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Systém prevence vyskytu infekénich onemocnéni v bézném Zivoté mé vramci Ceské
republiky dlouholetou tradici. Jeho funkénost je opakované ovérovana v kazdodenni praxi. Zaklad toho
systému tvori predevsim dobry socioekonomicky stav spoleénosti, propracované zabezpeceni
preventivnich, pfedevsim hygienickych podminek jako je napf. dostatek nezavadné pitné vody a
nezavadnych potravin, a pfedevsim trvalé monitorovani epidemiologické situace na celém uzemi
statu, jeji vyhodnocovani a na zakladé jeho vysledkt pfijimani adekvatnich a dcéinnych
protiepidemickych opatreni.

K zajisténi tohoto systému byla v byvalé Ceskoslovenské republice v poloviné minulého stoleti
zfizena hygienicka sluzba, jejiz protiepidemické sloZce se za uplynulych vice nez padesat let podafilo
ve spolupréci s lé¢ebnou sférou naseho zdravotnictvi, ale i s dal§imi resorty eliminovat z tzemi tohoto
statu celou fadu chorob, které byly do té doby zviasté pro déti a mladé jedince rizikové, s ¢astymi
trvalymi nasledky &i smrti. Za vSechny jmenujme infekéni détskou obrnu, z&skrt, tetanus, spalnicky a
mnoho dal$ich. Rada téchto uspéchli méla evropskou & svétovou prioritu a &eskoslovensti
epidemiologové a mikrobiologové casto predavali své zkuSenosti pri spolupraci se Svétovou
zdravotnickou organizaci i mimo svou vlast. Koncem dvacatého stoleti se tudiZz jakoby zdélo, Ze
v prevenci infekCnich nemoci jiz viastné o nic nejde, Ze ze strany mikroorganismu nam jiz mnoho
nebezpecli nehrozi a pokud nékdo onemocni pfenosnou chorobou, tc¢inna, nejlépe antibioticka léecba
vSe zachrani

Prvni viaStovkou, ktera nas upozornila na omyl v takovémto uvazovani byl objev nového
onemocnéni a predev§im jeho medializace, totiz syndromu ziskané imunodeficience (AIDS). V tomto
pfipadé se na vzniku a celosvétovém rozsifeni tohoto onemocnéni vyznamné podilely spoleCenské
podminky, nebot diky tlaku zajmovych skupin byly na pocatku pandemie zcela potlaceny zakladni
metody epidemiologické prace, to je aktivni preventivni vyhledavani osob podezfelych z nakazy, jejich
dispenzarizace, lé¢ba a presvédéeni infikovanych osob o nutnosti zmény jejich Zivotniho stylu
s ohledem na dal$i neSifeni této choroby. V tomto pfipadé vSak stale jesté Slo z hlediska cesty
pfenosu nékazy a hlavné rychlosti Sifeni onemocnéni o celkem nepfili§ zavaZznou situaci, navic
pomérné znacna izolace nasi populace vuci svétu dana politickou situaci, stavéla pomérné dobrou
hraz k zavlékani tohoto onemocnéni na nase tzemi.

Situace se podstatné zmeénila v devadesatych letech minulého stoleti, kdy jsme se po zméné
politické situace dokoran otevreli svétu, nasi obéané zacali vyznamné cestovat a Ceska republika se
na druhou stranu stala tranzitni a Casteéné i cilovou zemi pro osoby z rozvojovych statd, kde
epidemiologické situace neni zdaleka tak pfizniva. Diky tomu se k nam zacaly zaviékat choroby, které
se u nas jiz radu let nevyskytovaly. Pokud Slo o klasické znamé nemoci, nebyla situace zviasté
nebezpecna. Hire se nam vSak zacalo vést v souvislosti s nové objevenymi nemocemi, jejichZ cesty
pfenosu jsou obtizné kontrolovatelné, pfipadné jejichz plvodci ponékud zménily své klasické
viastnosti. Z téchto chorob vzpomerime predevsim meningokokova onemocnéni adolescentt, loriské
hrozici zavle¢eni nového syndromu akutniho selhani dychaciho traktu (SARS) a stale o¢ekavany
vyskyt nového viru chfipky véetné vyskytu lidskych onemocnéni viry ptaéi chfipky v jihovychodni Asii
se zavle¢enim do Kanady a dalSich zemi.

