
MAREK 
GUSTY 

ČESKÉ VYSOKÉ 
UČENÍ TECHNICKÉ 
V PRAZE 

 

FAKULTA 
BIOMEDICÍNSKÉHO 
INŽENÝRSTVÍ 

 

 

DIPLOMOVÁ 
PRÁCE 

 

2019 

 



 

 

 

 
ČESKÉ VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V PRAZE 

Fakulta biomedicínského inženýrství 

Katedra zdravotnických oborů a ochrany obyvatelstva 
 
 
 
 
 
 
 

Zhodnocení stávajících postupů složek IZS při společném zásahu 
s přítomností biologických agens nebo toxinů při bioteroristickém 

útoku 
 
 

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

Bioterrorist Attack 
 
 
 
 

Diplomová práce 
 
 
 
 
 
 
Studijní program: Ochrana obyvatelstva 
Studijní obor: Civilní nouzové plánování 
 
Vedoucí práce: MUDr. Josef Štorek, Ph.D. 

 
 
 
 
 
 
 

Bc. Marek Gusty 
 

  

Kladno, květen 2019 

  



 

 

 



 

Prohlášení 

Prohlas uji, z e jsem diplomovou pra ci s na zvem Zhodnocení  sta vají cí ch postupu  

sloz ek IZS pr i spolec ne m za sahu s pr í tomností  biologický ch agens nebo toxinu  pr i 

bioteroristicke m u toku výpracoval samostatne  pouze s pouz ití m pramenu , ktere  

uva dí m v seznamu bibliografický ch odkazu . 

Nema m za vaz ný  du vod proti uz ití  tohoto s kolní ho dí la ve smýslu § 60 za kona  

c . 121/2000 Sb., o pra vu autorske m, o pra vech souvisejí cí ch s pra vem autorský m 

a o zme ne  ne který ch za konu  (autorský  za kon). 

V Kladne  dne 13.05.2019 

..………………………. 
           podpis 

 



 

Poděkování 

Ra d bých v te to pra ci pode koval panu MUDr. Josefu S torkovi Ph.D. za cenne  

radý, trpe livost a odborne  vedení  pr i psaní  me  diplomove  pra ce. Da le bých chte l 

pode kovat me  z ene  za projevenou trpe livost.  



 

Abstrakt 

Tato diplomova  pra ce se zabý va  analý zou dokumentu  souboru týpový ch 

c inností  integrovane ho za chranne ho sýste mu C eske  republiký. Zkouma , zda týto 

dokumentý obsahují  postupý pro efektivní  r es ení  bioteroristický ch u toku .  

Jako hlavní  metoda pra ce je pouz ita metoda checklist. Je výtvor en seznam 

kontrolní ch ota zek na za klade  analý zý pr í padový ch studií  bioteroristický ch u toku . 

Touto metodou jsou dokumentý souboru týpový ch c inností  podrobený kriticke  

analý ze s cí lem zjistit, zda tvu rci te chto dokumentu  efektivne  pr ipravili vnitr ní  

bezpec nostní  sýste m C eske  republiký na r es ení  problematiký bioterorismu. Jako 

pomocna  metoda jsou zpracova ný polostrukturovane  rozhovorý se za stupci sloz ek, 

ktere  bý se praktický podí leli na r es ení  te to problematiký a vý stupý z te chto 

rozhovoru  jsou rovne z  zac lene ný do checklistu. 

Vý sledkem te to pra ce je zjis te ní , z e soubor týpový ch c inností  efektivne  ner es í  

hrozbu bioterorismu a jsou navrz ena doporuc ení  pro posí lení  nas eho vnitr ní ho 

bezpec nostní ho sýste mu. 

Klíčová slova  

Bioterorismus; soubor týpový ch c inností ; biologicka  agens; toxiný; 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. ÚVOD 

 

Tato pra ce pojedna va  o bioterorismu a pr í prave  sloz ek integrovane ho 

za chranne ho sýste mu na tento druh mimor a dný ch uda lostí . V historii se sta valo, z e 

vnik urc ite  mimor a dne  uda losti sta l u zrodu diskuze, jak tento druh mimor a dne  

uda losti do budoucna r es it. Tí mto vznikalý pla ný, ktere  me lý za cí l pr ipravit na s  

bezpec nostní  sýste m a sloz ký v ne m zainteresovane  na r es ení  dane ho proble mu. 

Jeden z vý sledku  je soubor týpový ch c inností  IZS, který  reaguje na ne ktere  

mimor a dne  uda losti, ktere  pr i jejich vzniku ma  za u kol r es it. Ne ktere  z te chto 

dokumentu  r es í  uda losti, ktere  se sta vají  relativne  c asto, a jasne  daný  spolec ný  

postup zpr ehledn uje celou situaci pro zainteresovane  sloz ký, kdý kaz dý  ví , co ma  

de lat. Pr í kladem mu z e bý t dopravní  nehoda, u ktere  se be z ne  potka vají  za kladní  

sloz ký IZS a spolupracují . Jsou zde i situace, do který ch se sloz ký IZS c asto 

nedosta vají  a je zde tedý prostor pro nejasnosti v kompetencí ch, neznalost efektivní  

strategie pro daný  za sah a mohou vznikat zbýtec ne  komplikace a proble mý, ktere  bý 

pr edem daný  postup pa ter ne  r es il. Ne ktere  situace jsou zanesený v dokumentech 

STC  a sloz ký IZS jsou na týto uda losti teoretický pr ipravene . Ále co uda losti, 

ktere  dokumentý STC  neobsahují , nebo obsahují  jen okrajove ? U te chto uda lostí  

bude pravde podobnost vzniku mala , ale ne nulova . Není  leps í  pr istupovat k takový m 

riziku m proaktivne , nez  pr i vzniku dane  situace improvizovat? Není  leps í  zna t pro 

danou situaci nas e maxima lní  kapacitý a moz nosti a pr ipravit se, z e tý týto kapacitý 

budou pr ekona ný? Uz  mnohokra t v historii se proka zalo, z e proaktivní  pr í stup nese 

ovoce a sniz uje ztra tý na z ivotech, riziko trvalý ch na sledku  pro obývatelstvo 

a v neposlední  r ade  materia lní  s kodý a negativní  ekologicke  dopadý. 

Bioterorismus je hrozba, ktera  je dnes aktua lní . Za poslední  pu lstoletí  se uda lý 

tr i rozsa hle  bioteroristicke  u toký. Ztra tý na z ivotech tehdý býlý minima lní , ale ve da 

od te  dobý pokroc ila a technicke  proble mý, ktere  tehdý u toc ní ci r es ili, bý dnes 

nemuselý znamenat fiasko pro u toc nou akci, ale velký  proble m pro celosve tovou 

bezpec nost. Ekonomicke  ztra tý býlý tehdý enormní , pr edevs í m pr i Ámerithraxu. 
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Ve da a technický  pokrok je dnes na vzestupu. Technologie a informace potr ebne  

k výkona ní  efektivní  bioteroristicke  akce jsou dnes be z ne  dostupne  a pr i dostatku 

11financ ní ch prostr edku , který m dnes ní  teroristicke  skupiný disponují , je hrozba 

te chto u toku  znac na . Proto je du lez ite  analýzovat souc asný  bezpec nostní  sýste m, 

jeho pr ipravenost na nejpravde podobne js í  zpu sobý bioteroristicke ho u toku. Je 

du lez ite  se pouc it z historie, efektivne  a pruz ne  reagovat na hrozbu bioterorismu, 

pr edcha zet te mto u toku m a minimalizovat pr í padne  na sledký. Cí lem te to diplomove  

pra ce je zhodnotit aktua lnost sta vají cí ho souboru týpový ch c inností  IZS pr i r es ení  

situací , spojený ch s bioteroristický mi u toký. Dí lc í m cí lem pra ce je na za klade  studia 

te to problematiký navrhnout doporuc ení  pro r es ení  slabý ch mí st sta vají cí ho 

sýste mu, zjis te ný ch podle vý sledku  analý zý STC . 

V teoreticke  c a sti pra ce bude popsa na za kladní  terminologie pro jasne  

definova ní  zkoumane  problematiký touto prací . Da le bude popsa na legislativa 

a vý znamne  dokumentý zabý vají cí  se problematikou biologický ch agens, toxinu  

a reakcí  na bioterorismus. Pro leps í  pr edstavu jak se biologicka  agens a toxiný 

zneuz í valý v minulosti a posun ve vý voji jejich pouz ití  v pru be hu c asu bude popsa n 

v samostatne  kapitole. Vý znamna  c a st teoreticke  c a sti pra ce bude ve nova na popisu 

biologický ch agens a toxinu , jejich specifika a dopadý na lidský  organismus.  

Prakticka  c a st se bude zabý vat tr emi pr í padový mi studiemi nejzna me js í ch 

bioteroristický ch u toku , pr eva z ne  z USÁ. Na te chto u tocí ch budeme sledovat metodý 

rozs í r ení  a specifika pr i provedení  te chto u toku . Na sledne  budou analýzova ný 

dokumentý souboru STC  IZS pro zjis te ní , zda je sýste m na týto specifika pr ipraven. 

Vývozený mi za ve rý budou konfrontova ni za stupci Krajske  hýgienicke  stanice, 

Hasic ske ho za chranne ho sboru a Zdravotnicke  za chranne  sluz bý.  
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2. SOUČÁSNÝ STAV 

2.1. ZÁKLADNÍ TERMINOLOGIE 

 

Aerobní bakterie 

 Bakterie výz adují cí  pro svu j z ivot pr í tomnost kýslí ku. 

Alimentární nemoc 

 Nemoc pocha zejí cí  pu vodem z potravý.  

Anaerobní bakterie 

 Bakterie výz adují cí  pro svu j z ivot absenci kýslí ku. 

Biologické agens 

 Patogenní  mikroorganismý a jejich produktý. 

Compliance 

 Spolupra ce pr i le c be . 

Endemický výskyt 

 Vý skýt v urc ite  omezene  oblasti. 

Inkubační doba 

 Doba mezi vstupem patogenu do organismu a výpuknutí m nemoci 

Interhumánní přenos 

 Pr enos nemoci uskutec ne ný  mezi lidmi.  
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Izolace 

 Odde lení  pacienta s infekc ní  nemocí  od jiný ch osob 

Karanténa 

 Omezení  aktivit zdrave  osobý, ktera  býla v kontaktu se zdrojem infekce. 

Kontakt 

 Osoba podezr ela  z na kazý, ktera  býla ve stýku se zdrojem na kazý. 

Nebezpečná zóna 

 Výmezený  prostor, kde hrozí  u c inký nebezpec ný ch la tek. 

Ohnisko nákazy 

 Mí sto, kde se s í r í  na kaza. 

Protiepidemiologická opatření 

 Opatr ení  slouz í cí  k zabra ne ní  s í r ení  infekc ní  nemoci. 

Spóra 

 Klidove  sta dium bakterie slouz í cí  k pr ec ka ní  nepr í znivý ch podmí nek. [1, 2] 
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2.2. LEGISLATIVA A DALŠÍ DOKUMENTY 

 

Petrohradská deklarace 1868 

Tato deklarace býla pr ijata na první  mí rove  konferenci svolanou ruský m 

carem. Cí lem deklarace býlo v boji dojí t tak daleko, abý býli nasazení  muz i výr azeni 

z boje a za roven  jim nevznikalo zbýtec ne  utrpení  a smrt. Konkre tne  se zde jes te  

neuvedl za kaz pouz í va ní  chemický ch la tek, biologický ch agens a toxinu . Deklarace 

jen výslovila za kaz vý bus ne  pe chotní  munice zpu sobují cí  devastují cí  porane ní . [3] 

Bruselská deklarace 1874 

Bruselska  deklarace pr í mo nava zala na Petrohradskou konferenci. Zu c astne ne  

sta tý se v deklaraci poprve  shodlý na za kazu pouz í va ní  jedovatý ch a otra vený ch 

zbraní . [3] 

Haagská deklarace 1899 

Haagska  deklarace býla pr ijata na Haagske  mí rove  konferenci. Deklarace 

výslovila za kaz pouz í va ní  dusivý ch a nic ivý ch plýnu . Podpis odmí tlý pr ipojit USÁ 

a Velka  Brita nie. [3] 

Haagská Úmluva 1907 

Tato u mluva býla reakce na nepr ipojení  USÁ a Velke  Brita nie o osm let dr í ve. 

Ope t výslovila za kaz pouz í va ní  jedovatý ch a otra vený ch zbraní . Ope t zde nepadla 

absolutní  shoda a ne kolik sta tu  v c ele s USÁ nepodepsalý deklaraci. [3] 
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Ženevský protokol 1925 

Po 1. sve tove  va lce vznikl tlak na výtvor ení  dohodý o omezení  zpu sobu va lc ení , 

abý se neopakovalý hru zý 1. sve tove  va lký. Vznikl tedý Z enevský  protokol, jehoz  celý  

na zev zní : Protokol o za kazu va lec ne ho pouz ití  dusivý ch, jedovatý ch a jiný ch plýnu  

a bakteriologický ch metod vedení  va lký. V tomto dokumentu býlý poprve  pr í mo 

zmí ne ný a zaka za ný bakteriologicke  metodý pouz ite  k boji. C eskoslovensko 

podepsalo dohodu v roce 1925, ale pr istoupilo k ratifikaci az  v roce 1938. Tato dohoda 

ovs em neobsahuje kontrolní  mechanismý, ani sankce pr i porus ení  dohodý a je platna  

i v souc asnosti. V 80. letech dostal Z enevský  protokol nový  rozme r, kdý Valne  

shroma z de ní  OSN prohla silo dokument za souc a st mezina rodní ho zvýkove ho pra va. 

Na tomto za klade  vznikalý rezoluce Radý bezpec nosti OSN a býlý výsí la ný ove r ovací  

mise do oblastí , kde u dajne  dos lo k pouz ití  chemický ch a biologický ch zbraní . [3] 

Úmluva o zákazu biologických zbraní 1972 

Tento dokument býl pr ijat v roce 1972 a vstoupil v platnost o tr i roký pozde ji 

v roce 1975. Celý  na zev dokumentu zní : U mluva o za kazu vý voje, vý robý a hromade ní  

bakteriologický ch (biologický ch) a toxinový ch zbraní  a o jejich znic ení . Cí lem 

u mluvý je poprve  vý roba a hromade ní  zbraní  hromadne ho nic ení . U mluva vý slovne  

zakazuje vý robu a hromade ní  biologický ch agens a toxinu , ktere  je moz no zneuz í t 

pro vojenske  u c elý. Povoluje ovs em vý robu a hromade ní  biologický ch agens a toxinu  

pro potr ebý profýlaxe, ochraný a obecne  pro mí rove  u c elý. O pouz í va ní  te chto zbraní  

u mluva nepojedna va  z du vodu platnosti Z enevske ho protokolu, který  za kaz 

pouz í va ní  obsahuje. Moz ne  nedodrz ova ní  u mluvý r es í  Rada bezpec nosti OSN. Ve sve  

podstate  jde o první  dokument, který  r es í  problematiku biologický ch zbraní  a toxinu . 

Ávs ak pro absenci jasný ch verifikac ní ch mechanismu  a pro velice obecne  definice je 

dnes povaz ova na za nedostatec nou. [3] 
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Mezinárodní zdravotnické předpisy 2005 (International Health Regulation) 

Týto pr edpisý býlý výda ný v roce 2005 organizací  WHO. Upravují  a koordinují  

c innosti c lenský ch sta tu  v prevenci a kontrole mezina rodní ho s í r ení  chorob. Mimo 

to r es í  i nuklea rní  a chemicke  hava rie. [4] 

Zákon č. 281/2002 Sb. 

Celý m na zvem: Za kon o ne který ch opatr ení ch souvisejí cí ch se za kazem 

bakteriologický ch (biologický ch) a toxinový ch zbraní  a o zme ne  z ivnostenske ho 

za kona. Pr edme tem u pravý jsou: „Pra va a povinnosti fýzický ch a pra vnický ch osob 

souvisejí cí  se za kazem vý voje, vý robý, hromade ní  a pouz ití  bakteriologický ch 

(biologický ch) a toxinový ch zbraní  a jejich znic ení m, s nakla da ní m se stanovený mi 

výsoce rizikový mi a rizikový mi biologický mi agens a toxiný, ktere  mohou bý t 

zneuz itý k porus ení  za kazu bakteriologický ch (biologický ch) a toxinový ch zbraní  

a vý kon sta tní  spra vý v te to oblasti.“ [5] Mimo jine  tento za kon pove r uje kontrolou 

nad daný m pr edme tem za kona Sta tní  u r ad pro jadernou bezpec nost. [6] 

Zákon č. 258/2000 Sb. 

Celý m na zvem: Za kon o ochrane  ver ejne ho zdraví  a o zme ne  ne který ch 

souvisejí cí ch za konu . Za kon upravuje: „Pra va a povinnosti fýzický ch a pra vnický ch 

osob v oblasti ochraný a podporý ver ejne ho zdraví , soustavu orga nu  ochraný 

ver ejne ho zdraví , jejich pu sobnost a pravomoc, u kolý dals í ch orga nu  ver ejne  spra vý 

v oblastech ochraný a podporý ver ejne ho zdraví  a hodnocení  a sniz ova ní  hluku 

z hlediska dlouhodobe ho pru me rne ho hlukove ho zatí z ení  z ivotní ho prostr edí .“ [7] 

Mimo jine  za kon definuje mimor a dna  opatr ení  pr i epidemii a pr i nebezpec í  vzniku 

epidemie. Da le definuje ochranna  opatr ení , jako je karante na c i izolace. [8] 
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Zákon č. 166/1999 Sb. 

Celý m na zvem: Za kon o veterina rní  pe c i a o zme ne  ne který ch souvisejí cí ch 

za konu  (veterina rní  za kon). Za kon upravuje: „Poz adavký veterina rní  pe c e (da le jen 

"veterina rní  poz adavký") na chov a zdraví  zví r at a na z ivoc is ne  produktý, upravuje 

pra va a povinnosti fýzický ch a pra vnický ch osob, soustavu, pu sobnost a pravomoc 

orga nu  výkona vají cí ch sta tní  spra vu v oblasti veterina rní  pe c e, jakoz  i ne ktere  

odborne  veterina rní  c innosti a jejich vý kon.“ [9] Da le veterina rní  pe c e stanovuje: 

„Pr edcha zení  vzniku a s í r ení  onemocne ní  pr enosný ch pr í mo nebo nepr í mo mezi 

zví r atý vní mavý ch druhu  a jiný ch onemocne ní  zví r at a jejich zdola va ní , ochranu 

zdraví  lidí  pr ed nemocemi pr enosný mi ze zví r at na c love ka.“ [10] 

Vyhláška č. 96/1975 Sb. 

Celý m na zvem: Výhla s ka ministra zahranic ní ch ve cí  o U mluve  o za kazu vý voje, 

vý robý a hromade ní  za sob bakteriologický ch (biologický ch) a toxinový ch zbraní  

a o jejich znic ení . Tato výhla s ka implementuje do nas eho pra vní ho r a du U mluvu 

o za kazu biologický ch zbraní  z roku 1972. [11] 

Vyhláška č. 474/2002 Sb. 

Touto výhla s kou se prova dí  za kon c . 281/2002 Sb. Pr edme tem výhla s ký je 

pr edevs í m stanovení  seznamu výsoce rizikový ch a rizikový ch biologický ch agens 

a toxinu . [12] 

Vyhláška č. 306/2012 Sb. 

Celý m na zvem: Výhla s ka o podmí nka ch pr edcha zení  vzniku a s í r ení  infekc ní ch 

onemocne ní  a o hýgienický ch poz adavcí ch na provoz zdravotnický ch zar í zení  

a u stavu  socia lní  pe c e. Tato výhla s ka prova dí  za kon c . 258/2000 Sb. a mimo jine  

definuje infekc ní  onemocne ní , u který ch se nar izuje izolace. [13] 
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2.3. VÝVOJ BIOLOGICKÝCH ZBRANÍ 

 

Jako první  zaznamenaný  pr í pad pouz ití  biologický ch zbraní  mu z eme datovat 

do 14. století  p. n. l. Chetite  podle teorií  ne který ch ve dcu  pouz í vali proti svý m 

nepr a telu m ovce a oslý nakaz ene  tulare mií . Dochovane  za znamý dokazují , z e pr ed 

na jezdem bojovný ch Chetitu  se v okolí  zac alý objevovat nezaopatr ene  ovce, 

pravde podobne  nakaz ene  tulare mií . Vojsko oslabene  infekcí  pote  nebýlo schopno 

dlouho odola vat na jezdní ku m. [14] 

Kolem roku 600 p. n. l. ma me informace, z e R ekove  a Ásýr ane  pouz í vali v boji 

proti svý m protivní ku m techniku tra vení  vodní ch zdroju , pomocí  c emer ice nebo 

na melu. Dals í  metodu výuz í vala Hannibalova vojska, ktera  vrhala hline ne  na dobý 

s jedovatý mi hadý na lode  pergamonske ho kra le Eumenea. R í mane  pravde podobne  

jako první  pouz í vali katapultý, se který mi str í leli te la mrtvý ch a mrs iný pr es hradbý 

oble haný ch me st. [3] 

V roce 1346 tatarsko-mongols tí  voja ci katapultovali te la zemr elý ch na 

dý me jový  mor pr es hradbý pr í stavní ho me sta Caffý (dnes ní  Feodosie) na jihu 

Krýmske ho poloostrova. Obra nci opustili oble hane  me sto na lodí ch a po sve  trase 

rozna s eli mor, nejprve na ostrový Ápeninske ho poloostrova a na sledne  do cele  

Evropý, ktera  je toho c asu decimova na mnohaletý mi va lec ný mi konfliktý. Obe tmi 

„C erne  smrti“ se stalo asi 30 % evropske ho obývatelstva, coz  c í talo asi 25 milionu  

lidí . Da le se mor rozs í r il do Str ední  Ásie a do Ruska, kde za obe ti moru padlo dals í ch 

15 milionu  lidí . [3] 

V roce 1422 husitska  vojska oble hala hrad Karls tejn. Sta lý proti sobe  obra nci 

hradu, pr í znivci cí sar e Zikmunda a Husite  na strane  druhe . Zprvu Husite  neu spe s ne  

otra vili potok, který  býl zdroj pitne  vodý pro hradní  studnu. Pote  katapultovali pr es 

hradbý zkaz ene  maso a obsah praz ský ch z ump. Celkem to býlo 1882 soudku  

s obsahem feka lií . Obra nci se ani po tomto pokusu nevzdali a oble ha ní  skonc ilo 

neu spe chem na strane  Husitu . [3] 
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První  zmí nka o pouz ití  nes tovic je datova na v roce 1518. S pane lský  dobývatel 

Hernando Cortez u dajne  rozs í r il nes tovice mezi Ázte ký a zpu sobil tí m za hubu cele  

poloviný tehdejs í ho obývatelstva. Dals í  pr í pad rozs í r ení  nes tovic mezi domorode  

obývatelstvo býl pr i kolonizaci Severní  Ámeriký evropský mi kolonistý. V roce 1763 

Britove  darovali india nský m na c elní ku m infikovane  pr ikrý vký, kdýz  pr ijeli do 

pevnosti Fort Pitt jednat o britske  kapitulaci. Epidemie nes tovic pote  zachva tila 

vní mave  india ný a zdecimovala populaci ne kolika india nský ch kmenu . [3] 

Be hem americke  revoluc ní  va lký se od roku 1775 výskýtovalý zpra vý 

o výuz í va ní  nes tovic britský mi silami. Briti se u dajne  snaz ili ne kolikra t vývolat 

u Ámeric anu  epidemii nes tovic. Sami býli pravde podobne  imunní , protoz e v Evrope  

to býla be z na  nemoc. [3] 

Be hem První  sve tove  va lký dos lo u dajne  k pouz ití  biologicke ho agens proti 

nepr í teli ze straný Ne mecka. Me lo jí t o choleru na italske  fronte  a o mor na ruske  

fronte . Dodnes není  mezi vs emi historiký shoda, jestli tehdý s lo o za me rne  pouz ití  

Ne mci, nebo o pr irozený  vý skýt onemocne ní  u va lkou oslabene ho obývatelstva. [3] 

Druha  sve tova  va lka pr inesla znac ný  rozvoj ve vý voji biologický ch zbraní . 

