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SOUHRN

Hrozby a ataky bioterorismu jsou v soucasnosti ve svété stale aktualni. Biologicka agens jsou délena do tfi kategorif, kategorie A zahr-
nuje biologicka agens nejvyssi priority. Tato agens predstavuji obrovska rizika pro vefejné zdravotnictvi a narodni bezpecnost. Je proto
potieba, aby spole¢nost byla na tato rizika pripravend. Je nezbytné, aby i zdravotnici v Ceské republice znali nemoci, jejichZ plivodci
jsou fazeni do této kategorie, i kdyz se tyto choroby u nas bézné nevyskytuiji.

V této souvislosti je realizovan na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci projekt ministerstva vnitra Ceské
republiky ,Dekontaminace zranénych osob".

Prace pfindsi prehled vybranych vyznamnych infekénich rizik a informace o projektu, jehoz cilem je vytvoreni certifikovanych metodickych
postupl a doporucenti i pro situace spojené s bioterorismem.
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ABSTRACT

Janoutova J., Filipc¢ikova R., Bilek K., Janout V.: Biological agents of bioterrorism - preparedness is vital

Bioterrorist threats and attacks are still an issue of concern in the world. Biological agents are divided into three categories. The
highest priority agents classified in category A pose a massive risk to public health and national security. The society should be
prepared for this risk. Health professionals in the Czech Republic should be aware of the diseases caused by category A agents,
which are not common in the country.

In this context, the project of the Ministry of the Interior of the Czech Republic “Decontamination of the injured persons” has been
implemented at the Faculty of Health Sciences, Palacky University, Olomouc.

The article provides an overview of selected serious infectious risks and information on the project the aim of which is to create
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certified methodical procedures and guidelines on situations related to bioterrorism.
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uvob

Soucasna definice terorismu fika, Ze jeho hlavnim tce-
lem je ohrozit a terorizovat velké skupiny lidi nebo spo-
leCnost jako takovou. U bioterorismu se jedna o uziti
biologickych agens riznymi osobami nebo skupinami,
které jsou motivovany politickymi, ndboZenskymi nebo
jinymi ideologickymi pohnutkami. Dochazi k imyslné-
mu a masovému zneuziti biologického prostfedku (mik-
roorganism, toxind) k vyvolani infekéniho onemocnéni
u velkého poctu osob [1, 2].

Hrozba biologickych katastrof ve svété stale trva. Mohou
byt pfirodni, nihodné a tmyslné. V pribéhu historie byla
zaznamenana fada imyslnych bioteroristickych utoki,
proto se vyzkum v oblasti ochrany obyvatelstva pred imy-
slnymi biologickymi hrozbami stava stale vétsi prioritou
[3]. Za biologické katastrofy v lidskych déjinach jsou zod-
povédna Cetna infek¢ni agens, pficemz klicova biologicka
agens je mozné rozdélit do tfi kategorii - A, B, C. Kategorie
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A zahrnuje biologickad agens, ktera predstavuji nejvyssi
riziko pro narodni bezpecnost a vefejné zdravotnictvi,
predstavuji tedy nejvyssi prioritu. Kategorie jsou ¢lenény
podle schopnosti agens Sifit se nebo prenaset z clovéka na
clovéka, zplisobovat vysokou smrtnost, mit znacny dopad
na vefejné zdravotnictvi, zplisobovat vefejnou paniku
a spoleCensky neklid a vyzadovat nutnost zvlastni ptipravy
a epidemiologickych opatfeni [4].

V pfedloZené praci jsou strucné popsany vybrané nemoci,
jejichz plivodci jsou fazeni do kategorie A - pravé nestovi-
ce (variola), antrax, ebola, botulismus, mor, tularémie.
ZavéreCna Cast prace je vénovana projektu ,,Dekon-
taminace zranénych osob*, ktery v Ceské republice v ram-
ci pripravy na katastrofy realizuji dvé vyznamné védecké
instituce, a to Univerzita Palackého v Olomouci (dale
jen UPOL) a Statni uistav jaderné, chemické a biologické
ochrany (dile SUJCHBO). Cilem tu¢inné dekontaminace
je sniZeni zdravotnich nasledkl a nenavratnych ztrat pti
zkraceni doby nutné pro pouzivani ochrannych prostfed-



kil v misté zdsahu a za plné spolupréce vSech jednotek
integrovaného zachranného systému (IZS).

