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Uvod do problematiky

Stéle vice ptipadi z celého svéta, ve kterych svoji roli hraji ptivodci nebezpec-
nych infekénich onemocnéni, a soucasnd bezpecnostni situace ve svété primély
Ministerstvo zdravotnictvi k osloveni odbornikt v Ceské republice i v zahraniéi
s cilem vytvofit dokument, ktery by se mohl stat zékladem pro vytvofeni funguji-
ciho systému ochrany obyvatelstva pro pfipad importu nebezpecné nakazy, bio-
terorismu nebo biologického napadeni.

Predkladana ptirucka dopliuje systém epidemiologického vzdélavani v ramci
krizové pfipravenosti resortu zdravotnictvi s dirazem na mozné zneuziti biolo-
gickych agens v souvislosti s teroristickym utokem nebo biologickym napadenim.
Publikace zahrnuje vycet moznych agens, klinické obrazy onemocnéni, moznosti

vy P

1é¢by, zptisoby $ifeni a mozna opatfeni pfi riznych zpisobech pouziti.

Klicové terminy

Import nebezpecné ndkazy je zavleceni pivodce do vlastni zemé cestou infiko-
vaného cestovatele, zvifete, potravinou ¢i vodou. Souvisi s otevienim hranic,
urychlenim dopravy, hlavné tedy s rozvojem turismu, ale také napf. s ucasti na-
Sich vojaki v zahrani¢nich misich. Zaznamenali jsme importy malarie, Q-horec-
ky, hemoragické horecky s rendlnim syndromem a rady dalSich nebezpeé¢nych
nakaz.

Bioterorismus je imysIné zneuziti biologického prostiedku k vyvolani one-
mocnéni lidi nebo zvifat. Mize mit souvislost vojenskou, politickou, ndbozen-
skou nebo mit povahu prostého trestného ¢inu. Mnoho objasnénych pripadi
z USA upozoriiuje na nutnost okamzitého feSeni tohoto pro nas nového pro-
blému.

Biologickd vdlka, napadeni je zamérné, imyslné pouziti mikroorganismi nebo
toxind, ziskanych z zivych organismi k vyvolani onemocnéni nebo umrti u lidi,
zvitat nebo rostlin. Vhodné mikroorganismy nebo toxiny jsou pfipravovany v po-
dobé biologické zbrané.

Biologickd agens jsou zivé choroboplodné mikroorganismy (baktérie, ricket-
tsie, chlamydie, viry a mikroskopické houby), schopné vyvolat masové infekéni
onemocnéni nebo otravy lidi, zvifat nebo rostlin.

Biologickd zbrari v sobé zahrnuje technologii skladovani, transportu, aplikace
biologického agens a vlastni biologické naplné (biologicky pivodce neni biolo-
gickd zbran!). Patfi mezi zbrané hromadného niceni, pfesto se od jadernych ci
chemickych zbrani li§f fadou svych vlastnosti.

Mezi charakteristické vlastnosti biologickych zbrani patfi:
@ sclektivni plisobeni pouze na zivou silu

@ vysokd bojové tcinnost

@ moznost spontanni potenciace tc¢inku



@ cxistence urcité Casové prodlevy mezi okamzikem napadeni a vznikem
dcinku

® moznost skrytého napadeni

@ velky psychologicky Gcinek tspé$ného napadeni

@ relativné vysoky stupen ohrozeni i vlastnich vojsk utoc¢nika (retroakce)

Konecény ucinek biologického napadeni je vyslednici vzajemného ptisobeni sa-
motné biologické zbrané, napadeného objektu a vnéjsiho prostfedi v prostoru
napadeni.

OdliSnosti epidemického procesu po pouziti bojovych
biologickych prostiedki (BBP)

Uméle navozeny proces ma proti prirozené probihajicimu epidemickému
procesu fadu odliSnosti. PomnoZeni mikrobu ve vnitfnim prostfedi hostitele je
nahrazeno kultivaci na médiich. Vylu¢ovani mikrobu pfirozenou cestou je nahra-
zeno dopravou biologického prostfedku na cil a zimérnym Sifenim v cilové po-
pulaci. Zpisob Sifeni, faktor pfenosu nebo i vektor je volen cilen¢ a nemusi vzdy
odpovidat pfirozenému mechanismu $ifeni. Také k uméle navozenym hromad-
nym intoxikacim biologickymi toxiny mize dochdzet abnorméalnimi zptsoby.
V disledku vyse uvedenych odlisnosti ztraceji infekéni choroby vyvolané biolo-
gickymi prostifedky fadu svych obvyklych mirovych epidemiologickych charakte-
ristik. Méni se inkubacni doba, ztraci se sezonnost, profesionalita a endemic¢nost
vyskytu, méni se podil riznych klinickych forem onemocnéni atd.

Mechanismus pfenosu je spojen s vyuzitim pfirozenych nebo uméle produko-
vanych faktorG pfenosu nebo i zivych vektord (napf. produkce biologického
aerosolu urcitych parametrii nebo chov a infikovani zivych vektorti). Cilené
vyuziti urcitého mechanismu prenosu, véetné vyuziti nebo i produkce faktoru
prenosu a vektoru, nazyvame zamérnym $itenim biologického prostiedku v po-
pulaci.

Cilem biologického napadeni je vyvolani velkého poctu infekénich onemoc-
néni. Napadeni v§ak mtize byt velmi nebezpecné i v piipadé vzniku ojedinélych
onemocnéni vysoce nebezpe¢nymi nakazami, nebof nuti k provadéni rozsahlych
protiepidemickych opatfeni.

Moznost skrytého pouziti biologické zbrané je dana fadou faktord. Prostfed-
ky dopravy BBP na cil se vizualné€ nelisi od jinych zbrani. Projevy, které provazeji
biologické napadeni, jsou nevyrazné a téZce zjistitelné pouhym pozorovanim
(tlumené vybuchy, vznik podezfelych oblaki aerosolu). Homogenni aerosol, po-
traviny kontaminované BBP, neméni své organoleptické vlastnosti. Z téchto
divodt je zcela realny predpoklad, Ze biologické napadenti ztistane v mnoha pii-
padech skryto a bude zjiSténo az retrospektivné, na podkladé hromadného vys-
kytu infek¢nich onemocnéni. I proto je mnohem ndrocnéjsi systém varovani pfi



pouzitim biologickych prostfedki nez systém varovani pti napadeni chemickymi
prostfedky.

Zptsoby pouziti biologické zbrané jsou dany zpdsoby Sifeni biologického
prostiedku. Infikovani, resp. intoxikace cilové populace miize byt dosazeno:
@ biologickym aerosolem (kontaminace pfizemnich vrstev atmosféry)
e transmisi (pomoci infikovanych prenasecti)
e diverzi (skrytd kontaminace potravin, pitné vody, vzduchu v uzavienych
prostorech nebo jinych objekti vnéjsiho prostiedi)

Nejpravdépodobnéjsim a nejicinnéj$im zpisobem $ifeni BBP je napadeni bo-
jovym biologickym aerosolem. Ve formé aerosolu je mozné uméle $ifit i takové
mikroorganismy nebo toxiny, které se za pfirozenych podminek timto zptisobem
§iff minimalné nebo viibec ne.

Zdravotnicka opatreni

Mezi zdkladni zdravotnicka opatfeni k likvidaci nasledki pouziti BBP patii:

e detekce pouzitého BBP, odsunové zabezpeceni zasaZenych biologickymi
prostiedky

e diagnostika, izolace a 1écba zasazenych

® protiepidemicka opatfeni

Které plvodce povazujeme za agens BBP - poiradi
nebezpecnosti

1) Antrax (snéf slezinna) (Baccilus anthracis)
2) Variola (pravé nestovice) (Paxvirus variolae)
3) Hemoragické horecky (Lassa - Virus Lassa, Ebola - virus z rodu Filovirus)
4) Dengue (Virus Dengue ze skupiny B togavirii)
5) Bruceldza (Brucella abortus)
6) Mor (Yersinia pestis)
7) Cholera (Vibrio cholerae)
8) Hemoragicka horecka s rendlnim syndromem (Hantaviry, napr. typ Han-
taan, Puumala)
9) Tularemie (Francisella tularensis)
10) Otrava Botulotoxinem (Clostridium botulinum)



11) Q-horecka (Coxiella burneti)

12) Bfisni tyfus (Salmonella typhi)

13) Ruskd jaro-letni encefalitida (virus z rodu Nairovirus)

14) Otrava toxinem Clostridia perfringens (Clostridium perfringens)
15) Stafylokokova enterotoxikoza (Staphylococcus aureus)

16) Bacilarni dyzentérie (Shigella sonnei, Shigella flexneri)

Redlnost nebezpecénych situaci

1) Import zdvazného onemocnéni
2) Bioterorismus
3) Biologické napadeni (valka)

Diagnostické moZnosti pracovist v Ceské
republice

Diagnostiku mizeme rozdélit na pfimou, nepfimou a rapidni.

Piimymi metodami (kultivace, mikroskopicky prikaz, pfima imunofluores-
cence, ELISA a PCR) prokazujeme ptivodce.

Nepiimymi metodami prokazujeme tvorené protilatky. Protoze se protilatky
zacinaji tvofit az po nékolika dnech od onemocnéni, je to metoda pomalejsi, ale
u nékterych nemocnych je jedinou prikaznou metodou, protoze piimymi meto-
dami nemusime vzdy uspét. K priikazu protilatek pouzivime dnes hlavné¢ ELISU
a nepiimou imunofluorescenci.

Pro rapidni (rychlou) diagnostiku vyuZividme vSech dostupnych metod, prede-
v§im mikroskopicky prikaz, imunofluorescenci, ELISA metodu a PCR.

Diagnostika infekénich nakaz se opira jednak o klinické zndmky onemocnéni,
dale o vysledky laboratornich vySetfeni a v neposledni fadé je to vyhodnoceni ak-
tudlni epidemiologické situace v napadeném regionu.

Laboratorni diagnostika infek¢nich nékaz vyuziva fadu metod. Tyto lze v Sir-
$im slova smyslu rozdélit jednak na metody prikazu pivodce onemocnéni a déle
na sérologicka vySetfeni, kdy na probihajici infekci 1ze usoudit podle vzestupu
titru protilatek.

K priikazu mikrobialniho agens lze vyuzit fadu postupti — kultivace, mikrosko-
pie, barveni preparatt, vyuziti protilatek znac¢enych fluoreskujicimi latkami (IF)
nebo s navdzanym enzymem (ELISA). Polymerdzovd fetézovd reakce (PCR)



jesté zvysila citlivost sond nukleovych kyselin a tato metoda je vysoce specifickd
pri prikazu infekéniho agens. Co se tyka sérologického vysettenti titru protilatek,
tak u fady onemocnéni zistava stale nejbéznéjsi metodou. Také v oblasti prika-
zu titru protilatek je mozno pouzit fadu modernich metod — IF, ELISA, imuno-
blot a dals$i. RozSifovani novych metod neznamena vSak ustup od tradi¢nich
metod, tyto se naopak musi vzijemné dopliiovat s cilem stanovil diagnézu neje-

nom co nejpresnéji, ale také co nejrychleji.

