kompresorovy systém a Sest skrytych vétracich otvori. Clenové sekty mysleli, Ze do
okoli vypousti botulotoxin, ale nikdo ze zasaZenych lidi neonemocnél. JiZ po
neuspésnych klinickych testech na krysach, které predchazely ttoku, bylo ziejmé, Ze
utok skonc¢i neuspéchem. Sekta tedy nebyla schopna izolovat kmen Clostridium
botulinum z usazenin z reky Tokachi a pravdépodobné nikdy nebyla schopna
produkovat botulotoxin. [35]

e Vcervnuroku 1993 se skupina Aum Shinrikyo pokusila prekazit planovanou
svatbu japonského korunniho prince Naruhita vypusténim botulotoxinu v centru
Tokia pomoci specialné upraveného automobilu. [37]

e V Cervnu roku 1993 skupina vypustila anthrax ve vychodni casti Tokia
pomoci specialné vytvoreného rozpraSovace umisténého na stfechu osmipatrové
budovy, ktera byla ve vlastnictvi skupiny. [37]

e V cCervenci roku 1993 se skupina pokusila vypustit anthrax v okoli
japonského parlamentu pomoci specialné upraveného automobilu. [37]

e Pozdéji v Cervenci roku 1993 se skupina pokusila vypustit anthrax v okoli
palace japonského cisaie opét pomoci specialné upraveného automobilu. [37]

e 15.3.1995 byl planovan utok v tokijském metru. Byly sestaveny tti aktovky,
které mély vypustit botulotoxin. Clen skupiny odpovédny naplnénim aktovek
botulotoxinem mél ziejmé pochybnosti ohledné tutoku a zaménil botulotoxin za
netoxickou latku. Selhani utoku mélo za ddsledek pouZiti sarinu v Gtoku na metro

o pét dni pozdéji. [37]
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V Cervnu roku 1993 skupina Aum Shinrikyo vypustila aerosol obsahujici spéry
anthraxu ze strechy osmipatrové budovy pomoci specidlné navrzeného zarizeni.
Tento utok nebyl odhalen do roku 1995, kdy byli ¢lenové kultu vySetfovani se
sarinovym utokem na tokijské metro. Odhaleni anthraxového utoku bylo dosazeno
prizndnim samotnych ¢lenti kultu a retrospektivni analyzou odebranych vzorki
z okoli budovy. Nikdo nebyl za anthraxovy utok perzekuovan kvili nedostatku

diikazg. [38]

Dne 30. ¢ervna dostaly mistni autority hlaseni od 41 obc¢anti o nepfijemném
zapachu vychazejicim z osmipatrové budovy a nasledném vzniku priznaka jako je
nechutenstvi, nauzea a zvraceni u citlivéjSich osob z okoli budovy. Na tomto
podkladu mistni autority pozZadovaly prohlidku budovy, ale clenové kultu jim
nevyhovéli a tak prislusni uUrednici, ktefi se zabyvali touto kauzou, provedli
prohlidku v okoli budovy a odebrali vzorky. Kromé nepiijemného zapachu neobjevili
nic dalsiho, co by nasvédcovalo ohrozeni lidského zdravi. Dne 1. ¢ervence nékolik lidi
ze sousedstvi budovy nahlasilo hlasity zvuk a mlhu stridavé vychazejici z chladicich
véZi ze strechy budovy Aum Shinrikyo. Jak den pokracoval lidé v okoli budovy,
prevazné z jeji jizni strany, nahlasili 118 stiZnosti na neptijemny zadpach vychazejici
z budovy. Povétrnostni podminky byly nasledujici: v obdobi od 1:00 do 7:00 spadlo
celkem 7 mm srazek, 1 mm kaZdou hodinu. Severovychodni vitr vanul o rychlosti
2 - 4 m/s. Teplotni minimum bylo 16,9°C ve 3:00 a 4:00 a teplotni maximum bylo
19,9°C v 15:00. Celkové to byl den s preharikami a obla¢nosti bez primého slunec¢niho
svitu. TéhoZ dne lidé z okoli nahlasili pfitomnost husté, olejové, Sedocerné kapaliny,
kterd se usazuje na boku budovy a vychazi z chladicich vézi. Ptislusni urednici
sebrali vzorky této kapaliny a ulozili je pro pozdéjsi testovani. 2. cervence Shoko
Asahara, zakladatel kultu, souhlasil s ukon¢enim provozu stresniho zarizeni po
diraznych Zadostech mistnich obyvatel a nasledné vyklidil budovu i se stfeSnim
zarizenim. Dne 16. ¢ervence provedli urednici Setieni primo v budové, ale kromé
cernych skvrn na zdech zde nenasli Zadné zatizeni. AZ v roce 1995, kdy skupina Aum
Shinrikyo spachala sarinovy utok v tokijském metru, se priSlo na skutecnost, Ze se
par let zpatky skupina pokusila o bioteroristicky ¢in. Clenové skupiny se piiznali, Ze

nepiijemny zapach byl zptisoben pokusem vytvorit aerosol obsahujici spory Bacillus
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anthracis s cilem vytvorit epidemii inhala¢niho anthraxu. Vérili, Ze tento incident by

zplisobil svétovou valku a Asaharovo hnuti by se zmocnilo vlady nad svétem. [38]

V Japonsku se kazdy pripad onemocnéni anthraxu u ¢lovéka povinné hlasi
a eviduje. V 90. letech byli hlaSeny 4 pripady lidského anthraxu. Jeden z nich byl
zaznamenan v srpnu roku 1994 u osmdesatiletého muze, ktery Zil v oblasti Kameido.

Tento pripad ovSem nelze primo spojit s incidentem z ¢ervence roku 1993. [38]

Odbornici, kteri se podileli na vSech vySe zminénych utocich, zjevné pochybili
ve vyrobé nebo rozptylu danych latek a Zadny z téchto utoki neskoncil dspésné. Neni
znamo, Ze by byl jediny ptipad nakaZeni v souvislosti s itoky skupiny Aum Shinrikyo.
Co se tycCe botulotoxinu, problém mohl byt ve Spatném kmenu Clostridium
botulinum, ktery pouzili. Tento kmen nemusel vytvorit dostatek toxinu pro potirebny
efekt. DalsSim pochybenim mohlo byt samotné vypousténi latky, kdy nebylo dosazeno
koncentrace botulotoxinu v prostredi, kterd by vyvolala onemocnéni osob. Jako
pricina neuspésnych utokd, pii kterych byl pouzit anthrax, byl nejspiS problém
v pouzitém kmeni anthraxu. Tento kmen se pouZival pri vakcinaci a byl relativné
nesSkodny. DalS$i problém méla skupina se samotnou technologii pouZitou pro rozptyl
latky. Trysky rozpraSovace, pouzitého na streSe tokijské budovy se Casto ucpavaly

a vyrazovaly zarizeni z provozu. [37]
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2.5.3. RAJNEESHEE

Kult Rajneeshee pouzil béhem srpna a zari roku 1984 biologické agens jako
zbran a zplsobil onemocnéni 751 lidi, z nichz 45 bylo nutné hospitalizovat. Hlavnim
cilem jejich utoku bylo ziskani vlivu v samospravé Wasco County v americkém staté
Oregon, coZ se ovSem nezdarilo. Cesta k cili vedla pres nakaZeni volic{, ktef se poté
nemohou zucastnit voleb do mistni samospravy a ziskat tak rozhodujici vétsSinu.
Jediné co se kultu podarilo, bylo vytvoreni paniky a pretizeni mistnich
zdravotnickych zatizeni. Zdroj ndkazy se vySetfovacim organlim podarilo zjistit azZ

po vice neZ roce, co se utok uskutecnil. [39, 40]

Tento nabozensky kult zaloZil indicky guru Bhagwan Shree Rajneesh, také
znamy jako Osho, v roce 1974 v Indii. Pred tim ziskal magistersky titul a vyucoval na
univerzité v indickém Jabalpuru filozofii. Rajneesh byl velice charismaticky, prudce
inteligentni clovék a velice zdatny manipulator. Postupem c¢asu se vypracoval na
spiritudlniho lidra, ktery ucil kombinaci hinduismu, janiismu, budhismu, taoismu
a kiestanstvi, které jesté kombinoval s principy psychologie a praktickou meditaci.
Rajneesh vytvoril pocetnou skupinu svych nasledovniki, hlavné diky svému uceni,
které hlasalo svobodu spirituality a sexuality. V dobé nejvétsi slavy mél kult 200 tisic
nasledovnikii v 600 meditacnich centrech po celém svété. V ivodii osmdesatych let
zazival kult velky ptiliv novych ¢lent. Pfedevsim prichazeli mladilidé z vyssi stredni
tiidy z Evropy a USA. Zacatkem let osmdesatych byl Rajneesh oznacovan svymi
stoupenci, nachazejicimi se po celém svété, jako osviceny vidce. Hnuti v této dobé
disponovalo velkym majetkem, pochazejicim prevazné z dart priznivcl a z prodeje
knih a videokazet obsahujicim Rajneeshovo uceni. Rajneesh chtél expandovat
a zakladat své aSramy i mimo Indii, kde méli jeho stoupenci nejvétsi zakladnu. [37,

40, 41]

Diky velkému tlaku, ktery byl na Rajneeshe kladen v Indii a na naléhani své
vérné nasledovnice Ma Anand Sheely imigroval v roce 1981 do USA. Koupil ran¢

v distriktu Wasco, ktery tehdy cital populaci okolo 20 tisic obyvatel. Ranc leZel na
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periferii hlavniho mésta distriktu Dallesu. Rajneesh ho koupil za necelych 6 milioni
dolart. Ran¢ o velikosti 65 000 akrti nakonec osidlilo 4000 nasledovniki kultu
a vytvorili samostatnou komunitu obsahujici velké mnozstvi vzdélancl. Rajneesh
investoval do rance 35 miliont dolart a vybudoval zde infrastrukturu. Tim podpofil
ekonomiku celého distriktu. Samotny Rajneesh podnikal kazdodenni jizdu farmou
ve svém automobilu znacky Rolls-Royce. To byl jeho jediny kontakt s ¢leny kultu.
Organizaci chodu kultu a snahu zaloZit méstecko pro své stoupence nazvané
Rajneeshpuram meéla na starosti pravé Sheela, ktera byla s Rajneeshem

v kazdodennim kontaktu. [37, 40]

Samotny Rajneesh byl jedinym viidcem komunity, mél svou tajemnici, ktera
fidila kazdodenni chod komunity. Byla ji Sheela, kterda prakticky vedla komunitu
v Rajneeshpuramu od roku 1981. Sheela rozhodovala v kruhu svych nejblizsich Zen,
které si rikaly “Big moms“ Rozhodovani v této skupiné probihalo smeési
autoritativniho rozhodovani Sheely a kolektivniho rozhodovani skupiny. Bézni
Clenové kultu respektovali rozhodovani Sheely, nebot se bali vykazani
z Rajneeshpuramu. Dal$i vyznamnou Zenou kultu byla Ma Anand Puja, ktera zde

ridila program biologickych zbrani. [37, 40]

