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uvoD

Téma své bakalafské prace Pripravenost Armady Ceské republiky
na vyskyt vysoce nebezpecnych nakaz jsem si vybrala na zakladé svého
dlouholetého zajmu o tuto problematiku.

Vysoce nebezpecné nakazy (VNN) pfedstavuji skupinu onemocnéni
infekEni povahy, ktera jsou nebezpetna zavaznym klinickym prib&hem
a vyraznym potencialem k Sifeni. Jejich spoleCnym jmenovatelem
je vysoka smrtnost, nebezpeci Sifeni v populaci a omezené diagnosticke,
a predevsim léCebné moznosti.

V dnesdni dobé je diky velkému rozmachu letecké dopravy, prakticky
neomezenym moznostem cestovani a také migraci obyvatel, riziko
zavlegeni VNN do evropského regionu, a tedy i do Ceské republiky,
pomeérné realneé.

Ochrana populace a statu pfed VNN zaujima v nasem narodnim
zdravotnickém systému vysokou prioritu. Velmi dulezita je vc€asna
diagnostika zdravotnich obtizi a léCba nemocnych. Zakladnimi opatfenimi
pfi podezieni na vyskyt VNN jsou proto stanoveni diagnozy, bezpecna
izolace postizenych a léCba nemocnych. Toto vS8ak mohou zajiStovat
jen pracovisté s adekvatnim technickym, pfistrojovym a personalnim
vybavenim. Primarnim civilnim zafizenim v ramci Ceské republiky (CR)
je Narodni centrum pro izolaci a lé€bu VNN v Nemocnici Na Bulovce.
V pfipadé vycCerpani civilnich kapacit je Ministerstvo obrany schopno
poskytnout vybrana zafizeni Kk jejich posileni. Takovym pracovistém
je napriklad Specializovana infek&ni nemocnice Vojenského zdravotniho
ustavu v Téchoniné.

Ve vojenském prostfedi je vSak dale vedle téchto ,civilnich® rizik
zdUraziiovano i riziko mozného zneuziti VNN v ramci valecného konfliktu
nebo pfi bioterorismu. Ochrana vojsk proti biologickym zbranim
a bioterorismu je hlavnim ukolem systému biologické ochrany vojsk
Armady Ceské republiky (ACR).

Cilem mé prace je popsat systém biologické ochrany vojsk ACR,

definovat jeho schopnosti, ukoly a moznosti zapojeni do systému jednotné



reakce na VNN v Ceské republice. Detailn& jsou specifikovany jeho
vybrané stacionarni a mobilni prvky a je poskytnuto zakladni dostupné
srovnani se situaci varmadach nékterych Clenskych  statl

Severoatlantickeé aliance (NATO).



TEORETICKA CAST

1.1. Vysoce nebezpeéné nakazy

Vysoce nebezpeéné nakazy jsou infekeni zivot ohrozujici nemoci,
u nichz je v disledku vysoké nakaZzlivosti velké riziko Sifeni v populaci
a jejichz profylaxe a Ié¢ba jsou pouze omezené dostupné nebo ucinné.

Jedna se o0 zoondzy nebo antropondzy, jejichz puvodci jsou zejména
viry a bakterie (pfipadné jejich toxiny). Tato biologicka agens mohou
vhiknout do organismu inhalaci (vdechnutim), ingesci (pozitim), inokulaci
nebo povrchovou kontaminaci (porusenou i neporusenou kizi). Uplatriuje
se jak pfimy pfenos, pro ktery je charakteristicka soucasna pfitomnost
zdroje nakazy a vnimavého jedince (napfiklad pfimy dotek kuze a sliznic,
sexualni pfenos, perinatalni a transplacentarni pfenos, pokousani
Ci poSkrabani), tak pfenos nepfimy, k némuz dochazi bez vzajemné
pfitomnosti zdroje a vnimavého jedince. Jako nepfimy oznacujeme
napfiklad pfenos prostfednictvim kontaminovanych pfedmétu, infekéniho
aerosolu, biologickych produktd, vehikul, jakymi jsou napfiklad voda
a potraviny, €i vektord apod. (1).

Onemocnéni fadici se mezi VNN zacinaji obvykle nespecifickymi
symptomy jako je horecka, zimnice, bolest svall a kloubl, bolest hlavy,
zazivaci a respiraCni obtize. Vyznamnym symptomem v klinické
manifestaci je vysev exantému. Prognosticky velmi rizikovy je rozvoj
krvacivych projevll do kuze, sliznic a vnitfnich organl, coz mulze vést
k jejich zavaznému poskozeni az k organovému selhani.

Pro diagnostiku a vysloveni podezieni na VNN je nezbytna podrobna
epidemiologicka anamnéza, zaméfena zejména na cestovatelskou
anamnezu, tj. pobyt v epidemiologicky rizikovych destinacich, kontakt
s infekéné nemocnymi osobami Ci zvifaty (v€etné kontaktu s jejich tkanémi
a télesnymi tekutinami), postipani hmyzem apod. Z divodu diagnostické
nejistoty v poCatcich onemocnéni a z toho pramenici nejistoty ve zplisobu

pfenosu infekce je tfeba pouzivat dostupné osobni ochranné pracovni



prostfedky (dle § 104 zakona €. 262/2006 Sb. zakonik prace) k ochrané
vSech mist mozného vstupu infekéniho agens do organismu.

VNN predstavuji vysoce heterogenni skupinu nakaz, do niz nalezi
cela fada onemocnéni, z nichz Ize jmenovat napfiklad antrax, mor, virové
hemoragické horecky (ebola, marburg), SARS, MERS ¢i pravé nestovice.
Vzhledem Kk zna¢nému rozsahu informaci uvadim pouze zakladni
charakteristiky dvou vybranych VNN, které jsou i pro laiky pomérné
znamé. Jednou je antrax (bakterialni etiologie) a druhou ebola (virova

etiologie).

Charakteristika vybranych vysoce nebezpeénych nakaz

ANTRAX

Antrax, jinak téz uhlak nebo snét slezinna, je vysoce infekeni
onemocnéni patfici mezi zoondézy. Pldvodcem je grampozitivni
nepohybliva aerobni nebo fakultativné anaerobni sporulujici ty¢ka Bacillus
anthracis, jejiz spory jsou mimofadné odolné a prezivaji v pudé
¢i vyrobcich ze zvifat desitky let. K virulenci pfispiva schopnost vytvaret
pouzdro chranici pfed fagocytézou a produkce letalniho a edematézniho
toxinu (2).

Antrax se v rozvinutych zemich vyskytuje vzacné, sporadické pfipady
maji pfevazné profesionalni charakter. Riziko nakazy je pfi zpracovani
kGzi, kozeSin, viny, dale u osob pfichazejicich do styku s nemocnymi
nebo uhynulymi zvifaty (veterinafi, zaméstnanci kafilérii a jatek).
Endemicky se toto onemocnéni vyskytuje ve Stfedni a Jizni Americe,
centralni a jihozapadni Asii, subsaharské Africe a vychodni Evropé.

Zdrojem nakazy je nemocné zvife (nejCastéji domaci bylozravci)
vyluCujici agens jak vykaly, tak krvi, a to zejména v terminalnim stadiu
onemocnéni. Vyjimecné se muze jako zdroj uplatnit i Clovék postizeny
antraxovym zanétem plic Ci stfevni formou antraxu. Pfenos se uskuteCiuje
nejCastéji primym kontaktem s nemocnym zvifetem. Vstupni branou

je kuze (kozni forma) nebo travici trakt (gastrointestinalni forma pfi poziti
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kontaminovaného masa nebo vody). Zvlasté nebezpecna je vzdusna
cesta (inhala¢ni forma), kdy se do plic dostanou spory antraxu,
které vyvolavaji vysoce smrtici formu onemocnéni.

Vnimavost vuéi infekci je vSeobecna, chranény jsou pouze

vakcinované osoby. Inkubacni doba je 2-10 dni, s primérem 3-5 dni.

Klinicky ma antrax tfi formy:

+ Kozni forma je nejCastéjSi. V misté vstupu infekce se objevuje nejdfive
papula, pak vesikula tmavSi az Cerné barvy, tzv. pustula maligna,
posléze vznika nebolestivy nekroticky vied. Sou€asné byva pfitomna
nevolnost az pocit na zvraceni, bolest svall, hlavy a horecka.
Bez Iékafského zasahu kon&i onemocnéni v 5-20 % pfipadd smrti.

* Plicni (inhalaéni) forma vznika inhalaci spor, které pronikaji
az do terminalnich plicnich alveoll a pomoci makrofagll do lymfatickych
uzlin v mediastinu, kde vykli¢i do vegetativni formy produkujici
antraxovy toxin. Infekce se projevuje hemoragickym zanétem plic,
zanétem pohrudnice s vypotkem, krvacenim do hrudniku a postizenim
centralniho nervového systému. Inkubacni doba je kratka (1-2 dny)
a na pocCatku je onemocnéni velmi podobné chfipce. NeléCena plicni
forma konci témér vzdy smrti.

+ Stfevni forma je velmi vzacna. Probihd pod obrazem nahlé pfihody
bfisni, s krvavymi prajmy a vysokou horeCkou. Bez Iékafské pomoci

je smrtelna ve 25-60 % pfipadu (3).

Velmi dulezitd je u antraxu v€asna diagnostika, ktera se opira
o pfimy mikroskopicky a kultivaéni prikaz B. anthracis zkrve, |ézi
nebo exkretd nemocnych. Pouzit Ize i molekularné biologické metody
a sérologické vysSetfeni.

Lécbu antraxu je tfeba zahdjit v€as. Lékem volby je ciprofloxacin
nebo penicilin, u t8Zkych stavd je nutna intenzivni pése. Uginny je také

doxycyklin a amoxicillin. O volbé antibiotika rozhoduje vedle zjisténé
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citlivosti bacilt antraxu i pfipadny alergicky stav pacienta a kontraindikace
dané vékem, graviditou Ci laktaci.

Zakladem preventivnich opatfeni je dodrzovani veterinarnich
predpist, které stanovuji kontroly dovazenych zvifat a produktd z nich.
Represivni opatfeni v pfipadé vyskytu onemocnéni zahrnuji izolaci
nemocného a hlaseni onemocnéni organu ochrany vefejného zdravi,
v pfipadé onemocnéni zvifat veterinarni sluzbé. V ohnisku nakazy jsou
nafizena protiepidemicka opatieni, vCetné ohniskové dezinfekce
sporucidnimi pfipravky. Provadi se aktivni imunizace ohrozenych zvifat
a uhynula nebo utracena zvifata musi byt bezpecné& odstranovana.
V ramci epidemiologického Setfeni musi byt odhalen zdroj nakazy a cesta
pfenosu a stanovena opatfeni k zabranéni dalSiho Sifeni a pfenosu
nakazy do populace. VylouCena musi byt moznost umysiného zneuZiti
biologického agens. Antrax je vhodny pro pouziti v biologickych zbranich
pro relativné jednoduchou kultivovatelnost puvodce a odolnost a vydrz

jeho spor (4, 5).