Moznosti dezinfekce a dekontaminace po pouziti
biologickych zbrani

Dezinfekéni opatireni

Ze sirokého spektra dezinfekénich prostiedkd musime pro nase potieby vy-
brat proti:
® Bakteriim - prostfedky s baktericidnim dc¢inkem schvélené hl. hygienikem

CR
@ Virlim — prostfedky s virucidnim tc¢inkem schvalené hl. hygienikem CR
(AIIEM 2/1999)

Pro dezinfekeci klize

Baktericidni pripravky
Jodisol — aplikuje se nefedény, nechat ptisobit do zaschnuti
Braunoderm - aplikuje se nefedény, nechat ptisobit do zaschnuti
Desigalin — aplikuje se 1% roztok v 70% ethanolu, nechat ptisobit do
zaschnuti

Virucidni pripravky
Jodisol — aplikuje se nefedény, nechat ptisobit do zaschnuti
Betadine — roztok; aplikuje se nefedény, nechat ptisobit do zaschnuti
Hibicet — aplikuje se nefedény, nechat pisobit do zaschnuti



Pro dezinfekci ploch a dezinfekci gumy

Baktericidni pripravky
Chloramin B — pouzivé se 2% roztok, expozice 30 minut
Incidur — aplikuje se 1,5% roztok, expozice 30 minut
Jodonal B - aplikuje se 1% roztok, expozice 30 minut

Virucidni pripravky
Chloramin B - aplikuje se 2% roztok, expozice 30 minut
Persteril — aplikuje se 0,5% roztok, expozice 10 minut
Desam GK - aplikuje se 1% roztok, expozice 60 minut

Pro dezinfekci vody

Individualni zasobovani pitnou vodou
Dikacid - aktivni latkou je chldr, aplikuje se 1 tableta do 750 ml vody, expozi-
ce 30 minut
Sanosil DDW - aktivni latka stfibro, peroxid vodiku, 1 kapka do 1000 ml, ex-
pozice 60 minut

Hromadné zasobovani pitnou vodou

Presept — chlorovy pfipravek, 1 tableta po 0,5 g na 83 litrti, expozice 48 hodin
Savo, Sanosil super 25, Chloramin B

Souprava pro dezinfekci:

Inovovanda souprava V-5 dezinf., vzor 99 — pro dezinfekci a dezinsekci V-5
dezinf., vzor 80 — pro dezinfekci a dezinsekci

Osobni dekontaminace:
® Smési s chlornanem sodnym
® Smési s chlornanem vapenatym
® Smési s mocovinou a louhem



Charakteristika jednotlivych onemocnéni
vyvolanych pouzitim biologickych zbrani
(epidemiologie, klinicky obraz, diagnostika,
lécha, protiepidemicka opatreni)

ANTRAX (syn. Snét slezinna, uhlak, modré nestovice,
Woolsterova nemoc)

Charakteristika
Vysoce infekéni onemocnéni zvitat, zvlasté prezvykaved, prenosné na ¢lovéka
kontaktem s nemocnymi zvitaty nebo jejich produkty.

Piivadce

Bacillus anthracis. Nepohybliva, gram-pozitivni, rovna fakultativné anaerobni
sporulujici tycka s obdélnikovym obrysem, 4-8 pm x 1-1,5 pm. Spory jsou odolné
a prezivaji v pidé€ ¢i vyrobceich ze zvitat desitky let. B. anthracis dobfe roste na
béznych plidach v rozmezi teplot 12-45° C (optimum 35° C) v typickych kolo-
niich — Caput medusae.

Faktory virulence

Pouzdro - inhibice fagocytdzy

komplex toxind, determinovany v plasmidu — tfi bilkoviny:
@ protektivni antigen

e cdémovy faktor

® lctalni faktor

Zdroj
Zdrojem je nemocné zvite. Také clovék postizeny antraxovou pneumonii ne-
bo stfevni formou anthraxu se mize v omezené mife uplatnit jako zdroj nakazy.

Cesta prenosu

Nejcastéji pfimym kontaktem s nemocnym zvifetem. Vstupni branou je kiize,
ale i trévici trakt pfi poziti kontaminovaného masa nebo pfi poziti kontaminova-
né vody. Zvlasté nebezpecna je vzdusna cesta (vdechnuti spor). Pravé inhalacni
anthrax je vysoce letalni forma onemocnéni.

Vnimavost
Vnimavost je vSeobecna.

Inkubacni doba
12 hodin - 5 dnf (s primérem okolo 3-5 dni).



Diagnostika

Klinicka

Rozeznavame tfi formy. Kozni — je nejcastéjsi, v misté¢ poranéni vznika zcer-
naly vied az karbunkl. Neléceny mize vést k sepsi véetné purulentni meningitidy.
Mize byt soucasné piitomna nevolnost, mylagie, bolesti hlavy, horecka, nauzea.
Vzicna, ale Casto smrtici, byla stfevni forma vznikajici po poziti kontaminované
potravy se symptomy nahlé piihody bfisni, krvavymi prijmy a hyperpyrexii. For-
ma plicni ma kratkou inkubaéni dobu a projevuje se hemoragickou pneumonif,
exudativni pleuritidou, hemothoraxem, septickym stavem i s 1ézi CNS. Poc¢ate¢ni
priznaky se podobaji chfipkovym.

Laboratorni

Kultiva¢ni prikaz na krevnim agaru a biochemicka identifikace, pfima imu-
nofluorescence. Pokus na zviteti. Priikaz produkce toxin — imunologicky, geno-

va sonda. Prikaz specifickych protilatek: ELISA, retrospektivni studie — pouziti
zfidka.

Epidemiologicka
Profesiondlni expozice, kontakty se zvifaty, veterindrné¢ nekontrolované
chovy.

Lécha
Ciprofloxacin 400 mg i.v. a 8-12 hod., Doxycyklin 200 mg i. v., poté 100 mg

i.v. a 8-12 hod., Benzyl penicillin 2 mil. j. i. v. a 2 hod. + Streptomycin 30 mg/kg
i. m. denné (nebo Gentamycin).

Protiepidemicka opatreni

V¢asna diagnostika, izolace a 1é¢ba nemocnych. Izolace nemocného vice z po-
zice zavaznosti onemocnéni nez interhumanniho pfenosu, ktery je vzacny. Pri
pozdé zahéjené 1é¢bé Casto dochazi k imrti (u plicni formy). Profylaktické poda-
vani antibiotik — Ciprofloxacin (500 mg p. 0.) nebo Doxycyclin (100 mg p. 0.) po
dobu 4 tydni u osob podezrelych ze zasazeni, eventudlné zahdjeni vakcinace. Za-
bezpeceni lékarského dohledu po dobu 4 tydnd. Provadéni pribézné a konecné
dezinfekce v ohnisku za pouziti specidlnich pfipravki. Chloramin B v 2% kon-
centraci pro plo$nou dezinfekci po dobu 30 minut nebo Incidur v 1,5% koncen-
traci po dobu 30 minut. Musime mit na paméti, Ze pfitomnost organického
materidlu snizuje aktivitu chlorovych pfipravkd. V pripadé kontaminované vody
provadét dezinfekce vody chlorovymi pfipravky (SAVO, Chloramin B, SAGEN).

VARIOLA (pravé nestovice)

Charakteristika

Eradikované exantémové onemocnéni, které v preeruptivni fazi probihalo
jako chripkové onemocnéni, ve druhé fazi po poklesu teplot se objevil typic-
ky exantém a nasledné¢ po 4-7 dnech pfi opétovném vzestupu teploty rada
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nemocnych umirala v disledku obéhového selhdni nebo komplikaci. V USA byl
uzavien statni kontrakt na dodadni vakciny a vytvofeni dostate¢né zasoby pro pfi-
pad bioterorismu.

Pivodce
Poxviry, nejvétsi zivocisné DNK viry z ¢eledi Poxvirida (200 x 300 nm): virus
varioly a virus alastrim.

Zdroj

Rezervoar — pouze clovék, Sifeni respiracni cestou, letalita neockovanych
10-50 %.

Cesta prenosu
Vzdu$nou cestou nebo pfimym kontaktem.

Vnimavost
Vseobecna.

Inkubaéni doba
5-12 dnd, nejcastéji 12 dn.

Diagnostika
Klinicka
Vyskytuji se dva zakladni typy nemoci a to variolla maior (tj. klasicka variola)
a variola minor (alastrim).

Uvedené zakladni typy nemoci se mohou objevovat v péti variantach:

a) obvykld variola (,,ordinary form“) u 85 % nemocnych,

b) modifikovana varianta neboli variolois (,,modified form“) u 5-7 % ne-
mocnych,

c) astenicka variola (,,flat form®) u 1 % nemocnych,

d) hemoragickd variola neboli purpura variolosa (,,hemorragic form“) u 1 %
nemocnych,

e) variola sine eruptione pouze u imunizovanych.

vvy

Variola maior ma tézsi klinicky pribéh a vys$si smrtelnost nez variola minor
(alastrim).

U obou zékladnich typd nemoci lze v klinickém pribéhu onemocnéni roze-
znat dvé stadia: preeruptivni (stadium generalizace) a eruptivni (stadium orga-
nové manifestace).

Preeruptivni stadium zaciné z plného zdravi prudkym vzestupem teploty, kte-
ra v pribé¢hu 1-2 dnid dosahne 39-40° C. Soucasné se onemocnéni manifestuje
bolestmi hlavy a zad (zvlasté v kfizi), nauzeou a zvracenim. Tteti den se mize
objevit na trupu pfechodny, nékolik hodin trvajici morgiliformni nebo skarlatini-
formni exantém. Mezi ¢asné pfiznaky patfi také tzv. pharyngitis variolosa (pocit
Skrabani v krku, gingivostomatitida, faryngitida, tonsilitida, konjunktivitida, rhi-
nitida provdzend nc¢kdy epistaxi) a projevy toxického postizeni CNS (zévrate,
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poruchy védomi, nespavost, motoricky neklid, delirium). Preeruptivni stadium
trva 3-4 dny.

Eruptivni stadium zac¢ind vysevem malych okrouhlych ¢ervenych makul. Jak-
mile se objevi exantém, klesa teplota Casto az k normalu a celkovy stav nemoc-
ného se zlepSuje. Pretrvavaji obvykle bolesti v kiizi. Béhem 2-3 dnid vznikaji
vesikuly. Vesikuly jsou multilokularni, né€které maji vtazeny vied (umbilikace).

Asi paty den po vzniku exantému se obsah vesikul kali a vznikajf pustuly. Um-
bilikace se prohlubuje, v priibéhu 1-2 dnd centrum pustul eroduje a dochazi k za-
sychani a vzniku krust. Otok kize a sliznic se postupné zmenSuje, bolestivost
mizi. Asi za 3-4 tydny od zac¢atku onemocnéni dochazi k tplnému odlouceni
krust, po nich zGstavaji hluboké, depigmentované jizvy.

Dojde-li k fatdlnimu konci onemocnéni, byva to mezi 12. az 18. dnem one-
mocnéni (tj. v obdobi vzniku pustul).

Vyse popsany pribéh onemocnéni je charakteristicky pro tzv. obvyklou formu
varioly (,,ordinary form“). Smrtelnost ¢ini 25 az 30 %.

Laboratorni
a) Pfimy prikaz:

— svételna mikroskopie z obsahu puchytti a pustul

—izolace viru na TK a 11-12 kufecich embryich
b) Neptimy prikaz:

— VNT, HIT, KFR (pozor na zkfizené reakce s dal$imi poxviry)
Nejkratsi doba kultivace, identifikace a priikazu pavodce: ??? (asi tydny)
Sérologie: ???

Komer¢ni soupravy, sety atd.: vyrobce v nam dostupnych informacnich zdro-
jich NEZJISTEN.

Epidemiologie

Variola je z epidemiologického hlediska fazena mezi infekce dychacich cest.
Vzhledem k tomu, Ze zdrojem ptivodce je nemocny Clovek, patii variola mezi an-
tropondzy. Prenos viru je mozny vzdusnou cenou (kapénkami nebo kontami-
novanym prachem), pfimym kontaktem s nemocnym nebo kontaminovanymi
pfedméty (pfedev$im osobnim a loznim pradlem). Inkubacni doba ¢ini 5-21 dnd,
nejcastéji 12 dndi.

