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Vysoce nebezpecné nakazy (VNN) jsou heterogenni skupinou infek¢nich onemocné-
ni. Jejich spole¢nym rysem je vysoké riziko, které mohou predstavovat pro lidskou
spolecnost, pokud by doslo k jejich ndhodnému ¢i umysinému rozsifeni. Mohou
mit bud’ zavazny klinicky az smrtelny prabéh, nebo jejich nebezpecnost souvisi
s vysokou infekénosti ¢i se snadnym pfenosem na vnimavé jedince. Nékteré VNN
spliiuji obé kritéria.

Cilem nasledujiciho textu je poskytnout prehled nejvyznamnéjsich VNN, poukazat
na potencidlni hrozbu pouziti téchto agens jako biologickych zbrani a pfedstavit

moznosti, jak snizit riziko ¢i pripadné dUsledky takového utoku.

Kli¢ova slova: vysoce nebezpecné nakazy, nakazlivost, biologicka zbran, droven
biologické ochrany dle technického zabezpeceni, prevence.

The significance of highly dangerous infections in the context of potential
biological weapons

Highly dangerous infections (HDIs) represent a heterogeneous group of infectious
diseases. The common feature is the safety hazard they pose to human society if ac-
cidentally or intentionally disseminated. Diseases classified as HDIs may either have
a severe clinical course and a high mortality rate or be highly infectious and easily
transmissible among susceptible individuals. Some HDIs fulfill both conditions.

The aim of the following text is to provide an overview of the most significant HDIs,
highlight the potential threat as biological weapons, and present measures designed
to reduce these risks or the consequences of such an attack.

Key words: highly dangerous infections, contagiousness, biological weapons, biolo-
gical safety levels, prevention.

Z pohledu rizika zneuziti plvodcl infek¢-

Prehled etiologickych agens

Fazen)’/ch mezi VNN nich onemocnéni v ramci bioterorismu exis-

Plvodce VNN mUizeme délit dle rliznych
hledisek: dle zplsobu pfenosu (napt. pfimy
mezilidsky kontakt, kontaminace potravy ¢i
vody, pfenos ze zvifete ¢i prostfednictvim
vektoru), dle druhu infeké¢niho materialu
(kapénky, biologicka tekutina, stolice, toxin
produkovany bakterii apod.), dle zadvaznosti
pribéhu nemoci a jeji smrtnosti a dle cha-
rakteru etiologického agens (primarné lidsky
patogen, primarné zviteci patogen, biotoxin).
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tuji dle amerického CDC (Center of Disease
Control) 3 kategorie VNN (1-3).

Kategorie A, nejrizikovéjsi skupina, zahr-
nuje etiologicka agens schopna vyvolat velmi
z4dvazna onemocnéni s vysokou smrtnosti,
ktera jsou bud' velmi infek¢ni (tj. maji nizkou
infek¢ni davku, ale nemuseji byt mezilidsky
prenosnd nebo jsou vysoce nakazliva (snadno
se $ifi mezi lidmi). Patfi sem napf. pavodce

antraxu Bacillus anthracis, toxin Clostridium
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botulinum, Yersinia pestis, Francisella tularensis,
virus pravych nestovic a virovi plivodci hemo-
ragickych horecek (Ebola, Lassa).

Do kategorie B se fadi snadno pifenosné
patogeny, které vyvolavaji nizce az stfedné
zavaznd onemocnéni, napft. brucelézu, sal-
monelodzu, bfisni tyfus, Q-horecku, skvrnity
tyfus, choleru.

V kategorii C se nachazeji tzv. emerging
infekce (nové se objevuijici infekce), tedy pa-
vodci zdvaznych onemocnéni, ktefi se snadno
$ifi mezi vnimavymi jedinci a mohou pfesta-
vovat hrozbu do budoucna (hantaviry, virus
Nipah).

Y JAKO POTENCIALNI BIOLOGICKE ZBRANE

V nésledujicim textu budou uvedeni pro
¢lovéka nejvyznamnéjsi bakteridlni a virovi
plvodci VNN. Zakladni charakteristiky nékte-
rych z nich shrnuje tabulka 1.