Cilem kultu bylo vytvorit komunitu, ktera neni ovliviiovana zvenci. Kult ze
zacCatku pusobil mirumilovnég, ale diky negativnim reakcim mistnich obyvatel, ktefi
uznavali tradi¢ni kfestanské hodnoty, ztratili mirumilovny pristup a ¢lenové kultu se
dostavali stale Castéji do sporti a cela situace se zacala vyhrocovat. Kult zazival tlak
mistnich ufadi a zacal byt omezovan ve svych aktivitach. V roce 1982 se kult dostal
k moci ve vedlejSim méstecku Antelope, kde se prestéhovala ¢ast komunity a pocetné
prevysila piivodni obyvatelstvo, které citalo 75 obyvatel. Volby vyhrali a ovladli
mistni samospravu. Timto krokem ovladli déni ve mésté Antelope, ale nevyftesilo to
jejich problém zptlsobeny urady distriktu. DalSi strategii bylo vytvorit oficidlné
meésto z jejich komunity se vSemi pravy a moznostmi, které z toho vyplyvaji. Méstu
dali jméno Rajneeshpuram a zridili si zde vlastni policii o sile 60 muzi. Tato policie
méla v pravomoci kontrolovat méstské silnice, ale i silnice v celém distriktu. Tuto

pravomoc zacali zneuZivat a tato skutecnost vyustila ve federalni vySetiovani. Cela
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situace v distriktu Wasco se vyhrotila natolik, Ze se Rajneesh a Sheela rozhodli ziskat
kontrolu nad nadchazejicimi volbami do mistni samospravy konanych v listopadu
1984. Planovali pouZit biologické agens k vytrazeni pravoplatnych voli¢i distriktu
Wasco, kterych tehdy bylo asi 15000 a prevysit jejich pocet voli¢i vlastni komunity,
kterych bylo asi 4000. Dale vytvorili program, ktery se jmenoval ,Sdilej domov*.
Tento program privedl do komunity tisice bezdomovci z celého USA. Kult témto
bezdomovclim poskytl misto k Zivotu a na oplatku po nich pozadoval loajalitu
v nadchazejicich volbach. V té dobé mél Oregon benevolentni pravidla ohledné
registrace voli¢l a tito bezdomovci se mohli i¢astnit listopadovych voleb. Chtéli tedy
omezit pocty hlasujicich mistnich voli¢li a prevysit je volici vlastni komunity a nové

ptichozimi bezdomovci s cilem prevzit politickou moc nad celym distriktem. [37, 40]

Hlavni osobou, ktera se zabyvala biologickym agens, které by $lo zneuZit proti
obyvatelstvu, byla Ma Anand Puja, zdravotni sestra filipinského ptivodu. Tato Zena
méla kontrolu nad vSemi zdravotnimi zafrizeni v Rajneshpuramu a byla jako ,Big
mom"“ soucasti mocenské struktury. Podle jejich podrizenych méla zalibu v jedech

a byla mezi nimi znama pod prezdivkou ,doktor Mengele®, [37]

Puja pro sviij ucel vybrala bakterii Salmonella Typhimurium, ktera zptsobuje
béZnou otravu jidlem. Ziskala ji zcela legalné ze sbirky kultur, kterou nabizela firma
VWR Scientific s narodni licenci. Puja sice vybrala bakterii S. Typhimurium, ale ve
hie byly i nasledujici agens: Salmonella typhi, Salmonella partyphi, Francisella
tularensis, Enterobacter cloacae, Neisseria gonorrhoeae, Shigella dysenteriae

a dokonce virus HIV. [40]

Kult vykultivoval zna¢né mnoZstvi bakterie Salmonella Typhimurium a vyrobil
infek¢ni roztok, ktery mohl byt snadno rozsiten pomoci kapatka nebo strikacky. Tato
jednoducha metoda byla pouZita, aby se kult vyhnul technickym potiZim pii pouZiti

sofistikovanéjSi metody. [40]

Prvni zdokumentovany incident, pri kterém chtél kult vyzkouSet u¢inky otravy

a potencial pouziti biologickych agens se stal dne 28. srpna 1984 v Rajneeshpuramu
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pii navstévé 3 komisaiii z mistni samospravy. Dvéma z nich byla podana voda
kontaminovana bakterii Salmonella Typhimurium. Oba komisari onemocnéli a stav
jednoho z nich vyzadoval hospitalizaci. Nikdo nezemrel. Druhy incident se stal nékdy
kolem srpna 1984, kdy kult pomoci o¢niho kapatka, obsahujiciho ¢irou hnédou
tekutinu potfisnil kliky a splachovadla pisoart v budové soudu v okresku Wasco.
V tomto pripadé nikdo neonemocnél. Dalsi incidenty se staly také okolo srpna 1984,
kdy c¢lenové kultu kontaminovali zeleninu v supermarketu v Dallesu a dalsi ¢leny
kultu nutili ke kontaminaci jidla v mistnich Skoldch a pecovatelskych domech.

Disledky téchto incidentii nejsou znamy. [40]

Nejvétsi atok na obyvatelstvo probéhl ve dvou fazich. Prvni faze probihala
v obdobi 11. - 18. zari 1984 a druha faze na ni navazovala v obdobi 19. - 27. zari 1984.
Podle epidemiologického Setieni spocival zdroj nidkazy v deseti restauracich, ve
kterych clenové kultu nanasSeli kontaminovany roztok bakterie salmonely na
salatové misy a na nadoby na dresink a mléko do kavy. Ve vysledku onemocnélo
salmonel6zou 751 osob. Z tohoto poctu nejméné 45 osob bylo nutné hospitalizovat.
Nikdo na nasledky utoku nezemfrel. Kontaminované restaurace se nachazeli v rusSné
dopravni trase a predpoklada se, Ze konecné cislo bude mnohem vétsi i proto, Ze
utok nebyl okamZité rozpoznan a média se tehdy touto epidemii moc nezaobiraly.
Kult vybral patogen, ktery je vysoce infek¢ni, pro vykonavatele kontaminace je
relativné bezpelny, stac¢i si umyt ruce a nejist kontaminovanou stravu. Kdyby
nahodou onemocnéli, pro béZnou populaci, kterd nema oslabenou imunitu, neni

onemocnéni smrtelné. [37, 40]

Podle svédectvi ¢leni, tento utok ziistal nezopakovan ze dvou diivodd. Utok byl
povazovan za testovaci zalezitost, kdy chtéli zjistit, jak velky pocet lidi jsou schopni
nakazit. Ve srovnani velikosti distriktu 20 tisic obyvatel, je 751 nakaZenych lidi stale
malé ¢islo pro ovlivnéni vysledku voleb. Dalsim divodem byl samotny program
,Sdilej domov*, ktery byl velice naro¢ny na ¢as a vyZadoval by extrémni usili. Vedeni

kultu se tedy rozhodlo ukoncit program vyvoje biologickych zbrani. [40]
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2 .6. POLOSTRUKTUROVANE ROZHOVORY

2.6.1. ROZHOVOR SE ZASTUPCEM KHS

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR S VEDOUCI PROTIEPIDEMICKEHO
ODDELENI KRAJSKE HYGIENICKE STANICE

Jaka bude strategie KHS pri velkém mnozstvi kontakta v radu stovek lidi,

kteri nepockali na prijezd IZS? Jsou na to postupy?

V situaci velkého mnoZstvi zasaZenych, ktefi by nepockali na misté udalosti,
jsou pripraveny informativni letaky s informacemi pro kontakty, v jakych situacich
se maji spojit s kontaktnim mistem a ty se jim predaji nebo zvefejni v médiich.
Postup pro takhle rozsahlou udalost neni pripraven, postup by se odvijel od

stavajicich smérnic a prakticky by se improvizovalo.
Co je soucasti epidemiologické Setreni na misté zasahu?

V ramci epidemiologického Setfeni zkoumdme zdroj ndkazy, cestovni
anamnézu, cestu pirenosu a kdo byl v ohnisku nakazy. Spolupracujeme s HZS, ktery
ma Kk dispozici spektrometr, pomoci kterého se urci, zda konkrétni zasilka, obalka ¢i
jiny predmét obsahuje biologické agens. Biologicky agens obecné, ne konkrétni
organismus. KHS nemd laboratoie urcené k vysetreni vzorku, k tomuto ucelu ma
SUJCHBO k dispozici své vlastni laboratote. KdyZ neni pozitivni cestovatelska
anamnéza, je riziko VNN minimalni. VSe se odviji od konkrétnich pripadi.
U kontaktni ndkazy hrozi minimdlni riziko $ifeni. Naopak respira¢ni nakazy jsou
velice rizikové. VSe se odviji od konkrétni situace. KHS urcuje biologickou
kontaminaci, napriklad v ordinaci praktického 1ékare, kde se zkoumj, jestli pacient

zvracel, jestli mohl nakazit ostatni atd.
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Jak probiha urc¢ovani nebezpecné z6ny?

Co se tyCe urcovani nebezpecné zony, situace reSena podle typové Cinnosti Cislo
5 je reSena hlavné HZS, popripadé spolupraci s KHS. U typové Cinnosti ¢islo 16A je to
v gesci KHS. Urcujeme tuto zonu podle pohybu infekéniho pacienta, kdy do této zény
nikdo nevstupuje bez patri¢nych OOP, které definujeme. HZS kontroluje ustrojeni pri

vstupu do nebezpecné zony.
Mate znalost typti OOP, které maji k dispozici zasahujici slozky?

HZS urcuji OOP ve své rezii, pro své slozky. V kazdém Kkraji je situace jina.
V nasem kraji funguje dohoda, kdy KHS ma své vlastni OOP, zadchranka méa své OOP
a hasici maji také své OOP. Pti nastupu do nebezpecného prostoru kontroluji hasici
spravné ustrojeni OOP. Maji k tomu dispozici fotky ustrojeni vSech zainteresovanych

slozek.
Jak je to nastavené se smérovanim pacienti?

Prvotné se pocita s nemocnici Bulovka, poté s Téchoninem a nakonec se pocita

s krajskymi infek¢nimi oddélenimi, které by primarné pojaly kontakty.

Kam se budou smérovat pacienti pri prekroceni kapacity téchto zarizeni?
Napriklad v pripadé nepovSimnutého bioteroristického utoku, kdy bude velké

mnozstvi pacientu.

V naSem kraji v rdmci havarijniho, potazmo krizového planu, nemame
zanesené riziko rozsahlé epidemie. Z analyzy hrozeb, pfi naSem poctu obyvatel,
nevyslo riziko rozsahlé epidemie. Jako KHS v zdsadé nedisponujeme technickym
a vécnym vybavenim. V takovéto situaci bychom museli spolupracovat s HZS kraje
a Armadou CR a vyuZit jejich moZnosti ndhradniho ubytovani. Postupy na takhle

rozsahlou epidemii nejsou rozpracovany.
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Je k dispozici vyClenény zdravotnicky personal pro péci o pacienty

v nahradnim ubytovani pri rozsahlé epidemii?

Jako KHS nejsme schopni zajistit zdravotni péci pro pacienty. Pfi mimoradné
udalosti nas miize Ministerstvo zdravotnictvi povérit vykonavanim jednoduchych
zdravotnich vykonid. Na protiepidemickém odboru mame vSichni zdravotnické
vzdélani. Jedna se o zakladni rozsah péce, podle konkrétnich moZnosti naSeho

personalu.

Jak ma postupovat na misté zasahu posadka ZZS, ktera béhem

vySetiovani pojme podezieni na VNN? Tedy pred vyslovenim podezreni OOVZ?

Na to mame presné stanoveny manual, mame ho dokonce i na webovych
strankach. Tento manual stanovuje presny postup pro lékare, ktery hlasi podezreni
na VNN. Tam je presny postup co ma lékar délat: zavolat hygiené, vypsat specialni
zaznam, vzit si rousku, dezinfikovat si ruce, uzaviit ordinaci atd. Postup vychazi

z mezinarodnich zdravotnickych piedpis.

Jaké piredpisy mate k problematice VNN?

Kromé typovych plani mame i vlastni interni predpisy a nejdtlezitéjsi pro nas
jsou mezinarodni zdravotnické predpisy, které byly revidované v roce 2005,
nasledné je vlada prijala a vytvorila narodni akéni plan, jehoZ soucasti jsou dvé
smérnice, které jsme povinni dodrZovat. Implementovali jsme je do naseho planu
a jsou pro nas zavazné. Kdyz to zleh¢im, tak tyhle dvé smérnice jsou preklopeny do
typového planu, takze bychom jeli podle typového planu a naSich internich smérnic.
Problematiku biologického agens resi pouze odbor protiepidemicky, kde mame lidi,
ktefi jsou ve vyjezdovém epidemiologickém tymu a tito lidé se pribézné vzdélavaji.
Schazime se jednou za ti'i mésice, zkousime si oblékat a svlékat nase OOP a zkouSime
si opakovat zakladni mechanismy: kdo spousti akci, kdy se vyjizdi, co je treba
zjiStovat v ramci epidemiologického Setreni. VSe vede ministerstvo zdravotnictvi

a dalo nam za ukol, Ze vSichni ¢lenove, ktefi jsou soucasti epidemiologického tymu,
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musi byt s typovou ¢innosti sezndmeni a museli jsme podat zpravu, jakym zptisobem

jsme zaaplikovali tuhle typovou ¢innost, do urcitého data.