Pr edevs í m Japonsko výví jelo a testovalo biologicke  zbrane  od 30. let. Japonský  u tvar 

731 býl výtvor en pra ve  pro u c el vý voje a testova ní  biologický ch zbraní . Velitel u tvaru 

Is i S iro , výstudovaný  mikrobiolog a imunolog, me l pod sebou tisí ce le kar u , voja ku  

a techniku . Testovali biologicka  agens na ve zní ch a zajatcí ch a dokonce dos lo 

i k rea lne mu u toku na c í nske  obývatelstvo, kdý v roce 1939 býl kontaminova n zdroj 

pitne  vodý bakterií  týfu a salmonelo zý. Tento u tvar se zame r oval na vý voj a produkci 

moru, anthraxu, týfu a cholerý. Výví jený býlý pr edevs í m nosic e biologicke ho agens, 

jako letecke  pumý a de lostr elecke  grana tý. De lostr elecke  grana tý býlý pouz itý proti 

sove tu m, kde na jejich pozice býlo výstr í leno cca 2000 kusu  munice naplne ne  

biologický m agens, pravde podobne  bakterií  moru a cholerý. [3] 

Be hem druhe  sve tove  va lký nezu sta vali pozadu ani Britove , kter í  z obavý 

ne mecke ho biologicke ho programu zac ali výví jet letecke  pumý s obsahem anthraxu. 
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Ostrov Gruinard u pobr ez í  Skotska býl mí stem, kde se týto anthraxove  pumý 

testovalý a zamor ilý okolní  prostor na cela  desetiletí . [3] 

USÁ zapoc ala svu j biologický  program az  po japonske m u toku na Pearl Harbor, 

který  znamenal zapojení  USÁ do Druhe  sve tove  va lký. Centrum vý zkumu býl Camp 

Detrick, pozde ji pr ejmenovaný  na Fort Detrick. Pr edme tem vý zkumu býl hlavne  

anthrax, botulotoxin, brucelo za, tulare mie a psitako za. Jako nosic e býlý výví jený 

kontejnerove  pumý. V roce 1963 se americký  biologický  program rozs í r il na 

Q horec ku. Dals í  rozs í r ení  nastalo u vý voje nosic u , kdý se ve Fort Detricku zac ali 

zabý vat infikova ní m koma ru , blech a klí s ťat. [3] 

Sove tský  svaz zapoc al svu j vý voj biologický ch zbraní  v roce 1928, kdý zr í dil 

Institut chemicke  obraný, jehoz  souc a stí  býlo mikrobiologicke  odde lení , ktere  se 

zabý valo hlavne  anthraxem. Jes te  pr ed 2. sve tovou va lkou me l Sove tský  svaz 

k dispozici pu vodce anthraxu, tulare mie, Q horec ký a botulotoxin. Jako nosic e me l 

Sove tský  svaz ve vý bave  letecke  pumý. Be hem va lký nedos lo k pouz ití  te chto zbraní . 

V roce 1946 býlo výbudova no zar í zení  na vý voj biologický ch zbraní  ve Sverdlovsku. 

Toto zar í zení  výra be lo spo rý anthraxu a distribuovalo je dals í m zar í zení m k vý robe  

zbraní . Býlo souc a stí  sove tske  sí te  zar í zení  urc ene  pro vý voj a vý robu zbraní , 

Biopreparat. Mimo jine  je sverdlovske  zar í zení  zna mo pro svou hava rií  z roku 1979, 

pr i ktere  býla rozsa hla  oblast kontaminova na pra ve  spo rami anthraxu. Da le Sove ti 

zr izují  ve decký  institut Vektor, který  se zabý va  vojenský m výuz ití m pravý ch 

nes tovic, horec ký Marburg a Ebolý. [3] 

Ne mecko se be hem Druhe  sve tove  va lký take  okrajove  zabý valo vý vojem 

biologický ch zbraní . Pr edevs í m probí halý pokusý na zajatcí ch v koncentrac ní ch 

ta borech. Pravde podobne  se nejednalo o projekt vedený  z centra lní  u rovne , ale 

o iniciativu skupiný SS. Sa m Hitler výdal direktivu, ktera  vý slovne  zakazovala vý voj 

biologický ch zbraní . [3] 

I po Druhe  sve tove  va lce vzniklo mnoho podezr ení , z e se ve va lec ný ch 

konfliktech pouz í vají  biologicke  zbrane . Ve ts ina podezr ení  zu stala nepotvrzena. 
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Naopak potvrzeno mezina rodní mi organizacemi býlo pouz ití  infikovane ho hmýzu 

USÁ v Korejske  va lce. Me lo se jednat o pouz ití  pr edevs í m anthraxu, moru a cholerý. 

[3] 

V dnes ní  dobe  se akcentuje vý zkum genetický modifikovaný ch organismu , 

který m se zabý va  jak Rusko, tak USÁ. V jake m rez imu je nejasne . Dnes hranice mezi 

defenzivní m a ofenzivní m vý zkumem biologický ch agens není  jasne  definovana  

a pr ekroc ení  te to hranice je te z ko postiz itelne . [3] 
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2.4. BIOLOGICKÁ AGENS A TOXINY 

 

V te to kapitole budou popisova ný biologicka  agens a toxiný ze skupiný 

Á, rovne z  c a st ze skupiný B, podle c lene ní  European Centre for Disease Prevention 

and Controll (ECDC). Skupina Á je výbra na cela , protoz e ský ta  nejnebezpec ne js í  

patogený kvu li sve  dostupnosti, relativne  snadne mu rozs í r ení  a výsoke  mortalite . 

Skupina B ský ta  me ne  nebezpec ne  la tký, nez  skupina Á, ale jsou to sta le patogený, 

ktere  pr i zneuz ití  teroristý jsou schopný vývolat paniku a ztra tý na z ivotech. Z te to 

skupiný je výbra na bakterie salmonelý, ktera  býla pouz ita pr i da le popisovane m 

u toku. Da le je popsa n ricin, který  je lehce dostupný  a býl jiz  pouz it oba lkovou 

metodou v ra mci biokrimina lní ho c inu. [15] 
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2.4.1. ANTHRAX 

 

Obecné 

 

Ánthrax neboli sne ť slezinna  je infekc ní  onemocne ní  zpu sobene  bakterií  

Bacillus anthracis. Bacillus anthracis je grampozitivní , aerobní , sporulují cí  bakterie 

ve tvaru týc ký, velikosti 5 – 6 µm. Sporý Bacillus anthracis me r í  1 – 1,5 µm a ve ve ts í m 

me r í tku výpadají  jako bí lý  pra s ek. Jsou velice odolne  proti vne js í m vlivu m a ve 

venkovní m prostr edí  výdrz í  mnoho desí tek let. [16, 17, 18] 

 

Cesty vstupu 

 

Bacillus anthracis výtva r í  tr i formý onemocne ní , za visle  na ceste  vstupu do 

organismu. Cestý vstupu jsou inhalace plí cemi, porane nou ku z í  nebo poz ití  per os. 

Pr irozene  se c love k nakazí  poz ití m nedostatec ne  tepelne  zpracovane ho masa 

nakaz ene ho zví r ete (ovce, kozý, kone , kra vý). Da le se mohou nakazit pracovní ci 

zpracova vají cí  ku z i nakaz ene ho zví r ete, kdý ode rkou v ku z i vnikne infekc ní  spo ra 

(koz eluzi, r ezní ci, str í hac i vlný). Da le je moz ný  pr enos hmýzem sají cí m krev. 

Mezilidský  pr enos je vý jimec ný . V rozvinutý ch sta tech je be z ný  vý skýt koz ní  formý 

anthraxu. Plicní  a str evní  forma se v pr irozene  forme  výskýtuje jen velmi vza cne . [16, 

17, 18, 19] 

 

Kožní forma 

 

Koz ní  anthrax vznika  pr i kontaktu spo rý anthraxu s porane nou ku z í . Vznika  

loka lne  v odhalený ch oblastech ku z e, jako jsou ruce, pr edloktí , hlava a krk. Jakmile 

se spo ra usadí , aktivuje se a bakterie výpous tí  toxin zpu sobují cí  loka lní  ede m. 

Nele c ený  koz ní  anthrax mu z e pr ejí t v sýste movou infekci az  s 20% u mrtností . Le c ena  

koz ní  forma ma  u mrtnost do 1 %. Zac a tek nemoci se projevuje ve forme  pupí nku , 

ktere  nejsou bolestive  (nejsou-li sekunda rne  infikovane ), pote  nastupují  puchý r e 

a na sledne  vznikají  týpicke  vr edý pokrýte  c ernou krustou. Interhuma nní  pr enos 
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není  popsa n. Inkubac ní  doba u koz ní  formý je 1 – 12 dní . Diferencia lní  diagno zý jsou: 

kousnutí  hmýzem, hlodavci nebo jine  koz ní  onemocne ní . [16, 17, 18, 19, 20, 21] 

 

Plicní forma 

 

Nele c ena  plicní  forma ma  u mrtnost az  95 %, ne ktera  literatura uva dí  az  100 %. 

Le c ena  forma ma  u mrtnost kolem 40 %. Kdýz  se spo rý dostanou do plicní ch alveolu , 

jsou zachýcený makrofa gý a transportova ný do lýmfatický ch uzlin, kde se po pa r 

dnech sta vají  aktivní . Výtva r í  dva druhý toxinu : edemato zní  a leta lní . Plicní  anthrax 

probí ha  ve dvou fa zí ch – prodroma lní  a fulminantní . Prodroma lní  c a st trva  od pa r 

hodin po pa r dní , projevuje se nespecifický mi pr í znaký pr ipomí nají cí  chr ipku: 

horec ka, bolesti svalu , nevolnost, dus nost a suchý  kas el. Toto období  nemoci se da  

lehce zame nit za obýc ejnou chr ipku nebo nespecifickou infekci. Ávs ak oproti 

obýc ejný m chr ipkový m onemocne ní m ve ts inou postra da  rhinorheu a bolest v krku. 

Naproti tomu chr ipkova  onemocne ní  ve ts inou postra dají  dus nost, bolesti na hrudi 

a zvracení , coz  jsou týpicke  sýmptomý inhalac ní ho anthraxu. Toto prodroma lní  

období  je ne kdý na sledovane  kra tký m období m zleps ení , nez  dojde do druhe  fa ze 

s va z ne js í mi sýmptomý. Druhe  období  je charakterizova no bakterie mií  a rozvojem 

pr í znaku : horec ka, respirac ní  tí sen , pocení , cýano za a s okový  stav. Na rentgenove m 

sní mku bý va  c asto k vide ní  rozs í r ene  mediastinum. Da le je az  v 70 % pr í tomen 

krevní  pleura lní  vý potek a az  v 50 % meningoencefalitida. Onemocne ní  mu z eme 

proka zat odbe rem krevní ch kultur a dals í mi laboratorní mi testý. Le c ba spoc í va  ve 

vc asne m nasazení  ÁTB a sýmptomaticke  terapii. U pacientu , kde býla podana  ÁTB 

le c ba do 4,7 dne, býla mortalita 40 %, u pozde ji podane  le c bý 75 %. Interhuma nní  

pr enos není  popsa n. Inkubac ní  doba je 2 – 43 dní . V extre mní ch pr í padech mohou 

spo rý v organismu zu stat latentní  az  100 dní  (podle klinický ch studií  na zví r atech), 

coz  vede k znac ne  prodlouz ene  inkubac ní  dobe . Potvrzuje to i zkus enost s pr í padý 

ve Sverdlovsku, kde propukl anthrax az  43 dní  po expozici. Diferencia lní  diagno zý 

jsou chr ipka a bakteria lní  pneumonie. [16, 17, 18, 19, 21] 
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Střevní forma 

 

Str evní  forma anthraxu je pr irozene  u lidí  vza cna , lze se jí  nakazit poz ití m 

nedostatec ne  tepelne  zpracovane ho masa infikovane ho zví r ete nebo poz ití m 

kontaminovane  vodý. Str evní  anthrax mu z e osobu postihnout poz ití m z ive  bakterie, 

ale onemocne ní  poz ití m spo r anthraxu je nepravde podobne , kvu li rýchlosti 

transportu spo r tra vicí m traktem. Spo rý projdou tra vicí m traktem rýchleji, nez  se 

stac í  aktivovat. U nemocne ho se výtva r ejí  vr edý v u stech nebo v jí cnu pr i postiz ení  

horní  c a sti tra vicí ho traktu. Pr i postiz ení  dolní  c a sti tra vicí ho traktu se nemoc 

projevuje nevolností , bolestí  br icha, str evní mi le zemi s krvavý mi pru jmý, da le se 

infekce mu z e rozs í r it do cele ho organismu a mu z e vzniknout septický  stav. Pr i le c be  

krom ÁTB terapie mohou bý t s vý hodou vý plachý GIT, avs ak mortalita je výsoka . [3, 

21, 22] 

  

Protiepidemiologická opatření 

 

Plicní  forma anthraxu není  nakaz liva  kape nkový m pr enosem, izolace pacienta 

není  nutna , pr esto se výz adují  obecna  opatr ení  jako u be z ne  respirac ní  infekc ní  

nemoci, do dobý nez  je urc en pu vodce infekce. U pacientu  s koz ní  formou jsou 

výz adova na kontaktní  barie rova  opatr ení . Pro pra ci persona lu v zevní m prostr edí  je 

nutne  pouz í vat barie rovou ochranu ku z e, rukavice, respira tor nebo dý chací  pr í stroj 

s HEPÁ filtrem. Sporý nic í  jodove  prepara tý a prepara tý obsahují cí  aktivní  chlo r. 

Áktivní  bakterie nic í  tr icetiminutový  var a be z ne  desinfekce. Vakcinace je u c inna  az  

po s esti oc kovací ch da vka ch po dobu 18 me sí cu  a pote  je tr eba aplikovat kaz doroc ní  

podpu rnou da vku. Vakcí na proti anthraxu je v C R k dispozici arma de  C R. 

Dekontaminace spoc í va  v sejmutí  ode vu, s perku  a omýtí  te la vodou s mý dlem. Pr i 

manipulaci s oblec ení m je tr eba dba t zr etel na moz ne  výtva r ení  sekunda rní ho 

aerosolu, a proto je nutne  uloz it kontaminovane  oblec ení  do plastikový ch pýtlu . 

Vs echný osobý, ktere  pr is lý do kontaktu s anthraxem, bý me lý podstoupit 

profýlaktickou ÁTB terapii. Pr i poda ní  ÁTB terapie jes te  pr ed rozvojem sýmptomu  je 

velka  pravde podobnost nepropuknutí  nemoci. Spo rý anthraxu mohou bý t spí cí , 
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proto pr i potvrzene  diagno ze anthraxu bý ÁTB terapie me la bý t prodlouz ena na 60 

dní . Ze zkus enosti s Ámerithraxem v roce 2011 jen 42 % lidí  dodrz elo ÁTB terapii po 

dobu 60 dní . Existuje moz nost zkra cení  ÁTB terapie na 30 dní  se souc asnou 

vakcinací  v nulte m, druhe m a c tvrte m tý dnu po expozici. Toto mu z e zvý s it 

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

 

Obecné  

Botulismus je sýndrom zpu sobený  jední m ze sedmi neurotoxinu  

produkovaný ch bakterií  Clostridium botulinum. Clostridium botulinum je 

grampozitivní  anaerobní  bakterie výtva r ejí cí  spo rý, ktere  se pr irozene  nacha zí  ve 

vode , v pu de  a v zaz í vací ch traktech zví r at. Spo rý Clostridium botulinum jsou 

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

Botulotoxin produkovaný  touto bakterií  je povaz ova n za neju c inne js í  zna mý  

jed, LD50 botulotoxinu je 1 ng/kg hmotnosti. Botulotoxin se výuz í va  i ve 

farmakologicke m pru mýslu a je komerc ne  dostupný  pro kosmeticke  a le kar ske  u c elý. 

Botulotoxin blokuje cholinergní  sýste m a znemoz n uje pr evod vzruchu na sýnapsí ch 

periferní ch nervu , coz  ve sve m du sledku inhibuje svalovou kontrakci. Naopak 

centra lní  nervový  sýste m neovlivn uje, a tudí z  je menta lní  stav pacienta nedotc en. 

Botulotoxin denaturuje a je deaktivova n pr i kra tke  expozici teplote  výs s í  nez  85 °C. 

[20, 21, 22, 23] 

Cesty vstupu 

Cestý vstupu jsou inhalace, ingesce, pr es porane nou pokoz ku a pr es sliznici. 

Vznik sýmptomu  po expozici botulotoxinu je rozdí lný  podle cestý vstupu. Po 

inhalac ní  expozici se uva dí  vznik první ch sýmptomu  jiz  po 6 hodina ch. Po ingesci 

botulotoxinu je vznik sýmptomu  týpický kolem 12 – 36 hodin, ale mu z e se prodlouz it 

az  na 10 dní . U vs ech týpu  botulismu s malou expozic ní  da vkou botulotoxinu se 

objevuje rozmazane  vide ní  a sucho v u stech. To mohou bý t jedine  pr í znaký a pacient 

se pote  mu z e plne  zotavit. Pr i vý razne js í  expozici se pr ida vají  dals í  sýmptomý 

pr eva z ne  postihují cí  neurologicke  funkce.  Objevuje se setr ela  r ec , polýkací  obtí z e, 

dvojite  vide ní , mýdria za, celkova  slabost a sýmetricka , descendentní  paralý za 
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kosterní ho svalstva. Nejza vaz ne js í  sýmptomý se tý kají  ochrnutí  dý chací ho svalstva, 

ktere  bez patr ic ne  terapie konc í  respirac ní m selha ní m a smrtí . [21, 22, 23] 

Alimentární botulismus 

Álimenta rní  botulismus se pr irozene  výskýtuje nejc aste ji poz ití m infikovane  

potravý z nespra vne  pr ipravený ch konzerv, kde Clostridium botulinum výpustila 

botulotoxin. Bakterie samotna  jiz  v kontaminovane  potrave  bý t nemusí , za sadní  je 

pr í tomnost botulotoxinu. Inkubac ní  doba alimenta rní ho botulismu c iní  od pa r hodin 

po tý den v za vislosti na expozic ní  da vce. Klinicke  zna mký alimenta rní ho botulismu 

jsou na sledují cí : nauzea, zvracení , pru jem, nadý ma ní , bolest br icha a na sledne  rozvoj 

neurologický ch pr í znaku . [21, 23] 

Střevní botulismus 

Str evní  neboli kojenecký  botulismus vznika  poz ití m spo r Clostridium 

botulinum, kdý bakterie na sledne  kolonizuje str evo dí te te a na sledne  výpous tí  

botulotoxin. Vznik str evní ho botulismu býl nejc aste ji pr ipisova n potí ra ní m medu na 

bradavký kojí cí ch matek, abý de ti býlý motivova ný se pr isa t. V medu se c asto 

výskýtují  spo rý Clostridium botulinum. Dospe lí  jedinci jsou schopni odolat 

minima lní mu mnoz ství  te chto spo r ve str evech, ale imunitní  sýste m de tí  do 2 let na 

to není  pr ipraven. [21] 

Ranný botulismus 

Ranný  botulismus vznika  kontaminova ní m porane ne  ku z e bakterií  

Clostridium botulinum. Porane na  ku z e je c a stec ne  krýta , prostr edí  v ra ne  postra da  

kýslí k a Clostridium botulinum se zde mu z e mnoz it a výpous te t botulotoxin, který  

se vstr eba va  do sýste move ho r ec is te . Zdroj kontaminace je nejc aste ji bakterie 

obsaz ena  v pu de . Da le se ranný  botulismus mu z e pr irozene  objevit u narkomanu , 

kter í  si injekc ne  aplikují  na výkove  la tký. Le c ba ranne ho botulismu spoc í va  v ÁTB 

terapii a popr í pade  chirurgicke ho odstrane ní  infikovane  tka ne . [21, 23, 26] 
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Další typy botulismu 

Dospe la  forma str evní ho botulismu je velmi vza cna  a vznika  podobne  jako 

infantilní  forma, kdý spo rý Clostridium botulinum kolonizují  str evo dospe le ho 

pacienta a produkují  botulotoxin. Du vod vzniku v dospe losti není  dosud zna m, ale 

vznika  pravde podobne  z du vodu jiz  pr edes le ho pos kození  str eva. Da le zna me 

iatrogenní  botulismus. Ten vznika  pr i aplikaci velke  da vký botulotoxinu pr i 

kosmetický ch za krocí ch. [26] 

Diagnostika 

Diagnostika je zaloz ena na pr í tomnosti týpický ch klinický ch pr í znaku , 

výlouc ení  diferencia lní ch diagno z a laboratorní  detekci, ktera  spoc í va  v potvrzení  

pr í tomnosti toxinu v krvi, jí dle nebo stolici. Be z ne  laboratorní  testý nejsou pr í lis  

u c inne . Mnoz ství  toxinu, ktere  vývola  klinicke  pr í znaký, je tak male , z e te lo nemusí  

výtvor it specificke  protila tký. Pro potvrzení  diagno zý je du lez ita  pr í tomnost 

descendentní  paralý zý, tedý od hlavý sme rem k noha m. To je du lez itý  pr í znak pro 

diagnostiku botulismu a odlis uje ho od dals í ch onemocne ní  centra lní  nervove  

soustavý. Diferencia lní  diagno zý jsou Guillainu v – Barre ho sýndrom, mýasthenia 

gravis a dals í  onemocne ní  centra lní  nervove  soustavý. [21, 22, 23] 

Terapie 

Le c ba spoc í va  v sýmptomaticke  terapii, ventilac ní  podpor e a vc asne m poda ní  

antitoxinu. Profýlakticke  poda va ní  antitoxinu exponovaný m osoba m se 

nedoporuc uje, poda va  se az  pacientu m s projevený mi u vodní mi pr í znaký. Podaný  

antitoxin zabran uje botulotoxinu da le pos kozovat cholinergní  receptorý, ale 

nedoka z e napravit jiz  vznikle  pos kození . Je tedý u c inný  pr edevs í m pr i vc asne m 

poda ní . Vakcí na proti botulismu zatí m neexistuje. Mortalita botulismu je i dí ký 

pokroc ilý m metoda ch terapie 3 – 5 %. V ra mci terapie je potr eba mechanicka  

ventilac ní  podpora pacienta, ktera  mu z e trvat az  v r a du me sí cu , coz  nara z í  na 

omezený  poc et ventilovaný ch lu z ek. Ze zac a tku si lze výstac it ventilací  ruc ní mi 
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kr í sí cí mi vaký, ale dlouhodobe  je to te z ce u nosne . Pacienti, kter í  pr ez ijí  botulismus, 

mohou i ne kolik let trpe t u navou, dus ností  a výz adují  na slednou dlouhodobou 

terapii. [21, 22, 23, 26] 

Protiepidemiologická opatření 

V ra mci pe c e o pacienta s botulismem jsou standartní  barie rove  prostr edký 

dostac ují cí . Izolace pacientu  není  potr eba. Dekontaminace pacientu , kter í  býli 

výstaveni infekc ní mu aerosolu, spoc í va  v jejich umýtí  vodou s mý dlem a du kladne  

opla chnutí  vodou. Oblec ení  a s perký je tr eba izolovat. [22, 26] 

Terorismus 

U spe s ne  pouz ití  botulotoxinu jako zbrane  zatí m nebýlo zdokumentova no. 