Nejvyznamnéjsi bakterialni
zastupci VNN

Bacillus anthracis

Plvodce onemocnéni zvaného antrax je
grampozitivni, fakultativné anaerobni sporu-
lujici ty¢inka Bacillus anthracis (4). Primarné se
jedna o zvifeci patogen ohrozujici predevsim
bylozravce, ktefi se nakazi béhem pastvy in-

halaci ¢i ingesci vysoce odolnych spor pfitom-
nych v pldé. Podle odhad( viak antraxem
onemocni kazdoro¢né az 100000 lidi, hlavné
ve Stfedni Asii, na Blizkém Vychod§, ve Stfedni
a Jizni Americe a v Africe. Zvysené riziko naka-
zy je uzemédélcy, veterinai(, osob pracujicich
v potravinaiském primyslu, a také u zamést-
nancd mikrobiologickych laboratofi (1, 4).
Clovék se mdze antraxem nakazit pfimym
kontaktem s nemocnym zvifetem nebo jeho
produkty, bud prostfednictvim zazivaciho
traktu, dychacich cest, poranénou kizi nebo
injek¢ni formou (kontaminaci jehly napf. u in-
travendznich narkomanu). Klinické projevy

Tab. 1. Prehled vybranych bakteridlnich a virovych plvodct a toxint fazenych mezi VNN (1, 2, 4-8)

Nemoc a ptivodce Inkubacni doba Cesta pfenosu Interhumanni prenos | Smrtnost Vakcina
Anthrax (Bacillus vétsinou 1-6 dni kontakt se zvifaty: inhalace, | minimalni riziko 90 % (plicni forma se ano
anthracis) (inhala¢ni forma) ptes kizi a sliznice, ingesce sepsf)
Mor (Yersinia pestis) 1-7 dni kontakt se zvifaty: inhalace, | vysoké riziko (plicni 50-90 % zatim ne
pres kiiZi a sliznice, ingesce; | forma)
vektor (blecha)
Tularemie (Francisella 2-10dnf inhalace, pres kdzi a sliznice | ne 30-60 % (bez 1écby) zatim ne
tularensis) kontaktem se zvifaty,
ingesce, vektor (kliste, komar,
ovad)
Cholera (Vibrio cholerae) | 1-5 dny fekéIné-oréiné (hl. nepfimy | vysoké riziko 1% ano
kontaminovanou vodou);
antropondza
Ebola (virus Ebola) 4-21 dnf inhalace, kontakt s tkdnémi | vysokeé riziko 50-90 % ano (proti subtypu Zaire)
a télnimi tekutinami kalond
a lidi
Marburgska horecka 2-21 dni kontakt s tkdnémi a télnimi | vysoké riziko (kontakt az95% zatim ne
(virus Marburg) tekutinami infikovanych s télesnymi tekutinami
zvifat a lidi nemocného)
Hemoragicka horecka 4-21dni kontakt s hlodavci, mozny (krev a télnf 5-25% zatim ne
Lassa (virus Lassa) kontaminace potravy, tekutiny)
inhalace, ingesce
Krymsko-konzska vétsinou 1-3 dny vektor (klisté), kontakt mozny (krev a télnf{ 10-50 % zatim ne
hemoragicka horecka s tkdnémi a télnimi tekutiny)
(virus krymsko-konzské tekutinami zvitat a lidf
hemoragické horecky)
Pravé nestovice (variola 7-17 dni inhalace, pfes sliznice; vysoké riziko 30 % ano
major virus) antroponoéza
Hemoragicka horecka vétsinou 14 dni kontakt s vykaly hlodavcd nizké riziko az15% ne
s rendlnim syndromem, (inhalace)
hanvavirovy plicni
syndrom (hantaviry)
Pandemické chfipka 24 hodin inhalace, kontaminace vysoké riziko 0,2-19% ano
(influenza virus) povrcht
Ptaci chfipka (influenza 1-10 dnf inhalace (zejm. pfimy nizké riziko u H5N1 55 % ano
virus) kontakt s ptaky)
SARS (SARS koronavirus) | 2-14 dnf pfimy kontakt se zvifaty vysoké riziko 10 % zatim ne
a lidmi (inhalace, fekalné
oralnf), kontaminace
predmét(
MERS (MERS koronavirus) | 5-14 dni pfimy kontakt se zvifaty nizké riziko (stredni 35% zatim ne
a lidmi (inhalace, télni riziko ve zdravotnickych
tekutiny) zafizenich)
Otrava ricinem (toxin 4-24 hodin inhalace, pres kizi a sliznice, | ne 2-6% ne, nenf antidotum
Ricinus communis) ingesce, injekce
Botulismus (toxin 12 hodin = 5 dnf ingesce, pres kazi ne 5-10 % (bez lécby az ano (nenf vseobecné
Clostridium botulinum) 50 %) dostupnd)
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onemocnéni se odvijeji od mista vstupu a pri-
marniho pomnozeni etiologického agens (oro-
faryngeélni forma, stievni forma, kozni antrax).
Nejvy3si smrtnost (45 %) miva ndkaza inhala¢ni
cestou s rizikem rychlého rozvoje septikemie
adalich komplikaci. Inkubacni doba se vtomto
pripadé pohybuje primérné mezi 2-10dny (1, 4).
Kromé pfirozeného vyskytu v pfirodé je
B. anthracis uchovavan a zkouman v mnoha
laboratofich na svété, coz zvysuje riziko jeho
potencialniho zneuziti pro Gtok vUci lidem (2).
Pfestoze onemocnéni neni mezilidsky pre-
nosné a je lécitelné antibiotiky, mGze mit zavaz-
ny az smrtelny pribéh, nebot ma-li byt terapie
ucinnd, musi byt zahdjena vcas. Ockovaci latka
proti antraxu (BioThrax) je registrovana v USA
pro preexpozi¢nii postexpozi¢ni profylaxi, také
v nékterych evropskych zemich je schvalena pro
emergentni podani. Bézné viak dostupna neni
a vétsina populace je tak vici ndkaze vnimava.
To z antraxu ¢ini potencidlni vysoce u¢innou