Nejaktivnéj$im zdrojem viru je manifestné nemocny od 3. do 13. dne nemoci.
V této dobé totiz vznika a vyviji se enantém na sliznici dutiny dstni, coZ je pro-
vazeno vylucovanim viru kapénkami pfi mluveni, kasli a kychani. V dalsi fazi
onemocnéni dominuje pfenos kontaminovanym prachem nebo kontaktem s kon-
taminovanymi pfedmeéty, ktery je ve srovndni s pfenosem prostfednictvim kapé-
nek méné ucinny. V kazdém pripadé vS§ak moznost nakazy trva az do Uplného
odlouceni krust. Manifestné nemocni vylucuji virus ve slinach a sekretech dycha-
cich cest, slzach, moci, stolici a materidlu koznich 1ézi. Piestoze vyznam uvede-
nych materialéi v pfenosu pivodce neni stejny, je nutné vSechny povazovat za
potencialni vehikulum pfenosu.
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Bylo také zjisténo vylucovani viru u nemocnych se subklinickym onemocné-
nim, u kontaktd v inkubac¢ni dobé nemoci i u zdravych (ockovanych i neoc-
kovanych kontaktl kratce po expozici. I kdyz epidemiologicky vyznam tohoto
vylucovani nebyl dostatecné objasnén, jsme nuceni ke vSem osobdm, které byly
exponovany nakaze, pfistupovat jako k moznym zdrojim viru.

Viry varioly i alastrim jsou vysoce odolné vici vlivim vnéjsiho prostiedi.
V odloucenych krustach prezivaji pti pokojové teploté az 18 mésict. Pfimé slu-
necni svétlo likviduje virus v pribéhu 0,5-3 hod., nepfimé za 10 dnd. Virus ve vy-
schlych krustach pry vydrzi bez ztraty viability dokonce péti- az desetiminutovy
var. Preziva dlouhodobé i v télech zemfelych. Vysoké odolnost viru umoziuje je-
ho Sifeni vzduchem na delSi vzdéalenosti, napf. z pfizemi do vysSich poschodi
budov.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze virus varioly patfi mezi biologické prostredky
s vysokou ucinnosti, které lze pouzit ve formé biologického aerosolu k neprimé-
mu napadeni cile.

Po prekonané infekcei vzniké celozivotni, spolehlivé chranici imunita.
Lécha
Podpora celkového stavu, mirnéni bolesti a Sirokospektra antibiotika jako

prevence sekundarnich infekci. Antivirotika u¢inné proti viru jsou zatim ve sta-
diu vyzkumu (Cidofovir).

Profylaxe

Vzhledem k tomu, Ze po globdlni eradikaci varioly bylo u nas upusSténo od
imunizace proti variole, nabyly pro nds na vyznamu udaje o ochranném efektu
primovakcinace a revakcinace po uplynuti delStho ¢asového obdobi. Podle publi-
kovanych tdaji se onemocnéni variolou vyskytuje jen zfidka u osob za 4-5 let po
primovakcinaci. Jisty ochranny efekt, zvlasté pred fatdlnim koncem onemocnéni,
Ize pozorovat jesté za 15-20 let po primovakcinaci. Imunizace mé vyznamny vliv
na frekvenci vyskytu jednotlivych variant onemocnéni. Podle Raa (1962) se
u imunizovanych vyskytuje modifikovand forma varioly (variolois) az v 35 % pfi-
padd, variola sine eruptione asi v 1 %. Visnakov (1977) tvrdi, ze ani devade-
satiprocentni proockovanost kolektivu neni zarukou zdbrany vzniku epidemie
varioly. Nemocnost v takovém kolektivu ma pry skupinovy charakter jak mezi
neockovanymi, tak ockovanymi. U osob s primovakcinaci pfed vice nez dvéma
lety dosahuje letalita aZ 4,9 %, u osob vakcinovanych pred 30 lety az 25 %.

Z toho, co bylo uvedeno o ucinnosti imunizace, vyplyva, ze neposkytuje sto-
procentni ochranu imunizovaného viici infekci masivni davkou viru a proockova-
nost kolektivu musi ¢init vice nez 90 %, aby bylo dosazeno spolehlivé zabrany
vzniku.

Dnes neni o¢kovaci latka v CR dostupna (onemocnéni eradikovano).

Protiepidemicka opatreni:
Lékarsky persondl musi byt pfipraven rozpoznat vezikuldrni exantém, v pfi-
pad€ pouziti biologickych zbrani ho povaZovat za potencionalni projev pravé
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pravych nestovic. V piipadé verifikace onemocnéni to ohlésit vSem svétovym ve-
fejné zdravotnickym institucim (WHO, CDC). Provadét zdravotnicky dozor nad
primymi kontakty s nemocnym minimaln€ po dobu 16-17 dni, zvlasté vSak nad
nevakcinovanymi v minulosti. V ohnisku vyhlasit karanténu a zabezpecit izolaci
nemocnych. V piipadé dostupnosti vakciny zahdjit neodkladnou vakcinaci osob
v riziku nejpozdéji do 7 dnti po expozici.

Provadéni priibézné a konecné dezinfekce v ohnisku za pouziti viricidnich
dezinfekénich prostredki. Pro plosnou dezinfekei je vhodny Chloramin B v 2%
koncentraci, expozice po dobu 30 minut, Persteril 0,5% roztok, 10 minut, Desam
GK 1% roztok, 60 minut.

LASSA

Charakteristika

Zavazné systémové onemocnéni vyvolané virem ze skupiny arenavird, posti-
hujici vétsinu vnitfnich organd mimo CNS.

Pivodce
Celed: arenaviry, obaleny RNA virus, velikost 100-150 nm, rozsifeni v Africe,
virus se laboratorné pomnozuje na TK ledvin kockodana i kiecka, tvorba inkluzi.

Zdroj
Rezervodrem je mald krysa Mastomys natalensis. Zdrojem mohou byt i ne-
mocni, protoze byl prokdzan interhuménni pfenos.

Cesta prenosu

Nejcastéji potravou kontaminovanou mo¢i hlodavei nebo kontaktem s moci,
stolic, slinami, zvratky a krvi nemocného. Je mozny prenos i vdechnutim konta-
minovaného prachu.

Vnimavost
Vseobecnd, nemoc vSak ¢asto probiha inaparentné.

Inkubacni doba
7-21 dni, letalita do 20 %.

Diagnostika

Klinicka

Zacina bolestmi v krku, horeckou, zimnici, bolestmi hlavy, myalgiemi, ma-
latnosti, zvracenim, bolestmi na hrudniku a v epigastriu. Nékdy se miize objevit
generalizované nebolestivé zvétSeni uzlin. V pribéhu druhého tydne dochazi
k silnému zvraceni, krvaceni z nosu a désni, objevuje se makulopapul6zni exan-
tém, kaSel a zavrat¢.
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Laboratorni
a) Pfimy prikaz:
—izolace viru na VERO - TK
— prikaz Ag v krvi
b) Neptimy prikaz — sérologie:
— IgM se objevuji na zac¢atku onemocnéni
Nejkratsi doba kultivace, identifikace a priikazu pivodce: ??? (asi tydny)
Sérologie: 6 hodin a dfive

Komer¢ni soupravy, sety atd.: vyrobce v nam dostupnych informacnich zdro-
jich NEZJISTEN.

Epidemiologicka
Pobyt v endemické oblasti, kontakt s nemocnym.

Lécha

Lécba je symptomatickd. Rozhodujici je tprava tekutin a minerali. Bylo
zkouseno podavani ribavirinu 2 g i. v. nasledné 1 g po 6 hodinach po dobu 4 dnd,
a déle 0,5 g dalsich 6 dnd po 8 hodinach.

Chemoprofylaxe
Ribavirin p.o.

Protiepidemicka opatreni

V¢asna diagnostika, izolace a 1é¢ba nemocnych. Bariérovy oSetfovaci rezim
(chirurgické masky, zastéry, rukavice, ochranné bryle), pokoj s podtlakem bez
cirkulace vzduchu. ZvySeny zdravotnicky dozor nad kontakty.

Provadéni pribézné a konecné dezinfekce v ohnisku za pouziti viricidnich
dezinfekénich prostiedki. Pro plosnou dezinfekci je vhodny Chloramin B v 2%
koncentraci, expozice po dobu 30 minut, Persteril — 0,5% roztok, 10 minut, De-
sam GK - 1% roztok, 60 minut.

EBOLA

Charakteristika
Zavazné, ¢asto béhem nékolika dni smrtici virové onemocnéni projevujici se
horeckou, malatnosti, hemoragiemi, bolestmi hlavy a svald.

Piivodce

Celed: filoviry, obalend RNA, tubularni virion, velikost 80-800 nm, virus se
mnozi na TK ledvin kockodana. Letalita 50-80 %, rozsiteni v Africe, interhu-
manni prenos potvrzen.

Zdroj
Neni dosud zndmy, pravdépodobné jsou jim hlodavci a nemocni.
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Cesta prenosu
Kontakt s nemocnym.

Vnimavost
Vseobecna.

Inkubacéni doba
3-7 dni.

Diagnostika

Klinicka

Béhem prvnich dnii onemocnéni ma vétS§ina nemocnych vysokou teplotu, bo-
lest hlavy, myalgie, bolesti zaludku a prijem. Zhruba po tydnu trvani nemoci se
objevila u vétSiny nemocnych bolest na hrudi, u né¢kterych nemocnych i krvacivé
projevy, dale Sok a smrt.

Laboratorni
a) Pfimy prikaz:
—izolace na TK + tvorba inkluzi
— izolace na morceti
— elektronova mikroskopie krve
b) Nepiimy priikaz — sérologie:
— protilatky pfitomny od 7.-10. dne, pokud nemocny preziva.
Nejkrat$i doba kultivace, identifikace a prikazu ptvodce: ??? (asi dny az
tydny)
Sérologie: 6 hodin a dfive.
Komer¢ni soupravy, sety: vyrobce v ndm dostupnych informacnich zdrojich
NEZIJISTEN.

Epidemiologicka
Kontakt s nemocnym.

Lécba
Symptomaticka.

Protiepidemicka opatreni

Vcasna diagnostika, izolace, 1écba. Zdravotnicky dozor nad osobami v kon-
taktu. Preventivné by mohlo byt efektivni podavéni ribavirinu minimalné po do-
bu 10 dnt. Bariérovy oSetfovaci rezim. ZvySenou pozornost vénovat praci s krvi,
télnimi tekutinami pro riziko parenteralniho prenosu. Pribézna a konec¢na dez-
infekce chlorovymi ¢i fenolovymi piipravky. Pro plo$nou dezinfekci Chloramin B
2% roztok, koncentrace 30 minut.
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DENGUE (Dandyho horecka)

Charakteristika

Akutni horecnaté onemocnéni s ndhlym zacatkem, vétsinou benignim pribeé-
hem, charakterizované bolestmi hlavy, horeckou, skleslosti, prudkymi bolestmi
kloubd a svald, lymfadenopatii a vyrazkou, ktera vznika pti druhé atace horecky.

Piivodce
Pivodcem je flavivirus se 4 riznymi sérotypy.

Zdroj
Rezervoarem a konecnym hostitelem je clovék. Nemocny c¢lovék je infekéni
od 1. do 5. dne nemoci.

Cesta prenosu
Onemocnéni prenéseji komari rodu Aedes aegypti a Aedes albopictus.

Vnimavost
Vseobecna.

Inkubacni doba
3-15 dnd.