Pouz ití  botulotoxinu pro u mýslne  s í r ení  teroristý se jeví  nejpravde podobne ji 

kontaminací  jí dla a vodý nebo rozptýl kontaminovane ho aerosolu. Po rozptýlu 

infekc ní ho aerosolu budou sýmptomý podobne  jako u alimenta rní ho botulismu jen 

s odloz ený m poc a tkem projevu prvotní ch sýmptomu . Pr i výpus te ní  infekc ní ho 

aerosolu, botulotoxin v prostr edí  rýchle degraduje. V r a du pa r minut se sta va  

neinfekc ní m. Pro kontaminaci vodní ho zdroje je potr eba obrovske  mnoz ství  

botulotoxinu, abý býl u tok u c inný . Ve velký ch vodní ch rezervoa rech se jednodus e 

botulotoxin nar edí , není  dlouho stabilní  a dí ký chlo ru, který  je pr í tomen ve vode  se 

botulotoxin nic í . [20, 21, 22] 

  



31 

 

2.4.3. MOR 

 

Obecné 

 

Mor je infekc ní  onemocne ní  zpu sobene  bakterií  Ýersinia pestis. Ýersinia pestis 

je gramnegativní  bakterie, ktera  nevýtva r í  spo rý. Je na chýlna  na zevní  prostr edí , 

pr edevs í m je citliva  na sucho, teplo, UV sve tlo a mimo hostitele výdrz í  v r a dech ma lo 

hodin. Pr irození  hostitele  v pr í rode  jsou hlodavci a nemoc je pr ena s ena na lidi 

prostr ednictví m kousnutí  blechý, ktera  se z ivila krví  infikovaný ch hlodavcu . 

Pr irozený  endemický  vý skýt moru je sta le v za padní  c a sti USÁ, kde se roc ne  nakazí  

zhruba 10 – 15 lidí . Da le se mor pr irozene  výskýtuje v ne který ch c a stech Jiz ní  

Ámeriký, Áfriký a Ásie. [21, 23] 

 

Cesty vstupu 

 

Existují  dve  formý nemoci, za visle  na ceste  vstupu bakterie do organismu. 

Bubonicka  a plicní  forma. Bubonicka  forma moru se mu z e vývinout v plicní  formu 

a obe  se mohou zkomplikovat v septický  stav pacienta. Pr í znaký vs ech forem moru 

jsou v rane  fa zi podobne  pr í znaku m obýc ejne  chr ipký: horec ka, zimnice, bolest 

svalu , bolest hlavý a slabost. Krome  te chto pr í znaku  kaz da  forma ma  sva  specifika 

popsana  ní z e. [21] 

 

Bubonická forma 

 

Bubonicka  forma je nejc aste ji se výskýtují cí  pr irozenou formou moru. 

Nele c ena  bubonicka  forma ma  mortalitu az  60 %. Le c ena  infekce ma  mortalitu az  

5 %. Inkubac ní  doba je 2 – 8 dní . C love k se nakazí  kousnutí m infekc ní  blechý nebo 

manipulací  s infekc ní mi zví r atý. Pacient se bude prezentovat s týpický mi dý me jemi, 

coz  jsou otekle , bolestive  lýmfaticke  uzliný, týpický poblí z  mí sta porane ní . C asto se 

dý me je objevují  v oblasti tr í selný ch mí zní ch uzlin. Týto pr í znaký se objeví  za 24 

hodin od vzniku chr ipkový ch pr í znaku . Dý me je mohou samovolne  prasknout 
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a uvolnit do okolí  infekc ní  tekutinu. [20, 21] 

 

Plicní forma 

 

Plicní  forma je nejme ne  c astou výskýtují cí  se formou v pr í rode , ale zato je 

svý mi projevý nejza vaz ne js í . Nele c ena  plicní  forma ma  mortalitu az  100 %. Le c ena  

infekce ma  mortalitu kolem 50 %. C love k ji mu z e dostat vdechnutí m bakterie 

z infekc ní ho aerosolu, nebo kape nkový m pr enosem pr i kas li jine  infikovane  osobý. 

Inkubac ní  doba je 1 – 6 dní . Krome  u vodní ch chr ipkový ch pr í znaku  se objevuje 

za vrať, bolesti hrudní ku, dus nost a kas el s produkcí  krvave ho sputa. [20, 21] 

 

Septická komplikace moru 

 

Tato forma moru se výskýtuje zr í dka. Vznika  z dý me jove  i plicní  formý moru 

proniknutí m bakterie do krevní ho obe hu, kde zpu sobí  sýste movou infekci. Mortalita 

le c ene  septicke  formý je kolem 22 %. Krome  chr ipkový ch pr í znaku  se v u vodu objeví  

zvracení , pru jem, koz ní  le ze a akra lní  gangre na, kvu li ktere  dostala tato nemoc 

oznac ení  „C erna  smrt“. [21] 

 

Léčba 

 

Le c ba spoc í va  v rýchle  diagnostice a vc asne m poda ní  ÁTB terapie. ÁTB terapie 

bý me la bý t zaha jena jiz  pr i podezr ení  na infekci moru a me la bý trvat 10 dní , nebo 

do c asove ho intervalu dvou dnu  po skonc ení  chr ipkový ch pr í znaku . I osobý, co býlý 

v kontaktu s lidmi infikovaný mi plicní  formou moru, bý me li podstoupit sedmidenní  

ÁTB profýlaktickou terapii. Vakcí na existuje a je licencovana  v USÁ a je zde 

výhrazena pro arma du, laboratorní  pracovní ký a dals í  osobý s rizikem expozice 

bakterie Ýersinia pestis. [21] 
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Diagnostika 

 

Výs etr ení  krve, sputa, aspira tu mí zní ch uzlin a dý me jí . [21] 

 

Protiepidemiologická opatření 

 

Plicní  forma moru je velice nakaz liva  a výz aduje izolaci na lu z ku a barie rovou 

ochranu. U bubonicke  formý je výz adova na barie rova  ochrana. [22] 

 

Terorismus 

 

Podle ne který ch zdroju  Sove tský  svaz sve ho c asu vývinul suchou formu 

Ýersinia pestis, ktera  je rezistentní  na antibiotika, stabilní  v zevní m prostr edí  a tudí z  

bý býla vhodna  pro rozs í r ení  formou aerosolu. [22] 
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2.4.4. VARIOLA MAJOR 

 

Obecné 

Pu vodcem onemocne ní  pravý ch nes tovic je virus Variolý, r azený  mezi 

Orthopoxvirý, který  doka z e pr ez í t pouze v lidske m hostiteli. Existují  dve  formý viru 

Variolý, Variola major a Variola minor. Variola major je pu vodce historický zna me ho 

devastují cí ho onemocne ní . Variola major ma  podle historicke  zkus enosti mortalitu 

okolo 30 %, avs ak dnes dí ký pokroku medicí ný bude niz s í . Variola minor ma  

mortalitu mens í  nez  1 %. V lidske  historii si prave  nes tovice výz a dalý ví ce obe tí  nez  

jaka koli jina  nemoc. Poslední  zna ma  pr irozena  epidemie pravý ch nes tovic se uda la 

v Soma lsku v roce 1977. V roce 1980 býlý prave  nes tovice oznac ený Sve tovou 

zdravotnickou organizací  jako eradikovane  a brzý na to býla zastavena vakcinace. 

Prave  nes tovice jsou nakaz live  onemocne ní  s vý hradne  interhuma nní m pr enosem 

a dnes ní  populace je k nim citliva , i ta generace ktera  býla do osmdesa tý ch let 

oc kova na, protoz e jejich imunita za te me r  40 let klesla. Od dobý eradikace je virus 

Variolý uchova n pouze ve dvou vý zkumný ch laborator í ch, jedna je v Rusku 

(Koltsovo) a druha  v USÁ (Átlanta). Dnes existuje podezr ení , z e ne ktere  sta tý sta le 

vlastní  vzorký viru a tedý sta le existuje riziko zneuz ití  pravý ch nes tovic jako zbrane  

hromadne ho nic ení . [21, 22] 

Cesty vstupu a klinické projevy 

Virus Variolý je pr enosný  z c love ka na c love ka kape nkový m pr enosem nebo 

pr í mý m kontaktem s c a stec kami viru, ktere  se rozs ir ují  z infikovane  osobý 

respirac ní mi sekretý, puchý r ký nebo strupý na ku z i. Inkubac ní  doba je okolo 2 tý dnu . 

Prave  nes tovice se na u vod projevují  chr ipkový mi sýmptomý. Po 2 – 5 dnech vznikají  

puchý r ký v krku a v u stní  dutine  a osobý se sta vají  infekc ní mi. Pote  se objevuje 

charakteristický  vý sev puchý r ku  na ku z i. Nejdr í ve se projeví  v oblic eji, na rukou, 

nohou a o trochu me ne  na trupu. Puchý r ký se výskýtují  i na dlaní ch a chodidlech. 

Prave  nes tovice se dají  zame nit za plane  nes tovice. Na rozdí l od pravý ch nes tovic se 
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u planý ch nevýskýtují  puchý r ký na dlaní ch a chodidlech a výskýtují  se hlavne  na 

trupu. Dals í  rozdí l se da  spatr it na sta diu puchý r ku . U pravý ch nes tovic jsou vs echný 

uniformní . U planý ch nes tovic se výskýtují  za roven  ru zna  sta dia. Puchý r ký jsou 

kulate , ohranic ene  a mají  charakteristickou str edovou prohluben . Jak se puchý r ký 

výví jí , tvor í  se vý stupký na ku z i, ktere  mohou splý vat do ve ts í ch celku  a be hem 

1 – 2 tý dnu se výtva r í  strupý, ktere  na sledne  zanecha vají  nepigmentovane  jizvý. 

Nakaz ení  umí rají  jiz  na konci první ho tý dne nemoci nebo v tý dnu druhe m. Vza cna  je 

hemoragicka  forma, kterou prova zí  zakrva cení  do ku z e a gastrointestina lní ho traktu. 

U te to formý pacienti umí rají  do pa r dní . Pr ez ivs í  pacienti mají  mnohoc etne  

komplikace, mezi ktere  se r adí  va z ne  zjizvení , encefalitida, konjunktivitida, slepota 

a sekunda rní  bakteria lní  infekce. [3, 21, 22] 

Diagnostika 

Diagnostika je zaloz ena na pr í tomnosti týpický ch klinický ch pr í znaku , 

pr edevs í m na pr í tomnosti týpicke  výra z ký a potvrzení m specia lní mi laboratorní mi 

metodami. [3] 

Terapie 

Le c ba je prima rne  podpu rna . Je zna mý  le k Cidofovir, který  se pouz í va  k le c be  

infekce zpu sobene  cýtomegalovirem, který  bý mohl bý t u c inný  i proti pravý m 

nes tovicí m, ale zatí m nejsou k dispozici klinicka  data. Vakcinace ma  efekt 

profýlaktický , ale oproti jiný m vakcí na m i terapeutický . Vakcí na proti pravý m 

nes tovicí m mu z e bý t u c inna  prevence proti vzniku nebo zmí rne ní  nemoci az  c týr i 

dný po expozici viru. Vakcinace probí ha  s pouz ití m z ive ho viru a je zde male  riziko 

komplikací  jako encefalopatie a encefalitida, da le existuje riziko sekunda rní ho 

pr enosu a v dobe  rutinní  vakcinace proti pravý m nes tovicí m býlý kontraindikace 

te hotenství , imunosupresivní  stavý a ekze m. Dnes pr i expozici pravý ch nes tovic 

v ra mci bioterorismu bý absolutní  kontraindikace nejspí s  nebýlý bra ný v potaz. 

V roce 2002 Bushova administrativa výtvor ila pla n na vakcinaci zdravotní ku  proti 
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pravý m nes tovicí m, ale ve ts ina z nich odmí tla ze strachu z nez a doucí ch u c inku . [3, 

22] 

Protiepidemiologická opatření 

 

Nakaz ene  osobý jsou infekc ní  jiz  v dobe  pr ed vý sevem koz ní ch le zí , a proto je 

zde velike  riziko nakaz ení  velke ho mnoz ství  lidí  pr ed jejich izolací . Pr ez ivs í  pacienti 

pr esta vají  bý t infekc ní  pr i výmizení  strupu . Nakaz ene  osobý je nutne  izolovat. Osobý, 

ktere  býlý v kontaktu s nakaz enou osobou, je nutne  umí stit do karante ný 

a pr edevs í m zave st respirac ní  barie rova  opatr ení  po dobu 17 dní . Jestliz e se u te chto 

kontaktní ch osob výskýtne zvý s ena  te lesna  teplota nad 38 °C, me lý bý pr ejí t do 

izolace. V ra mci hromadne ho nakaz ení  osob, pr i pr ekona ní  nemocnic ní ch kapacit je 

nutne  drz et nakaz ene  doma a zamezit jejich volne mu pohýbu. Virioný jsou 

v prostr edí  sta le z ivotaschopne  po dobu az  jednoho tý dne. Z ivý  virus býl dokonce 

nalezen ve 13 let stare m vzorku strupu.  Proto je za sadní  pec liva  dekontaminace 

prostr edí  a obezr etna  manipulace s pra dlem postiz ený ch osob. Na dekontaminaci 

povrchu jsou dostac ují cí  be z ne  virucidní  prostr edký. Te la zemr elý ch bý me la bý t 

zpopelne na, abý se pr edes lo sekunda rní mu pr enosu infekce. [3, 21, 22] 
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2.4.5. TULARÉMIE 

 

Obecné 

 

Tulare mie je onemocne ní  zpu sobene  bakterií  Francisella tularensis. 

Francisella tularensis je gramnegativní  bakterie kulate ho tvaru. Tato bakterie 

doka z e pr ez í t ne kolik tý dnu  ve vode , v pu de , v mrs ine  a pa r let ve zmraz ene m mase. 

Ní zke  teplotý ji nevadí , ale je citliva  na teplo. Pr irození  hostitele  v pr í rode  jsou 

pr edevs í m kra lí ci a výsoka  zve r . Pr enos je moz ný  kontaktem s tka ne mi a te lní mi 

tekutinami infikovaný ch zví r at nebo te z  kousnutí m bodave ho hmýzu. Pr enos je 

moz ný  i konzumací  nedokonale tepelne  zpracovane ho masa a inhalací  infekc ní ho 

aerosolu. [3] 

 

Cesty vstupu 

 

Cestý vstupu jsou inhalace, ingesce nebo pr es porane nou pokoz ku, c i sliznici. 

Podle cestý vstupu a napadení  orga nu  rozde lujeme na sledují cí  formý nemoci. [3] 

 

Tyfoidní forma 

 

Týfoidní  forma se zí ska  inhalací  bakterie nebo poz ití m bakterie obsaz ene  

v nedokonale tepelne  zpracovane m mase. Pr í znaký jsou horec ka, celkova  slabost 

a u býtek na va ze. Tato forma se neprojevuje za ne tem mí zní ch uzlin. Le c ena  infekce 

ma  mortalitu 1 – 3 %. Nele c ena  infekce ma  mortalitu az  35 %. [3, 27] 

 

Ulceroglandulární forma 

 

Ulceroglandula rní  forma se zí ska  prostupem porane nou pokoz kou, pr irozene  

nejc aste ji kontaktem s tka ne mi a te lní mi tekutinami infikovaný ch zví r at. Pr í znaký 

jsou horec ka, tr esavka, neklid, nevolnost, zvracení , pru jem a vr edove  koz ní  le ze 

s bolestivý m za ne tem mí stní ch mí zní ch uzlin. Nejc aste ji jsou le ze pr í tomný na rukou. 
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Inkubac ní  doba je 2 – 10 dní . Mortalita nele c ene  infekce je okolo 5%. [3] 

 

Glandulární forma 

 

Glandula rní  forma se zí ska  rovne z  prostupem porane nou pokoz kou. Jsou zde 

pr í tomný zve ts ene  mí zní  uzliný, ale v te to forme  se nevýskýtují  koz ní  le ze. [3] 

 

Okuloglandulární forma 

 

Okuloglandula rní  forma se zí ska  kontaktem bakterie s okem formou aerosolu, 

te lní  tekutinou nebo zanesení m infekce kontaminovanou rukou. Pr í znaký jsou: 

jednostranný  c i oboustranný  hnisavý  za ne t spojivek se zve ts ený mi krc ní mi nebo 

pr í us ní mi mí zní mi uzlinami. [3] 

 

Orofaryngeální forma 

 

Orofarýngea lní  forma se zí ska  kontaktem bakterie v oblasti u st a hltanu 

inhalací  c i ingescí . Projevý jsou le ze v oblasti orofarýngu a zve ts ene  krc ní  mí zní  

uzliný. [3] 

 

Plicní forma 

 

Plicní  forma se zí ska  inhalací  bakterie c i krevní m rozs í r ení m. Vznika  

u 30 – 80 % týfoidní  formý a u 10 – 15 % ulceroglandula rní  formý. Pr í znaký jsou 

horec ka, dechova  tí sen , bolesti na hrudi, kas el a pneumonie. Mortalita nele c ene  

plicní  infekce je az  30 %. [3] 

 

Diagnostika 

 

Diagnostika pomocí  kultivace te lní ch tekutin je ma lo pru kazna . Tulare mie je 

nejc aste ji diagnostikova na se rologický. Nevý hoda je pozdní  pr í tomnost specifický ch 
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protila tek. Tý se objevují  az  za 2 tý dný od vzniku infekce. Riziko nesou pracovní ci 

laborator e zpracova vají cí  vzorký. Bezpec nost pra ce se vzorký bý me la odpoví dat 

u rovni 3 biosafetý. [3, 27, 28] 

 

Protiepidemiologická opatření 

 

Pe c e o pacienta s tulare mií  výz aduje standardní  hýgienicke  opatr ení . 

Interhuma nní  pr enos je vza cný . [22] 

 

Léčba 

 

Le c ba spoc í va  v ÁTB terapii po dobu 10 – 14 dní . U osob, ktere  býlý v kontaktu 

s bakterií , se doporuc uje profýlakticka  ÁTB terapie se zaha jení m terapie do 24 hodin 

po expozici po dobu dvou tý dnu . [22] 
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2.4.6. SALMONELÓZY 

 

Obecné 

Salmonelo za je str evní  bakteria lní  onemocne ní . Pr irozený  pu vodce 

onemocne ní  je nejc aste ji bakterie Salmonella enteritidis, da le pak Salmonella 

týphimurium, Salmonella agona, Salmonella infantis, Salmonella panama a dals í . Pro 

pr irozený  pu vod onemocne ní  je týpický  sezo nní  vý skýt od br ezna do r í jna. Bakterie 

salmonelý se ve str eve  mnoz í  a produkují  endotoxin, který  se dosta va  do krevní ho 

obe hu. [25] 

Cesty vstupu 

Bakterie se do organismu dostane poz ití m tepelne  nedostatec ne  upravene  

kontaminovane  stravý nebo orofeka lní  cestou. [25] 

Klinické příznaky 

Po 6 – 36 hodina ch, nejc aste ji po 6 – 12 hodina ch, se projeví  pr í znaký 

onemocne ní , nejc aste ji: horec ka zvracení , nauzea, pru jem a bolesti br icha. U ve ts iný 

pacientu  probí ha  toto onemocne ní  asýmptomatický nebo jen s mí rný m pru be hem. 

Mortalita tohoto onemocne ní  se uda va  kolem 0,5 %. Zr í dka se mohou výskýtnout 

komplikace v podobe  bakterie mie, kdý bakterie prostoupí  do krve, da le pak 

postiz ení  endokardu, mozkový ch plen, plic a jine . [25, 29] 

Diagnostika 

Diagnostika se opí ra  o týpicke  klinicke  pr í znaký a laboratorní  výs etr ovací  

metodý, zejme na kultivac ní  výs etr ení  stolice a zvratku . Pr i bakterie mii výjde 

pozitivní  výs etr ení  hemokulturý. [25] 
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Terapie 

Pr i nekomplikovane  infekci je poda va ní  ÁTB neu c inne  a postac uje klid na lu z ku 

a dostatec na  hýdratace. [25] 

Protiepidemiologická opatření 

Pr enos je moz ný  kontaminovaný m jí dlem a orofeka lní  cestou. Opatr ení  jsou 

dostatec na  tepelna  u prava pokrmu  a du sledna  hýgiena rukou. [25] 
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2.4.7. VIROVÉ HEMORAGICKÉ HOREČKY 

 

Obecné 

Jde o skupinu onemocne ní  vývolanou RNÁ virý ru zný ch taxonomický ch tr í d. 

Jedna  se o horec ku Ebola, Lassa, Marburg a Dengue. Tato onemocne ní  se pr irozene  

výskýtují  v endemický ch oblastech Áfriký. Pr i zneuz ití  biologicke ho agens pu jde 

pravde podobne  o výpus te ní  aerosolu nebo o infikovane ho c love ka – pr enas ec e, 

který  bude na kazu rozs ir ovat. Virus výdrz í  v pr í znivý ch podmí nka ch (teplo, sucho) 

v zevní m prostr edí  i ne kolik hodin, v ne který ch pr í padech i ne kolik dní . [18, 30] 

Cesty přenosu 

K pr enosu nemoci docha zí  pr i kontaktu virionu s porus enou ku z í , se sliznicí  

a oc ní mi spojivkami. Zdroj infekce je infikovane  zví r e a zejme na jeho exkretý. Da le 

zví r ecí  vektorý, jako jsou koma r i a klí s ťata. Je moz ný  i interhuma nní  pr enos pr i 

kontaktu s te lní mi tekutinami infekc ní ho c love ka. Vs echný te lní  tekutiný nakaz ený ch 

jsou infekc ní , vc etne  potu a spermatu. [16, 18, 25] 

Klinické projevy 

V u vodu nemoci dominují  pr í znaký jako horec ka, tr esavka, bolesti hlavý, 

bolesti svalu , u nava, bolesti br icha, zvracení , pru jmý a bolesti na hrudi. Pozde ji se 

objevuje petechie, krva cení  sliznic, krva cení  do GIT, postiz ení  vnitr ní ch orga nu , s ok 

a smrt. Mortalita se uda va  podle týpu hemoragicke  horec ký mezi 20 – 90 %. 

Inkubac ní  doba se pohýbuje mezi 2 – 21 dný a u ve ts iný pr í padu  mezi 5 – 10 dný. [18, 

25] 
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Diagnostika 

Diagnostika probí ha  pomocí  laboratorní ch metod, pr edevs í m jde o pru kaz 

specifický ch protila tek v se ru metodou ELISÁ a PCR. Da le se výuz í vají  kultivac ní  

testý te lní ch sekretu . [16, 18] 

Terapie 

Le c ba spoc í va  hlavne  v sýmptomaticke  terapii. Proti ne který m pu vodcu m ma  

dobre  vý sledký antivirotikum ribavirin, který  ovs em není  moc u c inný  u Ebolý 

a Marburgu. [3, 25] 

Protiepidemiologická opatření 

Mezi ne  spada  izolace, uzavr ena  cirkulace vzduchu a striktní  barie rove  

os etr ova ní  pacienta. Pacient je infekc ní  i po odezne ní  pr í znaku . U Ebolý to mu z e bý t 

az  101 dní  a proto je nutne  povaz ovat pacienta za infekc ní ho do výlouc ení  infekce 

negativní mi kultivac ní mi testý. [3, 18, 25] 
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2.4.8. RICIN 

 

Obecné 

Ricin je proteinový  toxin výskýtují cí  se v semenech skoc ce obecne ho (Ricinus 

communis). Skoc ec obecný  je rostlina, ktera  se pe stuje pro vý robu ricinove ho oleje. 