EBOLA

Ebola je akutni, Casto smrtici virové onemocnéni ze skupiny
hemoragickych horecek. Jeho pavodcem je vysoce patogenni virus Ebola
z Celedi Filoviridae, ktery se podafilo poprvé izolovat vroce 1977.
V soucasnosti je znamo pét kmenu tohoto viru. Tfi z nich (Ebola-Zair,
Ebola-Sudan a Ebola-Bundibugyo) jsou nebezpecné pro Clovéka, jeden
pro poloopice a prasata (Ebola-Reston) a paty kmen (Ebola-Tai Forest
(plvodné Pobfezi slonoviny)) dosud zpUsobil jen jedno zaznamenané
lidské onemocnéni, kdy doslo k pfenosu infekce z pitvaného Simpanze
na Clovéka a toto nebylo smrtelné.

Nakaza se poprveé objevila v roce 1976 v Zaire (dnedni Demokraticka
republika Kongo), kde zemfelo 288 nemocnych z celkového poctu
380 infikovanych. Od té doby rizné kmeny viru zpusobily epidemie

se smrtnosti dosahujici 50-90 %. Mistem téchto epidemii byly pfedevsim
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africké zemé jako Demokraticka republika Kongo, Gabon, Uganda
a Sudan. Dosud nejvétsi epidemie eboly s nejvy$Sim poctem umrti
propukla na pfelomu roku 2013 a 2014 v zapadoafrické Guinei, odkud
se rozSifila ido sousedni Libérie a Sierry Leone i nedaleké Nigérie.
K 31. bfeznu 2016 zaznamenala Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
28 646 nemocnych, v¢etné 11 323 umrti (6, 7).

Ebola virus patfi mezi zoonotické patogeny. Zdroj onemocnéni, tedy
pfirodni zvifeci hostitel, vSak neni dosud znam, nicméné za virovy
rezervoar jsou povazovani kaloni z Celedi Pteropodidae. Konenym
Clankem virového cyklu je Clovék a lidoopi. K pfenosu nakazy dochazi
primym kontaktem  sinfikkovanym  zvifetem (kaloni, primati)
nebo nemocnym clovékem infikovanym virem Ebola. Virus je pfitomny
v krvi a télnich tekutinach (mo¢, stolice, pot, matefské mléko, sperma) (6).

Vnimavost kviru je vS8eobecna a inkubacni doba je 3-7 dnu
(vrozmezi 2-21 dn0). Pocatek nakazy byva obvykle nahly
a je charakterizovan vysokymi horec¢kami, bolesti hlavy, svall a kloubd.
Castym symptomem je zvraceni, prljem a zanét spojivek. Typicky
je vysev hemoragického exantému, krvaceni vnitini i vnéjSi. Postupné
dochazi ktézkému poskozeni vnitfnich organd, zejména jater,
k multiorganovému selhani a umrti.

V diagnostice se uplatiuji zejména molekularné biologické metody,
ev. sérologické vySetfeni. LéCba eboly je pouze symptomaticka
a podplrna. Virus prakticky nereaguje na lé¢bu interferonem. Uginnost
vSech znamych virostatik je velice nizka. Sérum ziskané od preZivSich
nemocnych ma jen velmi omezeny ucinek a jeho vyroba a uchovavani
jsou velmi drahé.

Protoze neexistuje zadny uc€inny prostiedek k 16Ebé, je velice dllezité
predchazet moznostem nakazy. Podstatna je nejen v€asna diagnostika,
ale i izolace nemocnych a z nakazy podezielych osob a vyhledavani
kontaktl s nemocnymi €i z nakazy podezielymi. OSetfujici personal musi
pouzivat osobni ochranné pracovni prostfedky a dodrzovat zasady

bariérové oSetfovaci techniky. Pracovat s virem Ebola se smi
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(mimo samotné misto epidemie) pouze v laboratofich s nejvySSi urovni
technického zabezpeéeni (UTZ 4, odpovida anglickému BSL 4 (biological
safety level — uroven biologické ochrany)).

Snaha vyvinout oCkovaci latku proti ebole je znacna. Jako velmi
slibnd se ukazuje vakcina rVSV-ZEBOV. Jde o Zivy atenuovany
rekombinantni virus slozeny z viru vezikularni stomatitidy kmene Indiana,
zvifeciho viru, ktery u Clovéka vyvolava onemocnéni podobné chfipce
a zacCinajici silnym slinénim. Tento virus je geneticky upraven tak, Ze gen
pro obalovy glykoprotein je zaménén za gen pro povrchovy glykoprotein
viru Ebola kmene Zaire Kikwit 1995 (ZEBOV). Télo hostitele proti nému
tvofi funkEni protilatky v€etné neutralizacnich (8, 9, 10,11).

Ve velké studii vedené Svétovou zdravotnickou organizaci v Guineji
vroce 2015 byla prokazana vysoka ucinnost této kandidatni vakciny.
V souCasnosti je vyrobeno a uskladnéno 300 000 davek pro ucely
nouzového pouziti, nebot' panuje velka obava z mozné schopnosti viru
zustat inaktivovany v téle prezivSich a po delSi dobé se aktivovat,
a to nejen u téchto pacientu, ale eventualné i jejich sexualnich partneru.

V kvétnu 2018 byla kandidatni vakcina pouzita v Demokratické
republice Kongo, v souvislosti s vypuknutim epidemie Eboly, k oCkovani
zdravotnikd v prvni linii a kontaktl. Ockovany nebyly déti mladsi 6 let,
téhotné a kojici Zeny, protoZze nebyly dosud vedeny Zadné studie,
které by prokazaly bezpeCnost vakciny pro tyto populacni skupiny.

Ockovani bylo dobrovolné a bezplatné (12).
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1.2. Bioterorismus

Bioterorismus je forma terorismu, ktera jako prostfedek natlaku
nebo ozbrojenych akci vyuziva biologické prostiedky. K jejich vyrobé
mohou byt pouzity mikroorganismy (viry, baktérie, rickettsie, parazitické
houby) nebo jejich toxické produkty. Souhrnné byvaji oznatovany pojmem
B-agens neboli biologicka agens. V Ceské republice je seznam vysoce
rizikovych a rizikovych agens a toxinG stanoven Vyhlaskou &. 474/2002
Sb., kterou se provadi zakon &. 281/2002 Sb., o nékterych opatfenich
souvisejicich se zakazem bakteriologickych (biologickych) a toxinovych
zbrani.

PouZziti biologickych latek v boji proti nepfiteli ma bohatou a dlouhou
historii. Jiz v neolitu pouzivaly jihoamerické kmeny k lovu nebo boji Sipy,
jejichz hroty byly otraveny jedem kurare nebo toxiny obojzivelnika.
V 6. stoleti pf. n. |. otravili Asyfané prameny protivnika toxiny namelu.
Znamé je také katapultovani mrtvych lidskych ostatka ¢&i zvifecich tél,
napf. pfi morovych epidemiich ve stfedovéku. V roce 1763 britsky velitel
oblezené pevnosti Fort Pitt v Severni Americe ,daroval“ indianskym
spojencum Francouz( pfikryvky infikované virem varioly, vic&i které
byli indiani vysoce vnimavi (13, 14).

Prikladem zneuziti B-agens v novodobé historii byla napfiklad akce
Rajneesh  kultu, ktery pouzil bakterii Salmonella typhimurium
ke kontaminaci salatovych bar( v restauracich v Oregonu v roce 1984.
Cilem bylo narusit pribéh voleb a onemocnélo tehdy 751 osob. DalSim
prikladem je japonska nabozenska sekta Aum Shinrikyo znama
vypusténim nervové paralytické latky sarin v tokijském metru v roce 1995.
Tomuto incidentu pfedchazela fada neuspéSnych biologickych utoku
s pouzitim B-agens Clostridium botulinum a Bacillus anthracis. V dobé
valky v Perském zalivu se také Irak pfipravoval na pfipadné pouziti
biologickych prostfedkl. Pro tyto ucely bylo vyprodukovano 19 000 litrd
botulotoxinu, 8 000 litrd antraxu a 2 000 litrd aflatoxinu. Rozesilani obalek
obsahujici spéry antraxu ¢&lenim amerického Kongresu a nékolika

reportérim v fijnu a listopadu roku 2001 zpuUsobilo, ze se jedenact osob
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nakazilo kozni formou antraxu, dalSich jedenact plicni formou, z nichz
5 na tuto diagnézu zemfelo (15, 16).

V soucasnosti je znamo asi 30 infekCnich agens, ktera by bylo
mozné pouzit k vyrobé biologickych prostfedkl. Pouze nékolik z nich vSak
Ize relativné lehce kultivovat a efektivné rozsifit.

Nejpravdépodobnéji zneuzitelni biologi¢ti pravodci a onemocnéni
jsou podle Centra pro kontrolu nemoci v Atlanté (CDC) rozdéleni do tfech
kategorii (17, 18).

Puvodci kategorie A

e snadno se Sifi nebo pfenasi z osoby na osobu
e maji vysokou umrtnost a znacny dopad na vefejné zdravi
e mohou zpUsobit paniku
e puvodce/onemocnéni:
Bacillus anthracis (antrax)
toxin Clostridium botulinum (botulismus)
Yersinia pestis (mor)
Orthopoxvirus variolae (pravé nestovice)
Francisella tularensis (tularémie)

Flaviviridae/Arenaviridae (hemoragické horecky)

Puvodci kategorie B

e pomeérné snadno se Sifi
e maji vy$Si morbiditu a nizkou umrtnost
e puvodce/onemocnéni:
Brucella sp. (bruceléza)
Coxiella burnetii (Q-horecka)
Burkholderia mallei (vozhfivka)
Alphaviridae (syndrom alfavirové encefalitidy)

druhy Salmonella, E. coli, Shigella (prijmova onemocnéni)
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Rickettsia prowazekii (skvrnity tyfus)
Chlamydia psittaci (psitak6za)

toxin Clostridium perfringens
stafylokokovy enterotoxin B

Vibrio cholerae (cholera)

Cryptosporidium parvum (prijmové onemocnéni)

Puvodci kategorie C

e jsou dostupni
e snadna vyroba a Sifeni
e maji potencial pro vysokou miru morbidity a umrtnosti a vyznamny
dopad na zdravi
e puvodce/onemocnéni
Nipah viry (hemoragické horecky)

Hantaviry (hemoragické horecky)

Mezi obavané mikroorganismy patfi také laboratorné mutované
pfirodni patogeny. Byvaly Sovétsky svaz v ramci programu Biopreparat
vyvijel tzv. chimérické plvodce, tedy mikroorganismy naklonované
z nékolika ruznych puvodcu. Tak byly napfiklad pfipravovany viry,
které kombinovaly nékteré vlastnosti virG varioly a eboly (tzv. Ebola-pox)
nebo varioly a venezuelské koriské encefalitidy (tzv. VEE-pox) (19).

Idealnim biologickym agens je tedy organismus, jehoZ rezervoarem
jsou zvifata v pfirodnim ohnisku, je snadno prenositelny z Clovéka
na Clovéka a vyvolava onemocnéni s nejasnymi chfipkovymi prodromy,
které ma perakutni prib&h. Zadana je stabilita patogena ve vné&j$im
prostfedi, nizka infekéni davka, komplikovana v€asna diagnostika, obtizna
nebo nemozna IéCba a v neposledni fadé vysoka smrtnost.