Jak hodnotite vase cviceni?

My jsme driv cvicili kazdy mésic a byli lidé, co méli problémy se obléknout do
OOP a na druhou stranu byl problém i se svlékanim, protoze ty OPP jsou
kontaminovany. Na to nejsou presné dany postupy. Kazda slozka ma jiny systém, ma
jiny OOP. Jedni maji dvoje rukavice, dal$i maji troje rukavice, nékdo lepi, nékdo nelepi
a potom je problém. J& myslim, Ze by se to mélo sjednotit. Stavalo se, Ze si nékdo
svlékl jako prvni kuklu, ktera se svléka jako posledni a ochrana dychacich cest je na
prvnim misté, takze podle mého svlékani je veliky problém. Takze diive jsme se sesli
my, zachranka, prepravni spolecnost, hasici a kazdy byl obleceny jinak. Dneska je to

celkem sjednocené, ale ochranu dychacich cest mame rozdilnou.

ZZ7S v ramci republiky nema sjednocené OOP, jak je to s KHS?

Kazda hygiena md jiné ochranné prostredky, takZe kdyby nam kuprtikladu
dosly filtry, tak nemiizeme pozadat jinou hygienu o zaptjceni. Pfi vstupu do
nebezpecné zony kontroluji hasici spravné nasazeni OOP, a maji krajskou znalost. Pri
mezikrajské spolupraci nemaji fotografie OOP slozek jinych krajii. Kazda hygiena,

kazdy kraj to ma nastaveny jinak.

Jak vypada vase aktivace?

Mame nastaveny pohotovosti ve dvou lidech. Kdyby se néco stalo a ja bych
prijimala hlaSeni, tak budu kontaktovat nasi feditelku a ta ma rozhodujici slovo, jestli
budeme zadat pies KOPIS o spolupraci dalsich slozek IZS. Ona dava informaci na
Ministerstvo zdravotnictvi a rozhoduje, zda vyjiZzdime do ohniska ndakazy. Pri
prijezdu se na $tabu rozhodne strategie zasahu a pouze jeden z hygieny vstupuje do
ohniska a druhy je soucasti Stabu. SnaZime se zjistit vSechny dostupné informace

z telefonického rozhovoru s lékarem na misté a vstupovani do ohniska nakazy je
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druha véc. Jsou hygieny, které nevstoupi do ohniska nakazy, protoze to podle nich
neni nutné a jsou hygieny, které do ohniska nakazy vstoupi. Mé se stalo, Ze jsem vedla
epidemiologické Setreni s l1ékarem pres telefon, Spatné jsem mu rozuméla a tak jsem
Sla dovnitt. U osob vevnitr pritomny 1ékar zhodnotil, Ze u nich nebyl epidemiologicky
vyznamny kontakt. Ja jsem po svém vstupu do ohniska zhodnotila, Ze tam byl
epidemiologicky vyznamny kontakt, protoZe pritomny kontakt byl syn nemocné,
ktera jiZ méla klinické priznaky, a méli jsme potvrzenou cestovni anamnézu na
Ebolu. J& osobné si nedokaZzu predstavit nevstoupit do ohniska, protoZe my jako
hygiena stanovujeme, co se vSechno bude desinfikovat pfi biologické kontaminaci.

Nevim, jak bych z venku byla schopna naridit specidlni desinfekci.

Jak dlouho podle Vasi zkuSenosti trva identifikace Kkonkrétniho

biologického agens?

NasSe laboratoie nejsou schopny délat VNN a vzorky se posilaji do Berlina, kde

mame nasmlouvany institut Roberta Kocha a vysledek do 24 hodin.

Jaké OOP byste doporucéila prislusnikiim PCR, kteri stieZi vnéjsi zénu?
Predstavme si situaci, kdy uvnitf nebezpecné zény vznikne panika a kontakty

se budou snazit dostat ven. Jak docilite jejich setrvani na misté?

Tuhle konkrétni situaci jsme reSili. My mame dojezd do 60 minut a udrZet
Clovéka v ordinaci 60 minut je sloZité a podle mé by pacient i kontakty utekli a potom
bychom je museli s pomoci PCR dohledavat. Tuhle otdzku nemame jesté vyfesenou
a mame zde plno otaznikii. NeZ my se dostaneme na misto a nez se zasah pripravi,
tak madme najednou skoro dvé hodiny. My jsme na cvic¢eni, kde jsme to resili,
navrhovali pritomnost psychologa a na misto dorazil psycholog HZS. To je nas
postup, neni to postup podle néjaké smérnice. Psycholog naptiklad doporucoval, at
kontakty zavolaji domi a vysvétli ptibuznym situaci. Kdyby kontaminovany kontakt
prchal z vnéjSi zény, mohlo by vzniknout riziko sekundarni aerosolizace pro
prislusniky PCR, ktef by se je snaZili zpacifikovat. My bychom jim dali doporuceni

mit sebou aspon rousky, rukavice a jednorazovy overal, ktery by jim opatfili hasici.
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Odebirate vzorky z ohniska nakazy?

My nemame Zadné pomucky k odbéru vzorkii, mame pouze ochranné obaly na
biologicky material. Nejsme schopni odebirat vzorky. Myslim si, Ze je to stejné ve
véech krajich. Resili bychom to pies hasice. Podle smérnice z roku 2005 v reZimu

VNN se prvotné zadny biologicky material od pacienta neodebira.
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2.6.2. ROZHOVOR SE ZASTUPCEM HZS

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR S METODIKEM, VYCVIKAREM, BYVALYM
VEDOUCIM CHEMICKE A TECHNICKE SLUZBY HASICSKEHO ZACHRANNEHO SBORU
KRAJE

KOPIS vysila OOP na misto udalosti. Jaké mate kapacity?

Na kazdym prvnim voze mame 4 pretlakové protichemické obleky, coz je
nejvyssi stupen ochrany. Prvotni zasah se da provést s timto. KdyZ se budeme bavit
o VNN, tak mame nastaven navrhar techniky, Ze se nam sjedou hasici a technika ze
vSech centralnich stanic a z toho si poskladame zazemi a jsme schopni udélat zasah
na jednu infekéni osobu a par kontakti. Potom mame zasoby OOP ve skladech
ochrany obyvatelstva, kde mame masku pro kazdého prisluSnika a oblek pro

kazdého prisludnika.

Mate k dispozici OOP pro dalsi prislusniky Ministerstva vnitra?

Zatim tato potreba nevyplynula z Zadné ¢innosti u zasahu ani cviceni. Jednou
u nas policie zkouSela, v jakém obleku by byla schopna nékoho zpacifikovat,
a v podstaté dosli k zavéru, Ze v téch naSich pretlakovych oblecich toho moc
nezmulzou a s témi maskami je to stale otazka. Nad ramec naseho zasahu jsme
schopni obléct asi 10 lidi v béZném reZimu a navic mame masky pro kazdého
prislusnika, coz je asi 200 masek. K tomu se ale vaze odbornost, obléct se do toho
neni snadné a navic, to jsou OOP primarné urceny pro prislusniky HZS a my jako
firma musime zabezpecit nasi ¢innost za vSech okolnosti. Kazda slozka si to musi

zabezpecit sama.
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Kdo tedy zabezpeéuje OOP pro Policii CR?

Podle mych informaci policisté nafasovali masky s filtrem. Ze jsou mnozi
policisté s vousy, je dalsi véc. MliZeme si tvrdit, Ze to ma policie podchyceny, praxe je

otazka.
Jak se divate na fakt, Ze pro nékoho je problém svlékani z OOP?

Velky problém je to hlavné pro hasice, ktefi svlékaji ostatni slozky. U nas je to
nastaveno tak, Ze hasiCi pri tom zajiStuji ten servis. Podle typovky jsou hasici
odpovédni za oblékani, za dekontaminaci a svlékani. My mame problém s ostatnima
slozkama v tom, Ze ostatni sloZky nejsou obleceni stejné, neni stejny systém. Potom
maji problém hasic¢i. Mame zpracovany postup, jak ma byt ustrojen hasic a ostatni
slozky a mame k tomu fotky. U nas zachranka z toho prakticky vypadla, protoZe ma
nasmlouvanou soukromou firmu, ktera prijede pokazdé jinak oble¢ena. Mame jednu
zkuSenost se zachrankou ze cviceni, kdy uz prijeli oblecCeni, takZe jsme nebyli
u oblékani a neoblékaji se podle naseho odsouhlaseného postupu. Kolikrat si nasadi
masKku pies vousy. Az se stane néjaky problém a dojde na lamani chleba, tak se ptijde
po navodu k pouZiti, ve kterym se da docist, Ze vousy jsou s tim neslucitelné. Kdyz se
ten clovék bude oblékat pred nasim hasicem, tak to bude na néj, Ze si nezkontroloval
oholeni. Pak dochazi k rozporlim, Ze prijede soukroma firma nasmlouvana

zachrankou a bude tam clovék, ktery neni oholeny a resi se rozpory na misté.
Jak je to s mezikrajskou spolupraci a rozdilnosti OOP?

KaZdy kraj si to resi po svém a nevérim, Ze se to srovnalo typovkou. KdyZ se to
u nas rozjede, tak cely ten ansambl postavime za par hodin. Ostravaci kdyZ maji
nékoho v ordinaci, tak se oble¢ou do pretlakovych protichemickych obleki, vezmou
sebou biobox, vejdou do ordinace, na jednu naplin vzduchu stihnou dat ¢lovéka do
bioboxu, stihnou dekontaminovat biobox, stihnou dekontaminovat sebe vzajemné,
stihnou dekontaminovat ordinaci a vychazi ven, jakoby byli Cisti. To je pohled

Ostravaku. Tohle podle mé neni stihnutelné za hodinu, kdyz si vezmu dvoumontaz,
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prihlédnu ke stresu, ve kterém jsou, to se za hodinu neda stihnout. UZ na tomhle je

vidét rozdilnost pohledii v ramci nasi firmy.

KdyZ jdete do nebezpecné zony s neznamou latkou, vidy pouzivate

pretlakové obleky?

My jdeme vZdycky v pretlakovych oblecich, protoZe je to pro nas nejvyssi forma
ochrany. Nevyhoda je, Ze jsme omezeni cCasem stravenym uvnitf. Proto se
u zalezitosti s VNN presSlo na masky s filtrem, ktery maji komplikované oblékani,
nejsou tak bezpecny, ma to spoustu ale, ale nejvétsi bonus je v tom, Ze tam mohou

byt tireba tfi hodiny.

Kazdy Kkrajska ZZS to ma nastavené jinak, nékde jsou OOP na VNN
pritomny v kazdém auté, nékde je maji jen biohazard tymy. Pocita HZS

s vybavenim ¢lent ZZS OOP?

U nas v kraji ma ZZS v kazdém auté OOP. Tireba v Ostravé maji hasici vice penéz
a maji kontejnery pro ochranu obyvatelstva, kde maji 200 masek, 200 pari rukavic,
200 pari holinek, 200 oblekt a tenhle kontejner pristavi a je jedno jestli si ty OOP
vezme zachranka nebo obyvatelstvo. ZZS jako zaméstnavatel by mél své

zaméstnance vybavit OOP a fadné je proskolit.

Predstavme si situaci, kdy bude kombinace vybuchu a rozptylu
biologického agens a v nebezpecné zéné bude potieba poskytovat prvni

pomoc, kdo ji bude poskytovat?

Vezméme si, Ze to bude Spinava bomba, ale spojena s biologii a ne s radiaci, lidé
budou rozprchli a budou v Soku, my je nebudeme mit pohromadé a na misté
zlstanou, ti co se nemizou sami premistit. NedokaZu si predstavit, Ze v tu chvili by
se k nam dostala informace, Ze je to utok se Spinavou bombou. NeZ by ta informace

prosla pres oficialni kanaly, tak prvni posadky jsou jizZ na misté a resi vybuch. V tuto
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chvili jsou kontaminovani pry¢ a kontaminuji okoli. Podle mé na tohle naSe

spolecnost neni pripravena a cil atoku se maximalné splni.
Jak resite komunikaci v nebezpec¢né zoné?