Celosve tova  produkce skoc ce obecne ho je ví ce nez  milio n tun roc ne . Ricin je výsoce 

stabilní  v suche m stavu. Ve vode  je rozpustný  a dlouho stabilní . Toxicita ricinu je asi 

1000 kra t niz s í , nez  toxicita botulotoxinu, ale da  se snadno výrobit ve velke m 

mnoz ství . Mezi u c inký ricinu na lidske  te lo dominuje inhibice sýnte zý proteinu . [16, 

18] 

Cesty vstupu 

Cestý vstupu do organismu jsou moz ne  inhalací  a poz ití m. Historický býl 

pouz it i injekc ne  c lený KGB. [16] 

Klinické příznaky 

Po inhalaci aerosolu se pr í znaký dostaví  za 4 – 8 hodin. Pr í znaký jsou 

na sledují cí : horec ka, kas el, dýspnoe, nauzea, bolest kloubu  a nadme rne  pocení . Ási 

za 36 – 72 hodin nastupuje plicní  ede m, nekro za sliznic, respirac ní  

a kardiovaskula rní  selha va ní  az  smrt. Pr i poz ití  zpu sobuje gastrointestina lní  potí z e 

jako nauzea, zvracení , pru jmý a dehýdratace. Pr i výs s í  da vce toxinu na sleduje 

krva cení  do gastrointestina lní ho traktu a vznikají  nekro zý jater, sleziný a ledvin. [16, 

18, 22, 31] 
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Diagnostika 

Diagnostika je obtí z na  a opí ra  se pr edevs í m o pr í tomnost týpický ch klinický ch 

pr í znaku  a vý sledku  epidemiologicke ho s etr ení . Da le se uplatn uje RTG výs etr ení  

a laboratorní  výs etr ení  krevní ho obrazu, PCR a ELISÁ. [16, 22] 

Terapie 

Specificke  antidotum neexistuje a le c ba je pouze podpu rna . Pr i ingesci je nutne  

výpla chnout z aludek nebo vývolat zvracení . Vý hodne  je poda ní  c erne ho uhlí . [3] 

Protiepidemiologická opatření 

Interhuma nní  pr enos není  moz ný . Je nutna  dekontaminace ku z e vodou 

a mý dlem. Výhovují cí  jsou dezinfekc ní  prostr edký s obsahem chlo ru. [22] 
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2.5. PŘÍPADOVÉ STUDIE 

 

2.5.1. AMERITHRAX 

 

Ámerithrax je pojmenova ní  teroristicke ho u toku, který  se odehra l na sklonku 

roku 2001 ve Spojený ch sta tech americký ch, jen tý den po u toku na sve tove  obchodní  

centrum v New Ýorku. Jednalo se o bioteroristický  c in, kdý býlý pouz itý sporý 

Bacillus anthracis. Pachatel odeslal nejme ne  5 oba lek, ktere  obsahovalý pru vodní  

dopisý s 1-2 gramý spo r Bacillus anthracis. Dopisý býli odesla ný ve dvou vlna ch. 

První  vlna býla odesla na 18. 9. 2001 media lní m spolec nostem v New Ýorku a na 

Floride . Dne 9. 10. 2001 býla odesla na druha  vlna kontaminovaný ch dopisu  dve ma 

demokratický m sena toru m kongresu, Patricku Leahý a Thomasi Daschle ve 

Washingtonu D. C. [32] 

Pru vodní  dopisý obsahovalý islamisticka  a protiamericka  hesla. I proto býl 

tento c in zprvu povaz ova n za akt islamisticke ho terorismu. Pozde ji býl za 

nejpravde podobne js í ho viní ka oznac en Bruce Edwards Ivins, který  v roce 2008 

spa chal sebevraz du. Bruce E. Ivins býl specialista v bakteriologii a mikrobiologii 

a pracoval 18 let jako vedoucí  pracovní k v u stavu pro vý zkum nakaz livý ch nemocí  

americke  arma dý (USÁMRIID) ve Fort Detricku ve sta te  Mariland. R adil se mezi 

nejve ts í  americke  odborní ký na vý robu a c is te ní  bakterie Bacillus anthracis. Ivinsu v 

vý zkumný  program vakcinace proti anthraxu, ktere mu obe toval ve ts inu sve  karie rý, 

nepr ina s el valne  vý sledký a me l bý t zrus en. Jedna výs etr ovací  teorie tvrdí , z e Ivins 

spa cha ní m tohoto c inu chte l výtvor it situaci, ve ktere  si spolec nost uve domí  potr ebu 

vakcinace proti anthraxu a jeho vý zkumný  program bude pokrac ovat. [32] 

Je zna mo nejme ne  22 pr í padu  propuknutí  infekce anthraxu. U 11 osob propukla 

plicní  forma anthraxu. U zbýlý ch 11 osob propukla koz ní  forma anthraxu. Na koz ní  

formu nikdo nezemr el, naopak na plicní  formu zemr elo 5 osob. Dals í ch 31 osob býlo 
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pozitivne  testova no na expozici spor Bacillus anthracis, avs ak u te chto osob infekce 

nepropukla. Dals í ch deset tisí c osob podstoupilo s edesa ti denní  antibiotickou 

profýlaxi pro podezr ení  z expozice spo r. [32, 33] 

Po analý ze lokalit, kde infikovane  osobý pr is li do kontaktu s anthraxem, výs lo 

najevo pa r faktu . Ve ts ina infikovaný ch osob býli zame stnanci americke  pos tý. Jednalo 

se o zame stnance, kter í  tr í dí  za silký, nebo s nimi pr icha zí  do pr í me ho kontaktu. 

Z celkove ho poc tu 5 obe tí  pra ve  2 býli zame stnanci pos tý. Dals í  vý raznou skupinou 

infikovaný ch osob býli zame stnanci me dií , který m býli adresova ný dopisý. Robert 

Stevens, foto editor dení ku the Sun, býl první  obe tí  u toku. Krome  zame stnancu  pos tý 

a zame stnancu  adresovaný ch spolec ností  a institucí  jsou zna mý i pr í padý kr í z ove ho 

pr enosu, kdý infikovaný  dopis kontaminoval jine  za silký c i dopisý. Dals í  moz ností  

kontaminace býla pr es kontaminovaný  odpad, protoz e ne ktere  dopisý skonc ilý 

v odpadu a nepovs imnutý býlý vývezený z cí love  budový. [34] 

Plicní  anthrax u ve ts iný postiz ený ch probí hal obdobne . V u vodní m sta diu trpe li 

u navou, za vrate mi a pozde ji se stav vývinul v horec ku, tr esavku, nevolnost, zvracení  

a silne  pocení . Nakonec stav progredoval bolestmi hrudní ku s dus ností . Jeden 

z jedena cti pacientu  si ste z oval na s kra ba ní  v krku a dva na kas el. Nikdo z nich 

nevýkazoval ani nejmens í  zleps ení  zdravotní ho stavu. Deset z nich me lo na 

poc í tac ove  tomografii rozs í r ene  mediastinum a pleura lní  vý potký. Letalita býla 45%. 

[3, 32] 

Krome  ztra t na lidský ch z ivotech si u toký výz a dalý ohromne  financ ní  

prostr edký na dekontaminaci kontaminovaný ch prostor. 35 pos tovní ch 

a komerc ní ch zar í zení  býlo kontaminova no spo rami anthraxu. Dekontaminace 

te chto zar í zení  sta la r a dove  stovký milio nu  dolaru  a dekontaminac ní  pra ce trvalý 

ne kolik me sí cu , na kladý jsou ohromne  pr i pr edpokla dane  kontaminaci pouhý mi pa r 

gramý spo r anthraxu. [33] 
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2.5.2. AUM SHINRIKYO 

 

Poc a tek snahý o výtvor ení  zbrane  hromadne ho nic ení  pro skupinu Áum 

Shinrikýo nezac í na  vý vojem chemický ch zbraní , jejichz  du sledek zna me z incidentu 

v tokijske m metru, kde býl v roce 1995 pouz it sarin. Te mto snaha m pr edcha zelý 

pokusý o výtvor ení  u c inne  biologicke  zbrane , kdý jejich na sledný  neu spe ch 

zapr í c inil odklon od vý voje biologický ch zbraní  sme rem ke zbraní m chemický m. [35] 

Zakladatel na boz enske ho kultu Áum Shinrikýo býl charismatický  guru Shoko 

Ásahara. Tento kult me l pr ibliz ne  10 tisí c c lenu  a jme ní  kultu dosahovalo 

pr inejmens í m 300 milionu  americký ch dolaru . Tato skupina se c lenila stejne  jako 

japonska  vla dní  struktura na ministerstva a zvla s tní  odde lení . Problematikou 

biologický ch zbraní  se zabý valo ministerstvo ve dý a technologií , v jehoz  c ele 

býl Hideo Murai a ministerstvo zdravotnictví  a socia lní ch ve ci, v jehoz  c ele sta l Seichi 

Endo. Hideo Murai býl výstudovaný  le kar  a Seichi Endo býl výstudovaný  molekula rní  

biolog se znalostmi v genove m inz ený rství . Murai a Endo býli ve vedení  biologicke ho 

tý mu, který  se skla dal z desí tký c lenu . Tento tý m zí skal, pod za minkou vý robý 

býlinný ch c aju  a le ku , výbavení  potr ebne  k zaha jení  jejich programu pro vý voj 

a vý robu biologický ch zbraní . Kult Áum Shinrikýo otevr el ví cero podobný ch 

laborator í , ktere  me lý k dispozici nejmoderne js í  výbavení  a operovalý i znac nou 

u rovní  biosafetý. Kult se zabý val mnoha ru zný mi biologický mi la tkami, ktere  bý býlo 

moz no pouz í t jako biologickou zbran . Teoretický se zabý val Q horec kou, virem Ebolý, 

toxinem mambý zelene  a spo rami jedovatý ch hub. Kult Áum Shinrikýo se pokous el 

ru zný mi zpu sobý obstarat mnoha  biologicka  agens. V dubnu roku 1990 se Endo 

snaz il izolovat kmen Clostridium botulinum z usazenin r eký Tokachi. Mimo to se 

skupina snaz ila výrobit botulotoxin z kon ske ho antise ra. V roce 1992 se 

c týr icetic lenna  skupina pod vedení m Ásaharý výdala do Zairu opatr it si vzorký viru 

Ebolý. Skupinu inspiroval incident, kdý býl japonský  turista pr i na vs te ve  Zairu 

nakaz en hemoragickou horec kou. Skupina, maskují c svou c innost humanita rní  misí , 

býla sloz ena mimo jine  i z le kar u  a zdravotní ch sester. Ámbice kultu býlý pr ehnane  
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a u spe ch se nedostavoval. Biologický  program kultu se potý kal s technický mi 

proble mý a neprofesionalitou pracovní ku . [35, 36] 

Na sleduje popis u toku  skupiný Áum Shinrikýo, pr i který ch býlo pouz ito 

biologicke  agens a toxiný: 

 V dubnu 1990 se výdal konvoj tr í  vozidel, obsahují cí  rozstr ikovací  zar í zení , 

k mezina rodní mu letis ti Narita a ke dve ma na mor ní m za kladna m americke ho 

na mor nictva v Ýokohame  a Ýokosuce. Jedno z vozidel býlo na kladní  auto, obsahují cí  

kompresorový  sýste m a s est skrýtý ch ve trací ch otvoru . C lenove  sektý mýsleli, z e do 

okolí  výpous tí  botulotoxin, ale nikdo ze zasaz ený ch lidí  neonemocne l. Jiz  po 

neu spe s ný ch klinický ch testech na krýsa ch, ktere  pr edcha zelý u toku, býlo zr ejme , z e 

u tok skonc í  neu spe chem. Sekta tedý nebýla schopna izolovat kmen Clostridium 

botulinum z usazenin z r eký Tokachi a pravde podobne  nikdý nebýla schopna 

produkovat botulotoxin. [35] 

 V c ervnu roku 1993 se skupina Áum Shinrikýo pokusila pr ekazit pla novanou 

svatbu japonske ho korunní ho prince Naruhita výpus te ní m botulotoxinu v centru 

Tokia pomocí  specia lne  upravene ho automobilu. [37] 

 V c ervnu roku 1993 skupina výpustila anthrax ve vý chodní  c a sti Tokia 

pomocí  specia lne  výtvor ene ho rozpras ovac e umí ste ne ho na str echu osmipatrove  

budový, ktera  býla ve vlastnictví  skupiný. [37] 

 V c ervenci roku 1993 se skupina pokusila výpustit anthrax v okolí  

japonske ho parlamentu pomocí  specia lne  upravene ho automobilu. [37] 

 Pozde ji v c ervenci roku 1993 se skupina pokusila výpustit anthrax v okolí  

pala ce japonske ho cí sar e ope t pomocí  specia lne  upravene ho automobilu. [37] 

 15. 3. 1995 býl pla nova n u tok v tokijske m metru. Býlý sestavený tr i aktovký, 

ktere  me lý výpustit botulotoxin. C len skupiný odpove dný  naplne ní m aktovek 

botulotoxinem me l zr ejme  pochýbnosti ohledne  u toku a zame nil botulotoxin za 

netoxickou la tku. Selha ní  u toku me lo za du sledek pouz ití  sarinu v u toku na metro 

o pe t dní  pozde ji. [37] 
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V c ervnu roku 1993 skupina Áum Shinrikýo výpustila aerosol obsahují cí  spo rý 

anthraxu ze str echý osmipatrove  budový pomocí  specia lne  navrz ene ho zar í zení . 

Tento u tok nebýl odhalen do roku 1995, kdý býli c lenove  kultu výs etr ova ní  se 

sarinový m u tokem na tokijske  metro. Odhalení  anthraxove ho u toku býlo dosaz eno 

pr izna ní m samotný ch c lenu  kultu a retrospektivní  analý zou odebraný ch vzorku  

z okolí  budový. Nikdo nebýl za anthraxový  u tok perzekuova n kvu li nedostatku 

du kazu . [38] 

Dne 30. c ervna dostalý mí stní  autoritý hla s ení  od 41 obc anu  o nepr í jemne m 

za pachu výcha zejí cí m z osmipatrove  budový a na sledne m vzniku pr í znaku  jako je 

nechutenství , nauzea a zvracení  u citlive js í ch osob z okolí  budový. Na tomto 

podkladu mí stní  autoritý poz adovalý prohlí dku budový, ale c lenove  kultu jim 

nevýhove li a tak pr í slus ní  u r ední ci, kter í  se zabý vali touto kauzou, provedli 

prohlí dku v okolí  budový a odebrali vzorký. Krome  nepr í jemne ho za pachu neobjevili 

nic dals í ho, co bý nasve dc ovalo ohroz ení  lidske ho zdraví . Dne 1. c ervence ne kolik lidí  

ze sousedství  budový nahla silo hlasitý  zvuk a mlhu str í dave  výcha zejí cí  z chladí cí ch 

ve z í  ze str echý budový Áum Shinrikýo. Jak den pokrac oval lide  v okolí  budový, 

pr eva z ne  z její  jiz ní  straný, nahla sili 118 stí z ností  na nepr í jemný  za pach výcha zejí cí  

z budový. Pove trnostní  podmí nký býlý na sledují cí : v období  od 1:00 do 7:00 spadlo 

celkem 7 mm sra z ek, 1 mm kaz dou hodinu. Severový chodní  ví tr vanul o rýchlosti 

2 – 4 m/s. Teplotní  minimum býlo 16,9°C ve 3:00 a 4:00 a teplotní  maximum býlo 

19,9°C v 15:00. Celkove  to býl den s pr eha n kami a oblac ností  bez pr í me ho slunec ní ho 

svitu. Te hoz  dne lide  z okolí  nahla sili pr í tomnost huste , olejove , s edoc erne  kapaliný, 

ktera  se usazuje na boku budový a výcha zí  z chladí cí ch ve z í . Pr í slus ní  u r ední ci 

sebrali vzorký te to kapaliný a uloz ili je pro pozde js í  testova ní . 2. c ervence Shoko 

Ásahara, zakladatel kultu, souhlasil s ukonc ení m provozu str es ní ho zar í zení  po 

du razný ch z a dostech mí stní ch obývatel a na sledne  výklidil budovu i se str es ní m 

zar í zení m. Dne 16. c ervence provedli u r ední ci s etr ení  pr í mo v budove , ale krome  

c erný ch skvrn na zdech zde nenas li z a dne  zar í zení . Áz  v roce 1995, kdý skupina Áum 

Shinrikýo spa chala sarinový  u tok v tokijske m metru, se pr is lo na skutec nost, z e se 

pa r let zpa tký skupina pokusila o bioteroristický  c in. C lenove  skupiný se pr iznali, z e 

nepr í jemný  za pach býl zpu soben pokusem výtvor it aerosol obsahují cí  spo rý Bacillus 
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anthracis s cí lem výtvor it epidemii inhalac ní ho anthraxu. Ve r ili, z e tento incident bý 

zpu sobil sve tovou va lku a Ásaharovo hnutí  bý se zmocnilo vla dý nad sve tem. [38] 

V Japonsku se kaz dý  pr í pad onemocne ní  anthraxu u c love ka povinne  hla sí  

a eviduje. V 90. letech býli hla s ený 4 pr í padý lidske ho anthraxu. Jeden z nich býl 

zaznamena n v srpnu roku 1994 u osmdesa tilete ho muz e, který  z il v oblasti Kameido. 

Tento pr í pad ovs em nelze pr í mo spojit s incidentem z c ervence roku 1993. [38] 

Odborní ci, kter í  se podí leli na vs ech vý s e zmí ne ný ch u tocí ch, zjevne  pochýbili 

ve vý robe  nebo rozptýlu daný ch la tek a z a dný  z te chto u toku  neskonc il u spe s ne . Není  

zna mo, z e bý býl jediný  pr í pad nakaz ení  v souvislosti s u toký skupiný Áum Shinrikýo. 

Co se tý c e botulotoxinu, proble m mohl bý t ve s patne m kmenu Clostridium 

botulinum, který  pouz ili. Tento kmen nemusel výtvor it dostatek toxinu pro potr ebný  

efekt. Dals í m pochýbení m mohlo bý t samotne  výpous te ní  la tký, kdý nebýlo dosaz eno 

koncentrace botulotoxinu v prostr edí , ktera  bý vývolala onemocne ní  osob. Jako 

pr í c ina neu spe s ný ch u toku , pr i který ch býl pouz it anthrax, býl nejspí s  proble m 

v pouz ite m kmeni anthraxu. Tento kmen se pouz í val pr i vakcinaci a býl relativne  

nes kodný . Dals í  proble m me la skupina se samotnou technologií  pouz itou pro rozptýl 

la tký. Trýský rozpras ovac e, pouz ite ho na str es e tokijske  budový se c asto ucpa valý 

a výr azovalý zar í zení  z provozu. [37] 

  



52 

 

2.5.3. RAJNEESHEE 

 

Kult Rajneeshee pouz il be hem srpna a za r í  roku 1984 biologicke  agens jako 

zbran  a zpu sobil onemocne ní  751 lidí , z nichz  45 býlo nutne  hospitalizovat. Hlavní m 

cí lem jejich u toku býlo zí ska ní  vlivu v samospra ve  Wasco Countý v americke m sta te  

Oregon, coz  se ovs em nezdar ilo. Cesta k cí li vedla pr es nakaz ení  volic u , kter í  se pote  

nemohou zu c astnit voleb do mí stní  samospra vý a zí skat tak rozhodují cí  ve ts inu. 

Jedine  co se kultu podar ilo, býlo výtvor ení  paniký a pr etí z ení  mí stní ch 

zdravotnický ch zar í zení . Zdroj na kazý se výs etr ovací m orga nu m podar ilo zjistit az  

po ví ce nez  roce, co se u tok uskutec nil. [39, 40] 

Tento na boz enský  kult zaloz il indický  guru Bhagwan Shree Rajneesh, take  

zna mý  jako Osho, v roce 1974 v Indii. Pr ed tí m zí skal magisterský  titul a výuc oval na 

univerzite  v indicke m Jabalpuru filozofii. Rajneesh býl velice charismatický , prudce 

inteligentní  c love k a velice zdatný  manipula tor. Postupem c asu se výpracoval na 

spiritua lní ho lí dra, který  uc il kombinaci hinduismu, janiismu, budhismu, taoismu 

a kr esťanství , ktere  jes te  kombinoval s principý psýchologie a praktickou meditací . 

Rajneesh výtvor il poc etnou skupinu svý ch na sledovní ku , hlavne  dí ký sve mu uc ení , 

ktere  hla salo svobodu spiritualitý a sexualitý. V dobe  nejve ts í  sla vý me l kult 200 tisí c 

na sledovní ku  v 600 meditac ní ch centrech po cele m sve te . V u vodu  osmdesa tý ch let 

zaz í val kult velký  pr í liv nový ch c lenu . Pr edevs í m pr icha zeli mladí  lide  z výs s í  str ední  

tr í dý z Evropý a USÁ. Zac a tkem let osmdesa tý ch býl Rajneesh oznac ova n svý mi 

stoupenci, nacha zejí cí mi se po cele m sve te , jako osví cený  vu dce. Hnutí  v te to dobe  

disponovalo velký m majetkem, pocha zejí cí m pr eva z ne  z daru  pr í znivcu  a z prodeje 

knih a videokazet obsahují cí m Rajneeshovo uc ení . Rajneesh chte l expandovat 

a zakla dat sve  as ramý i mimo Indii, kde me li jeho stoupenci nejve ts í  za kladnu. [37, 

40, 41] 

Dí ký velke mu tlaku, který  býl na Rajneeshe kladen v Indii a na nale ha ní  sve  

ve rne  na sledovnice Ma Ánand Sheelý imigroval v roce 1981 do USÁ. Koupil ranc  

v distriktu Wasco, který  tehdý c í tal populaci okolo 20 tisí c obývatel. Ranc  lez el na 
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periferii hlavní ho me sta distriktu Dallesu. Rajneesh ho koupil za necelý ch 6 milionu  

dolaru . Ranc  o velikosti 65 000 akru  nakonec osí dlilo 4000 na sledovní ku  kultu 

a výtvor ili samostatnou komunitu obsahují cí  velke  mnoz ství  vzde lancu . Rajneesh 

investoval do ranc e 35 milionu  dolaru  a výbudoval zde infrastrukturu. Tí m podpor il 

ekonomiku cele ho distriktu. Samotný  Rajneesh podnikal kaz dodenní  jí zdu farmou 

ve sve m automobilu znac ký Rolls-Roýce. To býl jeho jediný  kontakt s c lený kultu. 

Organizaci chodu kultu a snahu zaloz it me stec ko pro sve  stoupence nazvane  

Rajneeshpuram me la na starosti pra ve  Sheela, ktera  býla s Rajneeshem 

v kaz dodenní m kontaktu. [37, 40] 

Samotný  Rajneesh býl jediný m vu dcem komunitý, me l svou tajemnici, ktera  

r í dila kaz dodenní  chod komunitý. Býla jí  Sheela, ktera  praktický vedla komunitu 

v Rajneeshpuramu od roku 1981. Sheela rozhodovala v kruhu svý ch nejbliz s í ch z en, 

ktere  si r í kalý “Big moms“. Rozhodova ní  v te to skupine  probí halo sme sí  

autoritativní ho rozhodova ní  Sheelý a kolektivní ho rozhodova ní  skupiný. Be z ní  

c lenove  kultu respektovali rozhodova ní  Sheelý, neboť se ba li výka za ní  

z Rajneeshpuramu. Dals í  vý znamnou z enou kultu býla Ma Ánand Puja, ktera  zde 

r í dila program biologický ch zbraní . [37, 40] 

Cí lem kultu býlo výtvor it komunitu, ktera  není  ovlivn ova na zvenc í . Kult ze 

zac a tku pu sobil mí rumilovne , ale dí ký negativní m reakcí m mí stní ch obývatel, kter í  

uzna vali tradic ní  kr esťanske  hodnotý, ztratili mí rumilovný  pr í stup a c lenove  kultu se 

dosta vali sta le c aste ji do sporu  a cela  situace se zac ala výhrocovat. Kult zaz í val tlak 

mí stní ch u r adu  a zac al bý t omezova n ve svý ch aktivita ch. V roce 1982 se kult dostal 

k moci ve vedlejs í m me stec ku Ántelope, kde se pr este hovala c a st komunitý a poc etne  

pr evý s ila pu vodní  obývatelstvo, ktere  c í talo 75 obývatel. Volbý výhra li a ovla dli 

mí stní  samospra vu. Tí mto krokem ovla dli de ní  ve me ste  Ántelope, ale nevýr es ilo to 

jejich proble m zpu sobený  u r adý distriktu. Dals í  strategií  býlo výtvor it oficia lne  

me sto z jejich komunitý se vs emi pra vý a moz nostmi, ktere  z toho výplý vají . Me stu 

dali jme no Rajneeshpuram a z r í dili si zde vlastní  policii o sí le 60 muz u . Tato policie 

me la v pravomoci kontrolovat me stske  silnice, ale i silnice v cele m distriktu. Tuto 

pravomoc zac ali zneuz í vat a tato skutec nost výu stila ve federa lní  výs etr ova ní . Cela  
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situace v distriktu Wasco se výhrotila natolik, z e se Rajneesh a Sheela rozhodli zí skat 

kontrolu nad nadcha zejí cí mi volbami do mí stní  samospra vý konaný ch v listopadu 

1984. Pla novali pouz í t biologicke  agens k výr azení  pra voplatný ch volic u  distriktu 

Wasco, který ch tehdý býlo asi 15000 a pr evý s it jejich poc et volic i vlastní  komunitý, 

který ch býlo asi 4000. Da le výtvor ili program, který  se jmenoval „Sdí lej domov“. 