Diagnostika

Klinicka

Onemocnéni zac¢ind zimnici, bolestmi hlavy, retrobulbarni bolesti pfi pohybu
o¢i, bolesti v bedrech a zna¢nym vy¢erpanim. Bolesti v koncetinach se objevuji jiz
v prvnich hodinach onemocnéni. Horec¢ka kolem 40° C trva 48-96 hodin a déle
po afebrilni fazi trvajici kolem 24 hodin opé€t stoupa a soucasné se objevuje typic-
ka makulopapuldzni vyrazka, kterd nepostihuje oblicej. Dlan€ a plosky jsou cer-
venave oteklé. Pri typickém pribéhu nedochazi k umrtim, pokud ano, umiraji
spiSe déti a stafi pacienti. Rekonvalescence je ale zdlouhava, trva n€kolik tydnt,
pocit tinavy pretrvava mnohem déle.

Laboratorni

A/ Ptimy prikaz:

a) izolace na savéich TK

b) izolace na komarich TK + VNT, IF, ELISA

¢) izolace na koméarech

d) izolace na sajicich myskach

B/ Nepiimy priikaz — sérologie:
— u huménniho onemocnéni zpravidla jediné dostupné vySetteni!!!
— KFR, IE ELISA, IgM mizi 6. tyden od za¢atku onemocnéni

Nejkrat$i doba kultivace, identifikace a prikazu ptvodce: ??? (asi dny az

tydny)
Sérologie: 6 hodin a drive
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Komer¢ni soupravy, sety atd.:

Dengue Fever Virus IgM/IgG ( MRI. - MEDISCO)
Dengue virus IFT (Progen - ASCO MED)
DengueQuick (r-biopharm MEDISCO)

Epidemiologicka
Postipani komary v endemické oblasti.

Lecba
Symptomaticka, klid na ltzku, spiSe Paralen nez Acylpyrin.

Protiepidemicka opatreni

Vcasna diagnostika, izolace a 1é¢ba nemocnych. Bariérovy osetfovaci rezim
(chirurgické masky, zastéry, rukavice, ochranné bryle), pokoj s podtlakem bez
cirkulace vzduchu. ZvySeny zdravotnicky dozor nad kontakty.

Provadéni priibézné a konecné dezinfekce v ohnisku za pouziti viricidnich
dezinfekcnich pripravkd. Pro plosnou dezinfekei je vhodny Chloramin B v 2%
koncentraci, expozice po dobu 30 minut, Persteril — 0,5% roztok, 10 minut, De-
sam GK - 1% roztok, 60 minut.

Diilezita jsou i opatfeni k ochrané proti koméartim. Disledné pouzivani mos-
kytiér, repelentd a insekticidd.

BRUCELOZA (undulujici, maltska, stiredozemni nebo
gibraltarska horecka)

Charakteristika

Infekéni onemocnéni, charakterizované akutnim horec¢natym stavem s zadny-
mi nebo necetnymi objektivnimi nalezy, ale typické svym chronickym pribéhem
s relapsy horecek, slabosti, poceni a neurcitymi bolestmi.

Pilivodce

Pro c¢lovéka jsou nebezpecné tii druhy: Brucella melitensis, B. abortus a B. suis.
Tvar kokd, kokobacild, kratkych tyéek 0,5-0,7 pm x 0,6-1,5 pm, jednotlivé nebo
v kratkych fetézcich, nepohyblivé, bez pouzdra, nesporulujici, aerobni. B. abor-
tus vyzaduje v primokultufe atmosféru 5-10 % CO,, vSechny brucely rostou dob-
fe na ptidach se sérem a glukézou.

Zdroj
Nemocnd zvitata, nejcastéji hovézi dobytek a vepfi, ale onemocnéni bylo po-
psano i u jelent, koni, losd, zajicti, poustnich krys a kurat.

Cesta prenosu
Piimym kontaktem se sekrety nebo exkrety nemocnych zvitat, event. poziti
nepasterovaného mléka nemocnych krav, koz nebo ovci, ¢i mléénych vyrobkd.
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Vnimavost
Vnimavost je vSeobecna.

Inkubacni doba
Od 5 dnd do nékolika mésict (v priméru 2 tydny).

Diagnostika

Klinicka

Brucel6za, zvlast¢ Bangova nemoc, probihd jako granulomat6zné nekroticky
zanét lymfatického systému. U nelécenych vznikd vinivd horecka, Casté jsou
kloubni obtize, bolesti v zadech, malatnost, adynamie, hepatdlni léze. Onemoc-
néni mé tendenci k chronicité.

Laboratorni
Hemokultivace az 8 tydnt a biochemickd identifikace, pfimd imunofluores-
cence, sklickova aglutinace s A antisérem a M antisérem.
Sérologicka vysetfeni — aglutinace, KFR, Coombstv test, pasivni HA, ELIS-
SA, vyhledédvaci test (test stopy na filtracnim papife).
Brucelinovy kozni test.
Komeréni soupravy, sety atd.:
1. Pro KPR: vyrobce: Microbe Scope (dfive VIRION), dodavatel: JK TRA-
DING, s.r.o.
2. Pro sérologii ELISA set, stejny vyrobce a dodavatel jako KFR
3. Pro sérologii ELISA (brucella IgG) vyrobce Clark, dovoz MEDISCO
Praha
4. Pro pomalou aglutinaci ve zkumavce (obdoba Vidalu) antigen Brucella
abortus dodava BIOVETA Ivanovice na Hané
Potvrzeni kultivaéniho zachytu je vhodné verifikovat ve SVU Praha. Tento
ustav je zaroven NRL pro sérologii brucelosy ve veterinarni medicing.

Epidemiologicka
Kontakt s nemocnym zvifetem. PoZiti nepasterizovaného mléka.

Lécba
Kombinace tetracyklin (500 mg a 6 hodin, 4-6 tydnti) + streptomycin (1 g/d
i.v., 3 tydny).

Protiepidemickd opatreni

Zadna vakcina neni dosud k dispozici. Dilezita je v¢asna diagnéza a 1écba.
Izolace v tomto piipadé neni nezbytnd. Dusledna kontrola nad nezavadnosti
a konzumaci potravin. Piti pouze kontrolovaného, pasterizovaného mléka. Pfi
manipulaci se zdechlinami a kontaktu se zvifaty ochranny odév.

Pribézna a konecna dezinfekce. Pro plo$nou dezinfekci Incidur, 1,5% roztok,
30 minut, Jodonal B, 1% roztok, 30 minut.
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Charakteristika
Akutni zavazna infekce, probihajici pod obrazem bubonické nebo plicni for-
my, vyvoland Yersinia pestis. Jedna se o zoondzu.

Piivadce

Yersinia pestis je gram-negativni, nesporulujici, nepohybliva, kritka kokoba-
cilarni tycka o rozmeérech 1,5 x 0,7 pm, vyskytujici se jednotlive, ojedinéle ve dvo-
jicich nebo fetézcich, optimalni teplota riistu je 27° C. Roste za aerobnich
i anaerobnich podminek v teplotnim rozmezi 14-37° C.

Zdroj

Mor se v soucasnosti vyskytuje ve formé piirodnich ohnisek (stepni nebo lesni
mor). Rezervodar tvoii v téchto ohniscich exoantropni hlodavci (sysel, svist, pot-
kani, mySoviti hlodavci). Existence stabilnich pfirodnich hledisek moru stéle vy-
tvari nebezpeci zavleceni nakazy do populace synantropnich hlodavet (Rattus
norvegicus, Rattus rattus apod.) a vzniku ohnisek méstského moru. Z tohoto di-
vodu patfi mor mezi onemocnéni, jez jsou pod trvalou kontrolou SZO (mezina-
rodni surveillance).

Cesta prenosu

Z epidemiologického hlediska je mor zafazen mezi krevni nékazy, jezZ se Sifi
transmisi prostfednictvim blech. Jde predevsim o blechu morovou (Xenopsylla
cheopsi) a urcity vyznam pri Siteni moru v lidské populaci mize mit také blecha
obecna (Pulex irritans). Vzdus$na cesta pienosu se mtize uplatnit pii kontaktu
s nemocnym s plicni formou, nebo manipulaci s uhynulymi infikovanymi zvitaty.

Vnimavost
Vnimavost je vieobecna.

Inkubaéni doba
Bubonicky mor od nékolika hodin az do 12 dni (obvykle 2-5 dni), plicni mor
2-3 dny.

Diagnostika

Klinicka

Mor se vyskytuje v nékolika klinickych formach, a to bubonické, plicni, septic-
ké, kozni a meningealni.

Vsechny formy moru vznikaji nhle a jsou provdzeny rychlym vzestupem tep-
loty na 39 az 40° C, bolestmi hlavy, maldtnosti a poruchami védomi.

Morova lymfadenitida se u bubonické formy vyviji za 4-5 dnti od zacatku kli-
nické manifestace onemocnéni. Regiondlni uzliny zdufi, vytvareji pakety (peria-
denitida), jsou fixovany ke spoding, silné boli. Kiize nad nimi ma modrocervené
zbarveni. Za 8-10 dnl od zacatku onemocnéni dochézi k jejimu zviedovaténi
a vyronu sanguinolentni tekutiny obsahujici mikroby z uzlin. V této fazi mize
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dojit k poklesu teploty a k vyhojeni viedu v pribéhu nékolika tydnd. V opacném
ptipadé se vyviji sepse provazend hepatosplenomegalii, vznikem sekundarnich
bubond, pfipadné postizenim jinych organid a nemocny umira.

U kozni formy je kvalita a ¢asova dynamika patologickych zmén podobna ja-
ko u formy bubonické s tim, Ze dochézi k vy$e popsanym patologickym zménam
v misté priniku mikroba kizi.

Primarni plicni forma moru (primarni morova pneumonie) je kromé sympto-
mu shodnych u vSech klinickych forem charakterizovana vznikem dyspnoe a kas-
le. Sputum je vodnaté, zbarvené krvi. Fyzikdlni i RTG vySetfeni odhali zmény,
které provazeji vznik bronchopneumonie, piipadné lobarni pneumonie. Pokud
nenf v¢as zahdjena terapie, umira pacient za 4-5 dnti od zac¢atku onemocnéni.

Septicka forma moru (pestis siderans) je oznaceni pro perakutné probihajici
onemocnéni, pfi némz dochdzi k velmi rychlému priniku mikrobt do krve, pro-
vazenému poruchami védomli, jez se prohlubuji ve stupor a koma. Nemocny umi-
rd v nékolika dnech.

Pro meningedlni formu moru jsou charakteristické kiece a vestibulocerebe-
larn{ pfiznaky.

Nejvyssi letalitu, ktera dosahuje u nelécenych az 100 %, maji plicni a septické
formy moru. Letalita nelé¢ené bubonické formy se pohybuje okolo 60 %.

Laboratorni

Kultivacni pritkaz na prislusném agaru pri 27° C a biochemicka identifikace, IF.

Pokus na zvifeti.

Sérologicka vysetfeni — KFR, hemaglutinace, IF

Komeréni soupravy, sety, atd.:

Biochemickd identifikace: Mikro-LA-test, Enterotest 1, 2 (LACHEMA)

API 20 E (bioMerieux)

Poznamka: Kultiva¢ni zachyt je nutno verifikovat v NRI, pro yersinie
(MUDr. M. Chlupéaéova) pti SZU CEM Praha

Epidemiologicka

V podminkach biologického napadenti je tfeba vzit v ivahu, Ze Y. pestis mize
byt Sifena predevsim prostrednictvim bojového biologického aerosolu, pfipadné
i vektoru nebo infikovanych hlodavci. Pouziti bojového biologického aerosolu
by mélo za nasledek explozivni vznik mnoha pfipadti onemocnéni primarni plic-
ni formou moru. Epidemiologicky obraz takto umeéle vyvolané morové epidemie
by se v mnohém podobal pusto$icim morovym epidemiim sttedovéku. Epidemic-
k4 aktivita (infekciozita) nemocného s primarni plicni formou je daleko vy$si nez
nemocného s bubonickou formou. Nejaktivnéji se pfenos kapénkami uskuteciiu-
je na vzdalenost 2 m od zdroje. Plicni forma ztraci charakter zoonézy, neboft pro
$ifeni mikroba jiZz neni nutny vektor. Nemocny s plicni formou moru se stava ak-
tivnim zdrojem od okamziku vzniku pifiznakl postizeni respira¢niho traktu.