biologickou zbrar (1, 9).

Yersinia pestis

Mor neboli ,¢ernd smrt” je vysoce nakaz-
livé onemocnéni, jehoz dvé pandemie
v 6.a 14. stoleti n. |. podle historickych prame-
nd vyhubily 60 % resp. 40 % evropské popu-
lace.V soucasné dobé je to infekce pomérné
vzacng, stale se viak endemicky vyskytuje
ve vice nez 25 zemich svéta, v¢. Spojenych
statd americkych (1, 10). Posledni velka epi-
demie moru byla zaznamendna v r. 2017 na
Madagaskaru (1, 4).

Vyvolavajicim agens je nepohybliva,
gramnegativni aerobni tyc¢inka z celedi
Enterobacteriaceae, Yersinia pestis. Opét se
jedna o zoondzu, rezervodrem jsou hlodavci,
vektorem pfenosu je blecha. K onemocné-
ni ¢lovéka dochazi postipanim infikovanou
blechou, ale i ingesci nebo inhalaci bakterif
pfi kontaktu s nakazenymi zvifaty ¢i mani-
pulaci s jejich tkdnémi a sekrety. T¥i zakladni
formy moru se oznacuiji jako bubonicky, plicni
a septicky mor (4).

Klinicky nejzavaznéjsim typem je plicni
mor s inkuba¢ni dobou obvykle 2-4 dny, ktery
je bezrychlé |é¢by prakticky vzdy smrtelny. Na
rozdil od antraxu je plicni forma pfenosna na
dalsi osoby prostiednictvim kapének z dycha-
cich cest. Do budoucna mize byt problémem
i rostouci rezistence na antibiotika, ktera byla
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v poslednich letech u yersinie zachycena (1, 4).
Specifickd prevence onemocnéni neexistuje,
v pfipadé suspektniho kontaktu s plivodcem
moru je moznd postexpozi¢ni antibioticka
profylaxe po dobu jednoho tydne. Nejcastéji
se pouziva doxycyklin nebo ciprofloxacin (1).