Tento program pr ivedl do komunitý tisí ce bezdomovcu  z cele ho USÁ. Kult te mto 

bezdomovcu m poskýtl mí sto k z ivotu a na opla tku po nich poz adoval loajalitu 

v nadcha zejí cí ch volba ch. V te  dobe  me l Oregon benevolentní  pravidla ohledne  

registrace volic u  a tito bezdomovci se mohli u c astnit listopadový ch voleb. Chte li tedý 

omezit poc tý hlasují cí ch mí stní ch volic u  a pr evý s it je volic i vlastní  komunitý a nove  

pr í chozí mi bezdomovci s cí lem pr evzí t politickou moc nad celý m distriktem. [37, 40] 

Hlavní  osobou, ktera  se zabý vala biologický m agens, ktere  bý s lo zneuz í t proti 

obývatelstvu, býla Ma Ánand Puja, zdravotní  sestra filipí nske ho pu vodu. Tato z ena 

me la kontrolu nad vs emi zdravotní mi zar í zení  v Rajneshpuramu a býla jako „Big 

mom“ souc a stí  mocenske  strukturý. Podle její ch podr í zený ch me la za libu v jedech 

a býla mezi nimi zna ma  pod pr ezdí vkou „doktor Mengele“. [37] 

Puja pro svu j u c el výbrala bakterii Salmonella Týphimurium, ktera  zpu sobuje 

be z nou otravu jí dlem. Zí skala ji zcela lega lne  ze sbí rký kultur, kterou nabí zela firma 

VWR Scientific s na rodní  licencí . Puja sice výbrala bakterii S. Týphimurium, ale ve 

hr e býlý i na sledují cí  agens: Salmonella týphi, Salmonella partýphi, Francisella 

tularensis, Enterobacter cloacae, Neisseria gonorrhoeae, Shigella dýsenteriae 

a dokonce virus HIV. [40] 

Kult výkultivoval znac ne  mnoz ství  bakterie Salmonella Týphimurium a výrobil 

infekc ní  roztok, který  mohl bý t snadno rozs í r en pomocí  kapa tka nebo str í kac ký. Tato 

jednoducha  metoda býla pouz ita, abý se kult výhnul technický m potí z í m pr i pouz ití  

sofistikovane js í  metodý. [40] 

První  zdokumentovaný  incident, pr i ktere m chte l kult výzkous et u c inký otravý 

a potencia l pouz ití  biologický ch agens se stal dne 28. srpna 1984 v Rajneeshpuramu 
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pr i na vs te ve  3 komisar u  z mí stní  samospra vý. Dve ma z nich býla poda na voda 

kontaminovana  bakterií  Salmonella Týphimurium. Oba komisar i onemocne li a stav 

jednoho z nich výz adoval hospitalizaci. Nikdo nezemr el. Druhý  incident se stal ne kdý 

kolem srpna 1984, kdý kult pomocí  oc ní ho kapa tka, obsahují cí ho c irou hne dou 

tekutinu potr í snil kliký a splachovadla pisoa ru  v budove  soudu v okresku Wasco. 

V tomto pr í pade  nikdo neonemocne l. Dals í  incidentý se stalý take  okolo srpna 1984, 

kdý c lenove  kultu kontaminovali zeleninu v supermarketu v Dallesu a dals í  c lený 

kultu nutili ke kontaminaci jí dla v mí stní ch s kola ch a pec ovatelský ch domech. 

Du sledký te chto incidentu  nejsou zna mý. [40] 

Nejve ts í  u tok na obývatelstvo probe hl ve dvou fa zí ch. První  fa ze probí hala 

v období  11. – 18. za r í  1984 a druha  fa ze na ni navazovala v období  19. – 27. za r í  1984. 

Podle epidemiologicke ho s etr ení  spoc í val zdroj na kazý v deseti restaurací ch, ve 

který ch c lenove  kultu nana s eli kontaminovaný  roztok bakterie salmonelý na 

sala tove  mí sý a na na dobý na dresink a mle ko do ka vý. Ve vý sledku onemocne lo 

salmonelo zou 751 osob. Z tohoto poc tu nejme ne  45 osob býlo nutne  hospitalizovat. 

Nikdo na na sledký u toku nezemr el. Kontaminovane  restaurace se nacha zeli v rus ne  

dopravní  trase a pr edpokla da  se, z e konec ne  c í slo bude mnohem ve ts í  i proto, z e 

u tok nebýl okamz ite  rozpozna n a me dia se tehdý touto epidemií  moc nezaobí ralý. 

Kult výbral patogen, který  je výsoce infekc ní , pro výkonavatele kontaminace je 

relativne  bezpec ný , stac í  si umý t ruce a nejí st kontaminovanou stravu. Kdýbý 

na hodou onemocne li, pro be z nou populaci, ktera  nema  oslabenou imunitu, není  

onemocne ní  smrtelne . [37, 40] 

Podle sve dectví  c lenu , tento u tok zu stal nezopakova n ze dvou du vodu . U tok býl 

povaz ova n za testovací  za lez itost, kdý chte li zjistit, jak velký  poc et lidí  jsou schopni 

nakazit. Ve srovna ní  velikosti distriktu 20 tisí c obývatel, je 751 nakaz ený ch lidí  sta le 

male  c í slo pro ovlivne ní  vý sledku voleb. Dals í m du vodem býl samotný  program 

„Sdí lej domov“, který  býl velice na roc ný  na c as a výz adoval bý extre mní  u silí . Vedení  

kultu se tedý rozhodlo ukonc it program vý voje biologický ch zbraní . [40] 
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2.6. POLOSTRUKTUROVANÉ ROZHOVORY 

2.6.1. ROZHOVOR SE ZÁSTUPCEM KHS 

POLOSTRUKTUROVANÝ ROZHOVOR S VEDOUCÍ PROTIEPIDEMICKÉHO 

ODDĚLENÍ KRAJSKÉ HYGIENICKÉ STANICE 

 

Jaká bude strategie KHS při velkém množství kontaktů v řádu stovek lidí, 

kteří nepočkali na příjezd IZS? Jsou na to postupy? 

V situaci velke ho mnoz ství  zasaz ený ch, kter í  bý nepoc kali na mí ste  uda losti, 

jsou pr ipravený informativní  leta ký s informacemi pro kontaktý, v jaký ch situací ch 

se mají  spojit s kontaktní m mí stem a tý se jim pr edají  nebo zver ejní  v me dií ch. 

Postup pro takhle rozsa hlou uda lost není  pr ipraven, postup bý se odví jel od 

sta vají cí ch sme rnic a praktický bý se improvizovalo. 

Co je součástí epidemiologické šetření na místě zásahu?  

V ra mci epidemiologicke ho s etr ení  zkouma me zdroj na kazý, cestovní  

anamne zu, cestu pr enosu a kdo býl v ohnisku na kazý. Spolupracujeme s HZS, který  

ma  k dispozici spektrometr, pomocí  ktere ho se urc í , zda konkre tní  za silka, oba lka c i 

jiný  pr edme t obsahuje biologicke  agens. Biologický  agens obecne , ne konkre tní  

organismus. KHS nema  laborator e urc ene  k výs etr ení  vzorku, k tomuto u c elu ma  

SU JCHBO k dispozici sve  vlastní  laborator e. Kdýz  není  pozitivní  cestovatelska  

anamne za, je riziko VNN minima lní . Vs e se odví jí  od konkre tní ch pr í padu . 

U kontaktní  na kazý hrozí  minima lní  riziko s í r ení . Naopak respirac ní  na kazý jsou 

velice rizikove . Vs e se odví jí  od konkre tní  situace. KHS urc uje biologickou 

kontaminaci, napr í klad v ordinaci prakticke ho le kar e, kde se zkouma , jestli pacient 

zvracel, jestli mohl nakazit ostatní  atd. 
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Jak probíhá určování nebezpečné zóny? 

Co se tý c e urc ova ní  nebezpec ne  zo ný, situace r es ena  podle týpove  c innosti c í slo 

5 je r es ena hlavne  HZS, popr í pade  spoluprací  s KHS. U týpove  c innosti c í slo 16Á je to 

v gesci KHS. Urc ujeme tuto zo nu podle pohýbu infekc ní ho pacienta, kdý do te to zo ný 

nikdo nevstupuje bez patr ic ný ch OOP, ktere  definujeme. HZS kontroluje ustrojení  pr i 

vstupu do nebezpec ne  zo ný. 

Máte znalost typů OOP, které mají k dispozici zasahující složky? 

HZS urc ují  OOP ve sve  rez ii, pro sve  sloz ký. V kaz de m kraji je situace jina . 

V nas em kraji funguje dohoda, kdý KHS ma  sve  vlastní  OOP, za chranka ma  sve  OOP 

a hasic i mají  take  sve  OOP. Pr i na stupu do nebezpec ne ho prostoru kontrolují  hasic i 

spra vne  ustrojení  OOP. Mají  k tomu dispozici fotký ustrojení  vs ech zainteresovaný ch 

sloz ek.  

Jak je to nastavené se směřováním pacientů? 

Prvotne  se poc í ta  s nemocnicí  Bulovka, pote  s Te choní nem a nakonec se poc í ta  

s krajský mi infekc ní mi odde lení mi, ktere  bý prima rne  pojalý kontaktý. 

Kam se budou směřovat pacienti při překročení kapacity těchto zařízení? 

Například v případě nepovšimnutého bioteroristického útoku, kdy bude velké 

množství pacientů. 

V nas em kraji v ra mci havarijní ho, potaz mo krizove ho pla nu, nema me 

zanesene  riziko rozsa hle  epidemie. Z analý zý hrozeb, pr i nas em poc tu obývatel, 

nevýs lo riziko rozsa hle  epidemie. Jako KHS v za sade  nedisponujeme technický m 

a ve cný m výbavení m. V takove to situaci býchom museli spolupracovat s HZS kraje 

a Árma dou C R a výuz í t jejich moz nosti na hradní ho ubýtova ní . Postupý na takhle 

rozsa hlou epidemii nejsou rozpracova ný.  
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Je k dispozici vyčleněný zdravotnický personál pro péči o pacienty 

v náhradním ubytování při rozsáhlé epidemii? 

Jako KHS nejsme schopni zajistit zdravotní  pe c i pro pacientý. Pr i mimor a dne  

uda losti na s mu z e Ministerstvo zdravotnictví  pove r it výkona va ní m jednoduchý ch 

zdravotní ch vý konu . Na protiepidemicke m odboru ma me vs ichni zdravotnicke  

vzde la ní . Jedna  se o za kladní  rozsah pe c e, podle konkre tní ch moz ností  nas eho 

persona lu.  

Jak má postupovat na místě zásahu posádka ZZS, která během 

vyšetřování pojme podezření na VNN? Tedy před vyslovením podezření OOVZ? 

Na to ma me pr esne  stanovený  manua l, ma me ho dokonce i na webový ch 

stra nka ch. Tento manua l stanovuje pr esný  postup pro le kar e, který  hla sí  podezr ení  

na VNN. Tam je pr esný  postup co ma  le kar  de lat: zavolat hýgiene , výpsat specia lní  

za znam, vzí t si rous ku, dezinfikovat si ruce, uzavr í t ordinaci atd. Postup výcha zí  

z mezina rodní ch zdravotnický ch pr edpisu . 

Jaké předpisy máte k problematice VNN? 

Krome  týpový ch pla nu  ma me i vlastní  interní  pr edpisý a nejdu lez ite js í  pro na s 

jsou mezina rodní  zdravotnicke  pr edpisý, ktere  býlý revidovane  v roce 2005, 

na sledne  je vla da pr ijala a výtvor ila na rodní  akc ní  pla n, jehoz  souc a stí  jsou dve  

sme rnice, ktere  jsme povinni dodrz ovat. Implementovali jsme je do nas eho pla nu 

a jsou pro na s za vazne . Kdýz  to zlehc í m, tak týhle dve  sme rnice jsou pr eklopený do 

týpove ho pla nu, takz e býchom jeli podle týpove ho pla nu a nas ich interní ch sme rnic. 

Problematiku biologicke ho agens r es í  pouze odbor protiepidemický , kde ma me lidi, 

kter í  jsou ve vý jezdove m epidemiologicke m tý mu a tito lide  se pru be z ne  vzde la vají . 

Scha zí me se jednou za tr i me sí ce, zkous í me si oble kat a svle kat nas e OOP a zkous í me 

si opakovat za kladní  mechanismý: kdo spous tí  akci, kdý se výjí z dí , co je tr eba 

zjis ťovat v ra mci epidemiologicke ho s etr ení . Vs e vede ministerstvo zdravotnictví  

a dalo na m za u kol, z e vs ichni c lenove , kter í  jsou souc a stí  epidemiologicke ho tý mu, 
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musí  bý t s týpovou c inností  sezna meni a museli jsme podat zpra vu, jaký m zpu sobem 

jsme zaaplikovali tuhle týpovou c innost, do urc ite ho data. 

Jak hodnotíte vaše cvičení? 

Mý jsme dr í v cvic ili kaz dý  me sí c a býli lide , co me li proble mý se oble knout do 

OOP a na druhou stranu býl proble m i se svle ka ní m, protoz e tý OPP jsou 

kontaminovaný . Na to nejsou pr esne  daný  postupý. Kaz da  sloz ka ma  jiný  sýste m, ma  

jiný  OOP. Jedni mají  dvoje rukavice, dals í  mají  troje rukavice, ne kdo lepí , ne kdo nelepí  

a potom je proble m. Ja  mýslí m, z e bý se to me lo sjednotit. Sta valo se, z e si ne kdo 

svle kl jako první  kuklu, ktera  se svle ka  jako poslední  a ochrana dý chací ch cest je na 

první m mí ste , takz e podle me ho svle ka ní  je veliký  proble m. Takz e dr í ve jsme se ses li 

mý, za chranka, pr epravní  spolec nost, hasic i a kaz dý  býl oblec ený  jinak. Dneska je to 

celkem sjednocene , ale ochranu dý chací ch cest ma me rozdí lnou.  

ZZS v rámci republiky nemá sjednocené OOP, jak je to s KHS? 

Kaz da  hýgiena ma  jine  ochranne  prostr edký, takz e kdýbý na m kupr í kladu 

dos lý filtrý, tak nemu z eme poz a dat jinou hýgienu o zapu jc ení . Pr i vstupu do 

nebezpec ne  zo ný kontrolují  hasic i spra vne  nasazení  OOP, a mají  krajskou znalost. Pr i 

mezikrajske  spolupra ci nemají  fotografie OOP sloz ek jiný ch kraju . Kaz da  hýgiena, 

kaz dý  kraj to ma  nastavený  jinak. 

Jak vypadá vaše aktivace? 

Ma me nastavený  pohotovosti ve dvou lidech. Kdýbý se ne co stalo a ja  bých 

pr ijí mala hla s ení , tak budu kontaktovat nas i r editelku a ta ma  rozhodují cí  slovo, jestli 

budeme z a dat pr es KOPIS o spolupra ci dals í ch sloz ek IZS. Ona da va  informaci na 

Ministerstvo zdravotnictví  a rozhoduje, zda výjí z dí me do ohniska na kazý. Pr i 

pr í jezdu se na s ta bu rozhodne strategie za sahu a pouze jeden z hýgiený vstupuje do 

ohniska a druhý  je souc a stí  s ta bu. Snaz í me se zjistit vs echný dostupne  informace 

z telefonicke ho rozhovoru s le kar em na mí ste  a vstupova ní  do ohniska na kazý je 
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druha  ve c. Jsou hýgiený, ktere  nevstoupí  do ohniska na kazý, protoz e to podle nich 

není  nutne  a jsou hýgiený, ktere  do ohniska na kazý vstoupí . Me  se stalo, z e jsem vedla 

epidemiologicke  s etr ení  s le kar em pr es telefon, s patne  jsem mu rozume la a tak jsem 

s la dovnitr . U osob vevnitr  pr í tomný  le kar  zhodnotil, z e u nich nebýl epidemiologický 

vý znamný  kontakt. Ja  jsem po sve m vstupu do ohniska zhodnotila, z e tam býl 

epidemiologický vý znamný  kontakt, protoz e pr í tomný  kontakt býl sýn nemocne , 

ktera  jiz  me la klinicke  pr í znaký, a me li jsme potvrzenou cestovní  anamne zu na 

Ebolu. Ja  osobne  si nedoka z u pr edstavit nevstoupit do ohniska, protoz e mý jako 

hýgiena stanovujeme, co se vs echno bude desinfikovat pr i biologicke  kontaminaci. 

Neví m, jak bých z venku býla schopna nar í dit specia lní  desinfekci. 

Jak dlouho podle Vaší zkušenosti trvá identifikace konkrétního 

biologického agens? 

Nas e laborator e nejsou schopný de lat VNN a vzorký se posí lají  do Berlí na, kde 

ma me nasmlouvaný  institut Roberta Kocha a vý sledek do 24 hodin. 

Jaké OOP byste doporučila příslušníkům PČR, kteří střeží vnější zónu? 

Představme si situaci, kdy uvnitř nebezpečné zóny vznikne panika a kontakty 

se budou snažit dostat ven. Jak docílíte jejich setrvání na místě? 

Tuhle konkre tní  situaci jsme r es ili. Mý ma me dojezd do 60 minut a udrz et 

c love ka v ordinaci 60 minut je sloz ite  a podle me  bý pacient i kontaktý utekli a potom 

býchom je museli s pomocí  PC R dohleda vat. Tuhle ota zku nema me jes te  výr es enou 

a ma me zde plno otazní ku . Nez  mý se dostaneme na mí sto a nez  se za sah pr ipraví , 

tak ma me najednou skoro dve  hodiný. Mý jsme na cvic ení , kde jsme to r es ili, 

navrhovali pr í tomnost psýchologa a na mí sto dorazil psýcholog HZS. To je na s  

postup, není  to postup podle ne jake  sme rnice. Psýcholog napr í klad doporuc oval, ať 

kontaktý zavolají  domu  a výsve tlí  pr í buzný m situaci. Kdýbý kontaminovaný  kontakt 

prchal z vne js í  zo ný, mohlo bý vzniknout riziko sekunda rní  aerosolizace pro 

pr í slus ní ký PC R, kter í  bý se je snaz ili zpacifikovat. Mý býchom jim dali doporuc ení  

mí t sebou aspon  rous ký, rukavice a jednora zový  overal, který  bý jim opatr ili hasic i. 
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Odebíráte vzorky z ohniska nákazy? 

Mý nema me z a dne  pomu cký k odbe ru vzorku , ma me pouze ochranne  obalý na 

biologický  materia l. Nejsme schopni odebí rat vzorký. Mýslí m si, z e je to stejne  ve 

vs ech krají ch. R es ili býchom to pr es hasic e. Podle sme rnice z roku 2005 v rez imu 

VNN se prvotne  z a dný  biologický  materia l od pacienta neodebí ra .  
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2.6.2. ROZHOVOR SE ZÁSTUPCEM HZS 

POLOSTRUKTUROVANÝ ROZHOVOR S METODIKEM, VÝCVIKÁŘEM, BÝVALÝM 

VEDOUCÍM CHEMICKÉ A TECHNICKÉ SLUŽBY HASIČSKÉHO ZÁCHRANNÉHO SBORU 

KRAJE 

 

KOPIS vysílá OOP na místo události. Jaké máte kapacity? 

Na kaz dý m první m voze ma me 4 pr etlakove  protichemicke  obleký, coz  je 

nejvýs s í  stupen  ochraný. Prvotní  za sah se da  prove st s tí mto. Kdýz  se budeme bavit 

o VNN, tak ma me nastaven na vrha r  techniký, z e se na m sjedou hasic i a technika ze 

vs ech centra lní ch stanic a z toho si poskla da me za zemí  a jsme schopni ude lat za sah 

na jednu infekc ní  osobu a pa r kontaktu . Potom ma me za sobý OOP ve skladech 

ochraný obývatelstva, kde ma me masku pro kaz de ho pr í slus ní ka a oblek pro 

kaz de ho pr í slus ní ka. 

Máte k dispozici OOP pro další příslušníky Ministerstva vnitra? 

Zatí m tato potr eba nevýplýnula z z a dne  c innosti u za sahu ani cvic ení . Jednou 

u na s policie zkous ela, v jake m obleku bý býla schopna ne koho zpacifikovat, 

a v podstate  dos li k za ve ru, z e v te ch nas ich pr etlakový ch oblecí ch toho moc 

nezmu z ou a s te mi maskami je to sta le ota zka. Nad ra mec nas eho za sahu jsme 

schopni oble ct asi 10 lidí  v be z ne m rez imu a naví c ma me maský pro kaz de ho 

pr í slus ní ka, coz  je asi 200 masek. K tomu se ale va z e odbornost, oble ct se do toho 

není  snadne  a naví c, to jsou OOP prima rne  urc ený pro pr í slus ní ký HZS a mý jako 

firma musí me zabezpec it nas i c innost za vs ech okolností . Kaz da  sloz ka si to musí  

zabezpec it sama. 

  



63 

 

Kdo tedy zabezpečuje OOP pro Policii ČR? 

Podle mý ch informací  policiste  nafasovali maský s filtrem. Z e jsou mnozí  

policiste  s vousý, je dals í  ve c. Mu z eme si tvrdit, z e to ma  policie podchýcený , praxe je 

ota zka. 

Jak se díváte na fakt, že pro někoho je problém svlékání z OOP? 

Velký  proble m je to hlavne  pro hasic e, kter í  svle kají  ostatní  sloz ký. U na s je to 

nastaveno tak, z e hasic i pr i tom zajis ťují  ten servis. Podle týpovký jsou hasic i 

odpove dní  za oble ka ní , za dekontaminaci a svle ka ní . Mý ma me proble m s ostatní ma 

sloz kama v tom, z e ostatní  sloz ký nejsou oblec eni stejne , není  stejný  sýste m. Potom 

mají  proble m hasic i. Ma me zpracovaný  postup, jak ma  bý t ustrojen hasic  a ostatní  

sloz ký a ma me k tomu fotký. U na s za chranka z toho praktický výpadla, protoz e ma  

nasmlouvanou soukromou firmu, ktera  pr ijede pokaz de  jinak oblec ena . Ma me jednu 

zkus enost se za chrankou ze cvic ení , kdý uz  pr ijeli oblec ení , takz e jsme nebýli 

u oble ka ní  a neoble kají  se podle nas eho odsouhlasene ho postupu. Kolikra t si nasadí  

masku pr es vousý. Áz  se stane ne jaký  proble m a dojde na la ma ní  chleba, tak se pu jde 

po na vodu k pouz ití , ve který m se da  doc í st, z e vousý jsou s tí m nesluc itelne . Kdýz  se 

ten c love k bude oble kat pr ed nas í m hasic em, tak to bude na ne j, z e si nezkontroloval 

oholení . Pak docha zí  k rozporu m, z e pr ijede soukroma  firma nasmlouvana  

za chrankou a bude tam c love k, který  není  oholený  a r es í  se rozporý na mí ste . 