PRAVE NESTOVICE (VARIOLA)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1980
prohlasila pravé nestovice za eradikované. Podle WHO
byla variola jednim z nejvice devastujicich human-
nich onemocnéni [5]. I pfes eradikaci je virus pravych
nestovic uchovavan na dvou zabezpecenych mistech
schvalenych WHO, a to v Centru pro kontrolu a preven-
ci nemoci (CDC) v Atlanté v americkém staté Georgia
a v ruském Statnim védeckém centru virologie a bio-
technologie v Kolcovu v Novosibirské oblasti. Likvidace
viru byla odloZena, aby mohl byt studovan kvali proti-
opatfenim, nebot se jedna o moznou latku pfi ohroZeni
bioterorismem. Tato logika byla zaloZena na teorii, Ze
by nékde ve svété mohly existovat neznadmé vzorky.
V Cervenci 2014 se ukazalo, Ze jde o realitu, tehdy
bylo v Narodnim institutu zdravi v americkém staté
Maryland objeveno Sest ampulek s pravymi neSto-
vicemi [6]. Z tohoto diivodu je nutné, aby zdravot-
nici i eradikované nemoci studovali a 1épe jim rozu-
méli.

Variolu zptisobuje virus prenaseny z ¢lovéka na clo-
véka respiracnimi kapénkami pfi pfimém kontaktu.
Onemocnéni se mliZze vyskytovat ve dvou forméach -
variola major a minor [2, 5]. Sekundarni infekce obecné
nastavala pfi tésném kontaktu s indexovym (prvnim
nakazenym) pacientem. Zakladni reprodukéni ¢islo
(RO), coz je primérny pocet sekundarnich pfipadi
odvozenych od kontaktu s nakazenym jedincem (za-
timco je stale infekéni) bez 1é¢by, se odhaduje na 3-6
[7]. Inkubacni doba je pomérné dlouha a trva 7-19
dnt (v priméru 12 dnil). Je to ¢astecné zplsobeno
dobou roz§ifeni viru po inokulaci [2, 8]. Pravé ne-
Stovice, konkrétné variola major, mohou u neockova-
nych jedinch zpisobit devastujici onemocnéni s 30%
smrtnosti, zatimco ofkovani pacienti maji mnohem
nizsi smrtnost, a to 3 % [5, 9]. Prvotni diagnéza pra-
vych nestovic je zaloZena predev§im na vyraznych
klinickych projevech vcetné vzhledu a zralosti 1ézi.
Na rozdil od varicely (planych nestovic) jsou v pribéhu
onemocnéni pravymi nestovicemi léze synchronni.
Konecna diagnoéza je stanovena izolaci viru v bunécné
kultufe nebo, pravdépodobnéji, metodou real-time
PCR. V situaci biologické katastrofy by nejucinnéjsi
strategii pro prevenci §ifeni pravych neStovic byla
postexpozicni profylaxe ockovanim, kterda poskytuje
ochranu pfed vznikem tohoto onemocnéni. VSechny
se vyrabéji z viru vakcinie, nikoliv viru varioly [5, 6].
Vzacné, ale zavazné nezadouci acinky zahrnuji auto-
inokulaci viru vakcinie na jina mista v téle, systémové
§ifeni viru vakcinie (generalizovana vakcinie), akutni
myoperikarditidu a postvakcinacni encefalitidu (¢asto
smrtelnou). Bez ohledu na rizika je pfinos mnohem
vétsi, protoZe neexistuji Zddné skutecné absolutni
kontraindikace k o¢kovani v pripadé expozice [3].