Vyuzivanymi branami vstupu do lidského organismu jsou respiracni
ustroji, zazivaci trakt a kize. Pfenos infekce se tedy déje vzduchem,

kontaminovanymi  potravinami nebo vodou a pomoci vektoru.
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Nejpravdépodobnéj§im a zaroven i nejucinnéjSim zpusobem Sifeni
bojovych biologickych prostfedku je napadeni biologickym aerosolem.
V této formé je mozné rozptylit i takové mikroorganismy nebo toxiny,
které se v pfirozenych podminkach vzduchem nepfenaseji. Dalsi, relativné
levnou, jednoduchou, a pfitom pomérné ucinnou moznosti, jak rozsifit
nebezpe¢nou nakazu, je pouziti infikovanych pFfenaseclu. Takovym
vektorem muze byt i cilené infikovany Clovék.

Nepfimymi znamkami pouziti biologickych zbrani jsou napfiklad
sporadicky vyskyt zavaznych, exotickych a vysoce nebezpecnych nakaz
nebo neobvykly narlst otrav bez zjevné pficiny. Indicii je také epizooticky
vyskyt nakaz u domaciho C¢idivoce Zzijiciho zvifectva, které se bézné
na daném uzemi nevyskytu;ji.

Potencialni dostupnost biologickych prostfedkd stale roste.
Jsou relativné snadno dostupné, coz Cini jejich pfipadnou vyrobu moznou.
Vyvoj technologii a védecky pokrok v biologii, biochemii a biotechnologiich
zjednodusuje jejich produkci a dava moznost umélého vytvareni novych
mikroorganismu, které mohou zplsobovat neobvyklé, Zivot ohrozujici
nakazy Sifici se v epidemiich.

Vyvoj biologickych prostfedki muze byt snadno skryt v legalnich
vyzkumnych a vyvojovych prdmyslovych programech, a to i v pfipadé
statl, které podepsaly tzv. ,Umluvu o zakazu vyvoje, vyroby a hromadéni
zasob bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o jejich
niceni“ zroku 1972. Znepokojujici je také fakt, ze fada rezimu,
které do vyzkumu a vyroby biologickych zbrani v minulosti investovaly
nemalé prostfedky, v souvislosti s politickymi zménami ztratily kontrolu
nad neékterymi zafizenimi, kde tento vyzkum a vyroba probihaly.

Ochranu proti biologickym prostfedkim obecné tvofi komplex
opatfeni zaméfenych na predchazeni a minimalizaci nasledk( napadeni.
Dulezité je nepretrzité sledovani epidemiologické situace, monitorovani
mezinarodni situace a ohnisek napéti, stejné jako analyza nejnovéjSich
vysledkld vyzkumu a vyvoje v biologii a biotechnologiich a moznosti jejich

zneuziti pfi vyrobé zbrani. Stim souvisi neustalé zdokonalovani
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a modernizace systému ochrany, stejné jako trvalé sledovani
a vyhodnocovani epidemiologické situace i mimo tzemi Ceské republiky,
se zamérenim na vyskyt zvlasté nebezpecnych infekci Ci neobvyklych
epidemii. Vramci systému preventivnich opatfeni jsou rovnéz
kontrolovany zdroje pitné vody, sledovana nezavadnost potravin i zpusob
odstranovani odpadu.

Cely svét dnes realné vnima nebezpeCi mozného zneuziti
biologickych latek teroristy, kterym v sou€asné dobé nepochybné nejde
0 masoveé ztraty na Zzivotech. Jejich cilem je pfedevSim vyvolat strach
a upozornit na sebe. Biologické prostfedky mohou byt pouZity nejen
k niCeni zZivé sily, ale také k negativnimu ovlivnéni hospodarstvi, utoku
na zivoCisnou ¢i rostlinnou vyrobu, nebo na suroviny strategické pro stat

a obranu.

1.3. Systém pripravenosti na vyskyt vysoce

nebezpeénych nakaz v Ceské republice

Systém feSeni vyskytu VNN v Ceské republice je realizovan
Nérodnim akénim plénem Ceské republiky pro pfipad vzniku udélosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisum schvaleny usnesenim
vlady Cislo 785/2011 a dale vroce 2019 novelizovanymi smérnicemi,
které specifikuji postup pfi vyskytu VNN ve zdravotnickém zafizeni,
na palubé letadla a prostorech mimo zdravotnické zafizeni &i palubu
letadla (20, 21, 22).

Cilem Mezinarodnich zdravotnickych pFedpisi je zabranéni
preshrani¢niho Sifeni nemoci, jejich kontrola a ochrana proti nim.
Také systém hlaseni infekénich onemocnéni v CR odpovida témto
predpisum. Hlaseni nové diagnostikovanych pfipadd infekénich chorob
ze zdravotnickych zafizeni poskytovateli zdravotnich sluzeb pfijimaji
Krajské hygienické stanice, ovéfuji je a provadi prislusna protiepidemicka
opatfeni. Udalosti s moznym narodnim nebo mezinarodnim dopadem dale
hlasi na Ministerstvo zdravotnictvi. Pro pfijem a pfedavani informaci

0 onemocnénich s mezinarodnimi dopady slouzi systém Early Warning
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and Response System, do kterého jsou zapojeny staty Evropské Unie

véetné CR.

Na opatfenich a postupech pii vyskytu VNN vCR se podili

nasledujici prvky:

Zdravotnicka zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb — ve vétSiné

pfipadl prvni misto, kde je vysloveno podezieni na VNN a kde probiha
primarni izolace pacienta, popfipadé jeho kontaktl a léCba

Mistné pfrisluSny organ ochrany verejného zdravi (OQOVZ) -

vyhodnocuje informace hlasené zdravotnickym zafizenim, stanovuje,
provadi a fidi protiepidemicka opatfeni v ohnisku nakazy

Zdravotnicka zachranna sluzba — ma vySkolené tzv. biohazard tymy,

které zaijistuji transport a neodkladnou pfednemocni¢ni péci u pacient
s podezienim na VNN, je vybavena transportnimi izolacnimi prostfedky

HasiCsky zachranny sbor — koordinuje Cinnost slozek integrovaného

zachranného systému, dle pokynu OOVZ provadi dekontaminaci osob
a predmétu

Policie Ceské republiky — zajistuje vefejny pofadek v misté zasahu

Ministerstvo zdravotnictvi — shromazduje informace, zajiStuje jejich

predavani zainteresovanym organum, v pfipadé nutnosti transportu
vzorkl do zahrani¢ni laboratofe kontaktuje Spole¢né operacni centrum
Ministerstva obrany

Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych

nemoci — primarni misto v CR uréené k izolaci a pé&i o osoby s VNN,
odebiraji se zde vzorky biologickych materiald,
které jsou pak transportovany do uréenych specializovanych laboratofi

Statni zdravotni ustav — zajiStuje vySetfeni odebranych biologickych

vzorku, zjiStuje epidemiologickou situaci ve vyskytu pfisluSného
infek€niho onemocnéni a pfedava informace OOVZ, Ministerstvu

zdravotnictvi apod.
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e Ministerstvo obrany a Armada Ceské republiky — v pfipad& potfeby

je schopno zajistit transport vzork do tuzemské nebo zahrani¢ni

laboratofe a poskytnout kapacity k izolaci a Ié¢bé pacientl s VNN

Cely systém je aktivovan OOVZ na zakladé vysloveni podezieni
na VNN ¢i jejiho potvrzeni. Cilem je zamezit uniku plvodce onemocnéni
z ohniska nakazy, ochrana zdravotnického i nezdravotnického personalu
a v neposledni fadé minimalizace rizika dalSiho Sifeni infekce v populaci
(23).

1.4. Systém biologické ochrany vojsk Armady Ceské
republiky

Budovani systému biologické ochrany vojsk vychazi ze zakona Cislo
258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu. Tento zakon mimo jiné vymezuje povinnosti
Ministerstva obrany jako organu ochrany vefejného zdravi pfi vykonu
statni spravy vochrané a podpofe vefejného zdravi vcCetné statniho
zdravotniho dozoru v ozbrojenych silach. Systém dale vychazi z Doktriny
Armady Ceské republiky ,Ochrana proti biologickym zbranim®, ktera byla
vypracovana a schvalena vroce 2001 a stanovuje zakladni principy
systétmu ochrany pfed napadenim  biologickymi  prostfedky.
Pfi respektovani pozadavku Severoatlantické aliance na zajisténi
biologické ochrany vojsk vychazi Doktrina z pozadavkd, potfeb a realnych
moznosti ACR na zabezpeéeni jejich pfisludnikd v této oblasti a navazuje
na systém radiaéni a chemické ochrany ACR. Obecné fesi specifickou
problematiku systému preventivnich a represivnich protiepidemickych
opatfeni, profylaxe, detekce a identifikace biologickych prostfedku
a bojovych biologickych prostfedkl, véetné izolace a IéCeni zasazenych
osob. Je urCena také pro pfipady diverzniho zneuZiti biologickych
prostfedku, bioterorismu a biokriminalnich ¢inu (24).

Jednim z duvodd budovani systému biologické ochrany vojsk

v Ceské republice byly teroristické utoky z 11. zafi 2001 ve Spojenych
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statech americkych. Z ddvodu realného rizika bioterorismu, zavleceni
Ci zneuziti vysoce nebezpeCnych agens je jeho  existence
vice nez zadouci.

Vykonnym prvkem systému biologické ochrany vojsk ACR
je Vojensky zdravotni ustav Agentury vojenského zdravotnictvi (VZU),
ktery vykonava biologickou ochranu vojsk v ramci resortu obrany na uzemi
CR iv zahraniénich operacich. Pro zajisténi ukold biologické ochrany
vojsk VZU vyélefiuje sily a prostfedky a tvofi metodické a vyzkumné
centrum voblasti ochrany proti biologickym zbranim. Disponuje
jak stacionarnimi, tak mobilnimi, v polnich podminkach nasaditelnymi,
prvky schopnymi reagovat na udalosti biologického charakteru.

Hlavnim uUkolem systému biologické ochrany vojsk je zajisténi
podpory ozbrojenych sil ACR v pfipadé bioterorismu. Dale se podili
na eliminaci nestandardnich vojenskych a nevojenskych ohrozeni
a poskytovani pomoci civilnimu obyvatelstvu, napfiklad v pfipadé Sifeni
epidemii, Zivelnych katastrof apod. Mobilni prvky biologické ochrany vojsk
ACR jsou vyglefiovany do integrovaného zachranného systému CR
avramci plnéni zavazkd CR také do rotaci sil Severoatlantické aliance
a Evropské unie.

Systém ochrany proti biologickym latkam nepokryva pouze spektrum
B-agens v souvislosti s jejich unikem, zneuzitim &i nepfatelskym utokem,
ale i etiologické Cinitele infekénich onemocnéni, ktefi mohou vznikat
pfirozenym zpUsobem selekce a mutace a jejichz dopad na populaci mize
byt katastrofalni. Jedna se onové vznikajici a diagnostikovana
onemocnéni, na jejichz vyskyt musi systém adekvatné reagovat. Nové
molekularné biologické a proteomické techniky se v soucasnosti stavaji
standardem pro identifikaci biologickych agens a tvofi nedilnou soucast
systému biologické ochrany vojsk ACR.

V souCasné dobé vyuzivané metodiky pro sbér a vyhodnocovani
relevantnich zdravotnickych a nezdravotnickych informaci jsou zakladem

pro vytvofeni funkéniho systému zdravotnického zpravodajstvi,
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ktery je taktéz nezbytnou soucCasti komplexniho systému biologické

ochrany vojsk.