Jak je to s mezikrajskou spoluprací a rozdílností OOP? 

Kaz dý  kraj si to r es í  po sve m a neve r í m, z e se to srovnalo týpovkou. Kdýz  se to 

u na s rozjede, tak celý  ten ansa mbl postaví me za pa r hodin. Ostrava ci kdýz  mají  

ne koho v ordinaci, tak se oblec ou do pr etlakový ch protichemický ch obleku , vezmou 

sebou biobox, vejdou do ordinace, na jednu na pln  vzduchu stihnou da t c love ka do 

bioboxu, stihnou dekontaminovat biobox, stihnou dekontaminovat sebe vza jemne , 

stihnou dekontaminovat ordinaci a výcha zí  ven, jakobý býli c istí . To je pohled 

Ostrava ku . Tohle podle me  není  stihnutelne  za hodinu, kdýz  si vezmu dvoumonta z , 
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pr ihle dnu ke stresu, ve ktere m jsou, to se za hodinu neda  stihnout. Uz  na tomhle je 

vide t rozdí lnost pohledu  v ra mci nas í  firmý. 

Když jdete do nebezpečné zóny s neznámou látkou, vždy používáte 

přetlakové obleky? 

Mý jdeme vz dýcký v pr etlakový ch oblecí ch, protoz e je to pro na s nejvýs s í  forma 

ochraný. Nevý hoda je, z e jsme omezeni c asem stra vený m uvnitr . Proto se 

u za lez itostí  s VNN pr es lo na maský s filtrem, který  mají  komplikovane  oble ka ní , 

nejsou tak bezpec ný , ma  to spoustu ale, ale nejve ts í  bonus je v tom, z e tam mohou 

bý t tr eba tr i hodiný.  

Každý krajská ZZS to má nastavené jinak, někde jsou OOP na VNN 

přítomny v každém autě, někde je mají jen biohazard týmy. Počítá HZS 

s vybavením členů ZZS OOP? 

U na s v kraji ma  ZZS v kaz de m aute  OOP. Tr eba v Ostrave  mají  hasic i ví ce pene z 

a mají  kontejnerý pro ochranu obývatelstva, kde mají  200 masek, 200 pa ru  rukavic, 

200 pa ru  holinek, 200 obleku  a tenhle kontejner pr istaví  a je jedno jestli si tý OOP 

vezme za chranka nebo obývatelstvo. ZZS jako zame stnavatel bý me l sve  

zame stnance výbavit OOP a r a dne  je pros kolit. 

Představme si situaci, kdy bude kombinace výbuchu a rozptylu 

biologického agens a v nebezpečné zóně bude potřeba poskytovat první 

pomoc, kdo ji bude poskytovat? 

Vezme me si, z e to bude s pinava  bomba, ale spojena  s biologií  a ne s radiací , lide  

budou rozprchlí  a budou v s oku, mý je nebudeme mí t pohromade  a na mí ste  

zu stanou, ti co se nemu z ou sami pr emí stit. Nedoka z u si pr edstavit, z e v tu chví li bý 

se k na m dostala informace, z e je to u tok se s pinavou bombou. Nez  bý ta informace 

pros la pr es oficia lní  kana lý, tak první  posa dký jsou jiz  na mí ste  a r es í  vý buch. V tuto 
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chví li jsou kontaminovaní  prýc  a kontaminují  okolí . Podle me  na tohle nas e 

spolec nost není  pr ipravena  a cí l u toku se maxima lne  splní .  

Jak řešíte komunikaci v nebezpečné zóně? 

Kdýz  pouz í va me pr etlakove  obleký, tak si tam mu z eme dovolit vzí t 

radiostanici. C love k v obleku jen výsouka  ruku z ruka vu, vezme si radiostanici 

a mluví . V jednora zový ch oblecí ch ma me radiostanici na opasku a slucha tko 

s klí c ovací m tlac í tkem na prsou a vs e je schovane  pod oblekem.  

Jak určujete hranici nebezpečné zóny, když byste věděli, že jedete na 

neznámou látku rozptýlenou aerosolem? Například bude zařízení na rozptyl 

aerosolu na střeše Thermalu (výškový hotel v Karlových Varech), jaký by byl 

postup? 

Tuhle situaci bých asi r es il, z e bých pouz il týpovku s na straz ný m vý bus ný m 

sýste mem a pr enechal bých to policii. Moz na  bých je tadý nechal i velet. Býl bý to 

teroristický  c in a ja  nepu jdu nahoru a nebudu r es it zabra ne ní  u niku. Domluvil bých 

se s policií , co bude po na s potr ebovat a potom býchom mohli r es it moz nosti jak 

zabezpec it obývatelstvo. Je ota zka jestli se vrhnout na obývatelstvo nebo a zabra ne ní  

dals í ho u niku. Sí lý na oboje urc ite  nejsou, ani na ochranu obývatelstva. Mýslí m, z e 

ten u tok bý se povedl. To není  r es itelne  v ra mci C eska. Mu z eme snad uzavr í t oblast 

napr í klad na tr i bloký. Neví m, kde vezmu sí lý a prostr edký na uzavr ení  oblasti 

a udrz ení  obývatelstva uvnitr . Ja  se mu z u domluvit s hýgienikem, jestli tý lidi mu z ou 

ven, mu z u je dekontaminovat, mu z u jim tam vozit stravu, tr eba tý den, vs echno to 

mu z u zprostr edkovat, ale nedoka z u v první ch minuta ch, jestli to bude 

medializovaný , coz  bý býl urc ite  za me r teroristu , udrz et tam tý lidi v panice, to nejde. 

Mu z eme tam da t pa sku, ale to tý lidi neudrz í , na to bý býlo potr eba tisí c policistu .  
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Existují nějaké plány nebo postupy, které by řešily takhle velkou epidemii 

nebo tolik kontaktů? 

Ve vs ech týpovka ch je napsa no, z e se to na týhle ve ci nevztahuje a ja  si mýslí m, 

z e je to proto, z e to tenhle sta t není  schopen r es it efektivne .  

Jak by se z Vašeho pohledu řešil převoz více infekčních pacientů? Co 

kdyby se převáželi vybaveni OOP, v případě absence více bioboxu? 

Ochranne  pomu cký dý chací ch cest mají  klasický  expirac ní  ventil a biologický  

agens nezachýtí . Klasicka  rous ka ma  u c innost do 30 %. Vozý ZZS nejsou de la ný 

s pr etlakovou filtrací  a pojedou takhle do Prahý pr es celou republiku.  

 Jaké jsou kapacity osob pro dekontaminaci? 

Dekontaminace jedne  osobý na m trva  5 minut. Do hodiný jsme schopni 

dekontaminovat 12 osob. Kontejnerý pro dekontaminaci osob ma me v celý  republice, 

Praha ma  dve , za chranný  u tvar ma  ne jaký , takz e z cele  republiký jich posbí ra me 

ne jaký ch 18, ale v jake m c ase a udrz í me tam tý lidi?  

Co říkáte na možnost přivolání na místo psychologa HZS? 

Mýslí m, z e bý tam na s  psýcholog nes el. On v te  masce bý toho moc neude lal. 

Mohl bý na tý lidi mluvit pr es ne jaký  sde lovací  prostr edek. Na tom mí ste  neví m, jestli 

bý ne co zmohl, to býste se musel zeptat jeho. Ma me v kraji jednoho a pro jeho 

výtí z enost ho sez eneme tak 14 dní  do me sí ce. Na s  psýcholog s na mi jezdí  po 

uda lostech, coz  není  be z ne  ve vs ech krají ch, ale nonstop ho k dispozici nema me.  

Proč je důležitý správný postup svlékání z OOP, když je člověk již 

dekontaminovaný a potažmo čistý? 

Dekontaminace není  u plne  stoprocentní  nikdý, mý se to snaz í me 

minimalizovat, nama c í me se v tom c inidle de le, nez  na m ukla da  týpovka. Mý jsme 
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tadý me li me r ení  u c innosti dekontaminace. Prova de li jsme dekontaminaci 

Persterilem podle pr edpisu a na urc ita  mí sta jsme nana s eli „sestr ic ku“ Ánthraxu, 

ktera  není  s kodliva . Pote  se de lalý ste rý a výhodnocení  býlo, z e asi na 10 % býla sta le 

patrna  kontaminace. Musí m jes te  dodat, z e nanesena  mí sta býla tam, kde zpravidla 

nebý va  proble m. Proble mý bý vají  v za hýbech a tam z a dný  kontrolní  bod nebýl. Takz e 

odhadovana  u c innost výs la na ne jaký ch 10 %, ale mu j rea lný  odhad bý býl ne kde 

kolem 30 %. Na za klade  tohoto s etr ení , jsme prodlouz ili dobý a techniku na nosu. 

Tedý de la me dekontaminaci, co nejpoctive ji, abýchom minimalizovali kontaminaci, 

ale por a d na m mu z e ne kde ne co ute ct. I po dekontaminaci povaz ujeme ten oblek za 

s pinavý  a proto se svle ka me podle dane ho postupu. Pote  vs em doporuc ujeme, ať si 

jdou umý t ruce a az  se vra tí  na stanici, ať se výsprchují  a výperou oblek.  

 

Máte vymyšleno, jak budete dekontaminovat lidi v zimě? 

Neme li jsme, ale uz  ma me. Co se tý c e obývatel, tak na to ma me stanovis te  

dekontaminace osob. To je kontejner, který  ma  nad sebou výhr í vaný  panelý a je tam 

„bufí k“, který  ohr í va  vodu. Co se tý c e dekontaminace zasahují cí ch, tak ma me mobilní  

ohr í vac e. V republice tohle ale není  standart.  

Máte nějaký přístroj na detekci biologického agens? 

Ma me spektrometr na detekci pevný ch la tek, kapalný ch la tek, krýstalický ch 

la tek, ale není  to na detekci biologicke ho agens, biologii detekovat neumí me. 

Celý zásah na VNN je v podstatě v režimu nejistoty? 

Celý  ten za sah je o tom, z e hýgiena r ekne, je to tam. Ta detekce trva  dlouho, celý  

to stojí  na hýgiene , zda výsloví  podezr ení  nebo ne. Znalost te hle problematiký bý 

býla pro teroristý idea lní , ani bý nemuseli nic sha ne t. Jen r eknou je to na str es e 
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Thermalu, pustí  tam oranz ový  dý m a rozes lou to do me dií . Hýgiena se nebude mí t 

podle c eho rozhodnout, protoz e není  detekce, bude panika a bude to proble m. 

Jak by se zvládnul teroristický útok pomocí rozesílání kontaminovaných 

obálek? 

Oba lký jsou v pohode . Tam je za potr ebí  ma lo sil a ma lo prostr edku . Tam bý se 

jelo podle týpovký. 

Jak by se zvládnul teroristický útok pomocí auta rozšiřujícího infekční 

aerosol? 

To bude pra ce policie a bude hlavne  na nich, jak to povedou. Jes te  kdýz  se 

vra tí m k te  dekontaminaci osob, tak hasic i ve Francii mají  takovou taktiku, kdýz  se 

stane ne co takove ho, tak v bojový ch podmí nka ch zatarasí  celou ulici cisternami 

a kropí  lidi hadicemi, abý z nich dostali tu danou la tku, ale doka z eme to ve vs ech 

ulicí ch? Nedoka z eme. Doka z eme to v rea lne m c ase? Nedoka z eme. Co ude la  voda 

s biologický m agens? Nic. Maxima lne  si vodou oznac í me lidi, kter í  tam býli, ale ví c 

toho nedoka z eme. Naví c kdýz  ne co obecne  poliju, tak to rozpustí m, mu z e to zate ct 

ní z e, takz e si tí m taký nemusí me pomoct. 

Při převýšení kapacit pro plánované umístění infekčních osob 

a kontaktů, jste schopni je ubytovat v rámci institutu náhradního ubytování? 

Podle me  ubýtovat týto osobý do s kolý, s kolký nebo restaurace je hola  

sebevraz da. Spí s  bých je umí stil ne kam za me sto do stanu  s výta pe ní m. Republikove  

kapacitý jsou v tomhle velike  a k tomu ma me za kladnu humanita rní  pomoci a tam 

mají  staný, jí delný a tam tý kapacitý jsou. Výtipovane  lokalitý nema me. Podle me ho 

na zoru vozit lidi s VNN na Bulovku není  dobrý  na pad. Vozit je do nejve ts í ho me sta 

v republice, do nemocnice, ktera  není  jen pro tento u c el. Mý povaz ujeme TIPO i po 

dekontaminaci jako s pinave  a vozit ho pr es ver ejnou c a st nemocnice není  dobrý  

na pad. Oproti tomu Te choní n je pr esne  jak bý to me lo výpadat. Mýslí m si, 
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kdýbýchom me li v republice 10 vý skýtu  jednotlivcu  s VNN, tak i na tom býchom 

selhali, jako sta t, ne co bý se pokazilo. 
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2.6.3. ROZHOVOR SE ZÁSTUPCEM ZZS 

ROZHOVOR S VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ KRIZOVÉ PŘIPRAVENOSTI ZDRAVOTNICKÉ 

ZÁCHRANNÉ SLUŽBY KRAJE 

 

Jak by se postupovalo při epidemii velkého rozsahu, máte nějaké 

postupy? 

Konkre tní  postupý, ktere  býchom me li rozpracovane  ve vnitr ní ch pr edpisech 

za chranký, neexistují . Existuje pandemický  pla n C R, kde jsou ne jake  postupý.  

Jak řešíte postup ZZS na místě zásahu u pacienta s podezřením na VNN, 

je-li na místě první? 

V týpove  c innosti tato situace není  r es ena . R es ena  je az  od chví le, kdý OOVZ 

výsloví  podezr ení  na VNN. Do te  chví le bý se me la situace r es it interní mi sme rnicemi 

za chranký. Na nas í  za chrance se na nich pracuje, ale jes te  nejsou hotove . Kaz da  

za chranka si týto sme rnice de la  sama. 

Můžete být konkrétní? 

Jsou dve  situace, který mi se dana  uda lost mu z e ubí rat. Jedna situace je, kdýz  

jako první  pojme podezr ení  dispec ink a druha  varianta je, z e pojme podezr ení  

posa dka na mí ste  za sahu be hem výs etr ova ní  pacienta. Kdýz  to zac ne u dispec inku, 

tak tam výs le posa dku, abý stihla dojet v za konne m limitu, a informuje ji o dane  

situaci. Posa dka jes te  nevstupuje do mí sta za sahu a c eka  na výja dr ení  OOVZ, který  

dosta va  informace od dispec inku za chranký a na za klade  te chto informací  rozhodne 

o podezr ení  na VNN. Kdýz  rozhodne zamí tave , tak vý jezdova  skupina vstupuje na 

mí sto uda losti v be z ne m rez imu na zodpove dnost OOVZ. V pr í pade  pozitivní ho 

výja dr ení  bude za viset na stavu pacienta. Kdýz  bude jeho stav stabilní , tak bý se 
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c ekalo na hasic e. Pr i selha va ní  vita lní ch funkcí  bý se oble kli a s lý bý nejspí s  dovnitr  

i pr ed pr í jezdem hasic u , za lez elo bý to nejspí s  na jejich vu li tam jí t.  

Řešíte citlivost operátorů ZOS na možný případ VNN? 

Teď to mají  c erstve  v nový ch klasifikací ch. Kdýz  mají  pacienta s horec kou, tak 

bý me li ove r it cestovatelskou anamne zu. 

Jak máte ve vašem kraji vyřešen Biohazard tým? 

Nema me Biohazard tý m a r es í me to, z e kaz da  vý jezdova  skupina je výbavena 

potr ebný mi OOP a relativne  se do toho umí  oble ct a kdýz  tý pomu cký pouz ijí  

spra vne , je to pro ne  dostatec na  ochrana. Transport pacienta na m zajis ťuje 

nasmlouvana  soukroma  firma.  

Proč jste zvolili tenhle systém a nevydali se cestou vlastního krajského 

Biohazard týmu? 

Kdýbýchom me li vlastní  Biohazard tý m, muselo bý to bý t minima lne  pe t lidí , 

spí s  muz i, kdýbý býla potr eba manipulace s bioboxem. Museli býchom mí t specia lní  

výbavení , samotný  biobox, filtroventilac ní  jednotký a to stojí  spoustu pene z. Ti lidi 

bý se museli cvic it na specia lní  postupý a ta soukroma  firma tuhle sluz bu zajis ťuje 

pro ví ce krajský ch za chranek, tak jsou v daný ch u konech zbe hlejs í , ví c nez  bý mohli 

bý t nas i lidi. V rozhodova ní  pr evla dla jednoduchost a financ ní  na kladý. 

Jak by se řešila situace, kdy bude více než jeden infekční pacient? 

To je proble m, ale oficia lní  stanovisko Ministerstva zdravotnictví  je 

mezikrajska  vý pomoc, povolali bý se tý mý z ví ce oblastí . U dajne  bý mohlo bý t kolem 

15 bioboxu  v republice, jestli je ma  arma da, to neví m.  
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Jsou nějaké dohody na mezikrajskou spolupráci v téhle oblasti? 

Dohodý tuhle za lez itost ner es í , ale v pr í pade  sporu bý se mohlo poz a dat 

Ministerstvo zdravotnictví  o strategicke  r í zení  za sahu a oni bý to nar í dili.  

 

V případě nerozpoznaného bioteroristického útoku, jak by se řešil 

převoz velkého množství infekčních pacientů do centrální péče, kdyby počet 

pacientů převyšoval počet bioboxů? 

Na tohle pla ný nejsou, to neví m, ale napada  me  to uskutec nit pomocí  

hermetický uzavr ene ho vozidla jako krajní  opatr ení . 

Jak by se řešil převoz kontaktů do centrální péče, kteří odešli domů před 

příjezdem IZS a zároveň vyžadující karanténu? 

K tomu bý se mohli pouz í t sanitní  vozidla. Kdýbý jich býlo mnoho, jelo bý se 

v nouzove m rez imu a sva z eli bý je za chrana r i v OOP, pouz í vala bý se stejna  auta a po 

kaz de m pacientovi bý se ude lala desinfekce povrchu . 

Co myslíte na převážení infekčních pacientů v TIPO na Bulovku, do centra 

města? 

Mýslí m, z e vozit infekc ní  osobý do tak osí dlene  oblasti není  dobrý  na pad. Je to 

nesmýsl.  

Kde by se zajistil zdravotní personál k ošetřování velkého množství 

infekčních pacientů umístěných v náhradním ubytování? 

Pr edpokla da m, z e bý se pouz ilý aktivní  za lohý, ktere  se tí mto zabý vají , potaz mo 

lide , který m se to da  nar í dit. Tr eba policisti nebo hasic i, mezi nimi jsou zdravotní ci, 

kter í  bý se dali pouz í t. I jako za chranka býchom museli pouz í t nas e zame stnance. 
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Lidi co bý se stali kontaktý z nas ich r ad, bý se na to dali pouz í t. Ota zka je, jak bý se 

k tomu postavili. Na sledne  bý se povolalý za lohý z volna, kter í  bý je nahradili ve 

vý jezdu.  

Jak řešíte komunikaci v nebezpečné zóně? 

R es í me to uloz ení m výsí lac ký do aquapacku, který  aktua lne  nema me ve 

vý bave , ale na kup je v r es ení .  

Jak často se věnujete problematice VNN v rámci interního vzdělávání? 

Chte li býchom se tomu ve novat jednou za rok a jako souc a st bý me l bý t na cvik 

oble ka ní  a svle ka ní  OOP.  

Myslíte, že jednou za rok je to dostatečné? 

Není , ale musí  si to výzkous et i z vlastní  iniciativý, chra ní  pr edevs í m sami sebe. 

Snaz í me se v ra mci s kolení  vývolat v lidech potr ebu to ume t, nechceme lidi do toho 

na sí lu nutit, ale poskýtujeme jim prostor pro tre nink. 

Jak řešíte neoholenou posádku, která má jít do OOP? 

C love k musí  bý t oholený , abý nas e OOP r a dne  fungovalý. Nejsme u HZS ani 

u PC R a nemu z eme jim nar í dit, abý chodili oholeni. Ma me v sanitce ve vý bave  jedno 

jednora zove  holí tko. Není  ovs em z a doucí , abý c love k, který  se oble ka  do OOP, si te sne  

pr ed vstupem do nebezpec ne  zo ný zpu sobil mikro ranký na oblic eji. Jen bý si tí m 

výtvor il mí sta vstupu pro infekci.  

Jaké máte k dispozici OOP a jak jste je vybírali? 

Ja  jsem je zde dila po sve m pr edchu dci, ale odpoví dají  doporuc ene mu výbavení  

podle týpove  c innosti.  
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Jak se díváte na situaci, že prakticky každá složka v kraji má jiné OOP 

a jiný postup oblékání? 

Do budoucna pla nujeme sjednocení , az  budeme me nit OOP, ale dnes není  

ekonomicke  me nit sta vají cí  OOP, ktere  jsou funkc ní  a dostatec ne .  

Myslíte si, že jsou dnes posádky dostatečně vycvičeni a efektivně schopni 

se oblékat a svlékat do a z OOP? 

Mýslí m si, z e asi ne. Teď jsme s vý cvikem oble ka ní  a svle ka ní  po dlouhe  dobe  

zac ali. Kdýz  vezmeme v potaz fakt, z e pr ed vstupem do nebezpec ne  zo ný a pr ed 

vý stupem z ní  dohlí z í  na oble ka ní  a svle ka ní  hasic , tak na m to da va  urc itou za ruku 

efektivnosti. 

Myslíte si, že je dnešní systém nastaven dobře na zvládnutí výskytu VNN 

u velkého množství lidí? 

Za lez í  zde na spouste  faktoru , ale mýslí m si, z e sýste m na tohle není  dostatec ne  

pr ipraven. Neví m jak býchom zvla dli mnoz ství  pacientu  v r a du  desí tek. 
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3. CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY 

 

Cí lem te to diplomove  pra ce je zhodnotit aktua lnost sta vají cí ho souboru 

týpový ch c inností  IZS pr i r es ení  situací  spojený ch s bioteroristický mi u toký. Jsou 

výbra ný týpove  c innosti, ktere  se alespon  c a stec ne  zabý vají  pr í tomností  

biologický ch agens nebo toxinu . Konkre tne  jde o týto týpove  c innosti: 

 STC  01/IZS S pinava  bomba, 

 STC  03/IZS Hrozba pouz ití  NVS nebo na lez NVS, podezr ele ho pr edme tu, munice, 

vý bus nin a vý bus ný ch pr edme tu , 

 STC  05/IZS Na lez pr edme tu s podezr ení m na pr í tomnost B-agens nebo toxinu , 

 STC  09/IZS Za sah sloz ek IZS u mimor a dne  uda losti s velký m poc tem zrane ný ch 

osob, 

 STC  11/IZS Chr ipka pta ku , 

 STC  16Á/IZS Mimor a dna  uda lost s podezr ení m na vý skýt výsoce nakaz live  nemoci 

ve zdravotnicke m zar í zení  nebo v ostatní ch prostorech. 

Dí lc í m cí lem pra ce je na za klade  studia te to problematiký navrhnout 

doporuc ení  pro r es ení  slabý ch mí st sta vají cí ho sýste mu, zjis te ný ch podle vý sledku  

analý zý STC . 