V Ceské republice byl posledni piipad pravych nestovic
zaznamenan v roce 1979. Jednalo se o pfipad importo-
vany z Indie, kdy bylo onemocnéni diagnostikovano
u pilota Ceskoslovenskych aerolinif, ktery se vratil
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z Bombaje. Na eradikaci varioly se vyznamné podileli
i cesti epidemiologové pod vedenim prof. MUDr. Karla
Rasky, DrSc., ktery byl jednim z kli¢ovych odbornika
WHO [tustni podani, prof. Janout, 2019].

ANTRAX

Antrax je zplisoben aerobni, grampozitivni, sporulujici
bakterii Bacillus anthracis produkujici exotoxin. Tento
zoonoticky patogen je pritomen ve vodé, ptidé a zvita-
tech. Onemocnét mohou zvifata i lidé. Existuje riziko
pasivniho prenosu ze zvifat na ¢lovéka prostfednictvim
hmyzu. Onemocnéni ma tfi hlavni formy: kozni, gas-
trointestinalni a plicni. Neléfeny antrax je smrtelné
onemocnéni ve vSech formach [10, 11, 12, 13].

Kozni antrax je nejcastéjsi formou prirozenych pripadi
u lidi a predstavuje téméf 95 % téchto piipadd. K ino-
kulaci sporami antraxu muze dojit i pfi minimalnim
poranéni nebo prasklinami v kiizi. Po inkubac¢ni dobé
priblizné 1-12 dnd (obvykle méné neZ 5 dnl) se v misté
inokulace vytvori mala nebolestiva nebo svédiva papu-
la. Papula pak prechazi ve vied s puchytky kolem léze
a okolnim otokem a moznou regionalni lymfadenopatii
[14]. Po vytvofeni viedu vznika typicky nebolestivy cerny
strup. Gastrointestinalni antrax je neobvykla forma,
zfidkakdy se vyskytujici ulidi (1 % pfipadfr), ktera souvisi
s konzumaci nedostatecné tepelné upraveného masa
z nakazeného zvifete. Nejsmrtelnéjsi formou je plicni
antrax, ktery je nejpravdépodobnéjsi cestou Sifeni pri
umyslném bioteroristickém utoku. Pfirozené ptipady
jsou mimofadné vzacné. K infekci dojde vdechnutim
spor B. anthracis, pficemz inkuba¢ni doba je 1-6 dnfi.
Onemocnéni probiha nejdfive pod obrazem chtipkového
onemocnéni, postupné jako zavazna pneumonie. U nelé-
¢enych osob se uvadi smrtnost v 97-100 % béhem 3-5 dni
[11]. Ijediny pfipad by tak mél byt povaZovan za vysledek
umyslného sifeni, pokud se neprokaze néco jiného.
Inkubac¢ni doba az 6 tydni u smrtelnych pfipada byla
uvadéna u osob béhem netimyslného vypusténi antraxu,
které mélo za nasledek sverdlovskou epidemii v byvalém
Sovétském svazu v dubnu v roce 1979 [14]. V této vyzkum-
né laboratofi byl pivodce antraxu ve velkém mnozZstvi
vloZen do kontejnerdi, ale v pribéhu této ¢innosti bylo
kontaminovano i prostfedi. Nasledna epidemie se ob-
jevila v okruhu 4 km od této laboratofe. Oficidlni mista
tehdy udavala jako pric¢inu poziti kontaminovaného
masa a teprve v roce 1992 prezident Jelcin pfipustil, Ze
pric¢inou byla vojenska ¢innost v této oblasti.

Po teroristickém ttoku na Svétové obchodni centrum
v roce 2001 doslo k teroristickému Gtoku antraxem pro-
stfednictvim dopis do médii a ifednich mist. Antraxem
bylo infikovano 22 osob, z nichz 5 zemfelo. Kmen ptivodce
antraxu pochézel z laboratofi americké armady ve Fort
Detrick, ale pachatelé zlistali nezndmi [15]. Epidemie
byla vyznamneé nizsi, coZ pravdépodobné odrazi pokroky
v fizeni intenzivni péce a ¢asnou agresivni antimikro-
bialni 16¢bu [16].