Systém biologické ochrany vojsk ACR je schopen adekvatné

reagovat na:

sporadické a epidemické vyskyty zavaznych infekci

import exotickych infekci z endemickych oblasti

bionehody v laboratofich mikrobiologickych, farmaceutickych apod.
pouziti biologickych agens za valeéného stavu

biokriminalni €iny

bioterorismus

Zakladnimi prvky systému biologické ochrany vojsk ACR jsou:

specialni zasahové tymy — mobilni prazkumny biologicky tym, specialni

mobilni biologicky tym (SMBT) a rychle nasaditelny tym pro vySetfovani
epidemii (RDOIT — Rapidly deployable outbreak investigation team)

kapacity pro detekci a identifikaci — mobilni polni mikrobiologicka

laboratof (MPML) a polni hygienicko-epidemiologicka laboratof,
stacionarni laboratofe VZU

kapacity pro hospitalizaci, izolaci a [é€bu — mobilni hospitalizacni

jednotka, Specializovana infekéni nemocnice OBO (odbor biologické

ochrany) Téchonin
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1.4.1. Vazba systému biologické ochrany vojsk ACR na systém

jednotné reakce na vyskyt VNN v Ceské republice

Oblast spoluprace

Zakladem vzajemné spoluprace Ministerstva zdravotnictvi (MZ)
a Ministerstva obrany (MO) je Realiza¢ni dohoda o zajiSténi soucinnosti
z Cervence 2017. Pfedmétem této dohody je urCeni rozsahu spoluprace
MZ a MO pfi zajisténi karantény osob, izolace a |éCby pacientu s vysoce

nebezpeénou nakazou nebo podezienim na ni (25).

Podkladem spoluprace MZ a MO je:

e Nérodni akéni plén Ceské republiky pro pfipad vzniku udélosti
podléhajici Mezinarodnim  zdravotnickym  pfedpisim  schvaleny
usnesenim viady €. 758/2011

e Smérnice pro jednotny postup pfi vzniku mimoradné udalosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisum v souvislosti
S vyskytem vysoce nakaZlive nemoci ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb schvalena usnesenim vilady
¢. 15/2013

e Smérnice pro jednotny postup pfi vzniku mimoradné udalosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisum v souvislosti
S vyskytem vysoce nakaZlivé nemoci na palubé letadla pristavajiciho
ve vstupnim misté pro leteckou dopravu schvalena usnesenim vlady
¢. 14/2013

Za spolupracuijici subjekty Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo
obrany ur€ilo Nemocnici Na Bulovce, Statni zdravotni ustav, organy
ochrany vefejného zdravi (MZ a mistné pfislusné krajské hygienické
stanice), Vojensky zdravotni ustav a organ ochrany vefejného zdravi MO.

Na zakladé Realizacni dohody o zajisténi soucinnosti je pro zajisténi
karantény osob vyclenén objekt v arealu Vojenského zdravotniho ustavu

Agentury vojenského zdravotnictvi v Téchoniné (26). lzolace a lécba
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pacientl’  svysoce nebezpeCnou nakazou nebo podezienim

na ni je zajisténa tamtéz ve Specializované infek&ni nemocnici.

Mezi oblasti spoluprace patfi také:

e oblast védecko-vyzkumna

e detekce a identifikace biologickych agens a toxinu, pfipadné pfeprava
vzorku do stacionarnich laboratofi

e odborna pfiprava a vycvik zdravotnickych pracovnikl pfi poskytovani
zdravotni péCe osobam s VNN nebo podezienim na ni

e odborna pfiprava a vycvik ¢lenu slozek integrovaného zachranného
systému pro pfipravu na feSeni mimoradné udalosti s vyskytem VNN

e meziresortni cviCeni se zaméfenim na pfipravenost systému na feSeni

situaci s vyskytem VNN

V prvnim Ctvrtleti roku 2019 doSlo k novelizaci vySe uvedenych
smérnic (Smérnice pro jednotny postup pfi vzniku mimoradné udalosti
podléhajici  Mezinarodnim  zdravotnickym  pfedpisum v souvislosti
s vyskytem vysoce nakaZlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb schvalena v aktualizované verzi
usnesenim vlady €. 35/2019 a Smérnice pro jednotny postup pfi vzniku
mimoradné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym pfedpistim
v souvislosti s vyskytem vysoce nakaZlive nemoci na palubé letadla
pristavajiciho ve vstupnim misté pro leteckou dopravu schvalena
v aktualizované verzi usnesenim vlady &. 33/2019). Cinnosti a postupy
pfi podezfeni na vysoce nakazlivou nemoc nad ramec situaci,
které jsou popsany ve vySe uvedenych smérnicich, jsou feSeny doplnénim
nové Smérnice pro jednotny  postup pfi  vzniku  mimofadné
udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpistim v souvislosti
S vyskytem vysoce nakaZzlive nemoci mimo zdravotnickem zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb a mimo vstupni misto pro leteckou
dopravu schvalené usnesenim viady €. 34/2019.
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1.4.2. Aktivace systému

Hlavni hygienik CR (resp. sluzbu konajici zastupce sekce ochrany
a podpory vefejného zdravi) vyrozumi cestou Spole¢ného operacniho
centra MO Generalniho $tabu ACR o vzniku mimofadné situace
s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci nebo podezifenim na ni (25).

Ministerstvo obrany cestou SOC MO nejpozdéji do 2 hodin od pfijeti
zadosti zahdji aktivaci systému v ase ,C* pro zaji$téni karantény osob,
izolace a lécby pacientd. V ramci aktivace OBO Téchonin dojde
k dosazeni poc&ateénich operaénich schopnosti do C + 12 hodin
a dosazeni plnych operaéni schopnosti do C + 72 hodin. Plan aktivace
k dosazeni plnych operaénich schopnosti je realizovan v péti etapach.
Pfi dosazeni plnych operaCnich schopnosti je aktivovano celkem
245 osob.

V pfipadé dosazeni pocateCnich operaCnich schopnosti v ramci
aktivace OBO Té&chonin bude toto zafizeni v ase C + 12 hod. schopno
pfijmout:

e 30 osob do karantény formou pfijeti na Iluzko bez poskytovani
specifické zdravotni sluzby

e 6 osob k hospitalizaci v rezimu standardni lizkové péce na izolacni
lizka v podminkach vysoké technické bezpecénosti

e 2 osoby k hospitalizaci v rezimu intenzivni lUzkové péce na izolaéni

lizka v podminkach vysoké technické bezpecénosti

V pfipadé dosazeni plnych operacnich schopnosti v ramci aktivace
OBO Té&chonin bude toto zafizeni v &ase C + 72 hod. schopno pfijmout:
e 100 osob do karantény formou pfijeti na lGzko bez poskytovani
specifické zdravotni sluzby
e 20 osob k hospitalizaci v rezimu standardni IUZkové pécCe na izola¢ni
lGzka v podminkach vysoké technické bezpecnosti
e 8 osob k hospitalizaci v rezimu intenzivni lGzkové péce na izolaéni lizka

v podminkach vysoké technické bezpecnosti
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PRAKTICKA CAST

1.5. Cil

Zakladnim cilem prace je popsat systém biologické ochrany vojsk
Armady Ceské republiky a na zakladé dostupnych informaci poté posoudit
pfipravenost na potencialni vyskyt vysoce nebezpecnych nakaz a srovnat
ji se situaci v jinych Clenskych statech NATO. V praci jsou specifikovany
moznosti a schopnosti systému biologické ochrany vojsk jednak jako celku
a dale jeho vybranych jednotlivych prvkd a jejich zapojeni v ramci

spole¢né reakce NATO na biologické hrozby.

1.6. Metodika

Prace byla zpracovana jako kritické posouzeni a analyza dostupnych
neutajovanych informaci a dat. Sbér a shromazdéni informaci probéhl
v pribéhu roku 2018 a na zacatku roku 2019. Informace a podklady byly
ziskany reSerSi dostupné literatury a dokumentd, konzultacemi osob
Fidicich systém biologické ochrany vojsk ACR nebo participujicich na jeho
cinnosti.

V teoretické ¢asti prace jsou uvedeny zakladni charakteristiky
systému biologické ochrany vojsk ACR a jeho zaélenéni do systému
reakce na vyskyt VNN v Ceské republice. V praktické &asti jsou popsany

kapacity, schopnosti a detailni specifikace vybranych prvkd systému.

1.7. Vysledky

1.7.1. Odbor biologické ochrany Téchonin

Odbor biologické obrany Téchonin je jednim ze stfedisek
Vojenského zdravotniho ustavu se sidlem v Praze. Zafizeni neslouzi
pouze pro potfeby resortu ministerstva obrany, ale je pfipraveno chranit
zdravi vdech ob&ant Ceské republiky. Je zapojeno do integrovaného
zachranného systému CR a rovnéz do spojeneckého systému biologické
ochrany vojsk v ramci NATO.
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Hlavni soucasti odboru je Specializovana infekéni nemocnice (SIN).
OBO Téchonin je také jednou ze zakladen armadniho biologického
obranného vyzkumu a mistem, kde probihaji Skoleni a vycviky specialistl
biologické ochrany vojsk nejen naSi armady a statd NATO, ale také
civilnich specialistd v ramci CR. Je zde uloZena vojenskéa a specializovana
zdravotnicka technika pro mobilni biologické tymy, mobilni hospitaliza¢ni
jednotku a mobilni polni mikrobiologickou laboratof. Souasné OBO
Téchonin zajistuje vycvik pro nasazeni téchto prvkd do zahrani¢nich
operaci.

Odbor biologické ochrany Téchonin dale zajiStuje karanténni
opatfeni a vySetfeni vojaku, ktefi se vraceji z nasazeni v epidemiologicky
rizikovych oblastech (napf. v Afganistanu, Iraku, Mali apod.), a to z davodu
zabranéni pfipadného zavleCeni nebezpecnych infekénich chorob mezi

rodinné pfislusniky u€astnikd misi a dalSi populaci.

1.7.1.1. Historie

Odbor biologické ochrany Téchonin byl do 1. ¢ervence roku 2013
nazyvan Centrum Dbiologické ochrany Téchonin (CBO). Vysoce
specializované vojenské zafizeni zde ale fungovalo jiz od roku 1971
jako utajované specialni pracovisté s vyzkumnymi mikrobiologickymi
laboratofemi pro potfeby byvalé Ceskoslovenské lidové armady a armad
statd VarSavské smlouvy. V roce 1990 byly prace v hlavni €asti zafizeni
zastaveny a probéhla likvidace vyzkumnych infekénich a testovacich
materiald. Vyznam tohoto zafizeni opét vzrostl az v souvislosti
s teroristickymi utoky ve Spojenych statech americkych vroce 2001
a prazskym summitem NATO. Realizace vystavby zafizeni CBO Téchonin
byla schvalena usnesenim viady €. 724 ze dne 16. Cervence 2003.
Samotna vystavba vSak zacCala jiz vroce 2001. Vroce 2006 byla
dobudovana hlavni ¢ast, jiz je Specializovana infekéni nemocnice a byl
zahajen zkuSebni provoz. Vystavba a rekonstrukce dalSich prioritnich
objektd nebyla zatim realizovana, je vSak planovana v nasledujicich

letech.
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1.7.1.2. Specializovana infekéni nemocnice

StéZejni soucasti OBO Téchonin je Specializovana infekéni
nemocnice, ktera je schopna izolovat a IéCit osoby, které jsou nakazené
vysoce nebezpecnymi infek€nimi nemocemi (napf. SARS; hemoragické
hore¢ky jako Ebola, Marburg, Lassa; pravé nestovice; multirezistentni TBC
apod.).