Francisella tularensis

Francisella tularensis je gramnegativni, ne-
pohybliva bakterie zplsobujici onemocnéni
nazyvané tularemie. Podle geografického
rozsiteni se pavodce déli na Ctyfi poddruhy:
F. tularensis spp. tularensis (Severni Amerika),
F. tularensis spp. holarctica (Evropa, Asie), F.
tularensis spp. novicida (Severni Amerika),
F. tularensis spp. mediasiatica (Stfedni Asie).
Rezervoarovymi zvitaty jsou zajici, krélici, ve-
verky a jini hlodavci (4, 6, 11).

Mezi VNN se toto agens fadi z vice divodu.
Jednim z nich je velmi nizkd infekéni davka
(jen 10 az 50 bakterii), dalsim je velké mnoz-
stvi zplsobd, kterymi mize dojit k prenosu
na ¢lovéka: prostrednictvim vektoru (klisté,
komar, ovad), pfimym kontaktem klize nebo
sliznice se zvitaty ¢i jejich tkdnémi, inhala¢né,
konzumaci kontaminované vody ¢i potravy
a nedostatecné tepelné upravenym masem
pochazejicim z infikovaného zvitete. S mistem
vstupu nakazy do organismu souvisi i rizné
klinické projevy tularemie a jeji déleni: ulce-
roglandularni, glandularni, okuloglandular-
ni, plicni, orofaryngealni a tyfoidni, pfipadné
kombinovana. Inkuba¢ni doba se pohybu-
je vétSinou mezi 3 az 6 dny (2, 4, 6, 11, 12).
Nejcastéjsi formou je ulceroglandularni tula-
remie, kterd se projevuje vznikem bolestivého
viedu v misté infekce se zdufrenim spadovych
lymfatickych uzlin. Plicni forma je nejzavaznéj-
$i a muze vyvolat zivot ohrozujici pneumonii
provazenou vykaslavanim krvavého sputa (4).

Tularemie neni mezilidsky prenosna a je
lé¢itelnd antibiotiky (streptomycin, genta-
micin, chinolony, tetracykliny), pokud v3ak
neni véas diagnostikovana, mlze mit fatalni
prabéh.

Z hlediska bioterorismu je kromé vysoké
infek¢nosti rizikova také snadna dostupnost
F. tularensis v ptirodé i laboratofich a nemoz-

nost specifické prevence (4, 6, 12).

Do skupiny VNN mGzeme zahrnout i mno-
hé dalsi bakterie, které splfuji podminky vyso-
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ké infek¢nosti, snadného mezilidského preno-
su (tj. vysoké kontagiozity) ¢i zdvazného klinic-
kého obrazu, ktery mohou vyvolat. Pfikladem
jsou Salmonella Enteritidis, Salmonella Typhi,
Shigella spp., Vibrio cholerae, Brucela abortus,
Burkholderia mallei (pdvodce onemocnéni
zvaného malleus neboli vozhtivka), Chlamydia
psittaci, polyrezistentni bakterie v¢. MRSA
(methicillin-resistant Staphylococcus aureus)
(2,4,13).

Nejvyznamnéjsi virovi zastupci
VNN

Koronavirové nakazy

Infekce SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrom) a MERS (Middle East Respiratory
Syndrom) maji dva hlavni spoleéné rysy: obé
nemoci vyvolévé druh koronaviru a obé jsou
primdarné zoonézami pfenosnymi na ¢lovéka.

SARS se poprvé objevil koncem r. 2002
v jizni Ciné a v nasledujicim roce vyvolal epi-
demii atypickych pneumonii s vysokym rizi-
kem rozvoje syndromu akutni respiracni tis-
né (ARDS). Primarnim zdrojem etiologického
agens v pfirodé jsou pravdépodobné netopyfi
vrapenci, ale byl nalezen i u jinych zvifat. Virus
se snadno $ifi mezi lidmi, a to respirac¢nimi
sekrety, kontaktem s kontaminovanymi pred-
méty a fekaIné-oralni cestou (1, 4).