Antrax centralni nervové soustavy (meningitida) je
sekundarni komplikaci gastrointestinalniho nebo plic-
niho antraxu zptisobenou bakteremii (mtiZe nastat az
v 50 % pripadli antraxu) [17]. Konecna diagnéza antraxu
se stanovuje na zakladé klinickych pfiznakd a mikro-
biologického potvrzeni kultivaci B. anthracis. BéZnou
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hemokulturu 1ze vyuzit pro odhaleni organismu béhem
systémového onemocnéni. Kultivace z jinych mist téla,
jako jsou kliZe, pleurdlni tekutina, mozkomis$ni mok
a jiné, mohou byt také pozitivni, a to v zavislosti na
misté infekce. Dal$imi diagnostickymi moZnostmi
jsou laboratorni potvrzeni pomoci sérologie a PCR
[16]. Imunoglobulin proti antraxu se sklada z lidskych
polyklonalnich protilatek odvozenych ze smiSené lidské
plazmy jedincli imunizovanych vakcinou proti antraxu.
Raxibakumab je plné humanizovanid monoklonalni
protilatka. Nejnovéjsi latka proti antraxovému toxinu
je obiltoxaximab, lidska monoklonalni protilatka typu
imunoglobulinu C1 s podobnym mechanismem plisobe-
ni jako ma raxibakumab. U viech pacientii se znacnym
podezienim na systémovy antrax se doporucuje pridat
antitoxin v kombinaci s antibiotickou lé¢bou. Pfestoze
prinos antitoxinu v porovnani se samotnou antibiotic-
kou 1é¢bou neni zcela jasny, s ohledem na vysokou smrt-
nost u onemocnéni a nizkou moznou toxicitu antitoxinu
vyhody prevazuji rizika pfidatné antitoxinové terapie
[17]. Po expozici sporam B. anthracis jsou dvé sloZky pre-
vence onemocnéni postexpozi¢ni profylaxi adsorbovana
vakcina proti antraxu a antimikrobialni latky. V roce
2016 CDC zvefejnilo studii, ve které screening o ctyfech
polozkach zalozeny na klinickych pfiznacich prokazal
dobrou schopnost rozlisit mezi pacienty se systémovym
antraxem ty, ktefi pravdépodobné maji a pravdépodob-
né nemaji antraxovou meningitidu. Témito ¢tyfmi
polozkami jsou silna bolest hlavy, zména duSevniho
stavu, meningedlni pfiznaky a dalsi neurologické pti-
znaky. Tato pfesnd a i¢innd metoda rozliSeni mizZe 1épe
umoznit alokaci omezenych zdroju pro ty, ktefi vyzaduji
1é¢bu trojici antibiotik béhem hromadnych nestésti [18].
V Ceské republice byl posledni pfipad antraxu zazname-
nan v roce 1984. Slo o pfipad importovany ze Somélska,
kdy se Zena nakazila z koZeného sedatka privezeného ze
Somalska [Gstni podani, prof. Janout, 2019]. Od roku
1985 jiz nebyl hlaSen zadny dalsi pripad onemocnéni
u lidi [19].

EBOLA

Ebola je zplisobena filovirem ebola, o némz je znamo, Ze
zplisobuje zavazné a ¢asto smrtelné onemocnéni s klinic-
kymi ptiznaky zahrnujicimi horecku, bolest hlavy, zvra-
ceni, prijem a krvaceni, které vedou k multiorganovému
selhdni. Smrtnost se m{Ze pohybovat v rozmezi 40-90 %.
Virus se pfenasi pfimym kontaktem s krvi nebo jinymi
télesnymi tekutinami (napf. slinami, moci, zvratky,
semenem) nakazené osoby, zemfelé nebo Zivé. Virus se
nepfenasi vzduchem. Riziko pfenosu viru Ebola miize
predstavovat kontakt s nastroji nebo kontaminovanym
materialem ve zdravotnickych zatizenich, pokud se ne-
Zatim neni k dispozici Zadna licencovana vakcina a ne-
existuje zadna ovéfena 1écba [21]. V soucasnosti je mnoho
kandidatd na ockovani proti Ebole studovano v rané fazi
klinického hodnoceni [23, 24, 25].