Klinicky priibéh plicni formy je daleko tézsi nez formy bubonické a letalita
dosahuje u nelécenych osob 100 %. Terapie plicni formy musi byt zahdjena co
nejdfive po vzniku onemocnéni a i tehdy dokaZze snizit letalitu asi na 20 %.
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Diilezity je udaj o vyskytu zdravého (asymptomatického) nosi¢stvi yersinii
v ohnisku morové epidemie. Nejcastéji byva nosi¢stvi omezeno na nosohltan
a trva 2-10 dnd. Epidemiologicky vyznam tohoto jevu neni dosud zndm.

Ztrata viability Y. pestis v aerosolu je relativné rychla a zavisi do zna¢né mi-
ry na podminkach vnéjsiho prostfedi. Podle nékterych literarnich udaji ztraci
v pribéhu 1 minuty asi 2 % yersinif svoji viabilitu. Jin{ autofi tvrdi, Ze yersinie
prezivaji na povrchdch vystavenych slune¢nimu zafeni 1-3,5 hod. Ve sputu ne-
mocného, které vysychd, dojde ke ztraté viability za 4-7 dnd. Délka prezivani yer-
sinif v kontaminované vod¢ zavisi na velikosti kontaminujici davky, na teploté
vody a intenzité slune¢niho zafeni, jemuz je vystavena. Ve vodé o teploté 16° C,
kterd neni vystavena slunecnimu zareni, ¢ini délka prezivani 14 dnd, pfi nizsich
teplotach az 75 dnti. Ve vodé vystavené slune¢nimu svétlu dochazi ke ztraté via-
bility yersinii za 3 dny. Délka prezivani yersinii v kadaverech zvitat nebo lidi zavi-
si na teploté vzduchu. Pii teploté 30° C ¢ini délka pfezivani az 5 dnd, pfi teploté
0° C az 7 mésict. V prachu na podlaze prezivaji yersinie asi 1 den.

Lécba
Streptomycin 0,5 g kazdé 4 hodiny, po poklesu teplot 1 g/den do celkové dalky
15 g, alternativné TTC 2-4g/den p. 0. & 6 hodin.

Protiepidemické opatreni

Nejdiilezitéj$im opatifenim je zabranit pfemnozeni hlodavcti a proti postipani
blechami pouzivat repelenty. Prestoze je ockovani inaktivovanou vakcinou po-
mérné ucinné, cestovatelim se nedoporucuje. K profylaxi je mozné pouzit TTC
500 mg a 6 hodin nebo vakcinu Plague Vaccine U. S. P.

Soucasti opatifeni je pfisna izolace a vyhlaSeni karantény v postizené oblasti.
Vsechny osoby, které jsou v kontaktu s morem, je nutné vystavit lékarskému do-
hledu; po dobu 6 dnl méfit teplotu kazdé 4 hodiny.

K plosné dezinfekci je mozné pouzit Chloramin B, v 2% koncentraci nebo In-
dadur v 1,5% roztoku eventualné i Jodonal B v 1% koncentraci, expozi¢ni doba
je stejna 30 minut.

CHOLERA

Charakteristika

Akutni bakterialn{ stfevni onemocnéni s ndhlym zacatkem, profuznimi boles-
tivymi vodnatymi prdjmy, zvracenim, kife¢emi v lytkach, poklesem tlaku a nasled-
nou anurii.

Piivadce

Vibrio cholerae — kratké gram-negativni, obvykle mirn¢ zahnuté tycky, pohyb-
livé. Jsou tolerantni k alkalické reakci a V. cholerae roste i pfi teploté 42° C. Sé-
rotypizaci lze prokéazat 155 O sérotypt, z nichz bézné onemocnéni vyvolava jen
sérotyp O1.
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Zdroj
Zdrojem je nemocny clovék nebo rekonvalescent, vzacné nosi¢. Nebezpecny
pro své okoli je nemocny s latentnim pribéhem.

Cesta prenosu
Fekalné-oralni, pozitim fekaln€ kontaminované vody.

Vnimavost
Je variabilni, achlorhydrie zvySuje riziko ndkazy. Po pfekonéni nakazy je krat-
kodoba imunita. Vy$§i vnimavost je u oslabenych déti v endemickych oblastech.

Inkubacéni doba
A7 5 dnt.

Diagnostika

Klinicka

Pfi klasickém pribéhu zacind cholera nahle bolestmi v bfise a prijmy. Stolice
se méni v kalnou, hnédavou nebo nasedlou kapalinu s vlo¢kami hlenu, pfipomi-
najici ryzovy odvar. Mnozstvi vyloucené stolice dosahuje az 1/3 télesné hmotnosti

za den. Dalsi priznaky, mezi které patii svrastéla kize, studeny pot, nemétitelny
krevni tlak a kiece, vychdzeji z extrémni dehydratace.

Laboratorni

Mikroskopie stolice

Kultivacni prikaz na pfislusném, nejlépe zlucovém agaru a alkalické pepto-
nové vode, biochemickd identifikace a urceni séroskupiny.

Komer¢ni soupravy, sety atd.:

1. Diagnostickd antiséra: Antisérum V. cholerae polyvalent. O1 a 0139
(SEVAC) SEIKEN, antiséra polyvalentni i monovalentni (Inaba, Ogawa,
0139 Bengal)

2. Biochemicka identifikace: Mikro-LA-test, Enterotest 1, 2 Entero-Rapis
(LACHEMA), API 20 E, API 20 NE (bioMerieux)

3. Detekce toxinid: VET-RPLA sel pro detekci cholerového toxinu a entero-
toxinu E. coli (OXOID)

Kultivaéni pritkaz nutno verifikovat v NRL pro E. coli a shigely v CEM SZU

Praha (Dr. Lhotova).

Epidemiologicka

Pobyt v endemické oblasti.
Lécha

Rychl4 rehydratace. Doporucuje se pouzivat 0,9% roztok NaCl a 0,14% roz-
tok NaHCO,. Roztoky se aplikuji 2:1.
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Protiepidemicka opatreni

Striktni dodrZovédni osobni hygieny. Aktivni imunizace je moZzna a chrani
zhruba 1/2 roku. Kontrola a dohled nad zasobovanim pitnou vodou. Spravné za-
chédzeni s lidskymi vykaly. Zahdjeni chemoprofylaxe u osob v bezprostfednim
a del$im kontaktu s nemocnym podavanim tetracyklinu 500 mg po 6 hodinach po
dobu 2 dnti. Masova chemoprofylaxe se nedoporucuje.

Provadéni dostatecné plos$né dezinfekce, véetné dezinfekce stolice a exkre-
mentd od nemocnych. Zasypavani chlorovym vapnem ¢i Chloraminem B.
Dezinfekce rukou po stolici Dezigalisem v 1% roztoku do zaschnuti nebo Chlo-
raminem B v 1% roztoku do zaschnuti.

KOREJSKA HEMORAGICKA HORECKA

Charakteristika
Akutni infekce, charakterizovana rendlnim postizenim a hemoragiemi.

Piivadce

RNA virus, ¢eled’ bunyaviry, velikost 90-100 nm, rod Hantavirus — vice séroty-
pU, pfenos a rezervoar hlodavci, rozsitfeny celosvétove. Nejtézsi priabéh zpisobu-
je nejcastéji sérotyp Hantaan a Puumala.

Zdroj
Zdrojem jsou hlodavci. V CR bylo nosiéstvi prokézano u nékolika druhd, nej-
Castéji u hrabosi Microtus arvalis.

Cesta prenosu
Clovék se nakazi vdechnutim infikovaného aerosolu pii styku s exkrety hlo-
davcti (sliny, mog, stolice).

Vnimavost
Vseobecna.

Diagnostika

Klinicka

Po febrilni fazi, kterd trva obvykle 3-7 dni, dochazi k rozvoji hypotenze, oligu-
rie, r0zvoji Sokového stavu s hemoragiemi a akutnim selhdnim ledvin. Stav je
provazen tpornymi bolestmi v oblasti ledvin.

Laboratorni

A/ Ptimy prikaz:

prikaz viru-antigenu v organech (+ EIA, IF)

B/ Neptimy prikaz:

sérologie: EIA, IF

Nejkratsi doba kultivace, identifikace a prikazu pivodce: 12-24 hodin
Sérologie: 6 hodin a drive
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Komer¢ni soupravy, sety atd.:

Hantavirus (Hantaan, Puumala, Seoul) — IF, EIA (Progen — ASCO MED)

Priikaz antigenu v materialu.

Epidemiologicka

Pobyt v endemické oblasti ve zhorSenych hygienickych podminkach (napft. ve
volné prirod¢).
Lécha

Symptomaticka. Zkousi se ribavirin jako u horecky Lassa. U hantavirového
plicniho syndromu nutna docasna extrakorporalni oxygenace.

Protiepidemicka opatreni

Vcasna diagnostika, izolace a lé¢ba nemocnych. Bariérovy oSetfovaci rezim
(chirurgické masky, rukavice, zastéry, ochranné bryle), pokoj s podtlakem bez
cirkulace vzduchu. Zvy$eny zdravotnicky dozor nad kontakty. Provadéni pribéz-
né a konecné dezinfekce v ohnisku za pouziti viricidnich dezinfekénich prostied-
ki. Pro plosnou dezinfekei je vhodny Chloramin B v 2% koncentraci, expozice
po dobu 30 minut, Persteril — 0,5% roztok, 10 minut, Desam GK - 1% roztok, 60
minut.

TULAREMIE

Charakteristika

Akutni infekéni onemocnéni, obvykle charakterizované primarni ulcerdzni 1é-
zi, regionalni lymfadenopatif, celkovymi pfiznaky, tyfoidnim priibéhem, sepsi ne-
bo méné casto atypickou pneumonii.

Piivadce

Francisella tularensis je drobna, G, nepohyblivd, nesporulujici kokotycka
o rozmérech 0,7 x 0,2 pm. Na umélych pidach znaéné pleomorfni, jsou znamy
i vlaknité formy. Je striktné aerobni, neroste na béznych pidach. Dobfe roste na
krevnim agaru s glukézou a cystinchloridem.

Zdroj

Tularémie je zoondza. Zdrojem jsou hlodavci. Midze mit transmisivni charak-
ter (pfenos z hlodavct klisfaty nebo ovady).

Cesta prenosu

Pfima inokulace kiize, spojivkového vaku i nasofaryngedlni sliznice krvi pfi
manipulaci s infikovanymi zvitaty (Casto zajici). Pozitim kontaminované vody.
Inhalaci kontaminovaného prachu, event. prisatim kliStéte nebo ovada.

Vnimavost
Je vSeobecna. Po prekondni onemocnéni se vytvaii imunita. Reinfekce jsou
mozné.
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Diagnostika

Klinicka

Nejcastéji se rozeznava 5 klinickych forem: ulceroglandularni (téz kuteglan-
dularni), oralglandulérni, okuloglandularni, plicni (téZ pneumonicka nebo thora-
kalni) a stfevni (abdominalni). Vznik jednotlivych klinickych forem onemocnéni
zavisi predevSsim na misté priniku mikroba do makroorganismu. Je-li branou
vstupu porusend kiize, dojde ke vzniku ulceroglandudrni formy tularémie, v pfi-
padé priniku sliznici tonzil vznikne forma oralglandularni, po priniku spojivka-
mi forma okuloglanduldrni, po poziti masivné kontaminované stravy nebo vody
forma stfevni a po vdechnuti kontaminovaného aerosolu vznikéd priméarni plicni
forma tularémie. V pribéhu riznych klinickych forem tularémie mize aspiraci
nebo hematogenni cestou dojit ke vzniku sekundérni plicni formy.