Virus vyvolévajici onemocnéni MERS byl
identifikovan v r. 2012 v Saudské Arabii, re-
zervoarem jsou pravdépodobné velbloudi,
k ndkaze ¢lovéka dochazi blizkym kontaktem
se zvifetem (pfes respiracni sekrety a télni te-
kutiny). Mezilidsky pfenos je mozny, zejména
ve zdravotnickych zafizenich a v domacnos-
tech, ale neni tak pravdépodobny jako u SARS.
Onemocnéni MERS ma vyssi letalitu, asi 35 %
(1,4,14).

Virus Ebola

Onemocnéni vyvolané virem Ebola, ho-
recka Ebola, je zplsobeno rdznymi subtypy
tohoto viru z Celedi Filoviridae. Nakaza byla
poprvé popséna v roce 1976, kdy doslo ke
dvéma epidemiim v Demokratické republice
Kongo a Jiznim Sudanu (1, 15). Rezervoarovym
zvifetem jsou pravdépodobné kaloni, ktefi
infikuji dalsi zivocichy (primaty, antilopy). Tato
zvifata pak mohou slouzit jako mezistupné
prenosu viru na clovéka prostiednictvim
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pfimého kontaktu s jejich tkdnémi. Nemoc
se prendsi také interhumanné pfimym kon-
taktem s nemocnym ¢&i zemrelym (krvi, sli-
nami, moci, zvratky, pohlavnimi tekutinami)
a prostrednictvim kontaminovanych lizkovin
a obleceni. Sifeni infekce v Africe napomaha
Spatné dostupnd zdravotni péce, nizka uro-
ven hygieny, zvyklosti spojené s osetfovanim
nemocnych a mistni pohiebni ritudly (1, 15).
Inkubaéni doba se pohybuje mezi 2 az 21 dny,
zavisi na subtypu viru, infekéni davce a cesté
pfenosu (1, 6).

V roce 2014 doslo k nové, 3 roky trvaji-
ci epidemii horecky Ebola v Zapadni Africe
(Guinea, Libérie, Sierra Leone), kterd usmrtila
vice nez 11000 lidi. Znovuobjeveni Eboly v le-
tech 2018 az 2020 v Demokratické republice
Kongo si vyzadalo asi 2000 obéti (4, 5, 15, 16).

Pfestoze jiz existuje vakcina proti zair-
skému subtypu viru Ebola (Ervebo) k pre-
ventivnimu i postexpozi¢nimu pouziti (1, 4,
17), nebezpedi infekce spociva v riziku jejiho
importu zendemickych zemi do celého svéta
a ve vysoké letalité, kterd se udava mezi 25
a 95 % procenty (1, 15).

VNN jako biologické riziko

a nastroje bioterorismu
Jako bioteroristicky utok se oznacuje za-

mérné vyuziti patogenu nebo biotoxinu proti

lidem, rostlindm nebo zvitatlim. Cilem tohoto
¢inu nemusi byt jen zplGsobeni onemocnéni
¢i smrti osob nebo zvifat, ale také vyvolani
paniky, strachu ¢i spole¢enského kolapsu.

Utok sméfovany na zemédélské plodiny ne-

bo hospodaiska zvitata mize mit rozsahlé

ekonomické nésledky a dlouhodobé poskodit

zivotni prostredi (2, 13, 18).

Agens vyvolavajici VNN tvofi sice z biolo-
gického hlediska rliznorodou skupinu, maji
vak urcité charakteristiky, které z nich ¢ini
potencidlné nebezpelné zbrané. Lze je roz-
délit do dvou skupin:

1. onemocnéni s vysokym rizikem tézkého
pribéhu a s vysokou letalitou v pfipadé
nedostupnosti rychlé 1é¢by; ¢asto se jedna
o primdrni zoonézy s omezenym mezilid-
skym pfenosem (antrax, tularemie, ptaci
chfipka),

2. nemoci vysoce nakazlivé, a tedy snadno
interhumanné pfenosné (napt. shigeléza,

biisni tyfus, chiipka); jen nékteré z nich

\ZY JAKO POTENCIALNI BIOLOGICKE

BRA
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Tab. 2. Neékteré ptiklady zneuZiti pivodct VNN z historie (2, 3, 16, 18)

Zneuzité agens

Historické priklady

Yersinia pestis

Cina, druhéa svétova vélka: japonska jednotka Unit 731 zamérné
sifila mor v Mandzusku pomoci infikovanych blech.