Od roku 2018 dosud probiha epidemie eboly v Demo-
kratické republice Kongo. Tato epidemie byla dne
17. Cervence 2019 vyhlasena Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci jako mimofradna udalost ohrozujici vefejné zdravi
mezinarodniho vyznamu [26].
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Vzhledem k tomu, Ze ochrana pred filoviry je mimotadné
obtizna a diky jejich vysoké virulenci by nasledky jejich
pouziti mohly byt katastrofalni, je virus Ebola zafazen
v Seznamu vysoce rizikovych biologickych agens a to-
xind [27].

BOTULISMUS

Botulismus je onemocnéni zptisobené neurotoxinem
botulotoxinem produkovanym primarné grampozitiv-
ni, anaerobni, sporulujici bakterii Clostridium botulinum.
Botulotoxin je nejjedovatéj$i znama latka s mimoradnym
ucinkem: 1 g krystalického toxinu mize pii vdechnuti
zpUsobit smrt vice neZ miliénu lidi [28]. C. botulinum pro-
dukuje toxiny typu A aZ G, onemocnéni u lidi zptisobuji
typy A, B, E a F. Potravinovy botulismus je nejbéznéjsi,
byt stle vzacnou formou u dospélych a je obvykle spo-
jen s epidemiemi. Po pozfeni toxinu je inkubac¢ni doba
zpravidla 12-36 hodin, ale pfiznaky se mohou objevit uz
po dvou hodinach. Sestupna paréza se projevuje ptriznaky
dysfunkce hlavovych nervii, jako jsou obrna licniho ner-
vu, dvojité vidéni, porucha polykani, porucha artikulace,
ptéza a rozsifené nebo nereagujici zornice. Onemocnéni
muZe pokracovat respirac¢ni dysfunkci v disledku osla-
beni branice. Pfirozené ptfipady inhala¢niho botulismu
jsou vzacné [29]. Klinicky obraz inhala¢niho botulismu
je podobny jako u potravinového (alimentarniho) botu-
lismu, kdy sestupna paréza nakonec vede k respiracni-
mu selhani [16]. U neléfenych pacient nastiva smrt
v dtsledku obstrukce dychacich cest pfi paréze svali
hornich cest dychacich a respira¢niho selhani kviili pa-
réze branice [28].

Diagnéza botulismu je zaloZena predevs§im na klinic-
kych pfiznacich a anamnéze. V diagnostice hraje roli
také lokalni epidemiologické Setfeni. V pfipadé shluku
znamych pfipadii bude identifikace a diagnéza mnohem
snadnéjsi. Diagnéza mize byt potvrzena zjisténim bo-
tulotoxinu ve vzorcich, napt. krve, stolice nebo obsahu
zaludku, nebo pravdépodobné kontaminovaném jidle
nebo bakteridlni kultufe (ty jsou vSak obtiZné izolo-
vatelné). Proti botulismu neexistuji Zadna specificka
preventivni opatfeni. V soucasnosti neni dostupna ani
zadna vakcina [16].

V piipadé bioterorismu mize byt botulotoxin pouzit ke
kontaminaci zdsob potravin (alimentarni botulismus),
nebo mize byt nejpravdépodobnéji §ifen vodou ¢i v po-
dobé aerosolu (inhala¢ni botulismus). Ochrana proti této
nakaze spociva hlavné v diisledné kontrole a ochrané
zdroj pitné vody [30].

V Ceské republice nedoslo k pfipadu botulismu povazo-
vanému za bioteroristicky ttok.