Za soucasnych prirozenych podminek dominuje ulceroglanduldrni forma
onemocnéni, ale ani vyskyt ostatnich forem neni nijak vyjimecny.

V podminkéch biologické valky lze predpokladat, ze prevazujici klinickou for-
mou by byla primérni plicni tularémie. Vzhledem k tomu, Ze nelze vyloudit ani
pokus nepfitele o Siteni F tularensis prostrednictvim kontaminované vody, je
nutné pocitat také s vyskytem okuloglandularni, oralglanduldrni, pfipadné stiev-
ni formy. Z téchto diivodid se omezime na popis klinického pribéhu téchto fo-
rem onemocnéni.

Vsechny formy tularémie zac¢inaji obvykle ndhlym vzestupem teploty, ktery je
provazen zimnici a tfesavkou. Dostavuji se uporné bolesti hlavy, svald, kloubd,
zavraté, celkova slabost, nechutenstvi, nespavost a no¢ni poceni. V prvém tydnu
onemocnéni dominuji vysoké vecerni teploty, stiidaji se s rannimi poklesy, jindy
je horecka kontinualni. Teplotni kfivka vSak mize mit i bifazicky, ne vSak polyfa-
zicky charakter, coz souvisi zfejmé s opakovanou invazi mikrobi z rozpadavaji-
cich se lozisek do krve. V dobé vrcholici horecky lze pozorovat poruchy védomi.
Horec¢naté obdobi trva 15-30 dnti. Pokles teploty je lyticky, avSak po dlouhou do-
bu mohou pretrvavat subfebrilie.

Ve 3-20 % se u nemocnych objevuje polymorfni exsudativni erytém s papula-
mi, vesikulami a petechiemi, ktery byva lokalizovan zvlasté na distalnich partiich
hornich koncetin (tzv. ,,tularemické rukavicky“), ale také na kizi obliceje, krku,
pripadné i trupu. Primarni plicni pneumonie zac¢ind palenim v hrdle, bolesti za
sternem nebo na hrudniku. Sliznice nosohltanu je zarudla a prekrvena. Kasel je
suchy, neproduktivni. Chudy fyzikalni nalez na plicich je v diskrepanci s rozsa-
hem RTG zmén, které maji vétsSinou loziskovy charakter (primarni tularemicka
bronchopneumonie). Obraz rentgenologickych zmén plic je velmi pestry podle
velikosti inhala¢ni davky a stadia plicniho procesu, takze lze pozorovat fadu
prechodd od ojedinélych, malych a ohrani¢enych lozisek az k multilobularni
pneumonii. Pravidelné lze odhalit zesileni plicni kresby a zndmky hilové i medi-
astinalni lymfadenitidy. Lobarni nebo milidrni postiZeni jsou vyjime¢na.

Primérni tularemické pneumonie mivaji tézky pribéh a trvaji 3-4 tydny. Casto
dochazi k recidivim onemocnéni a riznym komplikacim.
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Rekonvalescence po prodélaném onemocnéni trva velmi dlouhou dobu. Re-
konvalescenti si jesté fadu tydnd stézuji na celkovou slabost a trpi priznaky vege-
tativni nerovnovahy.

V podminkach biologické vélky Ize pfedpokladat, Ze nepfitel pouZije k biolo-
gickému napadeni vysoce virulentni americké kmeny F. tularensis, pfedevsim ve
formé bojového biologického aerosolu. V souvislosti s tim je potfebné zdiraznit,
ze pravé plicni forma tularémie se vyznacuje tézkym klinickym pribé¢hem a vyso-
kou letalitou. E. Skrodzki (1978) uvadi, Zze sekunddrni a primdrni tularemicka
pneumonie je bezprostfedni pricinou smrti asi 50 % nemocnych, z nichz vétsina
umira do 20 dni od zacatku onemocnéni.

Laboratorni

Kultivaéni prikaz na piislusném agaru a biochemickd identifikace, pfima
imunofluorescence. Pokus na zvifeti.

Sérologicka vySetreni: zkumavkova aglutinace

Nejkratsi doba kultivace, identifikace a prikazu ptivodce: 48-72 (i vice) hodin

Sérologie: 6 hodin a drive

Komer¢ni soupravy, sety atd.:

1. Diagnostické antisérum F. tularensis, vyrobce SEVAC

2. Antigen F. tularensis pro aglutinacni reakci ve zkumavce typu Widal (SE-
VAC)

Epidemiologicka
Styk se zvitaty v endemickych oblastech.

Lécha
Lékem volby jsou aminoglykosidy po dobu 7-14 dnd. Lze pouzit i tetracykliny.
Pti kolikvaci uzlin chirurgicky zakrok.

Protiepidemickd opatreni

Je mozna vakcinace zivou vakcinou. Opatrnost pii manipulaci s divoce Zziji-
cimi zvitaty v endemickych oblastech, rychlé odstratiovani klistat. Vodu z ne-
zndmého zdroje nutno dezinfikovat, nejlépe chlorovymi pfipravky (SAVO,
Chloramin B, Dikacid), eventudlné Sanosil DDW.

K provadéni plosné dezinfekce je mozné pouzit Chloramin B v 2% koncen-
traci nebo Indcidur v 1,5% roztoku, eventualné Jodonal B v 1% koncentraci. Ex-
pozi¢ni doba je stejnd — 30 minut.

OTRAVA BOTULOTOXINEM
Charakteristika

Otrava z konzervovanych potravin s delsi inkubac¢ni dobou (6-72 hodin), pro-
jevujici se vznikem chabych paréz zvlasté hlavovych nervi.
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Piivodce

Toxin je produktem Clostridium botulinum, sedm hlavnich typt CL botulinum
A-G, produkuje antigenné odlisné toxiny s identickymi farmakologickymi vlast-
nostmi. Pfevaha onemocnéni je zpisobena typy A, B a E.

Zdroj

Nejcastéji zeleninové i masové konzervy pfipravené doma. Spory se fekéliemi
dostavaji do plidy a odtud zeleninou do pokrmi. Dal$im zdrojem byvaji $patné
vyprana stieva.

Cesta prenosu
Fekalné-oralni, kontaminovanou potravou, zvlasté konzervami.

Vnimavost
Je vSeobecna.

Inkubacni doba
6-72 hodin.

Diagnostika

Klinicka

Bez horecky dochdzi k suchosti v ustech, chrapotu, dvojitému a mlhavému vi-
déni, poklesu vicek a mydriaze. Postupné se objevuji obrny mékkého patra, za-
cpa, porucha moceni, eventuelné obrna dychacich svald.

Laboratorni

Kultivaéni priikaz Cl. botulinum v rizném biologickém materialu, prikaz toxi-
nu ve stravé, krvi, stolici, zvratcich atd., v pokusu na zviteti.

Piimy priikaz antigenu: ???

Sérologické metody: 7?7

Komer¢ni soupravy, sety, atd.: zatim se ndm nepodafilo nalézt.

Epidemiologicka

Botulismus neni infekéni chorobou v pravém slova smyslu, nybrz otravou, kte-
ra je zpisobena bakterialnim toxinem.

Ptiprava stravy z konzerv s proSlou expiraci (pravd bombaz), domaci
konzervy.

Epidemiologické charakteristiky botulismu v pfirozenych, tj. mirovych pod-
minkéch neplati pro vyskyt této intoxikace v pripadé¢ jejitho umélého vyvolavani
prostfednictvim bojového biologického aerosolu, tvoreného ¢asticemi toxinu.

Z uvedeného jednoznacné vyplyvd, Ze botulotoxin ve vSech svych antigennich
typech miize byt pouzit jako biologicky prostiedek. Nejpravdépodobnéjsim zpt-
sobem intoxikace je aerosol, nelze vSak vyloucit ani pokus o intoxikaci prostfed-
nictvim kontaminované pitné vody.
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Lécha

Polyvalentni antibotulinové sérum.
Protiepidemicka opatreni

Kontrola surovin k pfipravé stravy. Standardni opatfeni u zdravotnickych pra-
covnikl oSetfujicich nemocné. K dekontaminaci postaci voda, detergent nebo

nefedény Jodonal. K plo$né dezinfekci Chloramin B v 2% roztoku, po dobu 30
minut.

Q-HORECKA

Charakteristika

Akutni onemocnéni s ndhlym zac¢atkem horecky, bolesti hlavy, inavou a in-
tersticidlni pneumonii.

Piivadce
Coxiella burnetii je pleomorfni kokobacilarni bakterie, obligatorni intracelu-
larni parazit velikosti 0,3 x 1,0 pm.

Zdroj

Rezervodr nakazy cloveéka tvofi doméci zvitata (hovézi dobytek, ovce, kozy),
u nichz probiha onemocnéni vétSinou inaparentné. Nemocné zvite vylucuje koxi-
ely moci, trusem a mlékem. V pribéhu gravidity nemocnych zvifat dochazi
k priniku mikroba do plodovych vod, placenty i plodu, s nimiz se agens dostava
do vnéjsiho prostfedi. Rezervodrem ndkazy domdcich zvifat jsou néktera divoce
zijici zvifata (drobni hlodavci, ptéci), mezi nimiz se mikrob pfenasi prostiednic-
tvim vektoru (kli$fat). Q-horecka tedy patii mezi nakazy s pfirodni ohniskovosti.
Transmisivni pfenos ma vyznam pro udrzovani koxiel ve zvifeci populaci, pro
vznik lidského onemocnéni je prakticky bez vyznamu.

Cesta prenosu

Vzdus$nou cestou aerosolem, kli§tétem, pozitim kontaminovaného mléka ne-
bo vody. C. burnetii je schopna transovarialniho pfenosu.

Vnimavost
Vseobecnd. Po prodélaném onemocnéni pretrvavd bunécnd imunita pravdé-
podobné dozivotné.

Inkubaéni doba

Cini 2-3 tydny.
Diagnostika

Klinicka

Q-horecka se vyskytuje ve Ctyfech manifestnich klinickych forméch, a to
plicni, chfipkové, gastrointestindlni a meningoencefalitické. Jde o akutni
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systémové onemocnéni provazené rickettsiémii. V souvislosti s dominujicim
vzdu$nym mechanismem S$ifeni infekce pfevazuje za pfirozenych podminek for-
ma plicni. V pfipadé Siteni C. burneti prostfednictvim bojového biologického
aerosolu lze predpoklddat, Ze absolutni vétSinu onemocnéni budou tvofit praveé
plicni formy.

Plicni forma zac¢ind nahle prudkym zvysenim teploty na 39-40° C, tfesavkou,
nevolnosti, anorexii, myalgiemi a upornymi bolestmi hlavy, jez jsou typicky lo-
kalizovany do krajiny frontalni, obvykle retobulbarné. Horecka trva asi tyden,
u nelécenych osob az 3 tydny. Mezi dalsi pfiznaky patfi relativni bradykardie, po-
ruchy védomi a halucinace. Za 3-5 dnl od zac¢atku manifestniho onemocnéni se
objevuje suchy, drazdivy kasel, provazeny bodavymi bolestmi na hrudniku. Podle
rozsahu postizeni plic mize byt pfitomna dusnost a cyandza. Vazkého, sklovité-
ho sputa byva malé mnozstvi. Fyzikalni ndlez na plicich byvd minimalni. Na RTG
snimku nachdzime mnohocetné, neostie ohranicené infiltraty v obou plicnich
polich. Nelécené akutni onemocnéni trva asi 3 tydny. Nasleduje dlouhodoba
rekonvalescence, v jejimz pribéhu mize onemocnéni recidivovat. Casto také do-
chazi ke vzniku komplikaci (endokarditida, myokarditida, pleuritida, orchitida,
tromboflebitida, hepatitida provazena ikterem).