Salmonella Typhimurium

USA, 1984: Teroristicky utok v Oregonu; sekta Rajneeshee se
podilela na kontaminaci saldtl v potravinovych fetézcich a
mistnich restauracich bakteriemi salmonel, coz vedlo

k masovému onemocnéni obyvatel mésta.

Toxin C. botulinum a Bacillus anthracis

Japonsko, 1990: sekta Aum Shinri Kyo, netispésné pokusy o utok
na tokijské metro.

Bacillus anthracis

USA, 2001: Utoky na politiky formou dopisu s pismeny
obsahujicimi praskovy antrax, doslo k nékolika dmrtim.

Ricin

USA, 2013: Gtok na senatora USA formou dopisu obsahujiciho
ricin. Dopis byl zachycen pfi kontrole.

maji souc¢asné vysokou smrtnost (plicni
forma moru, Ebola, Variola) (2, 18).

Mikroorganismy ¢i toxiny by mohly po-
chazet:

1. z pfirodnich zdroji: mize se jednat
o primarné zvifeci nemoci pfenosné na
¢lovéka (tularemie, antrax, mor, malleus,
SARS, Ebola aj.) nebo se pivodce bézné
vyskytuje v lidské populaci (chfipka, bfisni
tyfus, shigeléza, cholera) ¢i v prostredi
(C. botulinum),

2. z laboratoii nebo vojenskych objekt,
které s VNN pracuji ¢i je uchovavaiji. Virus
nestovic se v soucasné dobé oficidlné vy-
skytuje pouze ve dvou laboratofich na
svété (Atlanta v USA a rusky Koltsov), po-
dobné jsou viry hemoragickych horecek
za pfisnych podminek studovany v ome-
zeném poctu vysoce zabezpecenych pra-
covist. Rada jinych pavodct infekénich
onemocnéni je vsak Siroce dostupnd, v¢.
B. anthracis (1, 2). Vtomto ohledu predsta-
vuji riziko i pfipadné synteticky vyrobené
¢i geneticky upravené patogeny s pozmé-
nénymi vlastnostmi a vysokou rezistenci
k Ié¢ivam (13, 16, 18).

U VNN se mohou uplatnovat riizné zpa-
soby prenosu. Pfimy prenos charakterizu-
je pritomnost zdroje etiologického agens
a vnimavého jedince ve stejném case na
stejném misté. MGze se uskutecnit pres kd-
Zi a sliznice (dotek, poranéni), vzdusnou
cestou nebo pfimo fekalné-oralné. U ne-
pfimého prenosu jiz zdroj neni pfitomen,
k infikovani vnimavé osoby mlze dojit
pfes kontaminované povrchy nebo pred-
méty, kontaminovanou potravou ¢i vodou,

infek¢nim aerosolem, biologickymi teku-
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tinami a prostfednictvim vektoru (blecha,
klisté apod.) (1, 6, 13).

Z hlediska potencialniho ohrozeni po-
pulace je nejrizikovéjsi sifeni etiologického
agens vzdusnou cestou (aerosolem), rozpra-
Senim v otevieném prostredi ¢i uvnitf bu-
dov napf. pomoci ventilace. Jinou hrozbou je
zamérna kontaminace vody nebo potravin
patogeny nebo toxiny. Tato forma bioteroris-
mu je pravdépodobnéjsi v méné rozvinutych
zemich, kde stav vodovodni sité a zajisténi
bezpecnosti pitné vody a potravin dosahuje
nizké urovné. Méné pravdépodobnou formou
siteni pavodce je vyuziti vektoru (komafi, ble-
chy, klistata) nebo cesta perkutanni (zasazeni
povrchu kize ¢i zamérné vpraveni patogenu
pres kazi ¢i sliznice). Spise teoretickou moz-
nosti je Sifeni infek¢niho agens prostiednic-
tvim lidského nosice, infikovanych zvifat nebo
produktd téchto zvirat (1, 2).