Z davodu neexistujici technické normy pro zdravotnicka lGzkova
zafizeni byla SIN budovana obdobnym zplsobem jako laboratorni
provozy, a to dle CSN EN12128 (27). Diky vysokému stupni technického
zabezpeceni, odpovidajicimu po technické strance BSL 4, je riziko
pfenosu infekce z nakazené osoby na oSetfujici personal nebo mimo
nemocnici do populace minimalni az prakticky nulové. | kdyZz pouziti
termin( UTZ a BSL ve spojeni s ldzkovym zdravotnickym zafizenim neni
zcela bézné a oznaceni se standardné vztahuje k parametrum laboratofi,
jevi se pfi popisu vybranych schopnosti ACR v oblasti biologické ochrany
vojsk jako vhodné.

SIN je opravnéna k poskytovani zdravotnich sluzeb ve formé
ambulantni péce, luzkové standardni péCe a Iuzkové intenzivni péce
v oborech infekéniho Iékafstvi, anesteziologie a intenzivni mediciny.

Jeji soucasti jsou rovnéz stacionarni laboratofe az do urovné BSL 4,
které jsou technicky, materialné i personalné pfipraveny k identifikaci
biologickych agens virovych, bakterialnich, ricketsialnich a mykotickych.
Momentalné jsou laboratofe vyuzivany zejména pro védeckovyzkumnou
¢innost. V pfipadé dosazeni plnych operacnich schopnosti v ramci
aktivace OBO Téchonin je SIN schopna pfijmout 20 osob k hospitalizaci
vrezimu standardni lG0zkové pée a 8 osob k hospitalizaci v rezimu
intenzivni l0zkové péce. Pokud pomineme specifika vychazejici
zonemocnéni VNN, pacienti by zde byli léCeni na stejné urovni

a obdobnymi prostiedky jako v jinych nemocnicnich zafizenich.
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Obr. 1 Specializovana infekéni nemocnice

foto archiv pplk. doc. MUDr. Jan Smetana, Ph.D.

Objekt SIN ma Sest nadzemnich podlazi, je rozdélen na Ccistou
a infekéni Cast a ma dva vstupy (pravy a levy). Treti a ¢tvrté NP je urCeno
pro izolaci a lIé€bu pacientl s vysoce nebezpe€nou nakazou. Nachazi se
zde také mikrobiologicka, hematologicka a biochemicka laboratof a pitevni
trakt. V ostatnich patrech jsou umisténa technicka zafizeni a rozvody, dale
strojovny vytahu a vzduchotechniky, sklady, pradelna, Upravna vody,
desinfekéni komory a spalovna odpadu. Jako Sesté nadzemni patro
je oznacen heliport na stfeSe budovy (obr. 1-2).

SIN je vybavena systémem odstupfiovanych negativnich tlakl
v mistnostech a filtraci vzduchu pfes HEPA filtry (high efficiency
particulate arrestance - zachytavani c¢astic s vysokou ucinnosti).
Tyto stavebné-technické Uupravy spoleCné zabranuji uniku infekéniho
aerosolu do okolniho prostfedi. Konkrétni hodnoty tlaki se pohybuji
od minus 30 Pa (Cista Cast) do minus 70 Pa (laboratofe, pokoje
pro pacienty, pitevna). Je tak zajisténo jednosmérné proudéni vzduchu

vzdy smérem ke zdroji infekce — pacientovi, biologickému vzorku.
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Obr. 2 Lizkové oddéleni v objekt Specializované infekéni nemocnice
foto archiv MUDr. Miroslav Pek

Personal pracujici v rizikovém prostfedi SIN musi byt zdravotné
zpusobily a prfed vstupem do infekéniho prostoru musi absolvovat
teoreticky i prakticky vycvik tykajici se pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich pomlcek (OOPP), dekontaminace, bezpecnosti prace a feseni
mimoradnych situaci.

Pokud to vyzaduje situace, vS8ichni zaméstnanci SIN pracu;ji
v pretlakovych ochrannych oblecich. NejCastéji je vyuzZivan celotélovy
plynotésny ochranny odév typu 1 C, ktery musi byt neustale napojen
na stacionarni rozvody vzduchu (obr. 3). Nevyhodou je absence ochrany
sliznice dychacich cest a oci v pfipadé jeho protrzeni. Oblek neni
individualni, je opakované uzivan rdznymi pracovniky, a tudiz
je po kazdém pouziti nutna hygienicka odcista jeho vnitfniho povrchu.
DalSi moznosti ochrany je celotélovy odév typu 3, ktery je odolny vici
stfikajicim chemikalim pod tlakem, neplynotésny a je ho nutno
kombinovat s ochranou dychacich cest a oci (maska nebo kukla
s filtroventilacni jednotkou) a dolnich koncetin pomoci holinek. K obéma
typum oblekl pouZivaji pracovnici minimalné tfi pary rukavic, pfi¢emz
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druha vrstva je pevné pfipojena k odévu lepici paskou. Treti vrstva
je volné navle€ena, aby byla snadno vymeénitelnd pfi protrzeni
nebo kontaminaci. Kontrola spravného pouziti OOPP je vicestupnova
a je zaznamenavana do kontrolnich listd. OOPP pouzivané v SIN musi

odolavat desinfekci 4 % Persterilem.

Obr. 3 Plynotésny ochranny odév typu 1 C
foto archiv MUDr. Miroslav Pek

Personal vstupuje a vystupuje z infekéni ¢asti SIN pres desinfekCni
komoru, kde pfi vystupu probiha 15minutovy desinfekéni cyklus. Prace
v OOPP vinfekéni Casti SIN je omezena na dvé hodiny a personal
se pohybuje vzdy ve dvojicich. Cinnost je fizena staniéni sestrou
nebo Iékafem z velinu.

Pfijem pacienta do infekéni Casti probiha prfes velkou dezinfekéni
komoru, do které je pacient v izolaCnim prostfedku umistén transportujicim
tymem zdravotniku. Nasledné si jej v infekéni Easti pfevezme zdravotnicky
personal SIN. Transport pacienta mimo nemocnici je vylou€eny, veskeré
zdravotnické vykony jsou z divodu bezpecnosti provadény v jeho pokoji

a nelze tedy pocitat s rozSifenym vySetfovacim procesem (pocitacova
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tomografie, magneticka rezonance atd.) nebo specializovanymi
interven¢nimi vykony.

Odpad z infekéni €asti SIN je standardné balen do dvou plastovych
obalu, pfiemz vnéjSi obal tvofi pytel na sut s tloustkou stény 0,2 mm.
Takto zabaleny odpad je vlozen do desinfekéni komory prokladaciho
autoklavu, kde probéhne oplach zevniho povrchu 2 % roztokem Persterilu
a visté Ccasti je nasledné odpad transportovan do spalovny,
ktera je soucasti arealu (28).

Specialni infekéni nemocnice spole¢né s Nemocnici na Bulovce
predstavuji jedina dvé zdravotnicka zafizeni v CR uzplsobena pro |é&bu

a izolaci osob s VNN.

1.7.2. Specialni mobilni biologicky tym

SMBT je malda mobilni jednotka specializovana na biologicky
prizkum ve smyslu ustanoveni Standardiza¢ni dohody (STANAG) 4701,
tedy alian¢ni publikace AEP-66 SIBCRA Handbook (Priru¢ka pro odbér
vzorku a identifikaci biologickych, chemickych a radiologickych latek).

Jednotka je tvofena silami a prostfedky Vojenského zdravotniho
ustavu. Je cviCena pracovat v podminkach nejvysSiho stupné biologické
ochrany, coz znamena s plynotésnym protichemickym pFetlakovym
ochrannym oblekem, dychacim pfistrojem s otevienym okruhem
a ochrannou maskou s plicni automatikou.

Hlavnim ukolem tymu je byt v nepfetrzité pohotovosti k zasahu
pro pfipad incidentu s podezfenim na pouziti biologickych agens,
atoprimarné vresortu MO. K posileni integrovaného zachranného
systétmu mulze slouzit az na vyzadani zasahujicich hasicu,
ktefi jsou aktivovani na prvnim misté. Tym provadi prvotni biologicky
pruzkum, ktery predstavuje soubor cinnosti, provadénych
v misté biologického incidentu, tedy udalosti, kdy vznika podezfeni na
pouziti B-agens. Biologicky prizkum muze byt provadén také za ucelem
monitoringu, tj. sledovani dalSiho rozSifovani biologického agens

nebo naopak jeho redukce az uplného vymizeni.
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Biologicky prazkum zahrnuje nasledujici ¢innosti:

stanoveni ohniska biologického incidentu a ochrannych zén (rozsah

ochrannych zén od 100 m az v fadu kilometra)

» Hot Zone — nebezpecna zona kolem ohniska, ktera je kontaminovana
nebo podezrela z kontaminace

» Warm Zone — naraznikova, monitorovana zéna, ktera ohraniCuje
nebezpeCnou zonu, neni kontaminovana, ale v pribéhu dalSiho
vyvoje muze byt zasaZena expanzi B-agens

» Cold Zone — Cista, bezpelna zéna

detekce B-agens — monitoring na pfitomnost B-agens bez jeho blizSi

identifikace, provadi se v prvnim ochranném pasmu Warm Zone

identifikace B-agens — béhem biologického pruzkumu se provadi

vyluéné primarni identifikace pomoci rychlych metod, slouzi
pro zakladni informaci o stupni biologického nebezpedi a nastaveni
prvotnich opatreni

odbér vzorkd — odbér vhodného materialu dle standardnich operacnich
postupu, ve spravném mnozstvi dle rozsahu incidentu, vzorek nesmi
byt sekundarné kontaminovan, musi byt fadné oznaCen a zabalen
(tfi nezavislé obaly), obal chrani vzorek pfed znehodnocenim
a soucCasné musi chranit zevni prostfedi pfed kontaminaci vzorkem

ohledani mista — profesionalni svédectvi z mista biologického incidentu

(sledovani vyznamnych epidemiologickych indicii — poSkozeni
vegetace, fauny, nalezy mrtvych tél, munice apod.)
interpretace — profesionalni zhodnoceni a vyklad vysledkl biologického

prizkumu v misté incidentu

Do cinnosti tymu patfi i dekontaminace zasahujiciho personalu,

materialu a techniky a bezpecny transport vzork(l do cilové stacionarni

nebo mobilni laboratore.
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1.7.2.1. Slozeni tymu

Velitelem tymu je specialista v oblasti epidemiologie a zachazeni
s vysoce infekénim materialem. Planuje, organizuje a fidi biologicky
prizkum a stanovuje stupen ochrany (pouziti odpovidajicich osobnich
ochrannych prostfedkld). Zodpovida za bezpeCnost ¢lend tymu
a dodrzovani standardnich operacnich postupl béhem operace s cilem
zabranit dalSimu Sifeni B-agens mimo nebezpeCnou z6nu a ochranné
pasmo, a provedeni odbérl vzorkd. DalSim ¢lenem je laborant vycvi€eny
v oblasti odbéru biologickych vzorkd a primarni identifikace a detekce
biologického agens. Poslednim cClenem je technik-fidic zabezpecujici

technickou podporu tymu a dekontaminaci ostatnich ¢lena.