V téchto pfipadech jsme si zaCali uvédomovat, Ze dobra protiepidemicka prace je zakladem
ochrany obyvatelstva pred témito chorobami. Dosud si vS§ak obtizné zvykame na fakt, Ze ma-li byt
protiepidemicka prace dobrda a hlavné acéinna, obvykle se dotyka nékterych naSich zvyku a
pravdépodobné nas alespori z ¢asti omezi v naSich soukromych Ci pracovnich aktivitach. Toto
omezeni se navic leckdy dotkne i osob, které jsou pouze tzv. podezfelé z nakazy, tedy téch, které se
neciti byt nemocni. A zde je pak jakékoliv preventivni opatfeni ¢asto chapano jako omezovani osobni
svobody, zaru¢ené nasim pravnim radem.

K zabezpedeni téchto béznych & méné obvyklych situaci je v CR zfizena zakladni struktura
organu ochrany vefejného zdravi (OOVZ), jimiz jsou pfedevs§im Krajské hygienické stanice (KHS).
Jejich ¢innost v této oblasti je podloZena legislativou, a to pfedevsim zakonem o ochrané verejného
zdravi (zak.¢. 258/2000 Sb. v platném znéni) a fadou provadécich vyhlasek k tomuto zakonu. Kromé
povinnosti OOVZ jsou v nich zakotvena i prava a povinnosti obéan( v ochrané zdravi pfed infekcemi,



tedy predevsim povinnost spolupracovat s organy ochrany vefejného zdravi na prevenci vzniku a
Sifeni infekénich chorob.

Zakladni metody spocivaji v povinném hlaseni podezieni na infekéni chorobu (§ 62 zak.), dale
v aktivnim vyhledavéni osob podezfelych z nakazy ¢&i z onemocnéni pomoci epidemiologického
Setfeni v ohnisku nakazy a ve stanoveni protiepidemickych opatfeni véetné véasné a ucinné lécby
nemocnych osob (§§ 45 — 75 zak. a dal$i). K nejvyznamnéjSim a nejucinnéjsim preventivnim
metodam pak patfi oCkovani.

V8echny tyto situace a reakce na né jsou celkem bézné, u nés vyzkouSené a pracovnici hyg.
sluzby se v nich vice méné umi pohybovat. Vyskyt infek¢ni choroby je pak obvykle zachycen pomérné
v€as a ucinnymi opatfenimi se vétSinou dafi situaci zviadnout béznymi prostfedky bez nutnosti
vyhlaSovat Kkrizovy stav. Za svou vice nez 25letou praxi nepamatuji pripad vyskytu infekéni choroby,
kdy by situace musela byt FfeSena pomoci krizovych pravidel, snad s vyjimkou epidemie virové
hepatitidy typu A v CSSR v letech 1979-1980, kdy béhem asi deviti mésicli onemocnélo cca 30 000
osob. | vtomto pfipadé vSak Slo pfedevS§im o dobrou béZnou protiepidemickou praci a spolupraci
S lé¢ebnou sloZkou zdravotnictvi.