MOR

Plvodcem moru je anaerobni, gramnegativni velmi krat-
ka tyc¢inka Yersinia pestis. Vét§ina pfipad moru v soucas-
nosti je na africkém venkové [31]. Ve Spojenych statech
byl v letech 2001-2012 median vyskytu 3 ptipady ro¢né,
s rozmezim 1-17 pfipad [32]. K pfenosu infekce u lidi
mizZe dojit nékolika zptisoby: kousnutim infikované ble-
chy, pfimym kontaktem s tkani nebo sekrety nakazenych
zvitat, pfipadné inhalaci aerosolu. Obecné je inkubacni



doba moru pfiblizné 2-7 dnti. Onemocnéni ma tfi formy -
dymeéjovy, septicky a plicni [33]. Nejbéznéjsi formou je
dymeéjovy mor. Prirozena infekce nastava po inokulaci
do kiize kousnutim nakazené blechy. U jedincti se zpo-
catku objevi horecky, slabost a bolesti hlavy. Do 24 hodin
od nastupu pfiznakd se objevi bubo (bolestivé zdufeni
regionalni mizni uzliny) o velikosti 1-10 cm, které miaze
byt velmi citlivé na pohmat. Smrtnost u nelé¢eného
moru miZe byt aZ 60%, ale pfevazné klesa na méné nez
5 %, pokud je vCas zjiStén a léCen tcinnou antibiotickou
terapii. Septicky mor miiZze nastat sekundarné po inoku-
laci pfi bleS§im kousnuti nebo pfimé expozici infekénim
tekutinadm, které zptsobi infekci krevniho obéhu bez
lokalnich pfiznakii. Onemocnéni miize byt rychle (do
nékolika dnti od nastupu nemoci) smrtelné, projevi se
vysokymi horec¢kami, rychle postupujici sepsi a multi-
organovym selhanim. Bez vhodné 1é¢by je smrtnost té-
mer 100% a dokonce i prilécbé dosahuje 30-50 % [3, 31, 32].
Prirozené se vyskytujici plicni mor je vzacna forma pozo-
rovanau 3 % pacienti. Primarni infekce miiZze vzniknout
po vystaveni inhalaci infekéni tekutiné v podobé aeroso-
lu. Toto je nejpravdépodobnéjsi forma moru, k niZ maze
dojit v disledku bioteroristického ttoku. MuzZe ale dojit
ik sekundarni infekci pfi hematogennim §itfeni do plic
u pacientli s dyméjovym nebo septickym morem [3, 32,
34]. Pribéh plicni formy onemocnéni je typicky rychly,
béhem 1-4 dnti od expozice dochazi k akutnimu néstu-
pu nespecifickych pfiznakd, napi. horecky, zimnice,
bolesti hlavy a maldtnosti, s naslednym postiZenim
dychaciho systému - zrychlenim dechu, dusnosti, kas-
lem a vykas$lavanim krve. NeléCeny plicni mor je témér
vzdy smrtelny béhem 1-3 dnil od nastupu priznaki, ale
u léceného onemocnéni je smrtnost 50%. Jde o jedinou
formu moru s moznym §ifenim z ¢lovéka na clovéka,
s primeérnou mirou sekundarni infekce 1,3 pfipadu na
indexovy primarni pfipad [3, 31, 32, 34].

Klinicka diagnéza moru se opird predevsim o vySe uve-
dené typické klinické priznaky s odpovidajicim vysta-
venim zvifatim nebo blecham v endemické oblasti.
S ohledem na mozné §ifeni prostfednictvim aerosolu
pri bioteroristickém ttoku by méla byt tato diagnéza
zvazovana v oblasti s abnormalné vysokym poctem diive
zdravych jedincti, u kterych se objevi zdvazna, rychle
progredujici pneumonie s vykaslavanim krve. Diagndza
je obvykle potvrzena kultivaci infekéni tekutiny (napt.
krve, sputa nebo punktdtu z mizni uzliny) a stanovenim
Y. pestis [3, 31].