1.7.2.2. Technické vybaveni

Pfepravnim vozidlem tymu je specialni vozidlo Biorover. Jedna se
o lehky terénni nakladni automobil s pfivésem, ktery slouzi pro pfevoz
tymu na misto urCeni, pfevoz materialu a techniky biologické ochrany
vojsk (OOPP, souprava detekéniho B-systému, souprava na odbér vzorkd,
dekontaminacni sprcha, prostfedky na dekontaminaci) a pro transport
vzorki do forenzni laboratofe. Je vybaven zafizenim pro primarni
a konfirmacni identifikaci B-agens, kratkodobé skladovani vzorkd a tvofi
zakladnu detekcniho systému PAVLA.

Detekéni systém PAVLA je zafizeni urCené pro permanentni
monitorovani pritomnosti biologického aerosolu a odbér vzorkd. Mobilni
sondy jsou vybaveny kamerovym systémem, senzory pro sledovani
zakladnich meteorologickych udaji a seizmickymi a infraervenymi
senzory upozoriujicimi na pohyb v okoli sondy. Sondy nasavaji ve vysce
1,5 az 2 metry nad zemi vzduch z okoli a jeho pevné casti, v€etné Castic
obsahuijici biologicka agens, jsou zachytavany na filtru. Ziskana data jsou
pfenasena bezdratové do zakladny (pocita se specialnim softwarem)
umisténé v Cisté zoné ve vozidle tymu. Obsluhu z&kladny tvofi jedna
osoba, mobilni sondy jsou obsluhovany pfisludniky mobilniho biologického

tymu. Obsluha sondy zahrnuje vyménu baterii, zménu jeji pozice, odbér
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pouzitych plastovych kontejnerl se vzorkem a nasazeni nového
kontejneru.

SMBT je vybaven osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky
pro rizné stupné ochrany povrchu téla a dychacich cest (obr. 4).
pristroje, pro nejvysSi stupen plynotésné protichemické pretlakové
ochranné obleky a dychaci pfistroj autonomni s otevienym okruhem

a ochrannou maskou s plicni automatikou. Provozni doba dychaciho

pristroje je asi 2 hodiny.

Obr. 4 Specialni mobilni biologicky tym
foto archiv MUDr. Miroslav Pek

Ve vybavé tymu je souprava na odbér biologickych vzorkd,
ktera obsahuje vybaveni a pomucky umoziujici odbér vzorkl
jako je aerosol, voda povrchova, pitna a snih, potraviny, napoje, krmiva,
pevné materialy (puda, kameny, zbytky munice), vegetace a stéry z ploch.
Vybaveni soupravy umoznuje i odbér biologickych tkani.

K dekontaminaci slouzi dekontaminacéni souprava, ktera se sklada
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z dekontaminacni mobilni sprchy slouzici k dekontaminaci a hygienické
oCisté osob. Kapacita sprchy je 5 az 10 osob za hodinu (dekontaminace),
respektive 15 az 25 osob za hodinu (hygienicka ocista). Spotfeba vody
¢ini 25 I/min, spotfeba dekontaminacni smési 3 I/min. Dekontaminacni
roztok se aplikuje specialnim pfistrojem, ktery je soucasti vybaveni.
Pouziva se desinfekéni prostiedek Persteril, jehoz aktivni sloZkou
je peroxid vodiku a kyselina peroctova se Sirokym spektrem ucinnosti
(bakterie, kvasinky, viry v¢€. neobalenych, spory, M. tuberculosis, ostatni
mykobakterie a vlaknité houby). Desinfek&ni roztok se pouziva v rozsahu
teploty 0-40 °C a pH 3-7,5.

Vozidlo tymu Ize vybavit pfistroji dle konkrétni situace. Standardem
je pristroj RAPID (Ruggedized Advanced Pathogen Indentification Device)
nebo novéjsi pfistroj SMART pro identifikaci biologického agens metodou
polymerazové fetézové reakce (PCR). Tato citliva a relativné rychla
metoda poskytuje vysledek do 3-6 hodin v zavislosti na mnoZstvi vzorku

a narocnosti jeho pfipravy.

1.7.3. Mobilni polni mikrobiologicka laborator

Mobilni polni mikrobiologicka laboratof (MPML) je jeden z prvku
biologické ochrany vojsk zfizeny zduvodu potfeby rychlé reakce
na biologické incidenty v krizovych situacich a v zahrani¢nich vojenskych
operacich nebo jako souc€ast pohotovostnich sil NATO. Jejim hlavnim
ukolem je konfirmacni identifikace B-agens. UmoZnuje manipulaci
s nebezpeénym infekénim materidlem, jeho skladovani, pfipravu
a transport do referencnich laboratofi na forenzni identifikaci (obr. 5).

MPML je konstruovana tak, aby spliovala 4. uroven technického
zabezpedeni (UTZ-4, resp. BSL-4) dle normy CSN EN 12128 a byla
souCasné schopna plného provozu v Sirokém klimatickém pasmu.
Laborator je sestavena ze &tyf upravenych kontejnert ISO 1C. Tfi z nich
jsou vzajemné propojené a tvofi provozni &ast. Ctvrty, solitérni kontejner,
je zdrojovou jednotkou a zabezpecluje energetickou nezavislost laboratore.

Zafizeni je v8ak mozné napajet i z vefejné sité. Kromé elektrocentraly
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je vtomto kontejneru zabudovana i kompresorova stanice na vyrobu
medicinalné Cistého vzduchu pro personal v ochrannych oblecich.
Provozni ¢ast tvofi fidici a monitorovaci jednotka, na kterou navazuje
vlastni laboratorni modul. Obé c¢asti jsou pfisné prostorové oddélené.
V fidici a monitorovaci jednotce je béhem provozu udrzovan pretlak
300 Pa, ¢imz je zabranéno vniknuti mikro¢astic véetné mikroorganisma.
FiltraCni a ventilacni jednotka zabezpecCuje pfisun nezavadného vzduchu

z vnéjSiho prostredi.

Obr. 5 Mobilni polni mikrobiologicka laboratof
foto pplk. MVDr. Du8an Sajtler

Navazuijici laboratorni modul je technicky a technologicky uzavieny
systém, ktery ma vlastni vzduchotechniku, elektroinstalaci i vodni
hospodarstvi. Vstup a vystup je mozny pouze pfes prechodovou komoru

vybavenou dekontaminaéni sprchou (podtlak minus 50 Pa). V prostoru
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laboratofe je udrzovana stabilni hodnota podtlaku minus 100 Pa
a personal pracuje vyluéné v pFetlakovych oblecich. Odpadni voda
z laboratofe je Cerpana do autoklavu a sterilizovana. Po kazdé sméné
(maximalné 2 hodiny) je cely prostor modulu dekontaminovan parami
peroxidu vodiku. K dekontaminaci osob se pouziva Persteril a probiha
v dekontaminacni sprse.

Laborator je vybavena mikrobiologickym izolacnim boxem IIl. tfidy
a technikou krychlé identifikaci biologickych Ciniteld. Preferované
jsou PCR metody a pfistrojova sérologie. Vysledky vySetfeni vzorkd
jsou k dispozici do 6-12 hodin po pfijmu do laboratofe a jeji denni kapacita
je maximalné 30 vzorkd.

Personal laboratofe tvofi velitel (MUDr., MVDr. nebo Mgr.),
dva laboratorni experti (MUDr., MVDr. nebo Mgr.), dva laboranti v oboru
mikrobiologie a dva technici.

V roce 2014 probéhla modernizace MPML, ktera zvySila operacni
schopnosti a bezpecnost personalu. Zkratila se doba rozvinuti (6 hodin),
rychlost operativnihno pfesunu, odolnost va&i vnéjSim faktorim,
a to jak klimatickym, tak bojovym. ZmenSila se i plocha potfebna
na rozvinuti MPML a manipulaéni prostor. Vyrazné se snizila i ekologicka
zatéz.

MPML je jeden z prvku biologické ochrany vojsk, na ktery navazuiji
tymy biologického prizkumu (popsany vyse), které mimo jiné zabezpeduji
vzorky pro mikrobiologickou analyzu. Spole¢né s dalSimi prvky tvoFi

autonomni systém pohybu vzorku v poli.

1.7.4. Mobilni hospitalizacni jednotka

Mobilni  hospitaliza¢ni jednotka (MHJ) je wuréena k izolaci,
hospitalizaci a Ié€bé pacientl zasazenych, nakazenych nebo podezielych
z nakazy vysoce infekénimi biologickymi agens v polnich podminkach.
Pracuje na urovni odpovidajici urovni BSL 3 a jeji maximalni lGzkova

kapacita je 24 osob a 2 osoby na jednotce intenzivni péce (obr. 6).
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HospitalizaCni jednotka ma modularni charakter, zabird plochu
1500 m? a je logisticky nesamostatna. K jejimu rozvinovani, které trva

5dni, sepouzivaji klimatizované stany s vnitfnim  specialnim

zabezpelenim BSL 3 a kontejnery ISO 1C (celkem 9 kusu).

Obr. 6 Mobilni hospitaliza¢ni jednotka
foto archiv MUDr. Miroslav Pek

Jednotka ma dvé specialni infekéni oddéleni po 13 Iizkach. Soucasti
kazdého oddéleni je lUzko intenzivni péce. Jedno oddéleni je uréeno
pro nemocné s respiracnim charakterem infekce, druhé pro nemocné
se stfevni infekci. Kazdé oddéleni obsahuje 3 specialni izolacni komory
o rozmérech cca 7,5 x 3,0 m pro 4 lizka a jednu specialni izolaéni komoru
o rozmérech cca 2,5 x 3,0 m pro luzko intenzivni péce. Izolacni komory
pracuji v fizeném podtlaku (-50 £ 10 Pa) vuci vnéjSimu prostfedi, z tohoto
divodu jsou vybaveny filtroventilaCnim systémem. V kazdé izolacni
jednotce pro standardni péci je pomoci pfepazek vytvofena oddélena Cast,
kde je umisténo chemické WC a umyvadlo pro pacienty. V pfechodové

Casti izolaCnich jednotek je dekontaminaéni sprcha (obr. 7).
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Hospitalizacni jednotka dale sestdava ze specialnich stanu
pro vstupni a vystupni sekce, zazemi pro personal a skladu IéCiv
ve specialné upraveném kontejneru 1ISO 1C, 5 skladovacich kontejnert
ISO 1C se specialni uUpravou pro prepravu stani a materialu
a pro umisténi zdrojové a kompresorové stanice. V kontejneru ISO 1C
se specialni upravou pro dekontaminaci probiha ocista pacientd, v pfipadé
potfeby i personalu. Ktomuto uCelu je vybaven dekontaminacnimi
sprchami. Cinnost v kontejneru probiha v rezimu podtlaku (-50 + 10 Pa)
vuci vnéjSimu prostredi. Kontejner je napojen na pfivod vody ze zasobni
jimky a odpadova voda je svedena do odpadni jimky (obé jimky
v kontejneru ISO 1CX), kde je zajisténa chemicka dekontaminace. Stejny
typ kontejneru slouzi jako nadrz na vodu. Vnitini prostfedi hal
je klimatizovano nebo vytapéno klimatizacnimi topnymi jednotkami
a osvétleno stropnimi svitidly. Lizkové €asti jsou vybaveny sledovacim

kamerovym systémem.