Chfipkova forma se svou pocate¢ni symptomatologii neli§i od formy plic-
ni. V klinickém obraze dominuji hyperpyrexie, myalgie a arthralgie. DiviSovsky
(1970) uvadi ve své praci udaje nékterych autord, ktefi ve svych studiich proka-
zuji, ze u 50 % pacientli s Q-horeckou nenalezli zadné RTG znamky postizeni
plic. Nelze tedy vyloucit, ze v pfipadé napadeni biologickym aerosolem, by urcita
¢ast onemocnéni probihala jako chfipkova forma.

Vzhledem k tomu, Ze C. burneti mize do lidského organismu pronikat téz
spojivkovym vakem, mohou byt obé popsané formy onemocnéni provazeny hni-
savou konjuktivitidou.

Meningoencefalitickd forma zac¢ind podobné jako formy predchozi. V dalSim
pribéhu se objevuji pfiznaky postizeni meningti. V likvoru je nalez jako u serdz-
ni meningitidy.

Gastrointestinalni forma vznikd v disledku pouziti kontaminované potravy
nebo vody. Onemocnéni zacind podobné jako u ostatnich forem. Zahy se vSak
objevuji pfiznaky postizeni GIT - zvraceni a prijmy s pfimési krve a hlenu. Do-
chézi k postiZeni jater, kterd se projevuji hepatomegalii, pfislusnymi biochemic-
kymi zménami a ikterem. Tato forma onemocnéni pripomina virovou hepatitidu
A. Vzhledem k vysoké odolnosti C. burneti vi¢i vlivim vnéjsiho prostfedi nelze
vyloucit ani pokus nepfitele o Sifeni tohoto agens prostfednictvim kontaminova-
né vody, pfipadné potravin. V takovém piipad¢ by dominovala gastrointeslindlni
forma onemocnéni.

Nektefi autofi prokazuji pomérné Casty vyskyt asymptomatickych pribehd.
Podil osob mezi persondlem veterindrnich zatizeni, které vykazovaly diagnostic-
ky titr protilatek v séru bez jakychkoli anamnestickych tdaji o probéhlém one-
mocnéni, ¢inil 9-22 %. Z uvedeného lze usoudit, Ze po napadeni aerosolem
C. burneti miize urcity pocet onemocnéni probéhnout také asymptomaticky.
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Letalita neléceného onemocnéni ¢ini maximalné 1 %. U nelécenych osob
vSak byva dlouhd rekonvalescence s moznosti vzniku recidiv a komplikaci.

Laboratorni

Izolace coxiel vyzaduje specidlni postupy a laboratorni zdzemi, je ale mozna.
Sérologické metody: KFR, IF.

Komer¢ni soupravy, sety atd.:

C. burnetii IF (Bio Merieux)

Q Fever IF (MRL)

C. burnetii — KFR (Microbe Scope - J. K. Trading)

Epidemiologicka

Mezi epidemiologické charakteristiky Q-horecky patfi za pfirozenych podmi-
nek také profesionalita a sezonnost vyskytu onemocnéni.

Rada autor piipousti moznost interhuménniho pienosu, ktery je oviem
vzacny. I. D. Ladnyj (1979) uvadi, ze moznost interhuméanniho pfenosu je nejvys-
§1 u nemocnych s plicni formou onemocnéni. G. Wildfuhr (1977) povazuje za
mozny dokonce i prenos nepiimym kontaktem s predméty kontaminovanymi ka-
pénkami hlenu hornich cest dychacich nebo moc¢i nemocného ¢lovéka.

Vsechny literarni ddaje hovofi o vysoké odolnosti C. burneti vici vlivim vnéj-
Siho prostredi i dezinfekénim prostfedkim, kterou se vyrazné odlisuje od jinych
rickettsii. C. burneti ztrdci viabilitu ve 2% roztoku HCl az za 1 hodinu. Dokaze
dlouhodobé prezivat v piidé a kavaderech zvitat. Ve vyschlé moci a krvi preziva
nékolik tydnd, ve sterilni vodé pri 18° C az 160 dni, v masle, mase a mléce 30-180
dnti.

Podle udaji Martineze (1984) ¢ini rychlost ztraty viability C. burneti v aeroso-
Iu asi 9,5 % z celkového mnozstvi mikrobti v aerosolu za 1 minulu. Podobnou
rychlost ztréty viability ma podle tohoto autora také R. rickettsii, cozZ je v rozpo-
ru s tvrzenim o podstatné vyssi odolnosti C. burneti viici vliviim vnéjsiho prostre-
di. Podle naSeho ndzoru bude ztrata viabilily C. burneti v aerosolu pomalejsi nez
udava Martinez a spiSe se bude blizit hodnotdm udavanym pro Y. pestis, F. tula-
rensis a mikroby rodu Brucella (tj. asi 2 %).

Domnivame se, Ze C. burneti patii mezi BP, u nichz lze pfedpokladat pouzi-
ti ve formé bojového biologického aerosolu i pro nepfimé napadeni cile. Ne-
I1ze vyloudit pokus o introdukci prostfednictvim kontaminované vody, pfipadné
potravin.

Lécha
K 1é¢bé se podavd doxycyklin, trimethoprim, rifampicin, tetracyklin nebo
chloramfenikol.

Protiepidemicka opatreni

V USA je dostupna atenuovanéd vakcina. Zikladem je kontrola importo-
vanych zvifat, pasterizace mléka a dodrzovani bezpec¢nostnich zdsad pfi praci
v endemické oblasti nebo v laboratofi. Sputum i mo¢ pacientii dezinfikujeme
v autokldvu. Nezbytna je izolace nemocného.
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Plosnou dezinfekci provadime Incidurem 1,5% koncentrace po dobu 30 mi-
nut nebo 2% roztokem Chloraminu B.

BRISNI TYFUS

Charakteristika
Celkové infekéni onemocnéni, které je charakterizované horeckou, schvace-
nosti, bolestmi hlavy a roseolou.

Pivodce

Salmonella typhi abdominalis, fakultativné anaerobni gram-negativni pohybli-
va tycka, antigenni struktura 9, 12, Vi, d. Je odolna k vyschnuti, mrazim, dlouho
preziva ve vodé a mléce. Je nic¢ena teplotou nad 80° C (nepfezije pasterizaci mlé-
ka) a dezinfekénimi prostiedky (nepiezije chlorovani vody). Salmonely jsou ty-
pické bakterie ¢eledi Enterobacteriaceae.

Zdroj

Zdrojem je ¢lovék, nosi¢ nebo nemocny. Obdobi nakazlivosti trva od 1. tydne
az do rekonvalescence. K vyluc¢ovani salmonel dochazi stolici nebo moci. Pfibliz-
né 10 % rekonvalescenttl vylucuje zarodky jesté 3 mésice od zacatku nemoci. Asi
3-5 % nemocnych se stane nosici, vétSinou celozivotnimi. Vice nez 90 % tvofi Ze-
ny stfedniho a vyssiho véku s chronickymi zanétlivymi zménami Zlu¢niku. Vyskyt
nosi¢t ma v CR klesajici tendenci. V roce 1982 bylo registrovano 490 nosict,
v roce 1995 méné nez 150.

Cesta prenosu

Fekalné-oralni prenos se uplatiiuje pfimym nebo nepiimym stykem. Pfi ali-
mentarnim prenosu je nejcastéjSim vehikulem kontaminovana voda, mléko nebo
potravina. Hmyz se mtize na pfenosu podilet mechanicky.

Vnimavost
Vnimavost je vSeobecna.

Diagnostika

Klinicka

Neléceny trva asi Ctyfi tydny. Zacina bolestmi hlavy, vzestupem teploty az na
40° C, ktera pretrvava 14 dni jako febris continua. Bficho byvé palpacéné citlivé
v pravém hypochondriu, jatra a slezina byvaji zvétsené. Na kizi se objevuje tyfo-
vé roseola.

Laboratorni

Kultiva¢ni prikaz (hemokultivace, stolice, mo¢) na prislusném agaru, bioche-
mické identifikace a urceni antigenni struktury.

Sérologicka vySetteni: Widalova reakce
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Komer¢ni soupravy, sety atd.:

1. Biochemickd identifikace: API 20 I: (bioMerieux)
Mikro-LA-test, Enterotest 1, 2 (LACHEMA)

2. Aglutinaéni antiséra: IMUNA S. Michalany

3. Sérologické vysetfeni (Widalova reakce), dodavatel antigend IMUNA
S. Michalany
ELISA test — detekce protilatek IgG, IgM, dodavatel Bio Vendor

Epidemiologicka
Poziti kontaminované stravy nebo vody.

Lécha

Lékem volby je chloramfenikol. V Evropé je na néj rezistentni asi 5 % kment,
v nékterych oblastech (Vietnam, Mexiko) az 75 % kment.

Chloramfenikol 30-50 mg/kg/den rozdélené kazdych 6 hodin alesponi 15 dnt
nebo fluorochinolony (Tarivit, Ciprobay, Peflacin aj.), eventuelné kotrimoxazol
nebo ampicilin.

Protiepidemicka opatreni

Zajisténi zasobovani kvalitni pitnou vodou, odpovidajici likvidace lidskych vy-
métd a odpadkd, zasypani chlorovym vapnem, dodrzovani hygienickych poza-
davkd pfi vyrobé, transportu a skladovani potravin.

Preventivni ockovani se provadi v rodinach nosicd S. typhi a pfi vyjezdu osob
do rizikovych oblasti. WHO doporucuje ockovani pro pobyt v Afghanistanu,
Bangladési, Indii, Indonésii, Pakistanu a Somalsku, v fad¢ dalSich zemi je dopo-
ruceno po zvazeni individudlniho rizika dle oblasti, délky a charakteru pobytu.
K dispozici je vice typti oc¢kovacich latek: celobunééna inaktivovana vakcina se
pro svoji reaktogenitu prestava pouzivat, polysacharidova parenterdlni vakcina
obsahuje Vi-polysacharid S. typhi kmene TY 2: TYPHIM Vi (Pasteur Merieux).
Vakcina se aplikuje v davce 0,5 ml i. m. nebo s.c. jednorazove, preockovani jed-
nou davkou za 3 roky. Nastup imunity za 14 dnd, délka ochrany 3 roky. Celobu-
nécnd atenuovana ziva peroralni vakcina v enterickych kapslich (Vivatif Berna),
ktera se aplikuje ve tfech davkach (den 0, 2 a 4 ) ve stejnou dobu hodinu pred
jidlem. Vzhledem k tomu, Ze vakciny zarucuji jen ¢astecnou ochranu pred one-
mocnénim, je nezbytné dodrzovat vSechna zakladni protiepidemickd opatieni.
Izolace nemocného. Plosna dezinfekce 2% Chloraminem B ¢i Jodonalem B
v 1% koncentraci po dobu 30 minut.

RUSKA JARO-LETNIi ENCEFALITIDA
Charakteristika

Akutni virové onemocnéni prenaSené klisfaty, charakterizované nastupem
teplot, vaznutim $ije, slabosti a obrnami koncetin, které byvaji docasné.
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Piivadce
RNA virus z ¢eledi Flaviviry, rodu Flavivirus, komplexu klistovych encefalitid
vychodniho typu, velikost 40-50 nm, vektor kli§té, rozSifeni na vychod od Uralu

Nees

Zdroj
Jsou jim kli§fata a obratlovci.