Hypotéza č. 1 

 STC  IZS jako celek komplexne  r es í  problematiku bioterorismu. 

 

Hypotéza č. 2 

 STC  05/IZS dostatec ne  r es í  problematiku bioterorismu pomocí  rozesí la ní  
kontaminovaný ch oba lek. 
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Hypotéza č. 3 

 STC  16Á/IZS dostatec ne  r es í  problematiku mimor a dne  uda losti s velký m poc tem 
osob nakaz ený ch výsoce nakaz livou nemocí . 
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4. METODIKA 

 

Dokumentý ze STC  IZS jsou analýzova ný metodou kontrolní ho seznamu 

(CHECKLIST), který  vznikl na podklade  analý zý pr í padový ch studií  bioteroristický ch 

u toku  a rozhovoru  s odborní ký, kter í  danou problematiku praktický r es í . Ota zký jsou 

výbra ný kritický m zpu sobem a hledají  slaba  mí sta v nastavene m sýste mu. Výbrane  

dokumentý ze STC  IZS jsou na sledují cí : STC  01/IZS, STC  03/IZS, STC  05/IZS, STC  

09/IZS, STC  11/IZS a STC  16Á/IZS. Jsou to dokumentý, ktere  se obecne  zabý vají  

biologický m agens a toxiný. Ne ktere  komplexne  a ne ktere  jen okrajove . Vý sledkem 

je urc ita  shoda bodu  kontrolní ho seznamu a obsahu výbraný ch dokumentu  STC . 

Komplexnost STC  je výja dr ena barevný m zna zorne ní m, kdý pr i shode  kontrolní  

ota zký s alespon  jednou týpovou c inností  je daný  bod hodnocen u spe s ne . Na sledne  

jsou vý stupý te to analý zý popsa ný v kapitole vý sledký. 

Jako pomocna  metoda pra ce je výbra n polostrukturovaný  rozhovor. Rozhovor 

je veden se za stupcem HZS C R, se za stupcem KHS a se za stupcem poskýtovatele ZZS. 

Rozhovor je veden se za stupci vý s e zmí ne ný ch organizací , kter í  se praktický podí lejí  

na r es ení  mimor a dne  uda losti spojene  s bioterorismem. Pr edevs í m na za klade  

kontrolní ho seznamu jsou pr ipravený za kladní  ota zký rozhovoru. Dals í  ota zký jsou 

pr ipravený na za klade  analý zý samotný ch dokumentu  STC . Be hem rozhovoru jsou 

pouz í va ný i zkoumave  ota zký slouz í cí  k prohloubení  odpove dí  respondentu . Na 

za klade  analý zý rozhovoru  bude zpe tne  doplne n kontrolní  seznam o dals í  ota zký 

a ope t budou hodnocený dokumentý STC .  
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5. VÝSLEDKY 

5.1. CHECKLIST 

 

Zde jsou popsa ný kontrolní  ota zký, podle který ch je analýzova n STC : 

1. R es í  moz nost u toku pomocí  kontaminovaný ch dopisu ? 

2. R es í  pr í chozí  trasu dopisu (pos ta, doruc ovatelska  firma)? 

3. R es í  na slednou trasu nepovs imnute ho dopisu (odpad)? 

4. R es í  rozptýl infekc ní ho aerosolu pomocí  specia lní ho zar í zení  umí ste ne ho na 

str es e vý s kove  budový? 

5. R es í  rozptýl infekc ní ho aerosolu specia lne  upravený m vozidlem? 

6. R es í  rozptýl infekc ní ho aerosolu pomocí  specia lní ho mobilní ho zar í zení  

umí stne ne ho do prostor s velký m poc tem osob? 

7. R es í  moz nost u toku pomocí  z ivý ch pr enas ec u ? 

8. R es í  kontaminaci restaurac ní ch zar í zení ? 

9. R es í  strategii za sahu pr i pr etí z ení  zdravotnický ch zar í zení ? 

10. R es í  postup pr i za sahu s ve ts í m poc tem kontaminovaný ch osob? 

11. R es í  kam sme r ovat kontaktý pr i pr ekroc ení  daný ch kapacit? 

12. R es í  postup ZZS na mí ste  za sahu u pacienta s podezr ení m na VNN, je-li na 

mí ste  první ? 

13. R es í  citlivost opera toru  ZOS na moz ný  pr í pad VNN? 

14. R es í  postup pr i odchodu kontaktu  z mí sta za sahu pr ed pr í jezdem IZS? 

15. R es í  opatr ení  na mí ste  za sahu proti vý stupu kontaktu ? 

16. R es í  OOP policistu  str ez í cí  vne js í  zo nu? 

17. R es í  pr epravu ví ce infekc ní ch pacientu ? 

18. R es í  komunikaci v kontaminovane  nebezpec ne  zo ne ? 

19. R es í  manipulaci a zpracova ní  infekc ní ho odpadu na mí ste  za sahu? 

20. R es í  pokrýtí  zdravotnicke ho persona lu v na hradní ch prostorech, kde je velký  

poc et pacientu ? 

21. R es í  urgentní  doda vku ÁTB? 
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22. R es í  doda vku pr í stroju  k mechanicke  ventilaci? 

23. R es í  postupý pro pr edcha zení  vzniku paniký na mí ste  za sahu? 

24. R es í  pr í tomnost za stupce OOVZ v ohnisku na kazý? 

25. R es í  komunikaci s ver ejností ? 

26. R es í  vc asnou detekci biologicke ho agens na mí ste  za sahu? 

27. R es í  kombinaci NVS s CBRN materia lem? 

28. R es í  riziko sekunda rní  aerosolizace? 
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5.2. VÝSLEDEK CHECKLISTU 

 

Tabulka 1 Výsledek checklistu, otázky 1 – 10 (zdroj vlastní)
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Tabulka 2 Výsledek checklistu, otázky 11 – 20 (zdroj vlastní)
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Tabulka 3 Výsledek checklistu, otázky 21 – 28 (zdroj vlastní)
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Komentář k výsledkům a doporučeni 

Pr i analý ze vý sledku  kontrolní ho seznamu na m výcha zí  najevo pa r faktu . 

Z a dný  dokument ze STC  ner es í  problematiku bioterorismu komplexne . Pr i pohledu 

na STC  jako na celek take  nezí ska me komplexní  r es ení  problematiký bioterorismu. 

Na sledují cí  bodý obsahují  oblasti, ktere  STC  zcela opomí jí . 

 STC  ner es í  teroristický  u tok pomocí  rozptýlu infekc ní ho aerosolu, kontaminace 

restaurac ní ch zar í zení  ani pomocí  z ivý ch pr enas ec u . 

o Doporučení: Výpracova ní  nove ho týpove ho pla nu nebo aktualizace sta vají cí ch 

a jejich doplne ní  o postupý r es í cí  rozptýl infekc ní ho aerosolu, kontaminaci 

restaurac ní ch zar í zení  a rozs í r ení  infekce z ivý mi pr enas ec i. 

 

 STC  ner es í  situaci pr i pr ekona ní  kapacit výbraný ch zdravotnický ch zar í zení  pro 

izolaci a karante nu. 

o Doporučení: Zr í zení  na hradní ho ubýtova ní  pro velký  poc et infekc ní ch 

a kontaminovaný ch pacientu  v neobý vane  nebo r í dce obý vane  lokalite , napr . 

vojenske  u jezdý. Pouz í va ní  sta vají cí ch výtipovaný ch objektu  pro na hradní  ubýtova ní  

jako jsou napr . s kolý je nevhodne  pro jejich na slednou na kladnou dekontaminaci. 

 

 STC  ner es í , pr i pr ekroc ení  kapacit nemocnic, pokrýtí  na hradní ho ubýtova ní  

zdravotnický m persona lem. 

o Doporučení: Pove r it ZZS zajis te ní m zdravotnicke ho zajis te ní  na hradní ho 

ubýtova ní  pro infekc ní  a kontaminovane  osobý. Zadat povinnost kaz de ho 

poskýtovatele ZZS výtvor it a vzde la vat svu j vlastní  krajský  biohazard tý m 

o nejmens í m poc tu pe ti osob. Tak v ra mci C R bude nejme ne  70 specializovaný ch 

zdravotnický ch pracovní ku . 
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 STC  ner es í  pr epravu ve ts í ho poc tu infekc ní ch pacientu . 

o Doporučení: Výbavit ZZS specia lní mi OOP pro infekc ní  pacientý, pr edevs í m 

respirac ní  pomu cku s expirac ní m ventilem, který  zabra ní  výpous te ní  infekc ní ho 

materia lu dý chací mi cestami. Pr í padne  na be z nou ochranu dý chací ch cest zar adit 

bakteriologický  filtr za expirac ní  ventil. 

 

 STC  ner es í  vc asnou doda vku ÁTB. 

o Doporučení:  Vznik poz adavku na Spra vu sta tní ch hmotný ch rezerv o zar azení  

ÁTB do pohotovostní ch za sob pro r es ení  krizový ch situací . 

 

 STC  ner es í  doda vku pr í stroju  k mechanicke  ventilaci. 

o Doporučení: Vznik poz adavku na Spra vu sta tní ch hmotný ch rezerv o zar azení  

pr í stroju  k mechanicke  ventilaci do pohotovostní ch za sob pro r es ení  krizový ch 

situací . 

 

 STC  ner es í  citlivost opera toru  ZOS na moz ne  pr í padý VNN. 

o Doporučení: Výpracovat metodický  pokýn pro opera torý ZOS s cí lem zvý s it jejich 

efektivitu pr i výhodnocova ní  tí sn ove ho vola ní  se zame r ení m na za chýt pr í padu VNN. 

 

Na sledují cí  bodý pr edstavují  oblasti, ktere  STC  r es í  jen c a stec ne  a neobsahují  

pro r es ení  dane  problematiký komplexní  postupý. 

 Pr i odchodu kontaktu  z mí sta uda losti pr ed pr í jezdem IZS r es í  STC  na jednu stranu 

informovanost kontaktu  prostr ednictví m zpra v, internetu a dals í ch me dií , r es í  

doporuc ení  a popis dekontaminace doma, da le r es í  vola ní  na kontaktní  linku 150 pr i 

projevu specifický ch pr í znaku . Na druhou stranu ner es í  situaci, kdý kontaktý budou 

kontaminova ni biologický m agens s potencia lem VNN a budou potr eba pr eve zt do 

karante ný c i pozde ji do izolace. Ner es í , jaký mi prostr edký se dopraví  do cí love ho 
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zar í zení , nebo jaký m persona lem, tak abý se zamezilo s í r ení  biologicke ho agens 

v populaci na co nejniz s í  mí ru.  

o Doporučení: V nouzový ch podmí nka ch pr i velke m mnoz ství  infekc ní ch pacientu , 

kter í  bý volali na tí sn ovou linku, bý se mohla pouz í t souc innost HZS,  ZZS a KHS. Týto 

sloz ký bý mohlý výtvor it specializovaný  tý m. U kol KHS bý býlo epidemiologicke  

s etr ení  a výslovení  podezr ení  na VNN a regulac ní  opatr ení  v mí ste  vý skýtu 

infekc ní ho pacienta, u kol HZS bý spoc í val v dekontaminaci pacienta a okolí  jeho 

vý skýtu a u kol ZZS bý býl transport pacienta za pomoci OOP vc etne  vý s e zmí ne ne  

ochraný dý chací ch cest expirac ní m bakteriologický m filtrem do na hradní ho 

ubýtova ní . 

 

 STC  jen c a stec ne  r es í  postup ZZS na mí ste  za sahu pr ed výslovení m pracovní  

diagno zý VNN OOVZ. V dokumentu 16Á r es í , kdo koho informuje, ale praktický  

postup na mí ste  pro danou posa dku ZZS chýbí . Nejpravde podobne ji zde bude 

posa dka bez le kar e a komplexní  postup pro její  pra ci není  stanoven. V C R ma me 14 

poskýtovatelu  ZZS a kaz dý  tuto problematiku r es í  po sve m, ne kdo ji ner es í  vu bec. 

o Doporučení: Na dals í ch strana ch je navrz en postup pro posa dku ZZS na mí ste  

za sahu pr ed výslovení m podezr ení  na VNN prostr ednictví m OOVZ. 

 

 STC  jen c a stec ne  r es í  vc asnou detekci biologicke ho agens na mí ste  za sahu. Pr i 

aktivaci Árma dý C R, ktera  ma  kapacitý pro orientac ní  detekci biologicke ho agens, 

trva  aktivace specia lní  skupiný 2 hodiný plus dojezdova  doba na mí sto za sahu. 

Ner es í  to tedý poc a tec ní  fa zi akce, ktera  je v rez imu nejistotý. Pru kazne  laboratorní  

vý sledký jsou garantova ný do 24 hodin. 

o Doporučení: Výbavit HZS v kaz de m kraji orientac ní mi detektorý biologicke ho 

agens a toxinu . 

 



86 

 

 STC  r es í  jen c a stec ne  kombinaci NVS s CBRN materia lem. Týpova  c innost 

specializovana  na NVS tuto problematiku ner es í  vu bec a v textu se odkazuje na 

týpovou c innost zabý vají cí  se s pinavou bombou. Týpova  c innost zabý vají cí  se 

s pinavou bombou r es í  kombinaci NVS s CBRN materia lem, ale zame r uje se na 

radioaktivní  la tký a ner es í  ostatní  CBRN materia l. Pr es tento fakt se dají  ne ktere  

postupý aplikovat i na biologii.  

o Doporučení: Áktualizace týpove  c innosti zabý vají cí  se NVS a její  komplexní  

doplne ní  o CBRN materia l. 

 

Da le z rozhovoru  s výbraný mi pr edstaviteli výplýnulo pa r postr ehu : 

 Nejsou postupý r es í cí  problematiku zneuz ití  biologický ch agens a toxinu  

s dopadem na velke  mnoz ství  lidí .  

o Doporučení: Výpracova ní  nove  týpove  c innosti zame r ene  na bioterorismus nebo 

doplne ní  sta vají cí ch. 

 

 Decentralizace KHS a pr edevs í m ZZS, kdý existuje 14 poskýtovatelu  te chto institucí , 

pr ina s í  nejednotnost v postupech, výbavení  a pr ipravenosti. Pr edevs í m ru zne  OOP 

a technika oble ka ní  daný ch OOP je ru zna  i v ra mci jednoho kraje. Da le absence 

sluz ební ho pome ru limituje nasazení  zdravotní ku  ZZS. 

o Doporučení: Vznik jedne  organizace ZZS C R pod Ministerstvem vnitra, ktera  se 

c lení  na sve  krajske  organizace, ma  ra mcove  stejne  postupý, stejne  výbavení  

s pr ihle dnutí m na loka lní  specifika a na zame stnance se vztahuje sluz ební  za kon. 

 

 V havarijní m pla nova ní  není  zohledne n turismus a na razove  shromaz ďova ní  lidí . 

Kraje s ní zký m zalidne ní m ner es í  riziko rozsa hle  epidemie. 

o Doporučení: Zave st riziko rozsa hle  epidemie do havarijní ho pla nova ní  vs ech kraju  

bez vý jimký. 
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 Nejsou výtipova ný vhodne  lokalitý pro zr í zení  na hradní ho ubýtova ní  pro velke  

mnoz ství  infekc ní ch pacientu  a kontaktu . 

o Doporučení: Výtipovat vhodne  lokalitý a rez imove  je omezit.  

 

 Je ota zka, zda je vhodne  sme r ovat infekc ní  pacientý z cele  C R do Nemocnice 

Bulovka, do nejlidnate js í ho me sta C R a do zar í zení , ktere  není  urc eno jen pro tento 

u c el.  

o Doporučení: Pouz í t prima rne  vojenske  zar í zení  Te choní n, nebo pr esunout 

praz ske  infekc ní  centrum Nemocnice Bulovký do me sta s niz s í m zalidne ní m. 

 

 Nejsou postupý a kapacitý pro udrz ení  velke ho mnoz ství  lidí  v nebezpec ne  zo ne  

z du vodu paniký a absence rýchle  detekce biologicke  la tký. 

o Doporučení: Výpracova ní  nouzove ho pla nu na uzavr ení  s irs í ho perimetru, ve 

ktere m bude specia lní  rez im. Perimetr mu z e bý t velikostne  srovnatelný  s celý m 

u zemí m me sta. Vs e jako pojistka pro udrz ení  kontaminace a infekce v lokalite  

a ochrana zbýtku populace. Uzavr ení  bude probí hat pomocí  sil PC R, HZS 

a výc lene ný ch sil Árma dý C R. 
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5.3. VERIFIKACE HYPOTÉZ 

 

Hýpote za c . 1 – STC  IZS jako celek komplexne  r es í  problematiku bioterorismu. 

 VYVRÁCENO 

 

Hýpote za c . 2 – STC  05/IZS dostatec ne  r es í  problematiku bioterorismu pomocí  

rozesí la ní  kontaminovaný ch oba lek. 

 POTVRZENO 

 

Hýpote za c . 3 – STC  16Á/IZS dostatec ne  r es í  problematiku mimor a dne  uda losti 

s velký m poc tem osob nakaz ený ch výsoce nakaz livou nemocí . 

 VYVRÁCENO 
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5.4. POSTUP POSÁDKY ZZS 

POSTUP POSÁDKY ZZS NA MÍSTĚ ZÁSAHU S PODEZŘENÍM NA VNN PŘED 

VYSLOVENÍM PODEZŘENÍ OOVZ 

 

Tento postup je výpracova n pro pr í pad, kdý posa dka ZZS je pr í tomna na mí ste  

za sahu a be hem výs etr ova ní  pacienta pojme podezr ení  na VNN. Na sledují cí  u koný 

nejsou popsa ný v pr esne m chronologicke m sledu a mohou probí hat souc asne . 

 Pouz í t dostupne  OOP posa dkou ZZS (maska FFP3, uzavr ene  ochranne  brý le, min. 

2 pa rý ochranný ch rukavic, ochranný  ode v) 

 Nasazení  rous ký pacientovi. 

 Pr í tomne  kontaktý pr esunout do jine  mí stnosti a výzvat je k setrva ní  na mí ste . 

 Zamezení  kontaktu s pacientem dals í m osoba m. 

 Jiz  neopous te t prostorý – posa dka se sta va  kontaktem. 

 Omezení  fýzicke ho kontaktu s pacientem (jen za kladní  výs etr ení  a neodkladne  

os etr ení ). 

 Zbýtec ne  se nic eho nedotý kat, nerozvir ovat prach, omezit pohýb na mí ste , uzavr í t 

okna a dver e. 

 Kontaktovat le kar e ZZS cestou ZOS a výslovit podezr ení  na VNN. 

 Pr i kladne m stanovisku le kar e ZZS kontaktovat cestou ZOS pove r ene ho 

pracovní ka KHS a r í dit se jeho pokýný. 

 Neprova de t odbe rý biologicke ho materia lu. 
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6. DISKUZE 

 

V zahranic ní m c la nku s na zvem „Preparedness for an anthrax attack“ popsal 

autor David R. Franz ne kolik zají mavý ch aspektu  souvisejí cí ch pra ve  s pr ipraveností  

USÁ na u tok anthraxem. V c la nku se mimo jine  pí s e: Obtížnost, v přípravě na 

anthraxový útok, se skrývá v detailech. Daný region může mít plány, trénovaný 

personál, plné sklady léků a vakcín, ale brzo po útoku se vše může zhroutit. Dále ve 

svém článku popisuje složitost detekce útoku, a obtížný aspekt logistiky a distribuce 

profylaktických dávek ATB a vakcín. [42] 

Kdýz  srovna me americký  a c eský  sýste m pr í pravý na bioterorismus, musí me 

si vs imnout znac ne ho na skoku USÁ. Samozr ejme  je to da no historický. USÁ ma  

rea lnou zkus enost s anthraxem a s bioterorismem obecne . Pr ipravenost C R v te to 

ve ci pokulha va . Mý se nemu z eme soustr edit na detailý, kdýz  nema me výtvor ený 

pa ter ní  pla ný zabý vají cí  se rozptýlem infekc ní ho aerosolu a ume le vývolanou 

epidemií  velke ho rozsahu. Pla ný pro tuhle situaci nejsou a sloz ký IZS pr i 

bioteroristicke m u toku budou improvizovat, protoz e nemají  podle c eho postupovat. 

Jestli existují  ne jake  pla ný na strategicke  u rovni, tak zac a tek akce bude celý  

o improvizaci a mnoho ve cí  ze zac a tku unikne. Jestli vznikne panika na mí ste  

uda losti, kontaktý nebudou c ekat na pr í jezd IZS a rozprchnou se buď domu , nebo do 

nejbliz s í ho zdravotnicke ho zar í zení . Jestli se uza ve ra silnic nestihne na zac a tku 

a kontaminovane  osobý a vozidla ujedou z mí sta u toku, kontaminovane  agens se 

na m rozs í r í  do cele  republiký a jes te  da l. Pro sloz ký IZS není  oble ka ní  a svle ka ní  do 

OOP rutinní  za lez itost. Zde se mu z e objevit proble m. Pr i pra ci v nebezpec ne  oblasti 

se mu z e nedostatec ne  tre novaný  pr í slus ní k nebo zame stnanec kontaminovat 

a posle ze je rizikem pro svou sloz ku, kterou mu z e výr adit z operabilitý. U ZZS není  

dostatec ne  akcentovaný  fakt, z e zame stnanci ZZS nejsou pr í slus ní ci a ner í dí  se 

sluz ební m za konem. Kdýz  budou cí tit riziko pro sebe v tom, z e nejsou dostatec ne  

pros koleni a výcvic eni k nos ení  OOP, nemusí  se akce v nebezpec ne  zo ne  u c astnit. 

Ra zem jsme mí nus jedna sloz ka pr i za sahu. Áz  budeme mí t výtvor en stabilní  sýste m, 
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jasne  definovanou strategii, pr estaneme spole hat na improvizaci a zac neme 

k problematice pr istupovat proaktivne , teprve tehdý mu z eme zac í t r es it detailý. 

Ve svém článku David R. Franz dále popisuje problematiku překročení kapacity 

zdravotnických zařízení a nedostatku zdravotnických pracovníků v náhradních 

prostorech při epidemii velkého rozsahu. V článku mimo jiné navrhuje import 

zdravotníků z regionů nezasažených epidemií. [42] 

Kdýz  to zkusí me zasadit do c eske ho prostr edí , jedna varianta mu z e obsahovat 

import zdravotnický ch pracovní ku , specialistu  v pr ednemocnic ní  neodkladne  pe c i, 

kter í  jsou dobr e výcvic eni a výs koleni v problematice VNN. Ovs em kde ma me týto 

zdravotnicke  pracovní ký nají t? R es ení m bý mohlo bý t vtvor ení  povinnosti pro 

poskýtovatele ZZS zr í zení  vlastní ho specializovane ho biohazard tý mu, který  drz í  

pohotovost 24/7. Ma me 14 kraju , takz e býchom me li 14 specializovaný ch biohazard 

tý mu , nonstop k dispozici, rovnome rne  dislokovaný ch po cele m u zemí  republiký. 

Me li býchom tedý 14 biohazard tý mu  se sanitní m specia lem a k tomu dals í  specialistý 

c ekají cí  doma v za loze. Kdýz  budeme poc í tat minima lní  mnoz ství  5 specializovaný ch 

zdravotnický ch pracovní ku  na kraj, najednou ma me k dispozici minima lne  70 

specialistu , ktere  v urc ite m c asove m horizontu mu z eme zapojit do akce. Tito lide  bý 

poskýtovali specializovanou zdravotní  pe c i v na hradní m ubýtova ní  s velký m poc tem 

infekc ní ch osob.  