Posledni léta nas vSak postavila pfed novou situaci, totiz pfed nebezpeci zamérného pouZiti
mikroorganismut — puavodct infekénich onemocnéni proti obyvatelstvu. Pres radu rdznych materiald a
Uvah si zfejmé neumime dost dobre predstavit, co by takové umysiné zaneseni vysoce infekéniho
agens, které by se snadno S$ifilo v populaci, udélalo. Uéinky snad Ize pouze odhadovat. V tomto
pfipadé je i mozné, Ze by byly pouzity nejen bézné mikroorganismy, byt v nasich podminkach treba
exotické, ale i mikroorganismy geneticky upravené, jejichz viastnosti by ne zcela odpovidaly obvyklym.
Je pomérné pravdépodobné, Ze by v takovémto pfipadé vznikly potiZze s uréenim spravné diagndzy u
pacientd, ktera je zakladem efektivnich protiepidemickych opatfeni. Pfi zamoreni nékterych vehikul
(napf. vody, potravin ¢i pfi vzdusném Sifeni) by pravdépodobné také doSlo k postiZzeni obrovského
mnoZstvi osob, a tim ke klasické krizové situaci. Toto riziko si nékteri epidemiologové uvédomili jiz
pfed ¢asem a zacali promy$let moZnosti reakce na tyto situace. Konkrétnéjsi podobu tyto pfipravy
ziskaly v posledni dobé, kdy jako jedna z krizovych situaci v ramci priprav krizové dokumentace kraji
zacCala byt rozpracovavana krizova situace ,EPIDEMIE®. Jako podklad pro jeji zpracovani organy
ochrany verejného zdravi mohou vyuZit nejen svych zkusenosti z béZného Zivota, jak byly popsany
vySe, ale i celou radu dokumentt, pocinaje jiz uvedenymu zakony a vyhlaSkami, dale nesmirné
dulezitym materidlem, jimz je tzv. ,NARODNI PANDEMICKY PLAN“ a déle typovy plan MZd —
Lepidemie®, ktery byl zpracovan a zaslan na KHS v nedavné dobé. Lze tak oCekavat, Ze zakladni
metody protiepidemické prace by se osvédCily i v téchto pripadech.

Pro zabezpeceni akceschopnosti OOVZ a celého systému ochrany obyvatelstva pfed
infekénimi chorobami zviasté vysoce nakaZzlivymi, ¢i pfi umysiném roz$ifeni vysoce virulentnich
plvodct nakaz doslo v posledni dobé k nékolika vyznamnym pociniim. Za vSechny jmenujme alespori
ty nejvyznamnéjsi. Jednak byla navazana pomérné uzka spolupréce mezi civilni sloZkou zdravotnictvi
véetné OOVZ a kolegy z vojenského zdravotnictvi a vojenské epidemiologické sluzby k zajisténi
soudinnosti v pfipadé vyskytu vysoce rizikovych nakaz. Dale byly vybaveny vsechny KHS v CR
ochrannymi pomutckami pro praci v ohnisku nebezpeénych nakaz. Dopravni zdravotni sluzba by
v kazdém kraji méla byt vybavena nékolika biovaky k pfevozu vysoce virulentniho pacienta. V CR je
k dispozici dostate¢na zasoba oCkovaci latky proti pravym neStovicim pro celou populaci, jeji uZiti je
mozné okamzité v pripadé nutnosti. K zajisténi aplikace této ockovaci latky (v pfipadé potfeby i jinych)
jsou zrizeny v kazdém kraji oCkovaci tymy z lékaf( a ostatnich zdravotnik( Zdravotnich ustavi a KHS.
Dokumentace k zajisténi spravného postupu pfi takovychto situacich je postupné upresriovana a
aktualizovana, pracovnici KHS a ZU zadéali byt doskolovéni v téchto otézkéch.

Zavérem lIze konstatovat, Ze v porovnani s pfedchozimi lety se v oblasti pfipravy na krizové
situace, ve kterych by méla hlavni slovo infek¢ni choroba a jeji pivodce, v posledni dobé postoupilo
vyznamné dopfedu. Je vdak nutné stale mit na mysli, Ze pfiprava musi byt kontinualni a trvala. Zcela
neodmyslitelnou soucasti pfipravy a realizace musi byt Gzka spoluprace vSech zainteresovanych,
véetné obdanii CR. A nutno si téZ uvédomit, Ze riziko vzniku a $iteni infek&nich chorob je nejen
samostatnym rizikem s pfipadnou samostatnou krizovou situaci, ale Ze se cCasto pfidruzuje k jinym
krizovym situacim, jako napf. s Zivelnymi pohromami (vzpomerime na dvé viny zéaplav v CR),
s migracnimi vinami a podobné. Za zaklad ucinné ochrany a pomoci pak lze kromé odbornosti,
pfipravenosti materialné-technické a personalni vybavenosti na tyto situace povazovat pfedevsim
zabranéni paniky u obyvatelstva a koordinovany postup v8ech, kdo mohou v dané situaci pomoci.