Po biologické katastrofé nebo vystaveni moru je 1é¢ba
antibiotiky indikovana jako postexpozi¢ni profylaxe. Je
specificky indikovana pro bezptiznakové jedince s pfi-
mym tésnym kontaktem (méné nez 2 metry) s pacientem
s plicnim morem, vystavenim infekénim télnim teku-
tindm nebo vystavenim aerosolu pii bioteroristickém
atoku [3, 32, 33].

V moderni dobé se v Ceské republice zadny piipad moru
neobjevil.

TULAREMIE

Tularémie je vysoce nakazlivé bakteridlni zoonotické
onemocnéni, které postihuje predevsim zvirata, ale
ilidi. Toto infek¢ni onemocnéni mdZe byt zplisobeno
inokulaci pouhych 10 organismti. Onemocnéni zpii-
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sobuje Francisella tularensis - aerobni, gramnegativni
velmi kratka tycinka se dvéma klinicky vyznamnymi
poddruhy. Typ A (F. tularensis subsp. tularensis) je nejvice
virulentni, zptisobuje zavazné onemocnéni a nejvys-
§i pravdépodobnost tmrti. Vyskytuje se pfedevsim
v Severni Americe, ale byl zjistén i v Evropé. Typ B (F.
tularensis subsp. holarctica) se vétSinou vyskytuje v Asii
a Evropé, méné Casto v Severni Americe, a je spojen
s méné zavaznym onemocnénim [35, 36]. Pfenos F. tula-
rensis na ¢lovéka probiha riznymi zplisoby. K nakaze mi-
Ze dojit pres klZi, sliznice, gastrointestinalni a dychaci
trakt. Expozice infekci zahrnuje kousnuti ¢lenovci, jako
jsou komari, klistata nebo ovadi, kontakt s kontami-
novanymi zvifecimi tkinémi nebo tekutinami, poziti
kontaminované potravy nebo vody, pfipadné inhalace
infekénich kapicek aerosolu [37]. Pfenos prostfednictvim
aerosolu muiZe byt pfirozeny, napi. vdechnutim z in-
fikované ptidy nebo expozici v laboratofi. Toto je také
nejpravdépodobnéjsi zptisob §iteni pii pouZziti biologické
zbrané béhem teroristického tutoku.

I pfes vysokou infektivitu tularémie nedochazi k pfenosu
onemocnéni z ¢lovéka na ¢lovéka.

Existuje nékolik forem tularémie s primarnimi projevy
podle mista inokulace, a to ulceroglandularni, glandu-
larni, orofaryngealni, okuloglanduldrni, plicni a tyfoidni
(36].

Pneumonie zptisobend tularémii by byla nejpravdépo-
dobnéjsim projevem pti tmyslném rozsifeni. Doba od
expozice po klinické projevy je 3-5 dnii, priznaky jsou
horecka, kasel a dusnost, coz ztéZuje odliSeni od bézné
pneumonie, Brzy nasleduji septicky Sok a respirac¢ni
selhani. Smrtnost u nelécené tularemické pneumonie
mizZe dosahovat aZ 60 %.

Klinicka diagnostika tularemické pneumonie je diky
nespecifickym plicnim pfiznak@m obtizna. Konecnou
diagnézu lze stanovit na zakladé kultivace F. tularensis
s vyuZzitim infikované tekutiny (napf. sputa) nebo tkané.
Pokud je F. tularensis biologickou zbrani, doporucuje se
u vSech jedincli do 24 hodin od znamé expozice zahdjit
celkem l4denni postexpozi¢ni profylaxi [3, 36].

V Ceské republice jsou roéné hlaseny fadové desitky pii-
padi tularémie s piirodnim ohniskem infekce [38]. Nebyl
zaznamendan zadny ptipad souvisejici s bioterorismem.