Obr. 7 Mobilni hospitalizaéni jednotka — interiér
foto archiv MUDr. Miroslav Pek
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V pfipadé rizika vysoce nebezpecnych nakaz musi byt personal
hospitalizaCni jednotky chranén pretlakovymi ochrannymi odévy. Z tohoto
ddvodu jsou v kazdé izolani jednotce rozvody vzduchu (minimalné
pro 2 ochranné odévy v kazdé), které zajiStuji zasobeni osob
v ochrannych oblecich medicinalné cCistym vzduchem z tlakovych lahvi,
jez jsou soucasti kompresorove stanice.

Odpad je ukladan do uzaviratelnych plastovych pytla, které jsou
ve vystupni sekci umistény do specialnich sterilizacnich kontejnerti a dale
sterilizovany v autoklavu. Tekuty odpad (umyvadla, WC, sprchy) je sveden
do odpadni jimky a dekontaminovan chemickou cestou.

MHJ je schopna pracovat celorocné v oblastech s klimatem A2
(horké a suché), A3 (pfechodné smisené), B1 (mokré a teplé) a C1
(pfechodné, smisené chladné) dle STANAG 2895. Mezni teploty okolniho
vzduchu jsou -32 °C az +44 °C a relativni vihkost vzduchu do 78 %
pfi okolni teploté +28 °C. Rychlost proudéni vzduchu do 22 m.s™' ve vysce
3 m nad terénem, s maximalni rychlosti naraz(i vzduchu do 34 m.s™".

K zabezpeceni Cinnosti mobilni hospitalizaCni jednotky je tfeba vyuZzit
vlastnich energetickych a vodnich zdroju. Ostatni logistické zabezpeceni
je zajistovano v navaznosti na stacionarni zdravotnické zafizeni
nebo polni nemocnici. Pro ¢innost MHJ jsou zapotfebi 2 Iékafi,
6 zdravotnich sester a 2 osoby s profesi fidi¢-strojnik elektrocentraly. Celé
zarizeni je vybaveno na moznost prepravy po pozemnich komunikacich,
Zeleznici, lodni dopravou, leteckou pFfepravou nebo kombinovanymi
zpUsoby. MHJ je vybavena materialem tak, aby mohla fungovat po dobu
3 dnu.
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DISKUSE

Jednim z cilt této bakalarské prace je popsat moznosti a schopnosti
systému biologické ochrany vojsk ACR a jeho pfipadné zapojeni do fe$eni
biologickych hrozeb v civilnim sektoru. V praci jsou blize specifikovany
nékteré soucasti systému s jejich kapacitami a mozZnostmi. Obecné
je tfeba konstatovat, Ze &innost ACR v oblasti biologické ochrany vojsk
je limitovana jak technicky, tak nedostatkem odborného personalu, ktery
je dusledkem restriktivnich opatfeni pfijatych v dobé ekonomické krize
kolem roku 2009, kdy byl poCet zaméstnanci Vojenského zdravotniho
Ustavu jako vykonného prvku biologické ochrany vojsk ACR sniZzen
o jednu tfetinu.

Pres tyto limity ma v8ak ACR systém biologické ochrany velmi dobfe
vybudovany a je na pfipadny vyskyt vysoce nebezpeCné nakazy
nebo bioterorismu dobfe pfipravena. Pfi své Cinnosti je ,armadni“ systém
zapojen i do ,civilniho* systému jednotné reakce na vyskyt VNN v Ceské
republice. V jeho ramci je ACR schopna poskytnout specialni biologicky
tym pro transport biologickych vzorkl do domaci nebo zahranicni
laboratofe, IUzkovou kapacitu Specialni infekéni nemocnice v Téchoniné
a pfipadné i mobilni hospitalizaéni jednotku. Je v8ak nutné upozornit,
Ze armadni systém biologické ochrany neni primarni sloZkou zasahu
v civilnim prostfedi. Tu pfedstavuje integrovany zachranny systém a dalsi
odborné zdravotnické prvky, které jsou popsany v teoretické c¢asti prace.
Klicovou roli hraji zejména organy ochrany vefejného zdravi, hasi¢sky
zachranny sbor a zdravotnicka zachranna sluzba. Civilnim primarnim
centrem pro izolaci nemocnych nebo osob podezfelych z nakazy VNN
je Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice
Na Bulovce. ACR, resp. MO, hraje vtomto pfipadé roli doplfikovou,
podpulrnou a zalozni.

Pro transport pacienta s VNN nebo podezienim na ni je ACR
vybavena bioboxy, nicméné za standardnich ,mirovych“ podminek nema
prislusnost k transportu takového pacienta, ktery je v pfimém ohrozeni

v

zdravi. Dle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,
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je toto zajistovano vyhradné zdravotnickou zachrannou sluzbou,
ktera je pro tyto ucCely vybavena transportnimi izolacnimi prostfedky.

Vyjimku transportovat pacienta v pfimém ohrozeni zdravi ma ACR pouze
v pfipadé letecké vyjezdové skupiny Odboru letecké zachranné sluzby
aurgentni mediciny ACR v Linich a jejiho odlouéeného pracovisté
v Bechyni. Ta ale v souCasnosti nemuze pFevazet pacienta v bioboxu
biologické ochrany vojsk ACR, protoZe ten je prozatim certifikovan pouze
pro pozemni pfepravu, nikoli leteckou. V procesu je vSak jiz akvizice boxd,
které budou mit certifikat i pro leteckou pfepravu. Momentalné muze
letecka vyjezdova skupina prevazet pacienta s VNN nebo podezienim
na ni v bioboxu, ktery byl Letecké zachranné sluzbé v Linich zapujcen
zdarma k uzivani norskym vyrobcem.

Zamyslet se také mizeme nad transportem pacienta (ob&ana CR)
s VNN nebo podezienim na ni ze zahraniCi. Vojenska hygienicko-
protiepidemickéa sluzba z hlediska biologické ochrany obyvatelstva Ceské
republiky preferuje vyhodnéjSi feSeni ,problému® jiz v misté jeho vzniku,
tedy variantu nasazeni mobilni hospitalizacni jednotky C&i jeji Casti
v ohnisku nakazy. To by samoziejmé muselo byt podminéno posilenim
personalu a zajisténim moznosti rychlého leteckého transportu relativné
velkého objemu materidlu a osob. DalSi variantou zasahu v ohnisku
nakazy by bylo vyuziti tzv. rychle nasaditelnych tyma pro vySetfovani
epidemii, které by byly schopné se v pomérné kratké dobé dostat na misto
ur€eni, provést primarni identifikaci, zajistit alespon improvizovanou izolaci
pacientl a provedeni protiepidemickych opatfeni v€etné vyhledani
kontaktll s nemocnymi &i z nakazy podezielymi. Pokud by byla snaha
dopravit ob&ana Ceské republiky s VNN ze zahraniéi zpét do vlasti,
byla by pravdépodobné vyuZita soukroma zahraniCni spoleCnost
zabyvajici se dopravou vysoce infekénich osob. Aktualné vSak ACR
vramci nakupu nového dopravniho letounu redlné uvazuje
o jeho vybaveni modulem s izolaénim lGzkem.

Cilem této prace je rovnéz porovnat moznosti ACR v oblasti

biologické ochrany vojsk s moznostmi Clenskych stati NATO a zhodnotit
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jeji zapojeni vramci spoleéné reakce NATO na biologické hrozby.

Pfi sbéru a ziskavani informaci jsem ovSem zjistila, Ze ziskat informace
o pfipravenosti armad jinych statd na vyskyt vysoce nebezpecnych nakaz
Ci bioterorismus je velmi obtizné, protoze tyto udaje se standardné
nezvefejnuji nebo jsou v utajeném rezimu a nejsou tudiz nikde volné
dostupné. PFislusni odbornici ACR maji proto pouze ramcovou pfedstavu
o stavu pfipravenosti ozbrojenych sil ostatnich ¢lend NATO na VNN.
Tato situace je zmého pohledu pomérné nepfijemna vzhledem
k nemoznosti ziskat ucelené informace. Na druhou stranu je vsak
pochopitelna, nebot je pravdépodobné dana snahou plné detailné
nespecifikovat vlastni schopnosti a kapacity a spolu s tim neupozornovat
na pfipadné nedostatky &i slaba mista v dané oblasti. Dle informaci
hlavnich funkcionart Vojenského zdravotniho ustavu, ktefi se pravidelné
ucastni mitink a jednani pracovnich skupin zaméfenych na pfipravenost
NATO ajejich jednotlivych ¢&lentd na pfipadnou biologickou hrozbu,
je situace v armadach clenskych statd NATO znacné rozdilna. Nékteré
armady vénuji biologické ochrané jen minimalni pozornost. Jiné
se od ACR odliduji systémem, kdy se této problematice vénuji pouze
protichemické jednotky ozbrojenych sil a nikoli vojenska zdravotnicka
sluzba, jak je tomu v ACR.

Nejvice informaci k dané problematice se mi podafilo ziskat o statech
tzn. Visegradské skupiny, coz je aliance &tyr stath stfedni Evropy: Ceska,
Madarska, Polska a Slovenska. Tyto zemé& maji systém biologické
ochrany vojsk postaveny na podobnych principech, tzn. trvale monitoruji
epidemiologicka data a vramci vojenskych zdravotnich sluzeb maji
vybudované rychle nasaditelné tymy pro vySetfovani epidemii. Polsko
a Madarsko disponuji téZ obdobou ¢Ceské mobilni polni mikrobiologické
laboratofe. V oblasti izolace a hospitalizace osob s vysoce nebezpecnou
nakazou vSak zadny ze jmenovanych statl nedosahuje schopnosti
a moznosti ACR.