Tabulka 2 uvadi nékolik piikladli zneuziti
¢i pokust o zneuziti biologickych agens ve va-
le¢ném konfliktu nebo v ramci bioterorismu.

Biologicka ochrana pred
puvodci VNN

Biologickou ochranou se rozumi soubor
opatfenia postupd, jejichZ cilem je vylouceni
rizika expozice osob a vnéjsiho prostredi pud-
vodclim nebezpecnych nakaz v laboratotich
a v mistech uréenych pro péci o nemocné
(1,18).

K zajisténi bezpecnosti laboratofi mani-
pulujicich s infekénimi agens se v ¢eské le-
gislativé pouziva déleni dle Urovné technic-
kého zabezpeceni (UTZ). Zahrnuje kategorie
1az4, s rostoucim ¢islem stoupaji také naroky
na ochranu personalu, vybaveni pracovist
a stavebné technicka opatteni. Kategorie UTZ
v podstaté odpovidaji tzv. biological safety
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level (BSL) 1 az 4, které se ke stejnému ucelu
pouzivaji v anglicky psané literature a casto
také v ¢eskych odbornych textech a ucebni-
cich (1,18, 19).

Uroven BSL-1 ma nejnizii naroky na vy-
baveni a ochranu pfed biologickymi agens.
Tyto laboratofe jsou uréeny pro préci s mi-
kroorganismy a materidly nizce rizikovymi
pro lidské zdravi. Dodrzuji se zde zakladni
bezpecnostni opatreni v¢. noseni ochrannych
pomucek, spravna manipulace s infekénimi
agens a vhodna likvidace odpadu (1, 19).

BSL-2 zahrnuje laboratofe urcené pro praci
s mirné az sttedné nebezpecnymi infekénimi
agens (Salmonella spp., virus chfipky a mno-
ho jinych), u nichz je v8ak malé riziko Sifeni
infekce do populace. Manipulace s témito
mikroorganismy vyzaduje dodrzovani pfis-
néjsich postupll a vyssi stupen zabezpeceni.
Pouzivaji se dodate¢nd ochranna opatieni,
jako je noSeni rukavic, laboratorniho plasté
a ochrannych bryli (1, 19).

Pro zachazeni s vysoce nebezpecnymi mi-
kroorganismy, které mohou vyvolavat smr-
telnd onemocnéni lidi, pfipadné maji vysoky
potencial pfenosu formou aerosolu, je nutna
uroven BSL-3. Pokrocilé technické vybaveni
ma minimalizovat riziko Siteni téchto infek¢-
nich agens, pracovnici museji dodrzovat pfis-
nd pravidla hygieny a nosit specialni ochranné
obleky a respiratory. Tato Uroven bezpecnosti
je nutna pro zachazeni napt. s plvodci moru,
tularemie, tuberkulézy, s hantaviry ¢i virem
SARS (1, 19).

Pracovisté s nejvyssi urovni biologické
bezpecnosti se oznaduji jako BSL-4. Pouze
v téchto laboratofich je mozné manipulovat
s extrémné nebezpecnymi patogeny (virus
Ebola, Marburg, Lassa aj., variola), které mo-
hou vyvolat smrtelné onemocnéni ¢lovéka
a u nichz casto neexistuje specificka prevence
anilécba. Zaméstnanci téchto laboratofi nosi
specialni ochranné obleky, absolvuji bezpec¢-
nostni $koleni a pfisné dodrzuji pracovni po-
stupy. Vstup na pracovisté se monitoruje a je
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omezen na opravnéné osoby, musi zde byt
nezavisly ventila¢ni systém a jsou zde nejpfis-
né;jsi naroky na dekontaminacni a dezinfekéni
postupy a zachazeni s odpady (1, 19).

Pozadavky na zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci v laboratofich viech
Urovni Ize nalézt v prislusné evropské normé
CSN EN 12741 (831036).