Kdyz pouzivame pretlakové obleky, tak si tam mizeme dovolit vzit
radiostanici. Clovék v obleku jen vysouka ruku z rukavu, vezme si radiostanici
a mluvi. V jednorazovych oblecich mame radiostanici na opasku a sluchatko

s klicovacim tla¢itkem na prsou a vSe je schované pod oblekem.

Jak urcujete hranici nebezpecné zony, kdyz byste védéli, Ze jedete na
neznamou latku rozptylenou aerosolem? Napriklad bude zarizeni na rozptyl
aerosolu na stireSe Thermalu (vySkovy hotel v Karlovych Varech), jaky by byl
postup?

Tuhle situaci bych asi resil, Ze bych pouzil typovku s nastraznym vybusnym
systémem a prenechal bych to policii. MoZna bych je tady nechal i velet. Byl by to
teroristicky Cin a ja neptijdu nahoru a nebudu tesit zabranéni dniku. Domluvil bych
se s policii, co bude po nas potifebovat a potom bychom mohli reSit moZnosti jak
zabezpecit obyvatelstvo. Je otazka jestli se vrhnout na obyvatelstvo nebo a zabranéni
dalSitho dniku. Sily na oboje urcité nejsou, ani na ochranu obyvatelstva. Myslim, Ze
ten ttok by se povedl. To neni Fesitelné v ramci Ceska. MiiZeme snad uzaviit oblast
napriklad na tfi bloky. Nevim, kde vezmu sily a prostfedky na uzavreni oblasti
a udrzeni obyvatelstva uvnitt. Ja se mizu domluvit s hygienikem, jestli ty lidi mtzou
ven, mizu je dekontaminovat, miizu jim tam vozit stravu, tfeba tyden, vSechno to
muzu zprostiredkovat, ale nedokdzu v prvnich minutach, jestli to bude
medializovany, coz by byl urcité zdmér teroristii, udrZet tam ty lidi v panice, to nejde.

MiZeme tam dat pasku, ale to ty lidi neudrZi, na to by bylo potieba tisic policisti.
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Existuji néjaké plany nebo postupy, které by resily takhle velkou epidemii

nebo tolik kontakta?

Ve vSech typovkach je napsano, Ze se to na tyhle véci nevztahuje a ja si myslim,

Ze je to proto, Ze to tenhle stat neni schopen resit efektivné.

Jak by se z Vaseho pohledu resil prevoz vice infekénich pacientii? Co

kdyby se prevazeli vybaveni OOP, v pripadé absence vice bioboxu?

Ochranné pomiucky dychacich cest maji klasicky expiracni ventil a biologicky
agens nezachyti. Klasickd rouska ma tucinnost do 30 %. Vozy ZZS nejsou délany

s pretlakovou filtraci a pojedou takhle do Prahy pres celou republiku.

Jaké jsou kapacity osob pro dekontaminaci?

Dekontaminace jedné osoby nam trva 5 minut. Do hodiny jsme schopni
dekontaminovat 12 osob. Kontejnery pro dekontaminaci osob mame v cely republice,
Praha ma dvé, zachranny utvar ma néjaky, takze z celé republiky jich posbirame

néjakych 18, ale v jakém Case a udrzime tam ty lidi?

Co rikate na moZnost privolani na misto psychologa HZS?

Myslim, Ze by tam nas psycholog neSel. On v té masce by toho moc neudélal.
Mohl by na ty lidi mluvit pres néjaky sdélovaci prostredek. Na tom misté nevim, jestli
by néco zmohl, to byste se musel zeptat jeho. Mame v kraji jednoho a pro jeho
vytiZzenost ho seZeneme tak 14 dni do mésice. NS psycholog s nami jezdi po

udalostech, coZ neni béZné ve vSech krajich, ale nonstop ho k dispozici nemame.

Proc je dilezity spravny postup svlékani z OOP, kdyz je clovék jiz

dekontaminovany a potazmo cisty?

Dekontaminace neni uplné stoprocentni nikdy, my se to snaZime
minimalizovat, namacime se v tom cCinidle déle, nez nam uklada typovka. My jsme
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tady méli méreni ucinnosti dekontaminace. Provadéli jsme dekontaminaci
Persterilem podle predpisu a na urcita mista jsme nanaseli ,sestricku“ Anthraxu,
ktera neni Skodliva. Poté se délaly stéry a vyhodnocenti bylo, Ze asi na 10 % byla stale
patrna kontaminace. Musim jeSté dodat, Ze nanesena mista byla tam, kde zpravidla
nebyva problém. Problémy byvaji v zahybech a tam Zadny kontrolni bod nebyl. Takze
odhadovana ucinnost vysla na néjakych 10 %, ale mij redlny odhad by byl nékde
kolem 30 %. Na zakladé tohoto Setfeni, jsme prodlouZili doby a techniku nanosu.
Tedy délame dekontaminaci, co nejpoctivéji, abychom minimalizovali kontaminaci,
ale pordd ndm mize nékde néco utéct. I po dekontaminaci povazujeme ten oblek za
Spinavy a proto se svlékame podle daného postupu. Poté vS§em doporucujeme, at’ si

jdou umyt ruce a az se vrati na stanici, at’ se vysprchuji a vyperou oblek.

Mate vymysleno, jak budete dekontaminovat lidi v zimé?

Neméli jsme, ale uz mame. Co se tyCe obyvatel, tak na to mame stanovisté
dekontaminace osob. To je kontejner, ktery ma nad sebou vyhtivany panely a je tam
,bufik’, ktery ohiiva vodu. Co se tyce dekontaminace zasahujicich, tak mame mobilni

ohrivace. V republice tohle ale neni standart.

Mate néjaky pristroj na detekci biologického agens?

Mame spektrometr na detekci pevnych latek, kapalnych latek, krystalickych

latek, ale neni to na detekci biologického agens, biologii detekovat neumime.

Cely zasah na VNN je v podstaté v reZimu nejistoty?

Cely ten zasah je o tom, Ze hygiena fekne, je to tam. Ta detekce trva dlouho, cely
to stoji na hygiené, zda vyslovi podezreni nebo ne. Znalost téhle problematiky by

byla pro teroristy idealni, ani by nemuseli nic shanét. Jen reknou je to na streSe

67



Thermalu, pusti tam oranZovy dym a rozeslou to do médii. Hygiena se nebude mit

podle ¢eho rozhodnout, protoZe neni detekce, bude panika a bude to problém.

Jak by se zvladnul teroristicky utok pomoci rozesilani kontaminovanych
obalek?

Obalky jsou v pohodé. Tam je za potirebi malo sil a malo prostiedki. Tam by se

jelo podle typovky.

Jak by se zvladnul teroristicky utok pomoci auta rozsirujiciho infekéni

aerosol?

To bude prace policie a bude hlavné na nich, jak to povedou. Jesté kdyz se
vratim k té dekontaminaci osob, tak hasic¢i ve Francii maji takovou taktiku, kdyz se
stane néco takového, tak v bojovych podminkach zatarasi celou ulici cisternami
a kropf lidi hadicemi, aby z nich dostali tu danou latku, ale dokaZeme to ve vSech
ulicich? NedokaZeme. DokaZeme to v redlném case? NedokaZeme. Co udéla voda
s biologickym agens? Nic. Maximalné si vodou oznacime lidi, ktefi tam byli, ale vic
toho nedokazeme. Navic kdyZ néco obecné poliju, tak to rozpustim, miiZe to zatéct

niZe, takZe si tim taky nemusime pomoct.

Pri prevySeni kapacit pro planované umisténi infekénich osob

a kontaktti, jste schopni je ubytovat v ramci institutu nahradniho ubytovani?

Podle mé ubytovat tyto osoby do Skoly, Skolky nebo restaurace je hola
sebevrazda. Spis bych je umistil nékam za mésto do stanii s vytapénim. Republikové
kapacity jsou v tomhle veliké a k tomu mame zdkladnu humanitarni pomoci a tam
maji stany, jidelny a tam ty kapacity jsou. Vytipované lokality nemame. Podle mého
nazoru vozit lidi s VNN na Bulovku neni dobry napad. Vozit je do nejvétSiho mésta
v republice, do nemocnice, ktera neni jen pro tento tucel. My povazujeme TIPO i po
dekontaminaci jako Spinavé a vozit ho pres verejnou ¢ast nemocnice neni dobry

napad. Oproti tomu Téchonin je presné jak by to mélo vypadat. Myslim si,
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kdybychom méli v republice 10 vyskytl jednotlivci s VNN, tak i na tom bychom

selhali, jako stat, néco by se pokazilo.
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2.6.3. ROZHOVOR SE ZASTUPCEM ZZS

ROZHOVOR S VEDOUCI PRACOVISTE KRIZOVE PRIPRAVENOSTI ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY KRAJE

Jak by se postupovalo pri epidemii velkého rozsahu, mate néjaké

postupy?

Konkrétni postupy, které bychom méli rozpracované ve vnitinich predpisech

zachranky, neexistuji. Existuje pandemicky plan CR, kde jsou néjaké postupy.

Jak reSite postup ZZS na misté zasahu u pacienta s podezfenim na VNN,

je-li na misté prvni?

V typové &innosti tato situace neni fesena. ReSend je az od chvile, kdy OOVZ
vyslovi podezieni na VNN. Do té chvile by se méla situace resit internimi smérnicemi
zachranky. Na nasi zachrance se na nich pracuje, ale jesté nejsou hotové. Kazda

zachranka si tyto smérnice déla sama.
MiZete byt konkrétni?

Jsou dvé situace, kterymi se dana udalost mtlize ubirat. Jedna situace je, kdyz
jako prvni pojme podezieni dispecink a druha varianta je, Ze pojme podezieni
posadka na misté zasahu béhem vySetfovani pacienta. KdyZ to zacne u dispecinku,
tak tam vysle posadku, aby stihla dojet v zdkonném limitu, a informuje ji o dané
situaci. Posadka jesté nevstupuje do mista zadsahu a ¢ekd na vyjadieni OOVZ, ktery
dostava informace od dispecinku zachranky a na zakladé téchto informaci rozhodne
o podezieni na VNN. KdyZ rozhodne zamitavé, tak vyjezdova skupina vstupuje na
misto udalosti v béZném rezimu na zodpovédnost OOVZ. V pripadé pozitivniho

vyjadieni bude zaviset na stavu pacienta. KdyZ bude jeho stav stabilni, tak by se
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Cekalo na hasice. Pri selhavani vitalnich funkci by se oblékli a Sly by nejspis dovnitr

i pred prijezdem hasici, zaleZelo by to nejspis na jejich vili tam jit.
Resite citlivost operatori ZOS na mozny pripad VNN?

Ted' to maji Cerstvé v novych klasifikacich. Kdyz maji pacienta s horeckou, tak

by méli ovérit cestovatelskou anamnézu.
Jak mate ve vaSem kraji vyfreSen Biohazard tym?

Nemame Biohazard tym a reSime to, Ze kazda vyjezdova skupina je vybavena
potiebnymi OOP a relativné se do toho umi obléct a kdyZ ty pomicky pouziji
spravné, je to pro né dostatecna ochrana. Transport pacienta nam zajistuje

nasmlouvana soukroma firma.

Proc jste zvolili tenhle systém a nevydali se cestou vlastniho krajského

Biohazard tymu?

Kdybychom méli vlastni Biohazard tym, muselo by to byt minimalné pét lidi,
spis muzi, kdyby byla potieba manipulace s bioboxem. Museli bychom mit specialni
vybaveni, samotny biobox, filtroventila¢ni jednotky a to stoji spoustu penéz. Ti lidi
by se museli cvicit na specidlni postupy a ta soukroma firma tuhle sluzbu zajistuje
pro vice krajskych zachranek, tak jsou v danych tkonech zbéhlejsi, vic nez by mohli

byt nasi lidi. V rozhodovani prevladla jednoduchost a finan¢ni naklady.
Jak by se resila situace, kdy bude vice neZ jeden infek¢ni pacient?