Cesta prenosu
Prenos klistaty.

Vnimavost
Vnimavost je v§eobecna.

Diagnostika

Klinicka
Zacina malatnosti, horeckou, spavosti, zvracenim a vyraznymi bolestmi hlavy.
V priibéhu onemocnéni dochazi k obrnam koncetin.

Laboratorni
a) Piimy prikaz:
—izolace na sajicich mySkach
b) Nepiimy prikaz — sérologie:
- KFR, IF, lil ISA, HIT
Nejkratsi doba kultivace, identifikace a priikazu pivodce: dny
Sérologie: 3-6 hodin
Komer¢ni soupravy, sety atd.:
Mozno pouZzit bézn€ dostupné soupravy k diagnostice VKF zapadniho typu
(FSME IgM resp. IgG Immuno Viden)
Diagnostika je zavedena a v praxi vyzkousena.

Epidemiologicka
Pobyt ve volné prirodé, ptisati kliStéte.

Lécha
Symptomatickd 1éc¢ba. Ribavirin v davkovani jako u horecky Lassa. Herpe-
sini. v.

Protiepidemicka opatreni

Ochrana pred kliSfaty, véasné odstranéni prisatého klistéte. Dezinfekce kize
nefedénym Jodonalem do zaschnuti nebo 0,5% Persterilem po dobu 10 minut.
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OTRAVA TOXINEM CLOSTRIDIUM PERFRINGENS

Charakteristika

Jedna se o akutni infekei zplisobenou anaerobni bakterii. Typické jsou citli-
vost, bolest v ran¢, otok, krepitace v okoli rdny, myonekréza.

Piivodce

Klostridia jsou anaerobni sporulujici gram-pozitivni tycky. Asi 11 toxind s rtiz-
nym udcinkem a v rizném zastoupeni je produktem Clostridium perfringens typ
A-E (literarni nejednotnost). Pro riznorodost zastoupenych toxint je také rizny
klinicky obraz onemocnéni (intenzivni bolest v ran€, gangrény, alimentarni into-
xikace, kolitidy, enteritis necrotisans, cholecystitidy, perilonitidy).

Zdroj
Klostridia jsou v pfirod¢ zna¢né rozsifend, najdeme je v prachu, ptudeé, rostli-
nach, zazivacim traktu lidi a zvitat.

Cesta prenosu
Piimym kontaktem.

Vnimavost
Vseobecna.

Diagnostika

Klinicka

Razné projevy podle lokalizace. Vétsinou teplota, pozdéji tézky celkovy stav.
Typické jsou citlivost, bolest v ran¢, otok, krepitace v okoli rany, myonekrdza.

Laboratorni

Kultivaéni prikaz CI. perfringens v rizném biologickém materialu, priikaz to-
xind ve stravé, krvi, stolici, zvratcich atd. v pokusu na zviteti.

Pfimy prikaz antigenu: ???

Sérologické metody: ???

Nejkratsi doba kultivace, identifikace a priikazu pivodce: min. 48 hodin ???

Sérologie: 6 hodin a dfive

Epidemiologicka
Stavy po operacich, odumrelé tkang, nadory, neonatalni obdobi, narkomani.

Lécha

Nutné zahijit vcas dostatecné radikdlnim chirurgickym zdkrokem. Hyper-
barickd oxygenoterapie. Pouzivime Sirokospektrd antibiotika, napf. Ticarcilin
v kombinaci s inhibitorem betalaktamdzy klavulanidtem draselnym nebo kom-
binace ampicilinu s betalaktamdzovym inhibitorem sublaktamem. Dal$i moz-
nosti je 1écba cefalosporiny III. generace nebo klindamycinem v kombinaci
s aminoglykosidy.
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Protiepidemicka opatreni

Véasné a spravné 1é¢eni ohranicenych infekei, prevence bakteriemi. OSetfeni
i drobnych poranéni. Dezinfekce kize nefedénym Jodisolem ¢i Desigulinem do
zaschnuti.

STAFYLOKOKOVA ENTEROTOXIKOZA

Charakteristika

Otrava, akutni syndrom se zvracenim a prijmem vyvolany pozitim potravy
kontaminované stafylokokovym enterotoxinem je jednou z nejobvyklejSich fo-
rem otravy potravinami.

Piivadce
Stafilococcus aureus. Je 7 sérologicky odliSnych enterotoxind (A, B, C 1-3,

.....

Zdroj
Zdrojem je nemocny ¢lovék, casto viak nosic.

Cesta prenosu

Alimentarn¢, pozitim potravy, ve které se pomnozil Staphylococcus aureus.
Jako vehikulum se uplatiiuji vyrobky z vajec, majonézy, cukraiské vyrobky,
omacky aj.
Vnimavost

Vseobecnd, opakovand onemocnéni jsou bézna.

Inkubacni doba
Hodiny.

Diagnostika

Klinicka

Béhem 1-6 hodin po poziti kontaminované potraviny dochazi nahle bez ho-
recky k nevili, zvraceni, a poté k prijmim. Prudky zac¢atek nemocné a jejich
okoli vydési, ale do 24 hodin obtize ustavaji.

Laboratorni

Kultivaéni priikaz kmene a jim produkovanych toxind pomoci reverzni pasivni
latexové aglutinace (RPLA).

Laboratorni diagnostika dostupna v ACR: pouze kultivaéni prikaz kmene

Nejkratsi doba kultivace, identifikace a priikazu ptivodce: min. 48 hodin a vice

Sérologie: 6 hodin a dfive

Komer¢ni soupravy, sety atd.:
SET RPLA Seiken, SET SCREEN, TST RPLA Seiken, EXT RPLA Seiken
(Denka Seiken-Trios)
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Epidemiologicka
Spatnd technologie pfipravy a uchovavéni potravy. Patrani po nosici.
Lécha
Pouze symptomaticka s diirazem na peroralni rehydrataci.
Protiepidemicka opatreni
Dostatecna tepelnd uprava stravy, dodrzeni zdkladni technologie pfipravy

stravy. Plo$nd dezinfekce 2% Chloraminem B nebo 1,5% Incidurem po dobu 30
minut.

BACILARNI DYZENTERIE

Charakteristika

Je to akutni bakteridlni vysoce nakazlivé prijmové onemocnéni, postihujici
dolni ¢ast tenkého a celé tlusté stievo.

Piivadce
Shigely jsou gram-negativni tycky, morfologicky neodliSitelné od ostatnich
stfevnich tycek, bézné kultivovatelné na piislusnych ptdach.

Zdroj
Jde o zoondzu, zdrojem je nemocny ¢lovék nebo rekonvalescent.

Cesta prenosu

Ptimo nebo neprimo fekalné-oralni cestou kontaminovanymi pfedméty. Voda
a mléko se uplatiiuji pfi alimentarni ndkaze, mouchy se mohou uplatnit jako me-
chanicky faktor.

Vnimavost
Vseobecnd. Po prekonani onemocnéni je protilatkova odpoved nizka a mezi

sérotypy shigel nenf zkfiZzend imunita.

Diagnostika

Klinicka

Nejnakazlivéjsi stievni bakteridlni infekce, u které pfi typickém pribéhu vzni-
kaji tenezmy, vodnaté prijmy s piimési krve a hlenu. Komplikace jako perforace
tlustého stfeva, pneumonie a dekubity jsou u nds vzacné.

Laboratorni

Kultivaéni prikaz na piislusném agaru, biochemicka identifikace a séroty-
pizace.

Sérologicka vysetfeni: asi nemd vyznam (dle literarnich udaji).

Komer¢ni soupravy, sety atd.:
1. KFR (Priikaz protilatek pro viechny 4 druhy), vyrobce Microbe-Scope, do-
davatel JK Tradink
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2. Diagnosticka antiséra:
— SEVAC - polyvalentni, faktorové i typové u Sh. flexneri
— SEIKEN - polyvalentni i monovalentni v§ech druhi
-~ IMUNA S. Michalany — véechny druhy polyvaletni. U Shigela dysenterie
rozdéleny do tif ¢asti (Al, All, AIIl). U Sh. boydii ve tech ¢astech (CI,
CII, CIII), u Sh. sonnei monoval. S a R faze
— SEVAPHARMA, a.s. (dfive SEVAC) aglut. antisérum proti Sh. flexneri
3. Biochemicka identifikace: Mikro-LA-test, Enterotest 1, 2 Entero-Rapid
(LACHEMA), API 20 E (bioMerieux)

Epidemiologicka
Spatné hygienické podminky, pfirodni katastrofy, ozbrojeny konflikt, utece-
necké tabory.

Lecba
Rozhodujici je rehydratace. Z 1ékd je mozno pouzit Endiaron N, Kotrimoxa-
zol, u tézsich pribeht fluorochinolony (Tarivid, Ciprobay aj.).

Protiepidemicka opatreni

Vcasna diagnoza, izolace a lécba nemocnych. Dezinfekce stolice (chlorové
vapno), plos$né dezinfekce 2% Chloraminem B po dobu 30 minut. Dezinfekce
rukou po stolici nefedénym Jodonalem ¢i 1% Chloraminem B.

Pouzita literatura

1. Berkow at all.: Kompendium klinické mediciny, The Merc Manual.
X-Egem Praha 1996

2. Col. E. Eitzen at all.: Medical management of biological casualties, Fort
Detrick Freaderick, Maryland, 1998

3. Moznosti diagnostiky, izolace a 1écby nemocnych a zasazenych bojovymi
biologickymi prostfedky nebo zvlast nebezpeénymi patogeny, VLA JEP Hradec
Krélové, 2000
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Charakteristiky nebezpecnych biologickych agens
podle zdroji americké armady
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mozny organismi | (priméme 7) tydny nizkd drevé a pisku pr%ggoo
morcatech
Variola predpokld- |7 47 . protektivni na
. dand nizka o L . nizkd az ) oo P
Vysoky (prumérné 4 tydny .| velmi stabilni|vysoké ddvky
10-100 vysoka S
o 12) na primatech
organismd
Venezuelska TC 83
koriskd - protektivni
" . 10-100 . b s relativné ’
encefalitida mozny organismt 1-5dni | dny az tydny nizkd nestabilni proti 30-500
LD50 na
kieccich
Virové vysokd pro
hemoragické ’ zairské A -
M “ 1-10 . smrt mezi -~ .| relativné neexistuje
horecky mozny organismi 4-21 dni 7.-16. dnem kmeny, plzka nestabilni vakcina
u sudan-
skych
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Nemoc Interhumanni|  Infekéni Inkubacni | Doba trvani Letalita Pretrvavani | Uginnost
prenos ddvka doba nemoci organismil | oc¢kovani na
(v aerosolu) aerosolovou
expozici
Botulismus smrt za 3 dévky
0,001 ug/kg 94-72 hod vysokd bez | tydnyve [100% ucinné
ne je LD50 pro 1-5dni U subletailn.lj podpory | stojaté vodé | proti 25-250
Typ A davky mésic dychdni |a potravindgch| LD50 na
Y primatech
Stafyloko- 30 pg/osobu | , . I
kové entero- ne zneschop- 3 :nzh:g (iipo hodiny <1% OZ?T?:%J;? nszﬁlcslltnu;e
toxikoza fujict
Intoxikace Ca dny, po poZiti -
Rienem ne LD50 je 3-5 18-24 hodin | smrt mezi vysokd stabilni neens}ule
Hg/kg 10-12 dny vakcina
Intoxikace y roky pfi .
s I dny az s S neexistuje
T-2 . ne nizka 2-4 hodiny mésice nizka pokoloye vakcina
mykotoxiny teploté
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