PROJEKT DEKONTAMINACE NA FAKULTE
ZDRAVOTNICKYCH VED UNIVERZITY
PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olo-
mouci realizuje projekt ,,Dekontaminace zranénych osob*“
Ministerstva vnitra Ceské republiky &islo VH20172020011.
Dekontaminace je soubor metod, postupii, organiza¢niho
zabezpeceni a prostfedki k i¢innému odstranéni nebez-
pecné latky. Péce o zranéné by méla byt zahajena ihned,
tedy jesté predtim, nezZ se zacne s detekci a analyzou
Ciniteld, zénovanim a dekontaminaci. Pri dekontami-
naci musi byt zohlednény faktory, jako napt. zkuSenost
personalu, informovanost o typu nahlé poruchy zdravi,
informace o dostupnych zdravotnickych prostfedcich.

Vytvoteni celorepublikové certifikované metodiky a kon-
krétnich algoritmi pro stanoveni poskytovani zdravotni
péce je zcela klicové pro minimalizaci ¢asu pobytu paci-
enta v misté neStésti a maximalni zefektivnéni systému
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tfidéni, zah4jen{ 1é¢by a maximalizaci efektivity trans-
portu a zahijeni nemocnicni faze 1é¢by.

Problematika dekontaminace je celosvétové velmi ak-
tudlni a jeji vyznam se razantné zvysil po sarinovém
atoku v Tokiu 1995, po titoku z roku 2005 v Londyné nebo
Madridu.

V Ceské republice neexistuje certifikovana metodika po-
pisujici a urcujici postup dekontaminace za pouziti biolo-
gickych, chemickych a radia¢nich kontaminantd.
Cilem projektu je navrzeni dvou certifikovanych metodik,
postupt, technickych a materidlnich doporuceni jak pro
jednotky hasic¢ského zachranného sboru, tak zejména pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu. A to tak, aby se zasahu-
jici citili v misté zasahu bezpe¢né a nemuseli podle platné
legislativy zasah odmitnout. Certifikované metodiky
budou zavadény v oblasti problematiky efektivni dekonta-
minace v pfednemocni¢ni i nemocni¢ni neodkladné péci.

Klic¢ové aktivity projektu

Laboratorni testovani dekontaminacnich latek na ani-
malnich vzorcich, koznich Stépech a tkanovych kultu-
rach, studie vyuzivajici zvifeci modely patii mezi dllezité
pristupy v oblasti zakladniho vyzkumu. Zvitfata (kralik)
a clovék sdileji vyznamnou podobnost biologickych me-
chanismfi, a z toho divodu jsou tyto zvifeci modely
vhodné ke studiu vlastnosti a reakci kiize pfi aplikaci
dekontaminacniho ¢inidla.

Histologické a imunohistochemické analyzy.
Farmakologické a toxikologické analyzy: odbéry huméan-
nich vzorkl post mortem a animalnich vzorka.
Priprava postuptli pro ovéfeni efektivity dekontaminace
proti chemickym, biologickym radia¢nim a nukledrnim
(CBRN) latkam.

Experimenty ovéfen{ efektivity dekontaminace na koz-
nich Stépech.

Pfiprava postupi dekontaminace zranénych osob za
pouziti simulant CBRN latek.

Ovéreni zplisobil a dekontaminacni efektivity vytipova-
nych dekontaminacnich latek.

ZAVER

Prace predklada prehled vybranych nemoci zptisobenych
patogeny kategorie A podle WHO, které predstavuji
nejvyssi riziko pro narodni bezpecnost a vetejné zdravot-
nictvi. Proti hlavnim biologickym agens, které mohou
byt pouzity v ramci bioterorismu, neexistuje u popu-
lace prakticky Zadnd imunita. Je dllezité, aby nejen
zdravotnici, ale i ostatni slozky IZS byly informovany
o moznostech prevence téchto onemocnéni, nebo alesporl
snizeni rizika jejich rozsifeni. Soucasné je nezbytné,
aby pro pripadné pouziti téchto agens byly k dispozici
ucinné dekontaminacni postupy, které by snizily riziko
vyvolanych nasledkd.

Price byla podpofena bezpecnostnim vyzkumem
Ministerstva vnitra Ceské republiky VH20172020011.
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