To je problém, ale oficidlni stanovisko Ministerstva zdravotnictvi je
mezikrajska vypomoc, povolali by se tymy z vice oblasti. Udajné by mohlo byt kolem

15 bioboxi v republice, jestli je ma armada, to nevim.



Jsou néjaké dohody na mezikrajskou spolupraci v téhle oblasti?

Dohody tuhle zaleZitost neresi, ale v pripadé sporu by se mohlo pozadat

Ministerstvo zdravotnictvi o strategickeé rizeni zasahu a oni by to naridili.

V pripadé nerozpoznaného bioteroristického utoku, jak by se resil
prevoz velkého mnozstvi infekénich pacientii do centralni péce, kdyby pocet

pacientt pirevySoval pocet bioboxti?

Na tohle plany nejsou, to nevim, ale napadd mé to uskutecnit pomoci

hermeticky uzavieného vozidla jako krajni opatieni.

Jak by se resil pirevoz kontaktti do centralni péce, kteri odesli domu pired

prijezdem IZS a zaroven vyZadujici karanténu?

K tomu by se mohli pouzit sanitni vozidla. Kdyby jich bylo mnoho, jelo by se
v nouzovém rezimu a svazeli by je zachranari v OOP, pouzivala by se stejna auta a po

kazdém pacientovi by se udélala desinfekce povrch.

Co myslite na prevaZeni infek¢énich pacienta v TIPO na Bulovku, do centra

meésta?

Myslim, Ze vozit infekéni osoby do tak osidlené oblasti neni dobry napad. Je to

nesmysl.

Kde by se zajistil zdravotni personal k oSetiovani velkého mnoZstvi

infek¢énich pacientii umisténych v nahradnim ubytovani?

Ptredpokladam, Ze by se pouzily aktivni zalohy, které se timto zabyvaji, potazmo
lidé, kterym se to da naridit. Treba policisti nebo hasici, mezi nimi jsou zdravotnici,

kteri by se dali pouZit. [ jako zachranka bychom museli pouZit naSe zaméstnance.
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Lidi co by se stali kontakty z naSich rad, by se na to dali pouzit. Otazka je, jak by se
k tomu postavili. Nasledné by se povolaly zalohy z volna, ktefi by je nahradili ve
vyjezdu.

Jak resSite komunikaci v nebezpec¢né zoné?

Resime to uloZenim vysilatky do aquapacku, ktery aktudlné neméame ve

vybavé, ale nakup je v reSeni.
Jak casto se vénujete problematice VNN v ramci interniho vzdélavani?

Chtéli bychom se tomu vénovat jednou za rok a jako soucast by mél byt nacvik

oblékani a svlékani OOP.

Myslite, Ze jednou za rok je to dostatecné?

Neni, ale musi si to vyzkousSet i z vlastni iniciativy, chrani predevsim sami sebe.
SnaZime se v ramci $koleni vyvolat v lidech potiebu to umét, nechceme lidi do toho

na silu nutit, ale poskytujeme jim prostor pro trénink.

Jak resite neoholenou posadku, ktera ma jit do OOP?

Clovék musi byt oholeny, aby nase OOP fadné fungovaly. Nejsme u HZS ani
u PCR a nemiiZzeme jim nafidit, aby chodili oholeni. Mame v sanitce ve vybavé jedno
jednorazové holitko. Neni ovSem Zadouci, aby ¢lovék, ktery se obléka do OOP, si tésné
pired vstupem do nebezpecné zény zplisobil mikro ranky na obliceji. Jen by si tim

vytvoril mista vstupu pro infekci.

Jaké mate k dispozici OOP a jak jste je vybirali?

Ja jsem je zdédila po svém piedchiidci, ale odpovidaji doporuc¢enému vybaveni

podle typové Cinnosti.
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Jak se divate na situaci, Ze prakticky kazda slozka v Kkraji ma jiné OOP

a jiny postup oblékani?

Do budoucna planujeme sjednoceni, aZ budeme ménit OOP, ale dnes neni

ekonomické ménit stavajici OOP, které jsou funkéni a dostatecné.

Myslite si, Ze jsou dnes posadky dostate¢né vycviceni a efektivné schopni

se oblékat a svlékat do a z OOP?

Myslim si, Ze asi ne. Ted jsme s vycvikem oblékani a svlékani po dlouhé dobé
zacali. Kdyz vezmeme v potaz fakt, Ze pred vstupem do nebezpecné zény a pred
vystupem z ni dohliZi na oblékani a svlékani hasic, tak nam to dava urcitou zaruku

efektivnosti.

Myslite si, Ze je dnesni systém nastaven dobie na zvladnuti vyskytu VNN

u velkého mnozstvi lidi?

Zalezi zde na spousteé faktort, ale myslim si, Ze systém na tohle neni dostatecné

pripraven. Nevim jak bychom zvladli mnoZstvi pacientli v radi desitek.
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3. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je zhodnotit aktualnost stavajictho souboru
typovych cinnosti 1ZS pri feSeni situaci spojenych s bioteroristickymi dtoky. Jsou
vybrany typové cinnosti, které se alespon Castecné zabyvaji pritomnosti

biologickych agens nebo toxinl. Konkrétné jde o tyto typové ¢innosti:

e STC 01/1ZS Spinava bomba,

e STC 03/1ZS Hrozba pouziti NVS nebo nalez NVS, podezi‘elého pfedmétu, munice,
vybusnin a vybusnych predmét,

e STC 05/1ZS Nélez predmétu s podezienim na pfitomnost B-agens nebo toxind,

e STC 09/1ZS Zasah slozek 1ZS u mimoradné udalosti s velkym poétem zranénych
osob,

e STC 11/1ZS Ch¥ipka ptakd,

e STC16A/1ZS Mimotadna udalost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci

ve zdravotnickém zarizeni nebo v ostatnich prostorech.

Dil¢im cilem prace je na zakladé studia této problematiky navrhnout
doporuceni pro feSeni slabych mist stavajiciho systému, zjisténych podle vysledki

analyzy STC.

Hypotéza ¢. 1

e STC IZS jako celek komplexné fe$i problematiku bioterorismu.

Hypotéza ¢. 2

e STC 05/IZS dostate¢né tesi problematiku bioterorismu pomoci rozesilani
kontaminovanych obalek.
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Hypotéza ¢. 3

e STC 16A/IZS dostate¢né resi problematiku mimoradné udalosti s velkym poctem
osob nakaZenych vysoce nakazlivou nemoci.
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4. METODIKA

Dokumenty ze STC IZS jsou analyzovany metodou Kkontrolniho seznamu
(CHECKLIST), ktery vznikl na podkladé analyzy pripadovych studii bioteroristickych
utoki a rozhovort s odborniky, ktefi danou problematiku prakticky resi. Otazky jsou
vybrany kritickym zptsobem a hledaji slaba mista v nastaveném systému. Vybrané
dokumenty ze STC IZS jsou nasledujici: STC 01/1ZS, STC 03/1ZS, STC 05/1ZS, STC
09/1ZS, STC 11/1ZS a STC 16A/1ZS. Jsou to dokumenty, které se obecné zabyvaji
biologickym agens a toxiny. Nékteré komplexné a nékteré jen okrajové. Vysledkem
je urcita shoda bodi kontrolniho seznamu a obsahu vybranych dokumentt STC.
Komplexnost STC je vyjadfena barevnym znazornénim, kdy pti shodé kontrolni
otazky s alesponi jednou typovou ¢innosti je dany bod hodnocen tispésné. Nasledné

jsou vystupy této analyzy popsany v kapitole vysledky.

Jako pomocna metoda prace je vybran polostrukturovany rozhovor. Rozhovor
je veden se zastupcem HZS CR, se zastupcem KHS a se zastupcem posKkytovatele ZZS.
Rozhovor je veden se zastupci vySe zminénych organizaci, ktefi se prakticky podileji
na reSeni mimoradné udalosti spojené s bioterorismem. PredevSim na zakladé
kontrolniho seznamu jsou ptipraveny zakladni otazky rozhovoru. Dalsi otazky jsou
pripraveny na zakladé analyzy samotnych dokumentid STC. Béhem rozhovoru jsou
pouzivany i zkoumavé otdzky slouzici k prohloubeni odpovédi respondentli. Na
zdkladé analyzy rozhovora bude zpétné doplnén kontrolni seznam o dalsi otazky

a opét budou hodnoceny dokumenty STC.



5. VYSLEDKY

5.1. CHECKLIST

Zde jsou popsany kontrolni otazky, podle kterych je analyzovan STC:

Resi moznost titoku pomoci kontaminovanych dopisti?
Resi ptichozi trasu dopisu (posta, doruc¢ovatelska firma)?
Resi naslednou trasu nepovsimnutého dopisu (odpad)?

z

Resi rozptyl infekéniho aerosolu pomoci specidlniho zafizeni umisténého na

N N

streSe vyskové budovy?

w1

Resi rozptyl infekéniho aerosolu specidlné upravenym vozidlem?
6. Resirozptyl infekéniho aerosolu pomoci specialniho mobilniho zaf{zeni
umistnéného do prostor s velkym poctem osob?

7. Res$i moznost Gtoku pomoci Zivych prenaseci?

co
=<

esi kontaminaci restauracnich zarizeni?

9. Resi strategii zasahu pii piretiZeni zdravotnickych zatizeni?

10. Res$i postup pii zasahu s vétsim poétem kontaminovanych osob?

11. Re$i kam sméfovat kontakty pii prekroc¢eni danych kapacit?

12. Resi postup ZZS na misté zasahu u pacienta s podezfenim na VNN, je-li na
misté prvni?

13. Resi citlivost operatord ZOS na mozny pripad VNN?

14. Resi postup pii odchodu kontaktli z mista zasahu pied ptijezdem I1ZS?

15. Resi opatfeni na misté zasahu proti vystupu kontakt(i?

16. Resi OOP policisti stfezici vnéjsi zénu?

17. Resdi piepravu vice infekénich pacienti?

18. Res$i komunikaci v kontaminované nebezpe¢né z6né&?

19. Resi manipulaci a zpracovani infekénfho odpadu na misté zasahu?

20. Resi pokryti zdravotnického persondalu v nahradnich prostorech, kde je velky
pocet pacientl?

21. Resiurgentni dodavku ATB?



22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Resi dodavku pristrojti k mechanické ventilaci?

Resi postupy pro predchazeni vzniku paniky na misté zasahu?
Resi pfitomnost zastupce OOVZ v ohnisku nakazy?

Resi komunikaci s vefejnosti?

Resi véasnou detekci biologického agens na misté zasahu?
Resi kombinaci NVS s CBRN materialem?

Re$i riziko sekundarni aerosolizace?
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5.2. VYSLEDEK CHECKLISTU

Tabulka 1 Vysledek checklistu, otdzky 1 - 10 (zdroj vilastni)

CELKOVY
VYSLEDEK

¢ - CASTECNE
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Tabulka 2 Vysledek checklistu, otdzky 11 - 20 (zdroj vlastni)

STC IZS

CELKOVY
VYSLEDEK

¢ - CASTECNE
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Tabulka 3 Vysledek checklistu, otdzky 21 - 28 (zdroj vlastni)

CELKOVY

STC IZS

C - CASTECNE




Komentar k vysledkiim a doporuceni

Pri analyze vysledki kontrolniho seznamu ndm vychazi najevo par faktt.
Zadny dokument ze STC nefe$i problematiku bioterorismu komplexné. P¥i pohledu
na STC jako na celek také neziskdme komplexni fe$eni problematiky bioterorismu.