Podle výše zmíněného článku se v USA poučili z Amerithraxu a začali dělat 

průzkum, jak jsou na tom lokální nemocnice s připraveností na bioteroristickou akci, 

zjistili nevalnou připravenost a dále zjistili, že nemají dostatek zásob z řad léků a ATB, 

protože drží nízké stavy skladů a spíše je točí, aby ušetřili finance. Od té doby místní 

nemocnice zapracovali na vybavení a tréninku personálu. [42] 

Kdýbý ne kdo ude lal podobný  pru zkum v C R, musel bý pr ijí t na obdobne  ve ci 

jako v USÁ. Nas e republika jes te  nebýla postiz ena bioteroristický m u tokem. 

Vní mavost zdravotnicke ho persona lu na tuto moz nost není  výsoka . Po první m u toku 

se vs e jiste  zme ní . Proc  ale c ekat na u tok a selha ní  sýste mu, kdýz  se mu z eme na 
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danou ve c pr ipravit a nemusí  na s to sta t velký  balí k pene z. Vz dýť samotne  pla ný stojí  

hlavne  na pr emý s lení  odborní ku  v zainteresovaný ch oborech a jejich odborne  

diskuzi. K odborne  diskuzi bý ale me li bý t pr izva ni i pracovní ci za kladní ch sloz ek, 

kter í  danou problematiku r es í  na takticke  u rovni. Za kladní  sloz ký IZS bý býlý 

akceschopne js í , kdýbý býlý pod jední m ministerstvem, sjednocený pod jednu 

centra lní  republikovou organizací . Samozr ejme  je pr edevs í m r ec  o ZZS, ktera  dnes 

spada  pod kraje. Kaz dý  poskýtovatel ma  sve  interní  postupý, svu j specifický  vý cvik, 

jine  výbavení , jinak nastavene  postupý, co se tý c e VNN. Vs e bý býlo potr eba sjednotit 

a ude lat podobne  krajske  organizac ní  c lene ní  jako to mají  u HZS. Uz  dnes je tendence 

soustr eďovat sloz ký IZS do stejný ch komplexu , pr eva z ne  u te ch nove  výbudovaný ch. 

Ma  to spoustu vý hod, lide  se znají  a mohou spolu cvic it na denní  ba zi. Takz e pro leps í  

akceschopnost sloz ek IZS bý býlo vhodne  je sjednotit pod celorepublikovou 

organizaci a pod jedno ministerstvo, da le výtvor it postupý, ktere  reflektují  aktua lní  

hrozbu bioterorismu. Výtvor it v ra mci ZZS krajske  biohazard tý mý a r a dne  je 

výcvic it. Na dals í  u rovni bý býlo vhodne  pr ipravit infekc ní  odde lení  nemocnic na 

moz ný  sce na r  epidemie velke ho rozsahu. Nejle pe je stavebne  odde lit od zbýtku 

nemocnice, abý býlý v co nejve ts í  izolaci. Persona l bý me l mí t patr ic ný  vý cvik pro 

pe c i o mnoho kontaktu . Me l bý bý t pla n na nouzove  rozs í r ení  jejich kapacit, abý 

mohlý efektivne  pojmout velke  mnoz ství  lidí . Pacienti aktua lne  lez í cí  na infekc ní m 

odde lení  bý me li bý t pr eloz eni, abý se výtvor ila ve ts í  lu z kova  kapacita. Nemocnic ní  

ambulance, ktere  jsou kolikra t jako první  ve stýku s potenciona lní m infekc ní m 

pacientem, bý me li mí t výsokou citlivost na moz nost VNN. Nemocnic ní  za sobý 

pr edevs í m ÁTB bý me li bý t navý s ený, abý pokrýlý profýlakticke  da vkova ní  u velke ho 

mnoz ství  osob. V kraji bý se me lý nají t vhodne  prostorý, kam pr i naplne ní  

maxima lní ch kapacit, bý býli sme r ova ni infekc ní  pacienti nebo kontaktý urc ení  ke 

karante ne . Spra va sta tní ch hmotný ch rezerv bý me la disponovat za sobou ÁTB. 

V te hle ve ci bý stac ilo mí t sjednaný  sta lý  depozit.  

Článek Davida R. Franze se dále zabývá přetížením nemocnic po útoku panickými 

lidmi. Při chemickém útoku sarinem v Tokiu zemřelo 12 osob. V nemocnici bylo ošetřeno 

nebo jenom vyšetřeno 5510 osob. Z těchto osob bylo kriticky zraněných 17, těžce 

zraněných 37 a středně zraněných 984. Při biologickém útoku by vše probíhalo s latencí 
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a velice důležitá je proto edukace před útokem i po něm, aby se zabránilo davové 

panice. [42] 

V nas ich podmí nka ch bý se muselý ude lat obdobne  pr í pravý v edukaci 

obývatelstva. Nemocnice a tí sn ove  linký bý se museli pr ipravit na na por lidí , kter í  

budou výz adovat os etr ení . Musí  se proto výtvor it klí c , podle ktere ho budou tr í de ni. 

Vs e se bude odví jet od konkre tní  infekce, ktera  propukne. Napr í klad u anthraxu je 

riziko mezilidske ho pr enosu minima lní , a tudí z  koncentrace lidí  v c eka rna ch není  

tak rizikova . U infekce, kde je riziko pr enosu kape nkami, je situace odlis na  a musí  se 

pouz í t jiný  pr í stup. Výsoka  koncentrace lidí  na jednom mí ste  není  z a dana . S velkou 

pravde podobností  bý vznikl nedostatek OOP pro be z ne  obývatelstvo, po ktere m bý 

najednou vznikla obrovska  popta vka. Proto bý Spra va sta tní ch hmotný ch rezerv 

me la mí t zajis te nou dostatec nou za sobu vhodný ch OOP.  

David R. Franz dále píše o problematice dekontaminace. Na rozdíl od zamoření 

chemickými nebo radioaktivními látkami, detekce je jednoduchá. Detekce biologické 

kontaminace v reálném čase tak jednoduchá není. Aerosol velikosti 1 – 10 µm urazí, 

unášen větrem, velké vzdálenosti a odhad rozsahu kontaminace je extrémně složitý. 

Pravděpodobně se ukáže až o pár dní později při projevu nemoci. Dále záleží na 

expozici UV zářením, které inaktivuje spóry anthraxu. Některé spóry anthraxu se ukryjí 

do stínu a chladu a přežívají zde dlouhou dobu. Riziko inhalačního anthraxu je již ale 

nízké, protože spóry se obalily nečistotami a shlukly do větších celků a již nejsou 

schopné se vstřebat plícemi. [42] 

Existuje mnoho faktoru , od který ch se odví jí  samotný  za sah. Pro u spe s ne  

zvla dnutí  za sahu je extre mne  du lez ite  spra vne  odhadnout rozsah nebezpec ne  zo ný, 

pr edevs í m pr i rozptýlu infekc ní ho aerosolu. S vý hodou je rozsah nebezpec ne  zo ný 

nadhodnotit, nez  naopak. Dí ký brzke  detekci biologicke ho agens nebo toxinu 

mu z eme napla novat efektivní  opatr ení  pro daný  za sah. Kaz de  biologicke  agens ma  

sve  specifika. Pr i u toku anthraxem je nejve ts í  potí z  v odolnosti spo r a jejich dlouhe m 

pr ez í va ní  v prostr edí . S tí m se pojí  i extre mní  na kladý na dekontaminaci prostr edí  

a dlouhodobý  vý padek dane ho prostr edí , ktere  plní  svou socia lní  a kulturní  funkci. 
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Pr i dlouhodobe  pr í tomnosti spo r v prostr edí  hrozí  spí s e ojedine le  pr í padý koz ní  

formý anthraxu. Plicní  forma nehrozí  z du vodu  kumulace spo r. U pacientu  

s propuknutou nemocí  nehrozí  pr enos kape nkami, a proto nevýz adují  pr í snou 

izolaci. Pr i efektivní m fungova ní  sýste mu v oblasti za sobení  a dopravý ÁTB a vc asne  

plos ne  profýlakticke  terapii rizikove  populace se mortalita nemoci sniz uje. Pr i u toku 

anthraxem je tedý ste z ejní  urc ení  nebezpec ne  zo ný, vc asna  doda vka ÁTB a dobra  

komunikace s ver ejností  k zabra ne ní  paniký. Naví c bý sta lo za zmí nku oc kova ní  

sloz ek IZS a klí c ový ch osob. Profýlakticke  oc kova ní  ma  vý znam i po expozici 

anthraxem.  

V pr í pade  za me rne ho rozptýlu botulotoxinu aerosolem ma me odlis ný  vý voj 

situace a jine  potr ebý. Pr i ukonc ení  rozptýlu aerosolu je nebezpec na  zo na c asove  

limitova na. Botulotoxin totiz  v prostr edí  degraduje be hem minut, a tudí z  ma me 

nebezpec nou zo nu ope t bezpec nou. Nevý hoda je, z e první  pr í znaký onemocne ní  se 

objevují  u citlive js í ch jedincu  uz  za 6 hodin a v pru me ru za 24 hodin. Metodý detekce 

jiz  nebudou potr eba, protoz e klinický  stav pacientu , kter í  mají  paralý zu dý chací ho 

svalstva, na m prozradí  diagno zu sa m o sobe . Na sledne  na m bude scha zet c as na 

pr í padnou terapii. Ántitoxin není  a zbý va  na m jen sýmptomatologicka  terapie, její z  

souc a stí  je i ume la  plicní  ventilace. Ze zac a tku si mu z eme výstac it s ruc ní mi kr í sí cí mi 

vaký, ale dlouhodobe  s tí mto nevýstac í me a potr ebujeme, abý dorazila za soba 

ventila toru , protoz e jejich potr eba bude dlouhodoba . Obdobne  jako u anthraxu se 

botulismus nes í r í  mezilidský m pr enosem a izolace není  nutna . Pe c e o pacienta 

s botulismem výz aduje standartní  barie rova  opatr ení  a proble m s omezený mi 

infekc ní mi kapacitami pro na s bude me ne  problematický . Ve ts í  proble m naopak 

bude s faktem, z e inkubac ní  doba je kra tka  a za 24 hodin ma me mnoho pacientu  

výz adují cí  odbornou pe c i a pr i paralý ze dý chací ho svalstva intenzivní  pe c i. Tito 

pacienti na m zatí z í  kapacitý intenzivní ch lu z ek a ne infekc ní ch. Takz e nakonec ma me 

pr ece jen proble m s kapacitou zdravotnický ch zar í zení . 

Pr i u toku pomocí  rozptýlu aerosolu moru ma me ope t trochu jinou situaci. 

Bakterie moru je na chýlna  na zevní  prostr edí , kde výdrz í  vita lní  pa r hodin. Podle 

ne který ch informací  vývinul Sove tský  svaz stabilní  formu moru v zevní m prostr edí , 
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rezistentní  na ÁTB. Tento pr í pad bý me l mnohem hors í  progno zu. Inkubac ní  doba je 

1 – 6 dní . Tato informace na m r í ka , z e uz  v pru be hu první ch dnu  se budou výskýtovat 

nemocní  s morem. Bude to ovs em jen pr edzve st, protoz e ve ts í  c a st nemocný ch se 

teprve objeví . V te to situaci ma me ope t relativne  pr í znive  c asove  limitovanou 

nebezpec nou zo nu, protoz e bakterie Ýersinia pestis je citliva  na vne js í  prostr edí  

a výdrz í  vita lní  v r a du ma lo hodin. Na druhou stranu nasta va  proble m mezilidske ho 

pr enosu, který  je tvor en kape nkovou cestou. Zde nasta vají  komplikace 

s kapacitou izolac ní ch lu z ek. Bude potr eba výtvor it kapacitý na hradní ho ubýtova ní . 

Kapacitý izolac ní ch lu z ek Nemocnice Bulovka jsou, dle informací  vedoucí  

protiepidemiologicke ho odde lení  KHS, 3 izolac ní  lu z ka, s vý hledem do budoucna na 

navý s ení  kapacitý o dals í ch 12 lu z ek. Kapacitý vojenske ho zar í zení  Te choní n jsou 

8 intenzivní ch lu z ek a 20 standartní ch lu z ek kategorie BSL 4. Infekc ní  odde lení  

krajský ch nemocnic jsou dnes koncipova ný spí s e jako karante nní  lu z ka s ohledem 

na problematiku bioterorismu. I zde je nutno mýslet na vc asne  doda ní  ÁTB, protoz e 

i zde ma  profýlakticke  poda va ní  ÁTB vý znam.  

Pr i u toku s pouz ití m pravý ch nes tovic formou aerosolu ma me situaci 

na sledují cí . Virus variolý je v zevní m prostr edí  z ivotaschopný  az  tý den, a proto je 

nebezpec na  zo na c asove  limitova na pr ibliz ne  touto dobou. Inkubac ní  doba je 

2 – 5 dnu . Jako u moru zde ma me nemoc, ktera  je v populaci snadno s í r ena 

kape nkový m pr enosem, tudí z  ma me stejný  proble m s nedostatkem izolac ní ch mí st. 

Ne kdo bý mohl podlehnout dojmu, z e osobý oc kovane  proti pravý m nes tovicí m jsou 

imunní . Opak je pravdou. Po výhla s ení  eradikace moru se po roce 1980 plos ne  

pr estalo oc kovat proti pravý m nes tovicí m a osobý tehdý oc kovane  jiz  nejsou 

chra ne ný, protoz e za 40 let jejich imunita klesla. Dnes oficia lne  vlastní  vzorký viru 

variolý USÁ a Rusko. Podle neoficia lní ch informací  to ovs em nejsou zeme  jedine . 

U pravý ch nes tovic je nevý hoda ta, z e osobý jsou infekc ní  jiz  pa r dní  pr ed týpický m 

vý sevem puchý r ku  na ku z i a jsou tedý schopný kape nkove  nemoc s í r it v populaci. 

Z terapie se nabí zí  vakcinace, ktera  zmí rn uje pru be h nemoci az  4 dný po expozici.  

Pr i u toku pomocí  aerosolu bakterie Francisella tularensis, tedý pu vodce 

tulare mie je situace na sledují cí . Tato bakterie je odolna  v zevní m prostr edí  a výdrz í  
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zde vita lní  dlouhou dobu. Naví c jí  nevadí  ní zke  teplotý a výdrz í  dlouho i ve zmrzle m 

stavu. C iní  jí  to idea lní m kandida tem pro pouz ití  teroristý v severský ch sta tech. 

Laboratorne  je ma lo pru kazna , coz  zte z uje situaci pro vc asnou diagnostiku. 

V poslední  dobe  býl medializovaný  vý skýt tulare mie u zají cu  i u na s na Výsoc ine  

a tedý pr í stup k ní  je moz ný  i v C R. Mezilidský  pr enos je vza cný  a pe c e o pacientý 

s tulare mií  výz aduje jen standartní  hýgienicke  opatr ení . Ve ts ina nemocný ch 

nevýz aduje intenzivní  pe c i, a tedý kapacita zdravotnický ch zar í zení  není  zatí z ena, 

tak jako v pr edes lý ch pr í padech. Ope t i zde je doporuc ena profýlakticka  terapie ÁTB. 

Je tedý nutne  vc asne  zajis te ní  ÁTB za sob. 

Pr i u toku pomocí  kontaminace potravinový ch r ete zcu  nebo restaurac ní ch 

zar í zení  bakterií  salmonelý ma me situaci odlis nou od vý s e zmí ne ný ch. Nebezpec na  

zo na je jina , nez  pr i rozptýlu aerosolu. C lenu m IZS stac í  pouhe  chirurgicke  rukavice 

a na sledne  du kladne  umýtí  rukou. Mortalita salmonelo zý je ní zka . V te to situaci bude 

nejve ts í  proble m vznik paniký a strachu. Proto je du lez ita  komunikace s ver ejností  

a pr í prava zdravotnický ch zar í zení  na na razove  pr etí z ení  ambulantní  sfe rý. 

Pr i pouz ití  virový ch hemoragický ch horec ek se v ra mci u toku mu z e jednat 

pravde podobne  o rozptýl aerosolu nebo rozptýl pomocí  hmýzu. Nebezpec na  zo na po 

výpus te ní  aerosolu je nebezpec na  pro lidi ne kolik hodin, v ne který ch pr í padech 

i ne kolik dní , kdýz  se nebudeme bavit o u toku pomocí  hmýzu. Inkubac ní  doba je 

2 – 21 dní , takz e na por pacientu  pr i nezpozorovane m u toku se da  odhadnout jako 

pozvolný . Mezilidský  pr enos je moz ný  a to kontaktem se vs emi te lní mi tekutinami. 

Zde je nutna  izolace, takz e vznikne velký  tlak na kapacitu izolac ní ch lu z ek. Pr i 

velke m mnoz ství  nemocný ch bý býla nejspí s e nutnost na hradní ho ubýtova ní . 

Napr í klad u Ebolý mu z e bý t pacient infekc ní  az  101 dní , coz  bude výz adovat 

komplexní  r es ení  dane  situace. Zde na rozdí l od vý s e zmí ne ný ch neplatí  le c ba ÁTB, 

ale uplatn uje se sýmptomaticka  le c ba a u ne který ch týpu  hemoragický ch horec ek lze 

s efektem výuz í t specificka  antivirotika. 

Pr i pouz ití  ricinu jako prostr edku teroristu  mu z eme pr edpokla dat ope t rozptýl 

aerosolu nebo kontaminaci restaurac ní ch a jiný ch stravovací ch zar í zení ch. Moz ne  je 
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i rozptý lení  pomocí  oba lkove  metodý. Mezilidský  pr enos není  moz ný  a tak pr i pe c i 

o pacientý postac í  standartní  barie rove  prostr edký. 

David R. Franz dále zmiňuje problematické rozhodování, co s obyvatelstvem 

daného města. Nechat je evakuovat, doporučit jim zůstat, nebo je silou donutit setrvat 

na místě? Je nutné se nad touhle otázkou zamyslet dříve, než daná situace nastane. 

Před zemětřesením je třeba utéct, to je bez debat. Při vypuštění aerosolu anthraxu je 

lepší zůstat v úkrytu, než infekční mrak přejde. Mezitím úřady zajistí dodávky ATB 

a jiných zásob. V případě, že část, nebo celá populace zůstane, musí se nějak zabezpečit 

základní infrastruktura, jako je elektřina, teplo, voda. Pracovníci znalí prostředí by na 

tuto situaci měli být připraveni, aby celá infrastruktura nezkolabovala. Místní 

záchranné složky by měly také zůstat. Znají region lépe, než kdokoliv zvenčí a můžeme 

vzít v potaz, že dostatečná ochrana při biologickém útoku pro ně bude ochrana 

dýchacích cest. Musí se zvážit na jedné straně vysoké náklady na připravenost a reálná 

hrozba bioteroristických útoků. Minimálně by měl být zajištěn systém rychlé aktivace 

a distribuce ATB a vakcín, dále pak dostatečné proškolení záchranných a havarijních 

složek o reálném riziku spojeném při práci v kontaminované oblasti. [42] 

Pr i rozhodova ní  v nas ich podmí nka ch musí me vz dý uva z it fakt, z e zatí m na 

zac a tku akce jedeme vz dý v absolutní m rez imu nejistotý a me li býchom pracovat 

s tou nejhors í  variantou. Na zac a tku kaz de  zpozorovane  akce bý me lo bý t 

standardem zabra ne ní  obývatelu m opustit nebezpec nou zo nu. Pr i potvrzení  

nejhors í ch sce na r u  býchom nemuseli nerozhodný  zac a tek dohnat. Podle vý s e 

zmí ne ný ch biologický ch agens a toxinu  je opravdu nejdu lez ite js í  chra nit sve  dý chací  

cestý. Dlouhodobe  setrva va ní  v pr etlakový ch oblecí ch pro sloz ký IZS není  vý hodne , 

ztra cí  svou operabilitu. V nas í  spolec nosti, dle me ho na zoru, nikdý nepu jdeme 

ekonomický na kladnou cestou s cí lem maxima lní  pr ipravenosti.  Hrozba zneuz ití  

biologicke ho agens nebo toxinu dnes pravde podobne  nejsou na tak výsoke  u rovni, 

abýchom v reakci na ni utra celi enormní  mnoz ství  pene z. Na druhou stranu jsme 

na rod plný  odborní ku  a kapacit na sve tove  u rovni. Me li býchom pr ipravit minima lne  

teoreticke  pla ný pr ipravenosti na problematiku bioterorismu, me li býchom 

výtipovat vhodne  lokalitý pro na hradní  ubýtova ní  s cí lem izolace obývatelstva, me li 
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býchom zefektivnit spolupra ci IZS, tí m z e je sýste move  sjednotí me, zajistí me alespon  

esencia lní  za sobý du lez itý ch komodit pro zvla dnutí  mimor a dne  uda losti a budeme 

ve novat ví c c asu a prostr edku  do výcvic ení  loka lní ch specialistu  znalý ch prostr edí  

pro r es ení  mimor a dný ch uda lostí . 
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7. ZÁVĚR 

 

Tato pra ce analýzovala aktua lnost sta vají cí ho souboru týpový ch c inností  IZS 

pr i r es ení  situací  spojený ch s bioteroristický mi u toký. V teoreticke  c a sti se zabý vala 

platnou legislativou a vý znamný mi dokumentý, ktere  upravují  problematiku 

biologický ch agens a toxinu . Da le se zabý vala vý vojem bioterorismu od starove ku az  

po souc asnost. Popsala za kladní  vlastnosti biologický ch agens a toxinu , ktere  bý 

svý m pu sobení m zpu sobilý obrovske  ztra tý na z ivotech a majetku. 

V prakticke  c a sti tato pra ce výtvor ila checklist, výtvor ený  podle analý zý 

pr í padový ch studií  a podle rozhovoru  s odborní ký, kter í  bý pr í padný  bioteroristický  

u tok praktický r es ili. Cí l pra ce býl splne n a hýpote zý býlý verifikova ný. Za ve r je 

takový , z e STC  jako celek ner es í  komplexne  problematiku bioterorismu efektivní m 

zpu sobem. Dí lc í  cí l pra ce býl rovne z  splne n. Býla výtvor ena sýste mova  doporuc ení  

i doporuc ení  na takticke  u rovni r í zení  s cí lem pr ispe t k leps í  efektivnosti sýste mu 

IZS v reakci na bioteroristický  u tok. V ra mci výhodnocení  dokumentu  STC  býla 

objevena absence konkre tní ho postupu posa dký ZZS na mí ste  za sahu s podezr ení m 

na VNN pr ed oficia lní m výslovení m podezr ení  OOVZ. Jelikoz  je autor zdravotnický  

za chrana r , býl výtvor en tento manua l urc ený  pra ve  pro posa dký ZZS.  
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8. SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

 

ATB  Ántibiotikum  

CBRN  Chemický , biologický , radioaktivní  a nuklea rní  

ČR  C eska  republika 

D.C.  District of Columbia 

ECDC  European Centre for Disease Prevention and Controll 

GIT  Gastrointestina lní  trakt 

HEPA  High efficiencý particulate arrestance 

HZS  Hasic ský  za chranný  sbor 

IZS  Integrovaný  za chranný  sýste m 

KHS  Krajska  hýgienicka  stanice 

LD  Leta lní  da vka 

NVS  Na straz ný  vý bus ný  sýste m 

OOP  Osobní  ochranne  prostr edký 

OOVZ  Orga n ochraný ver ejne ho zdraví  

OSN  Organizace spojený ch na rodu  
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PČR  Policie C eske  republiký 

SS  Schutzstaffel 

STČ  Soubor týpový ch c inností  

SÚJCHBO Sta tní  u stav jaderne , chemicke  a biologicke  ochraný 

TIPO  Transportní  izolac ní  prostr edek osob 

USA  United States of Ámerica 

UV  Ultraviolet 

VNN  Výsoce nakaz liva  nemoc 

WHO  World Health Organization 

ZOS  Zdravotnicke  operac ní  str edisko 

ZZS  Zdravotnicka  za chranní  sluz ba 
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