V ramci projektu NATO, jenz nese nazev Smart Defence 1.45 Bio-

Responsiveness, byly v8echny zapojené Clenské staty NATO pozadany
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o uCast v pruzkumu, jehoz cilem je zjisténi schopnosti a pfipravenosti
jejich ozbrojenych sil reagovat nebo zapojit se do reakce NATO
na biologickou hrozbu. DalSim cilem projektu je vypracovat jednotny
algoritmus reakce. Zdvanacti Clenu vS8ak zatim pozadavek splnilo
aprizkumu se zuéastnilo jen sedm statd (véetn& CR). NATO
je momentalné schopno pouze omezené koordinované jednotné reakce
na biologickou hrozbu a v této oblasti je jednim z jejich aktualnich cild
vytvofit za pfispéni svych Clenskych statl mezinarodni biologicky tym,
ktery by byl schopny okamzité reagovat na vyskyt ohniska vysoce
nebezpeéné nakazy (pfirodniho puvodu nebo i umysiné vyvolaného
v ramci bioteroristického €inu). Primarnim ucelem tohoto tymu ma byt
fedeni biologické hrozby ve vojenském prostiedi. V druhé rfadé by mohl
zasahovat i v civilnim sektoru, napfiklad v situacich jako byla epidemie
eboly v zapadni Africe. Tento tym nesouci oznaceni RDOIT (Rapidly
Deployable Outbreak Investigation Team) by mél byt dle standardizacni
dohody NATO STANAG 2529 (Standardization Agreement 2529)
pfipraven k nasazeni do 24 hodin od aktivace a schopen samostatné
¢innosti v misté udalosti po dobu 3 dnu. Jeho ukolem by bylo provést
primarni identifikaci B-agens, odbér vzorki pro nasledné konfirmacni
vySetfeni ve stacionarni laboratofi a jejich transport, epidemiologické
Setfeni a nastaveni pfisluSnych protiepidemickych opatfeni (29). Projekt
Smart Defence 1.45 Bio-Responsiveness bude dle NATO povazovan
za uspésné ukonceny, pokud povede k zapojeni kapacit minimalné Sesti
statl. Spole¢né by poté v oblasti biologické ochrany vojsk vytvofily tym
se schopnostmi, které dnes nedeklaruje Zadny stat. Ceska republika
podporuje projekt Smart Defence 1.45 konkrétnimi kroky, a to zapojenim
vojenskych prvkl, které jsou soucasti armadniho systému biologické
ochrany vojsk, do mezinarodnich vojenskych cviCeni ovéfujicich
schopnost spole¢né odpovédi NATO na biologické incidenty. Pfikladem
je udast mobilni hospitalizaéni jednotky ACR na spoleéném cvigeni
Vigorous Warrior 2019, které se konalo letos v dubnu v Rumunsku.
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Nedilnou soucasti ochrany proti biologickym prostfedkim je také
monitorovani ohnisek napéti ve svété, sledovani vysledkd vyzkumu
a vyvoje v oblasti biologie a biotechnologie. Vyznamné je také nepretrzité
sledovani epidemiologické situace se zaméfenim na vyskyt zvlasté
nebezpeénych infekci & neobvyklych epidemii, a to jak v Ceské republice,
tak v zahranici. K zajiSténi povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu
infekénich nemoci v Ceské republice slouzi od 1. ledna 2018 Informaéni
systém infekénich nemoci. HIaSeni infekCnich nemoci je zakladem
pro mistni, regionalni, narodni a nadnarodni kontrolu Sifeni infek¢nich
nemoci i pro hlaseni vyskytu infekci z Ceské republiky do Spoleéenstvi EU
a Svétové zdravotnické organizaci. Také Severoatlanticka aliance vyvinula
a vyuziva od roku 1996 k monitorovani onemocnéni a zranéni vojaku
nasazenych v ruznych geografickych oblastech svéta svou databazi
oznacCovanou EPINATO, ktera vychazi ze standardizacni dohody NATO
STANAG 2235 Pre — and post-deployment health assessments (30).
| kdyz tato databaze ma sva omezeni, jedna se o jednotici systém

surveillance v ramci NATO, ktery je dale rozvijen a upravovan (31).

46



ZAVER

Ze specifikace vybranych prvki biologické ochrany vojsk ACR
prezentované v této praci je zfejmé, ze naSe armada je na vyskyt vysoce
nebezpecné nakazy velmi dobfe vybavena a jednotlivé prvky v konkurenci
&lenskych statti NATO plné obstoji. ACR disponuje izolaénimi kapacitami
a laboratofemi (stacionarnimi i mobilnimi) s nejvy§Sim stupném
technického zabezpecCeni, specialnimi mobilnimi biologickymi tymy
pfipravenymi k zasahu pfi podezieni na pouziti biologickych prostfedku
a rychle nasaditelnymi tymy pro vySetfovani epidemii VNN. Je schopna
provadét preventivni i represivni protiepidemicka opatfeni, detekci
a identifikaci biologickych agens a bojovych biologickych prostfedku
zneuzitelnych jako prostfedek bioterorismu. Rovnéz ma kapacity
k zajisténi izolace osob zasazenych VNN.

Primarnim cilem systému biologické ochrany vojsk ACR je podpora
ozbrojenych sil CR v pfipadé zneuZziti biologickych prostfedku. Vedle toho
v8ak rovnéz pfi vybranych c¢innostech uzce spolupracuje s civilnim
systtmem reakce na vyskyt vysoce nebezpednych nakaz v CR,
ktery je dominantné Fe$eny integrovanym zachrannym systémem CR
a dalSimi spolupracujicimi prvky.

V ramci projektu NATO (Smart Defence 1.45 Bio-Responsiveness),
ktery feSi schopnost jednotné reakce clenskych statd na biologickou
hrozbu, je Ceské republika jednou ze sedmi zemi, které aktivné podporuji
vytvofeni mezinarodniho rychle nasaditelného tymu pro vySetfovani
epidemii ve vojenském i civilnim prostoru, a to zapojenim konkrétnich
prvkil biologické ochrany vojsk ACR a u&asti na vojenskych cvienich

NATO, které ovéruji schopnost spolec¢né odpovédi na biologické incidenty.
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SOUHRN

Vysoce nebezpeCné nakazy jsou infekCni onemocnéni
se zavaznym Kklinickym priubé&éhem, pro néz je charakteristicky vysoky
potencial k Sifeni v populaci a jejichz diagnostika i |éCebné moznosti
jsou znacné omezené. Jejich pavodci jsou pfedevsim viry (ebola, SARS)
a bakterie (mor, pravé nestovice) nebo jejich toxiny (botulotoxin, antrax).

Diky Cilému turistickému ruchu existuje dnes realné riziko zavleCeni
vysoce nebezpeénych nakaz i do Ceské republiky. Armada musi byt
pfipravena na moznost zneuziti biologickych agens k bioterorismu,
jehoz cilem je vyvolani paniky, strachu a upoutani pozornosti. ProtoZe
potencialni  dostupnost  biologickych prostfedkll  stale  roste,
stejné tak jako riziko jejich zneuziti, vybudovala Armada Ceské republiky
systém biologické ochrany vojsk, ktery je schopen reagovat na biologicke
hrozby (pfirodniho puvodu i umysiné vyvolané v ramci bioteroristického
ginu) av pfipadé potfeby, na vyzadani hlavniho hygienika Ceské
republiky, podpofit integrovany zachranny systém pfi sporadickych
i epidemickych vyskytech vysoce nebezpecnych nakaz.

V Ceské republice existuji dvé zdravotnicka zafizeni, ve kterych Ize
izolovat a |éCit pacienta postizeného vysoce nebezpenou nakazou.
Je to Nemocnice Na Bulovce a vojenska Specializovana infekéni
nemocnice v T&choniné. Armada Ceské republiky navic disponuje dal$imi
prvky biologické ochrany vojsk, jako je napfiklad mobilni hospitalizani
jednotka, stacionarni a mobilni laboratofe nebo specialni mobilni
biologicke tymy.

Prestoze se systém biologické ochrany potyka s nedostatkem
odborného personalu, jsou jeho prvky zaclenény vedle integrovaného
zachranného systému i do projektu Severoatlantické aliance, jehoz cilem
je za spoluprace CcClenskych statu vytvofit rychle nasaditelny tym
pro vySetfovani epidemickych vyskytu vysoce nebezpeénych nakaz
kdekoliv na svété. Schopnosti jednotné odpovédi takového tymu
jsou ovérovany na spoleCnych vojenskych cviCenich, kterych se mobilni

prvky biologické ochrany pravidelné ucastni.
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Pro ochranu pfed vysoce nebezpeCnymi nakazami je dulezité
i nepretrzité monitorovani epidemiologické situace u nas i ve svété.
V Ceské republice je ktomuto G&elu vyuZivan Informaéni systém
infekCnich nemoci, vramci Severoatlantické aliance je to databaze
EPINATO.

Cilem této bakalafské prace bylo popsat vybrané prvky systému
biologické ochrany vojsk Armady Ceské republiky, zhodnotit jeho
pfipravenost na potencialni vyskyt vysoce nebezpeénych nakaz a srovnat
ji se situaci v jinych zemich. Zamérem bylo také ziskat informace
o zapojeni do Integrovaného zachranného systému Ceské republiky
aozaclenéni prvkl biologické ochrany do spoleéné reakce

Severoatlantické aliance na biologické hrozby.
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SUMMARY

Highly dangerous infections are contagious diseases with a serious
clinical course. They are characterized by a high potential for spreading
throughout the population and limited diagnostic and therapeutic options.
They are mainly caused by viruses (Ebola, SARS) and bacteria (plague,
smallpox) or their toxins (botulinum toxin, anthrax).

Due to increased tourism, there is now a real risk of highly
dangerous infections being introduced into the Czech Republic.
The armed forces must be prepared for the possibility of the misuse
of biological agents in bioterrorism, whose purpose is to cause panic, fear
and attract attention. As the potential availability of biological agents
continues to grow as well as the risk of their misuse, the Army has built up
a System of Biological Troop Protection. This is able to respond
to biological outbreaks (natural or intentional) in a military setting and,
if required, to support the Integrated Rescue System in case of sporadic
and epidemic occurrence of highly dangerous diseases in a civilian
setting.

There are two health care facilities in the Czech Republic where
a patient with highly dangerous disease can be isolated and treated.
These are Bulovka Hospital and the Military Specialized Infectious
Hospital in Téchonin. In addition, the Czech Army has other elements
of biological troop protection, such as mobile hospital units, stationary
and mobile laboratories, and special mobile biological teams.

Despite the lack of specialised personnel, the elements
of the System of Biological Troop Protection are, alongside the Integrated
Rescue System, integrated into the North Atlantic Treaty Organization
project, whose aim is to create arapidly deployable team able
to investigate epidemic outbreaks anywhere in the world. The capabilities
of such a team to coordinate response are verified during military
exercises. The Czech Army regularly takes part in these exercises with its

mobile biological protection elements.
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Continuous  monitoring of the epidemiological situation
inour country and in the world is also important for protection
against highly dangerous diseases. In the Czech Republic, the Infectious
Diseases Information System is used for this purpose; within the North
Atlantic Treaty Organization it is the EPINATO database.

The aim of this bachelor thesis was to describe selected elements
of the biological protection system of the Czech Army, to evaluate
its preparedness for the potential occurrence of highly dangerous diseases
and to compare this with the situation in other countries. The intention
was to also obtain information about the involvement of the Czech Army
in the Integrated @ Rescue  System of the Czech  Republic
and the integration of biological protection elements into the North Atlantic

Treaty Organization’s joint response to biological threats.
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SEZNAM ZKRATEK

ACR Armada Ceské republiky
BSL uroven biologické ochrany

(biological safety level)

CBO Centrum biologické ochrany

CDC Centrum pro kontrolu nemoci v Atlanté

CR Ceska republika

IZS integrovany zachranny systém

MO Ministerstvo obrany

MPML mobilni polni mikrobiologicka laboratof

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NATO Severoatlanticka organizace

OBO odbor biologické ochrany

OOPP osobni ochranné pracovni pomucky

Oo0ovZz organ ochrany vefejného zdravi

RDOIT rychle nasaditelny tym pro vySetfovani epidemii
(Rapidly deployable outbreak investigation team)

SIN specializovana infekéni nemocnice

SMBT specialni mobilni biologicky tym

TBC tuberkuloza

Utz uroven technického zabezpeceni

VNN vysoce nebezpecné nakazy

vzU Vojensky zdravotni Ustav

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Z zdravotnické zafizeni
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