Nasledujici body obsahuji oblasti, které STC zcela opomiji.

o STC nefesi teroristicky ttok pomoci rozptylu infekéniho aerosolu, kontaminace
restauracnich zarizeni ani pomoci Zivych prenasecu.

oDoporuceni: Vypracovani nového typového pldnu nebo aktualizace stavajicich
a jejich doplnéni o postupy resici rozptyl infekéniho aerosolu, kontaminaci

restauracnich zarizeni a rozsireni infekce Zivymi pirenaseci.

o STC nefesi situaci pti prekonani kapacit vybranych zdravotnickych zafizeni pro
izolaci a karanténu.

oDoporuceni: Zrizeni nihradniho ubytovani pro velky pocet infek¢nich
a kontaminovanych pacienti v neobyvané nebo fridce obyvané lokalité, napf.
vojenské Ujezdy. PouZzivani stavajicich vytipovanych objektii pro nahradni ubytovani

jako jsou napt. $koly je nevhodné pro jejich naslednou ndkladnou dekontaminaci.

v

¢ STC nefesi, pfi prekroceni kapacit nemocnic, pokryti nahradniho ubytovani
zdravotnickym personalem.

oDoporuceni: Povérit ZZS zajiSténim zdravotnického zajiSténi ndhradniho
ubytovani pro infekéni a kontaminované osoby. Zadat povinnost kazdého
poskytovatele ZZS vytvorit a vzdélavat svidj vlastni krajsky biohazard tym
o nejmensim poétu péti osob. Tak v rdmci CR bude nejméné 70 specializovanych

zdravotnickych pracovnikd.
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o STC nefe$i prepravu vétsiho poctu infekénich pacientt.

oDoporuceni: Vybavit ZZS specidlnimi OOP pro infekéni pacienty, predevsim
respira¢ni pomiticku s expira¢nim ventilem, ktery zabrani vypousténi infekéniho
materialu dychacimi cestami. Pripadné na béZnou ochranu dychacich cest zaradit

bakteriologicky filtr za expirac¢ni ventil.

e STC nefesi véasnou dodavku ATB.
oDoporuceni: Vznik pozadavku na Spravu statnich hmotnych rezerv o zarazeni

ATB do pohotovostnich zasob pro reSeni krizovych situaci.

e STC netesi dodavku pristroji k mechanické ventilaci.
oDoporuceni: Vznik pozadavku na Spravu statnich hmotnych rezerv o zarazeni
pristrojii k mechanické ventilaci do pohotovostnich zasob pro treseni krizovych

situaci.

o STC nefesi citlivost operatorti ZOS na mo#né piipady VNN.
oDoporuceni: Vypracovat metodicky pokyn pro operatory ZOS s cilem zvysit jejich

efektivitu pii vyhodnocovani tistiového volani se zamérenim na zachyt pripadu VNN.

Nasledujici body ptedstavuji oblasti, které STC fesi jen ¢aste¢né a neobsahuji

pro reSeni dané problematiky komplexni postupy.

4

e Pti odchodu kontakti z mista udalosti pred piijezdem IZS fe$i STC na jednu stranu
informovanost kontaktli prostirednictvim zprav, internetu a dalSich médii, resi
doporuceni a popis dekontaminace doma, dale resi volani na kontaktni linku 150 pfi
projevu specifickych priznakl. Na druhou stranu netesi situaci, kdy kontakty budou
kontaminovani biologickym agens s potencialem VNN a budou potreba prevézt do

karantény ¢i pozdéji do izolace. Neresi, jakymi prostredky se dopravi do cilového
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zarizeni, nebo jakym persondlem, tak aby se zamezilo Sifeni biologického agens
v populaci na co nejniZsi miru.

oDoporuceni: V nouzovych podminkach pti velkém mnoZstvi infekénich pacient,
ktefi by volali na tisiovou linku, by se mohla pouzit souc¢innost HZS, ZZS a KHS. Tyto
slozky by mohly vytvotit specializovany tym. Ukol KHS by bylo epidemiologické
Setfeni a vysloveni podezreni na VNN a regulacni opatfeni v misté vyskytu
infek¢niho pacienta, ukol HZS by spocival v dekontaminaci pacienta a okoli jeho
vyskytu a kol ZZS by byl transport pacienta za pomoci OOP véetné vySe zminéné
ochrany dychacich cest expira¢nim bakteriologickym filtrem do nahradniho

ubytovani.

¢ STC jen ¢astecné fesi postup ZZS na misté zasahu pred vyslovenim pracovni
diagnézy VNN OOVZ. V dokumentu 16A resi, kdo koho informuje, ale prakticky
postup na misté pro danou posadku ZZS chybi. Nejpravdépodobnéji zde bude
posadka bez lékate a komplexni postup pro jeji praci neni stanoven. V CR mame 14
poskytovateld ZZS a kazdy tuto problematiku resi po svém, nékdo ji neresi viibec.

oDoporuceni: Na dalSich stranach je navrzen postup pro posadku ZZS na misté

zasahu pred vyslovenim podezieni na VNN prostiednictvim OOVZ.

¢ STC jen casteéné resi véasnou detekci biologického agens na misté zasahu. P¥i
aktivaci Armady CR, kterd ma kapacity pro orienta¢ni detekci biologického agens,
trva aktivace specialni skupiny 2 hodiny plus dojezdova doba na misto zasahu.
Neresi to tedy pocatecni fazi akce, ktera je v rezimu nejistoty. Priikazné laboratorni
vysledky jsou garantovany do 24 hodin.

oDoporuceni: Vybavit HZS v kaZzdém kraji orientacnimi detektory biologického

agens a toxind.
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e STC Tesi jen Caste¢né kombinaci NVS s CBRN materidlem. Typova ¢innost
specializovana na NVS tuto problematiku neresi viibec a v textu se odkazuje na
typovou cinnost zabyvajici se Spinavou bombou. Typova ¢innost zabyvajici se
Spinavou bombou fesi kombinaci NVS s CBRN materidlem, ale zaméruje se na
radioaktivni latky a netesi ostatni CBRN material. Pies tento fakt se daji nékteré
postupy aplikovat i na biologii.

oDoporuceni: Aktualizace typové cinnosti zabyvajici se NVS a jeji komplexni

doplnéni o CBRN material.

Déle z rozhovort s vybranymi predstaviteli vyplynulo par postiehi:

e Nejsou postupy reSici problematiku zneuziti biologickych agens a toxintl
s dopadem na velké mnoZstvi lidi.
oDoporuceni: Vypracovani nové typové ¢innosti zaméiené na bioterorismus nebo

doplnénti stavajicich.

¢ Decentralizace KHS a predevsim ZZS, kdy existuje 14 poskytovateld téchto instituci,
piinasi nejednotnost v postupech, vybaveni a pripravenosti. Pfedevsim rtizné OOP
a technika oblékani danych OOP je rlizna i v ramci jednoho kraje. Dale absence
sluzebniho poméru limituje nasazeni zdravotnikt ZZS.

oDoporuéeni: Vznik jedné organizace ZZS CR pod Ministerstvem vnitra, ktera se
Cleni na své krajské organizace, ma ramcové stejné postupy, stejné vybaveni

s prihlédnutim na lokalni specifika a na zaméstnance se vztahuje sluzebni zakon.

¢ V havarijnim planovani neni zohlednén turismus a narazové shromazdovani lidi.
Kraje s nizkym zalidnénim neresi riziko rozsahlé epidemie.
oDoporuceni: Zavést riziko rozsahlé epidemie do havarijniho planovani vSech krajt

bez vyjimky.

86



¢ Nejsou vytipovany vhodné lokality pro zrizeni nahradniho ubytovani pro velké
mnozstvi infek¢nich pacientd a kontakta.

oDoporuceni: Vytipovat vhodné lokality a rezimové je omezit.

eJe otazka, zda je vhodné sméiovat infekéni pacienty z celé CR do Nemocnice
Bulovka, do nejlidnatéj$iho mésta CR a do zafizeni, které neni uréeno jen pro tento
ucel.

oDoporuceni: Pouzit primarné vojenské zarizeni Téchonin, nebo presunout

prazské infekéni centrum Nemocnice Bulovky do mésta s niz$im zalidnénim.

7 v

¢ Nejsou postupy a kapacity pro udrzeni velkého mnoZstvi lidi v nebezpecné z6né
z diivodu paniky a absence rychlé detekce biologické latky.

oDoporuceni: Vypracovani nouzového planu na uzavieni SirStho perimetru, ve
kterém bude specialni rezim. Perimetr mize byt velikostné srovnatelny s celym
Uzemim meésta. VSe jako pojistka pro udrZeni kontaminace a infekce v lokalité
a ochrana zbytku populace. Uzavieni bude probihat pomoci sil PCR, HZS
a vy¢lenénych sil Armady CR.
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5.3. VERIFIKACE HYPOTEZ

Hypotéza ¢. 1 - STC IZS jako celek komplexné fesi problematiku bioterorismu.

e VYVRACENO

Hypotéza & 2 - STC 05/1ZS dostatecné Fesi problematiku bioterorismu pomoci

rozesilani kontaminovanych obalek.

¢ POTVRZENO

Hypotéza ¢. 3 - STC 16A/1ZS dostate¢né fesi problematiku mimotadné udalosti

s velkym poctem osob nakaZenych vysoce nakazlivou nemoci.

¢ VYVRACENO
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5.4. POSTUP POSADKY ZZS

POSTUP POSADKY 7ZZS NA MISTE ZASAHU S PODEZRENIM NA VNN PRED
VYSLOVENIM PODEZRENI 00VZ

Tento postup je vypracovan pro piipad, kdy posadka ZZS je pritomna na misté
zasahu a béhem vySetrovani pacienta pojme podezieni na VNN. Nasledujici dkony

nejsou popsany v piesném chronologickém sledu a mohou probihat soucasné.

e Pouzit dostupné OOP posadkou ZZS (maska FFP3, uzaviené ochranné bryle, min.
2 pary ochrannych rukavic, ochranny odév)

¢ Nasazeni rousSky pacientovi.

e Pritomné kontakty presunout do jiné mistnosti a vyzvat je k setrvani na miste.

e Zamezeni kontaktu s pacientem dalSim osobam.

¢ JiZ neopoustét prostory - posadka se stava kontaktem.

¢ Omezeni fyzického kontaktu s pacientem (jen zakladni vySetieni a neodkladné
oSetreni).

e Zbytecné se niceho nedotykat, nerozvirovat prach, omezit pohyb na misté, uzaviit
okna a dvere.

e Kontaktovat lékare ZZS cestou ZOS a vyslovit podezieni na VNN.

e Pri kladném stanovisku lékare ZZS Kkontaktovat cestou ZOS povéieného
pracovnika KHS a ridit se jeho pokyny.

e Neprovadét odbéry biologického materialu.
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6. DISKUZE

V zahrani¢nim clanku s ndzvem , Preparedness for an anthrax attack” popsal
autor David R. Franz nékolik zajimavych aspektii souvisejicich pravé s pripravenosti
USA na utok anthraxem. V ¢lanku se mimo jiné piSe: ObtiZnost, v pripravé na
anthraxovy utok, se skryvd v detailech. Dany region miiZze mit pldny, trénovany
persondl, plné sklady Iékii a vakcin, ale brzo po tutoku se vse miiZe zhroutit. Ddle ve
svém c¢ldnku popisuje sloZitost detekce ttoku, a obtiZny aspekt logistiky a distribuce

profylaktickych ddvek ATB a vakcin. [42]

KdyZ srovname americky a cesky systém pripravy na bioterorismus, musime
si vS§imnout zna¢ného naskoku USA. Samoziejmé je to dano historicky. USA ma
realnou zku$enost s anthraxem a s bioterorismem obecné. Pripravenost CR v této
véci pokulhdva. My se nemiiZzeme soustiedit na detaily, kdyZ nemame vytvoreny
paterni plany zabyvajici se rozptylem infekéniho aerosolu a umeéle vyvolanou
epidemii velkého rozsahu. Plany pro tuhle situaci nejsou a slozky IZS pri
bioteroristickém utoku budou improvizovat, protoZe nemaji podle ¢eho postupovat.
Jestli existuji néjaké plany na strategické drovni, tak zacatek akce bude cely
o improvizaci a mnoho véci ze zacatku unikne. Jestli vznikne panika na misté
udalosti, kontakty nebudou ¢ekat na piijezd IZS a rozprchnou se bud’ dom, nebo do
nejblizsitho zdravotnického zatizeni. Jestli se uzavéra silnic nestihne na zacatku
a kontaminované osoby a vozidla ujedou z mista utoku, kontaminované agens se
nam rozsiri do celé republiky a jeSté dal. Pro slozky IZS neni oblékani a svlékani do
OOP rutinni zaleZitost. Zde se miiZe objevit problém. Pri praci v nebezpecné oblasti
se muze nedostatecné trénovany prislusnik nebo zameéstnanec kontaminovat
a posléze je rizikem pro svou slozku, kterou miize vyradit z operability. U ZZS neni
dostatecné akcentovany fakt, Ze zaméstnanci ZZS nejsou prislusnici a neridi se
sluZebnim zakonem. Kdyz budou citit riziko pro sebe v tom, Ze nejsou dostatecné
proskoleni a vycvi€eni k noSeni OOP, nemusi se akce v nebezpecné z6né ucastnit.