Ochrana pied VNN a jeji limity

Sledovénirizik v redIném case se zaloZzeno
na kratkodobych i dlouhodobych analyzach
bezpecnostni situace dané zemé, na jejichz
podkladé je mozné predvidat a komplexné
hodnotit pfipadné biologické nebezpedi.
V tomto ohledu predstavuji prvni linii zpra-
vodajské sluzby a policie. Detekci a sledovani
vyskytu patogend z pohledu zmén klimatu
a migrace obyvatel, s ¢imz souviseji zmény
v zastoupeni mikroorganismu, maji za ukol
odlidné instituce, zejm. orgdny ochrany verej-
ného zdravi, poskytovatelé zdravotnich sluzeb
aarmada. Cilem je rychla identifikace vysoce
nebezpecnych mikroorganismi v¢. novych
patogend, ktera je podkladem véasného od-
haleni jejich potencidlniho negativniho vlivu
na populaci a zivotni prostredi a pfedstavuje
systém v¢asného varovéni. Nasledovat by mé-
la primarni a sekundarni prevence a pfislusna
nouzova opatfeni (1, 13).

Zakladem prevence a kontroly infek¢nich
nemoci je ockovani. Proti fadé pdvodct VNN
ale vakcinace bud'neexistuje vlibec, nebo neni
vseobecné dostupna, a to ani ve formé pos-
texpozi¢ni profylaxe. Nové technologie s vy-
uzitim syntetické biologie, genomiky a prote-
omiky jsou vsak pfislibem pro vyvoj novych
vakcin a lé¢iv proti jiz znamym plvodcim
VNN, a také vici tém noveé se objevujicim (13).

Krizové postupy se v pfipadé vyskytu VNN
v CR opiraji o tzv. systém pfipravenosti zahr-
nujici kooperaci a komunikaci mezi zdravot-
niky, orgadny ochrany vefejného zdravi, hasi¢-
skym zachrannym sborem, policii a armadou.
Ucelem je rychlé zhodnoceni rizika, efektivni
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likvidace plvodce a spravna implementace
a fizeni mimoradnych opatfeni a postupt
s cilem redukovat nasledky této udalosti (1).

V piipadé skute¢ného ohrozeni biolo-
gickym agens vsak nemuseji (vzhledem
k rozsahu a mimoradnosti situace) uvede-
na opatreni efektivné fungovat. Jednim
z hlavnich dlvodd muize byt nedostatek
skoleného personalu, ochrannych pom-
cek, o¢kovacich latek, antibiotik, antivirotik
¢i antidot a prostor urcenych pro karanténu
¢i izolaci (1-3). Daldim nepfiznivym aspek-
tem je riziko pozdniho rozpoznani hrozby pfi
omezenych moznostech detekce patogenu,
pfi neuplnosti informaci o ném, na zékladé
nespravného zhodnoceni situace a vinou
nedostatecné komunikace a spoluprace mezi
programy surveillance, odpovédnymi urady
a zasahujicimi slozkami (3, 16). V neposledni
fadé je nutné zminit také komplikace zplso-
bené pfipadnou panikou obyvatelstva a ne-
respektovanim bezpecnostnich instrukci,
napf. pokusy o opusténi oblasti, kterd ma
byt izolovana (1, 13).

Zavér

Vysoce nebezpecné nakazy jsou infekce,
které mohou pro lidstvo predstavovat vaznou
hrozbu vzhledem k vysoké letalité nebo snad-
nému $ifeni v populaci. Casto se jedna o one-
mocnéni s kratkou inkuba¢ni dobou, u nichz
neni k dispozici specificka prevence ¢i lécba,
nebo tyto moznosti sice existuji, ale nebyvaji
v pfipadé potfeby snadno a v¢as dostupné.

V minulosti jiz byla nékterd infek¢ni agens
pouzita jako biologicka zbran a toto riziko sta-
le pretrvava. Epidemiologicka bdélost, spolu-
prace vsech slozek zapojenych do biologické
ochrany zemé, ptisny dohled nad bezpecnosti
laboratornich provoz(, systém vcasného va-
rovani a vypracovani nouzovych postupud na
lokalni i globalni drovni pro pfipad VNN jsou
jen nékterymiz moznosti, jak potencidlni bio-
logicky utok v¢as odhalit a minimalizovat jeho
dopad na lidskou spole¢nost.
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