Razem jsme minus jedna sloZka pti zdsahu. AZ budeme mit vytvoren stabilni systém,
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jasné definovanou strategii, prestaneme spoléhat na improvizaci a zaCneme

k problematice pristupovat proaktivné, teprve tehdy miizeme zacit resit detaily.

Ve svém clanku David R. Franz ddle popisuje problematiku prekroceni kapacity
zdravotnickych zarizeni a nedostatku zdravotnickych pracovnikii v ndhradnich
prostorech pri epidemii velkého rozsahu. V clanku mimo jiné navrhuje import

zdravotnikil z regionii nezasaZenych epidemii. [42]

Kdyz to zkusime zasadit do ceského prostiedi, jedna varianta miize obsahovat
import zdravotnickych pracovniki, specialisti v prednemocni¢ni neodkladné péci,
kteri jsou dobie vycvic¢eni a vyskoleni v problematice VNN. OvSem kde mame tyto
zdravotnické pracovniky najit? Re$enim by mohlo byt vtvoieni povinnosti pro
poskytovatele ZZS ziizeni vlastniho specializovaného biohazard tymu, ktery drzi
pohotovost 24 /7. Mame 14 kraj(, takZe bychom meéli 14 specializovanych biohazard
tymu, nonstop k dispozici, rovhomérné dislokovanych po celém tzemi republiky.
Méli bychom tedy 14 biohazard tym1i se sanitnim specidlem a k tomu dalsi specialisty
Cekajici doma v zaloze. KdyZ budeme pocitat minimalni mnoZstvi 5 specializovanych
zdravotnickych pracovniki na kraj, najednou mame k dispozici minimalné 70
specialistt, které v urcitém ¢asovém horizontu miizeme zapojit do akce. Tito lidé by
poskytovali specializovanou zdravotni péci v nahradnim ubytovani s velkym poctem

infekénich osob.

Podle vyse zminéného ¢ldnku se v USA poucili z Amerithraxu a zacali délat
prizkum, jak jsou na tom lokdlni nemocnice s pripravenosti na bioteroristickou akci,
zjistili nevalnou pripravenost a ddle zjistili, Ze nemaji dostatek zdsob z rad 1ékii a ATB,
protoZe drZi nizké stavy skladii a spise je toci, aby uSetrili finance. Od té doby mistni

nemocnice zapracovali na vybaveni a tréninku persondlu. [42]

Kdyby nékdo udélal podobny priizkum v CR, musel by pfijit na obdobné véci
jako v USA. NaSe republika jeSté nebyla postiZena bioteroristickym utokem.
Vnimavost zdravotnického personalu na tuto moznost neni vysoka. Po prvnim utoku

se vSe jisté zmeéni. Pro¢ ale Cekat na utok a selhani systému, kdyz se miizeme na
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danou véc pripravit a nemusi nds to stat velky balik penéz. VZdyt samotné plany stoji
hlavné na premysleni odbornikii v zainteresovanych oborech a jejich odborné
diskuzi. K odborné diskuzi by ale méli byt prizvani i pracovnici zakladnich slozek,
ktefi danou problematiku re$i na taktické urovni. Zakladni slozky IZS by byly
akceschopnéjsi, kdyby byly pod jednim ministerstvem, sjednoceny pod jednu
centralni republikovou organizaci. Samozrejmé je predevsim rec o ZZS, ktera dnes
spada pod kraje. Kazdy poskytovatel ma své interni postupy, sviij specificky vycvik,
jiné vybaveni, jinak nastavené postupy, co se ty¢e VNN. Vse by bylo potreba sjednotit
a udélat podobné krajské organizacni ¢lenéni jako to maji u HZS. UZ dnes je tendence
soustredovat slozky IZS do stejnych komplexd, prevazné u téch nové vybudovanych.
Ma to spoustu vyhod, lidé se znaji a mohou spolu cvicit na denni bazi. Takze pro lepsi
akceschopnost slozek 1ZS by bylo vhodné je sjednotit pod celorepublikovou
organizaci a pod jedno ministerstvo, dale vytvorit postupy, které reflektuji aktualni
hrozbu bioterorismu. Vytvorit v ramci ZZS Kkrajské biohazard tymy a tfadné je
vycvicit. Na dalsi turovni by bylo vhodné pripravit infek¢éni oddéleni nemocnic na
moZny scénar epidemie velkého rozsahu. Nejlépe je stavebné oddélit od zbytku
nemocnice, aby byly v co nejvétsi izolaci. Personal by mél mit patri¢ny vycvik pro
péc¢i o mnoho kontaktii. Mél by byt plan na nouzové rozsireni jejich kapacit, aby
mohly efektivné pojmout velké mnozstvi lidi. Pacienti aktualné leZici na infek¢nim
oddéleni by méli byt pielozeni, aby se vytvorila vétsi ltizkova kapacita. Nemocnic¢ni
ambulance, které jsou kolikrat jako prvni ve styku s potenciondlnim infekénim
pacientem, by méli mit vysokou citlivost na moZnost VNN. Nemocni¢ni zasoby
predevsim ATB by méli byt navySeny, aby pokryly profylaktické davkovani u velkého
mnoZzstvi osob. V kraji by se mély najit vhodné prostory, kam pti naplnéni
maximalnich kapacit, by byli smérovani infek¢éni pacienti nebo kontakty urceni ke
karanténé. Sprava statnich hmotnych rezerv by meéla disponovat zasobou ATB.

V téhle véci by stacilo mit sjednany staly depozit.

Cldnek Davida R. Franze se ddle zabyvd pretiZenim nemocnic po titoku panickymi
lidmi. Pri chemickém titoku sarinem v Tokiu zemrelo 12 osob. V nemocnici bylo oseti'eno
nebo jenom vysetieno 5510 osob. Z téchto osob bylo kriticky zranénych 17, téZce

zranénych 37 a stredné zranénych 984. Pri biologickém titoku by vse probihalo s latenci
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a velice diileZitd je proto edukace pred titokem i po ném, aby se zabrdnilo davové

panice. [42]

V naSich podminkach by se musely udélat obdobné pripravy v edukaci
obyvatelstva. Nemocnice a tisniové linky by se museli pripravit na napor lidi, kteri
budou vyZadovat oSetreni. Musi se proto vytvorit kli¢, podle kterého budou tridéni.
VSe se bude odvijet od konkrétni infekce, ktera propukne. Napiiklad u anthraxu je
riziko mezilidského prenosu minimalni, a tudiZz koncentrace lidi v ¢ekarnach neni
tak rizikova. U infekce, kde je riziko prenosu kapénkami, je situace odliSna a musi se
pouzit jiny pristup. Vysoka koncentrace lidi na jednom misté neni Zadana. S velkou
pravdépodobnosti by vznikl nedostatek OOP pro bézné obyvatelstvo, po kterém by
najednou vznikla obrovska poptavka. Proto by Sprava statnich hmotnych rezerv

meéla mit zajisténou dostatecnou zasobu vhodnych OOP.

David R. Franz ddle pise o problematice dekontaminace. Na rozdil od zamoreni
chemickymi nebo radioaktivnimi ldtkami, detekce je jednoduchd. Detekce biologické
kontaminace v redlném case tak jednoduchd neni. Aerosol velikosti 1 - 10 um urazi,
undsen vétrem, velké vzddlenosti a odhad rozsahu kontaminace je extrémné sloZity.
Pravdépodobné se ukdzZe aZ o pdr dni pozdéji pri projevu nemoci. Ddle zdleZi na
expozici UV zdrenim, které inaktivuje spory anthraxu. Nékteré spory anthraxu se ukryji
do stinu a chladu a preZivaji zde dlouhou dobu. Riziko inhalacniho anthraxu je jiZ ale
nizké, protoZe spory se obalily necistotami a shlukly do vétsich celki a jiZz nejsou

schopné se vstiebat plicemi. [42]

Existuje mnoho faktorti, od kterych se odviji samotny zasah. Pro Uspésné
zvladnuti zadsahu je extrémné dileZité spravné odhadnout rozsah nebezpecné zo6ny,
predevsim pti rozptylu infek¢niho aerosolu. S vyhodou je rozsah nebezpecné zény
nadhodnotit, nez naopak. Diky brzké detekci biologického agens nebo toxinu
miiZeme naplanovat efektivni opatieni pro dany zasah. Kazdé biologické agens ma
své specifika. Pri utoku anthraxem je nejvétsi potiz v odolnosti spor a jejich dlouhém
preZivani v prostredi. S tim se poji i extrémni naklady na dekontaminaci prostredi
a dlouhodoby vypadek daného prostredi, které plni svou socialni a kulturni funkci.
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Pri dlouhodobé pritomnosti spor v prostredi hrozi spise ojedinélé pripady koZni
formy anthraxu. Plicni forma nehrozi z dGvodd kumulace spér. U pacienti
s propuknutou nemoci nehrozi prenos kapénkami, a proto nevyZaduji prisnou
izolaci. Pri efektivnim fungovani systému v oblasti zasobeni a dopravy ATB a v€asné
plosné profylaktické terapii rizikové populace se mortalita nemoci sniZuje. Pfi utoku
anthraxem je tedy stéZejni urceni nebezpecné zdny, v¢asna dodavka ATB a dobra
komunikace s verejnosti k zabranéni paniky. Navic by stalo za zminku ockovani
slozek IZS a klicovych osob. Profylaktické ockovani ma vyznam i po expozici

anthraxem.

V piipadé zamérného rozptylu botulotoxinu aerosolem mame odlisny vyvoj
situace a jiné potieby. Pri ukonceni rozptylu aerosolu je nebezpecna zéna casové
limitovana. Botulotoxin totiZ v prostiedi degraduje béhem minut, a tudiZz mame
nebezpecnou zénu opét bezpecnou. Nevyhoda je, Ze prvni priznaky onemocnéni se
objevuji u citlivéjsich jedinci uz za 6 hodin a v priméru za 24 hodin. Metody detekce
jiZ nebudou potreba, protoze klinicky stav pacientt, ktefi maji paralyzu dychaciho
svalstva, nam prozradi diagn6zu sam o sobé. Nasledné ndm bude schazet ¢as na
pripadnou terapii. Antitoxin neni a zbyva nam jen symptomatologicka terapie, jejiz
soucasti je i uméla plicni ventilace. Ze zacatku si miizeme vystacit s ru¢nimi kiisicimi
vaky, ale dlouhodobé s timto nevystacime a potfebujeme, aby dorazila zasoba
ventilatort, protoZe jejich potieba bude dlouhodoba. Obdobné jako u anthraxu se
botulismus nesiri mezilidskym prenosem a izolace neni nutna. Péce o pacienta
s botulismem vyZaduje standartni bariérova opatieni a problém s omezenymi
infek¢nimi kapacitami pro nds bude méné problematicky. Vétsi problém naopak
bude s faktem, Ze inkubacni doba je kratka a za 24 hodin mame mnoho pacienti
vyZadujici odbornou péci a pri paralyze dychaciho svalstva intenzivni péci. Tito
pacienti nam zatizi kapacity intenzivnich 1tiZek a ne infek¢nich. TakZe nakonec mame

prece jen problém s kapacitou zdravotnickych zarizeni.

Pii utoku pomoci rozptylu aerosolu moru mame opét trochu jinou situaci.
Bakterie moru je nachylna na zevni prostredi, kde vydrzi vitalni par hodin. Podle

nékterych informaci vyvinul Sovétsky svaz stabilni formu moru v zevnim prostredi,
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rezistentni na ATB. Tento pripad by mél mnohem horsi prognézu. Inkubacni doba je
1- 6 dni. Tato informace nam 1ik3, Ze uz v pribéhu prvnich dnii se budou vyskytovat
nemocni s morem. Bude to ovSem jen predzvést, protoZe vétsi cast nemocnych se
teprve objevi. V této situaci mame opét relativné priznivé casové limitovanou
nebezpecfnou zonu, protoZe bakterie Yersinia pestis je citliva na vnéjsi prostredi
a vydrZi vitalni v radu malo hodin. Na druhou stranu nastava problém mezilidského
prenosu, ktery je tvoren kapénkovou cestou. Zde nastavaji komplikace
s kapacitou izolac¢nich IiZek. Bude potieba vytvorit kapacity ndhradniho ubytovani.
Kapacity izola¢nich liiZzek Nemocnice Bulovka jsou, dle informaci vedouci
protiepidemiologického oddéleni KHS, 3 izola¢ni liizka, s vyhledem do budoucna na
navySeni kapacity o dalSich 12 lizek. Kapacity vojenského zarizeni Téchonin jsou
8 intenzivnich 1iZek a 20 standartnich 1GZek kategorie BSL 4. Infek¢ni oddéleni
krajskych nemocnic jsou dnes koncipovany spisSe jako karanténni ltizka s ohledem
na problematiku bioterorismu. I zde je nutno myslet na v¢asné dodani ATB, protoZe

i zde ma profylaktické podavani ATB vyznam.

Pri utoku s pouzitim pravych neStovic formou aerosolu mame situaci
nasledujici. Virus varioly je v zevnim prostiedi Zivotaschopny aZ tyden, a proto je
nebezpecnd zdéna casové limitovana priblizné touto dobou. Inkubacni doba je
2 - 5 dni. Jako u moru zde mame nemoc, kterd je v populaci snadno Sifena
kapénkovym prenosem, tudiZ mame stejny problém s nedostatkem izola¢nich mist.
Nékdo by mohl podlehnout dojmu, Ze osoby oc¢kované proti pravym nestovicim jsou
imunni. Opak je pravdou. Po vyhlaseni eradikace moru se po roce 1980 plosné
prestalo ockovat proti pravym neStovicim a osoby tehdy ockované jiZ nejsou
chranény, protoZe za 40 let jejich imunita klesla. Dnes oficidlné vlastni vzorky viru
varioly USA a Rusko. Podle neoficiadlnich informaci to ovSem nejsou zemé jediné.
U pravych nestovic je nevyhoda ta, Ze osoby jsou infek¢ni jiz par dni pred typickym
vysevem puchyikl na kizi a jsou tedy schopny kapénkové nemoc Sifit v populaci.

Z terapie se nabizi vakcinace, ktera zmirnuje priabéh nemoci az 4 dny po expozici.

Pii utoku pomoci aerosolu bakterie Francisella tularensis, tedy ptivodce

tularémie je situace nasledujici. Tato bakterie je odolna v zevnim prostredi a vydrZzi
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zde vitalni dlouhou dobu. Navic ji nevadi nizké teploty a vydrZzi dlouho i ve zmrzlém
stavu. Cinf ji to idealnim kandidatem pro pouZiti teroristy v severskych statech.
Laboratorné je malo prikaznd, coz ztéZuje situaci pro vcasnou diagnostiku.
V posledni dobé byl medializovany vyskyt tularémie u zajici i u nas na Vysociné
a tedy pristup k ni je moZny i v CR. Mezilidsky pfenos je vzacny a péce o pacienty
s tularémii vyzaduje jen standartni hygienické opatreni. VétSina nemocnych
nevyzaduje intenzivni péci, a tedy kapacita zdravotnickych zarizeni neni zatiZena,
tak jako v predeslych piipadech. Opéti zde je doporucena profylakticka terapie ATB.

Je tedy nutné vcasné zajisténi ATB zasob.

Pii utoku pomoci kontaminace potravinovych retézci nebo restauracnich
zarizeni bakterii salmonely mame situaci odliSnou od vyse zminénych. Nebezpec¢na
zéna je jina, neZ pii rozptylu aerosolu. Clendm IZS sta¢i pouhé chirurgické rukavice
anasledné diikladné umyti rukou. Mortalita salmonel4zy je nizka. V této situaci bude
nejvétsi problém vznik paniky a strachu. Proto je dililezita komunikace s vefejnosti

a priprava zdravotnickych zarizeni na narazové pretiZzeni ambulantni sféry.

Pri pouziti virovych hemoragickych horecek se v ramci utoku miZe jednat
pravdépodobné o rozptyl aerosolu nebo rozptyl pomoci hmyzu. Nebezpecna zéna po
vypusténi aerosolu je nebezpec¢na pro lidi nékolik hodin, v nékterych ptipadech
i nékolik dni, kdyZ se nebudeme bavit o itoku pomoci hmyzu. Inkuba¢ni doba je
2 - 21 dni, takze napor pacientl pti nezpozorovaném utoku se da odhadnout jako
pozvolny. Mezilidsky pienos je moZny a to kontaktem se vSemi télnimi tekutinami.
Zde je nutna izolace, takze vznikne velky tlak na kapacitu izola¢nich lGzek. Pri
velkém mnoZstvi nemocnych by byla nejspiSe nutnost ndhradniho ubytovani.
Naprtiklad u Eboly mize byt pacient infekéni az 101 dni, coz bude vyZzadovat
komplexni reSeni dané situace. Zde na rozdil od vySe zminénych neplati 1é¢ba ATB,
ale uplatniuje se symptomaticka lécba a u nékterych typl hemoragickych horecek lze

s efektem vyuzit specificka antivirotika.

Pti pouziti ricinu jako prostredku teroristli mizZeme piredpokladat opét rozptyl
aerosolu nebo kontaminaci restaurac¢nich a jinych stravovacich zatizenich. Mozné je
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i rozptyleni pomoci obalkové metody. Mezilidsky prenos neni moZny a tak pri péci

o pacienty postaci standartni bariérové prostredky.

David R. Franz ddle zmiriuje problematické rozhodovdni, co s obyvatelstvem
daného mésta. Nechat je evakuovat, doporucit jim ziistat, nebo je silou donutit setrvat
na misté? Je nutné se nad touhle otdzkou zamyslet drive, neZ dand situace nastane.
Pred zemétresenim je t'eba utéct, to je bez debat. Pri vypusténi aerosolu anthraxu je
lepsi ziistat v tkrytu, neZ infekcni mrak prejde. Mezitim urady zajisti doddvky ATB
a jinych zdsob. V pripadé, Ze Cdst, nebo celd populace ziistane, musi se néjak zabezpecit
zdkladnfi infrastruktura, jako je elektiina, teplo, voda. Pracovnici znalf prostiedi by na
tuto situaci méli byt pripraveni, aby celd infrastruktura nezkolabovala. Mistni
zdchranné sloZky by mély také ziistat. Znaji region lépe, neZ kdokoliv zvenci a miiZzeme
vzit v potaz, Ze dostatecnd ochrana pri biologickém ttoku pro né bude ochrana
dychacich cest. Musi se zvdZit na jedné strané vysoké ndklady na pripravenost a redlnd
hrozba bioteroristickych utokii. MinimdIné by mél byt zajistén systém rychlé aktivace
a distribuce ATB a vakcin, ddle pak dostatecné proskoleni zdchrannych a havarijnich

sloZek o redlném riziku spojeném pri prdci v kontaminované oblasti. [42]

Pfi rozhodovani v naSich podminkach musime vzdy uvazit fakt, Ze zatim na
zacatku akce jedeme vZdy v absolutnim reZimu nejistoty a méli bychom pracovat
s tou nejhors$i variantou. Na zacatku kaZdé zpozorované akce by mélo byt
standardem zabranéni obyvatelim opustit nebezpecnou zoénu. Pii potvrzeni
nejhorsich scénarti bychom nemuseli nerozhodny zacatek dohnat. Podle vyse
zminénych biologickych agens a toxinti je opravdu nejdiilezitéjsi chranit své dychaci
cesty. Dlouhodobé setrvavani v pretlakovych oblecich pro slozky IZS neni vyhodné,
ztraci svou operabilitu. V nasi spolecnosti, dle mého nazoru, nikdy neptjdeme
ekonomicky nakladnou cestou s cilem maximalni pripravenosti. Hrozba zneuziti
biologického agens nebo toxinu dnes pravdépodobné nejsou na tak vysoké tirovni,
abychom v reakci na ni utraceli enormni mnoZstvi penéz. Na druhou stranu jsme
narod plny odborniki a kapacit na svétové drovni. Méli bychom pripravit minimalné
teoretické plany pripravenosti na problematiku bioterorismu, meéli bychom

vytipovat vhodné lokality pro nahradni ubytovani s cilem izolace obyvatelstva, méli
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bychom zefektivnit spolupraci IZS, tim Ze je systémoveé sjednotime, zajistime alespon
esencialni zasoby diilezitych komodit pro zvladnuti mimotradné udalosti a budeme
vénovat vic ¢asu a prostiredkt do vycviceni lokalnich specialistii znalych prostiedi

pro reSeni mimoradnych udalosti.
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Tato prace analyzovala aktualnost stavajiciho souboru typovych cinnosti 1ZS
pti resSeni situaci spojenych s bioteroristickymi titoky. V teoretické ¢asti se zabyvala
platnou legislativou a vyznamnymi dokumenty, které upravuji problematiku
biologickych agens a toxinti. Dale se zabyvala vyvojem bioterorismu od starovéku aZ
po soucasnost. Popsala zakladni vlastnosti biologickych agens a toxint, které by

svym plisobenim zplisobily obrovské ztraty na Zivotech a majetku.

V praktické Casti tato prace vytvorila checklist, vytvoreny podle analyzy
piipadovych studii a podle rozhovort s odborniky, kteri by piipadny bioteroristicky
utok prakticky reSili. Cil prace byl splnén a hypotézy byly verifikovany. Zavér je
takovy, Ze STC jako celek nefesi komplexné problematiku bioterorismu efektivnim
zplsobem. Dil¢i cil prace byl rovnéz splnén. Byla vytvoiena systémova doporuceni
i doporuceni na taktické drovni rizeni s cilem prispét k lepsi efektivnosti systému
IZS v reakci na bioteroristicky ttok. V rdmci vyhodnoceni dokumentt STC byla
objevena absence konkrétniho postupu posadky ZZS na misté zadsahu s podezienim
na VNN pied oficidlnim vyslovenim podezieni OOVZ. JelikoZ je autor zdravotnicky

zachranaf, byl vytvoren tento manudl urfeny prave pro posadky ZZS.

99



8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB

CBRN

D.C.

ECDC

GIT

HEPA

HZS

IZS

KHS

LD

NVS

OoOP

oovZz

OSN

Antibiotikum

Chemicky, biologicky, radioaktivni a nuklearni

Ceska republika

District of Columbia

European Centre for Disease Prevention and Controll

Gastrointestinalni trakt

High efficiency particulate arrestance

Hasic¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

Krajska hygienicka stanice

Letalni davka

Nastrazny vybusny systém

Osobni ochranné prostredky

Organ ochrany verejného zdravi

Organizace spojenych narodu
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PCR Policie Ceské republiky

SS Schutzstaffel

STC Soubor typovych ¢innosti

SUJCHBO Statni ustav jaderné, chemické a biologické ochrany
TIPO Transportni izola¢ni prostredek osob

USA United States of America

uv Ultraviolet

VNN Vysoce nakazliva nemoc

WHO World Health Organization

Z0S Zdravotnické operacni stiedisko

YAA Zdravotnicka zachranni sluzba
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