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Obsah:

Biologické zbrané jsou mikroorganismy, dalsi biologické latky a toxiny jakéhokoli
puvodu, takového druhu a v takovych mnozstvich, které neni opodstatnéné pro profylaktickeé,
ochranné nebo jiné mirové Ucely a také zbrané, zafizeni a nosné systémy uréené na pouZiti
téchto latek a toxinil na nepratelské ucely nebo v ozbrojenych konfliktech.

(Definice piejata z Umluvy o zékazu biologickych zbrani a jejich znicent)

Biologické latky jsou patogenni mikroorganismy (bakterie, riketsie, chlamydie a
mykoplazma, viry, viroidy, mikroskopické houby a protozoa) a jiné organismy, které jsou
schopné vyvolat onemocnéni lidi, zvifat nebo rostlin, pficemz jejich ucinek je s jejich
reprodukci v napadeném organismu.

Vojenské hledisko:

Z hlediska cile rozliSujeme biologické zbran¢ urcené proti lidem, proti hospodarskym
zvitatim a proti kulturnim rostlindm. Z hlediska ptevladajiciho ucinku je mozné biologické
zbran¢ rozdélit na letalni (usmrcujici) a neletalni (zneschopnujici).

Taktické biologické zbrané jsou urcené pro pouziti pfi Gtocnych a obrannych
operacich na bojisti, zejména v situacich, které se vyznacuji velkym soustiedénim vojsk a
malou dynamikou bojovych akci.

Q Toxiny.

Operacni biologické zbrané jsou urcené zejména pro pouziti proti komunikacnim,
dopravnim a jinym tylovym strukturdm nepfitele a proti prostoriim soustiedéni vojsk nepfitele.

U Biologické agens, které nevyvolavaji nakazliva onemocnéni — antrax, tularémie.

Strategické biologické zbrané jsou ucené na udery proti primyslovym, logistickym a
administrativnim sttediskim v hlubokém tylu nepfitele, aglomeracim s vysokou hustotou
obyvatelstva. Cilem je rozvratit ekonomicky a prumyslovy potencial, rozvratit systém
vefejného zdravotnictvi, naruSit plany mobilizace ozbrojenych sil a oslabit moralni stav
obyvatelstva nepratelského statu.

Biologické agens, které vyvolavaji nakazlivd onemocnéni — mor, pravé nestovice.
Biologické zbrané urcené proti hospodatskym zvifatim a kulturnim rostlindm.

Z:akladni poZadavky na patogen jSou:
U Schopnost prezivat a §itit se v okolnim prostiedi.
U Schopnost uchytit se na povrchu cilové bunky.
U Schopnost porusit obranné bariéry lidského organismu proti infekci.

U Schopnost poskodit cilové buiiky (napf. produkci toxint).

Infektivita a infek¢ni davka biologickych latek



Infekéni davka je davka biologickych latek potfebna k vyvolani onemocnéni
napadeného organismu. Zavisi na druhu mikroorganismu, jeho virulenci, vstupni brang,
imunitni obran¢ jednotlivce. Casto se vyjadiuje jako IDsg

Cim je infekéni dévka latky nizsi, tim je vyssi infektivita biologické latky:
QO Vysoka infektivita (infekéni davka 1 — 10%);
Q Stfedni infektivita (infekéni davka 10* — 10°);
O Nizka infektivita ((infekéni davka > 107).
a

Ockovani snizuje infektivitu urcitych biologickych latek pro urcitou branu
vstupu infekce.

Pro biologické zbran¢ je zadouci, aby mély biologické latky pii dané brané vstupu co
nejvyssi infektivitu.

Vojensky vyznamné latky s vysokou infektivitou: Brucella melitensis, Francisella
tularensis a Coxiella burnetii pii vstupu pres respiraéni trakt; Shigella dysenteriae, Salmonella
typhi a Escherichia coli O157:H7 pii vstupu pfes travici trakt.

Kvantitativni parametry pro vyjadreni ucinnosti konkrétnich preparati biologickych
latek v biologické valce

Stfedni infekéni uéinek ECtso vyjadfuje koncentraci litky v mg.m?, kterd po
aerosolové expozici v trvani 1 min vyvola infekci u 50 % exponovanych vnimavych jedincd.
Zavisi na infekéni davce, koncentraci biologické latky v pouzitém preparatu, na diseminacni
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hodnota ECtsg nizsi.

Ucinnost biologickych latek pii uréité formé diseminace vyjadiuje také hodnota Qso,
ktera piedstavuje mnozstvi biologické latky v kg, které pii diseminaci na plose 1 km? infikuje
50 % vnimavych jedincti. Cim je hodnota Qso nizi, tim je dana latka GCinngjsi. Latky
vyvoléavajici onemocnéni antrax, tularémii, mor, vozhfivku a VEE je uvedena hodnota Qsp 3 —

5 kg.km™.
Vstupni brana infekce

Rozhoduje o zpusobu diseminace biologické latky. Zpisoby diseminace jsou: Aerosol,
kontaminované stiepiny tfistivé délostrelecké munice, artropodni vektor, kontaminovana voda,
potraviny atd.

Inhalace - Hlavni cesta pro vniknuti biologického agens do organismu. Biologicky
agens je ve formé biologického aerosolu. Vliv velikosti ¢astic.

Ingesce — Konzumace kontaminované vody a potravin. Je potencidlné vyznamna cesta
Sifeni biologickych agens. Ve vodé vyuziti zejména infek¢nich onemocnéni — stfevni infekce
(cholera) nebo toxinli (botulotoxin, shigatoxin). Potraviny mohou slouzit jako Zivna ptida pro
mikroorganismy — nerovnomérna kontaminace. Pouziti: diverzni akce, vnikani do skladd
potravin, Upraven vod apod.



Inokulace — pranik pres kuZi - Neporusena pokozka je ucinnou ochranou. Pouze
n¢které biologické latky prochézeji ptes neporusenou pokozku.Biologické latky vyznamné z
vojenského hlediska ptes neporusenou pokozku nepiechézeji.

Povrchova kontaminace - Kontaminovany odév, pokryvky, lazkoviny, predméty
bézné potieby apod. Je malo pravdépodobné.

Morbidita = nemocnost

Po vstupu do organismu dochazi k infekei jejimz vysledkem mtze byt klinicky zjevné
onemocnéni (typické nebo atypické) nebo infekce bez klinickych ptiznaka (latentni nebo
inaparentni).

Biologické agensy, které nevyvolavaji klinické ptiznaky nejsou pro vojenské vyuziti
vhodné - Zapadonilska horecka, St. Louska encefalitida, cholera.

Vyhodou pro vojenské vyuziti je co nejvySsi morbidita - Antrax, mor, bruceldza.

Vyhodna jsou atypickd onemocnéni - Komplikovana identifikace pivodce, 1écba a
realizace uc¢innych ochrannych opatteni.

Inkubac¢ni doba

Je Casovy interval mezi vstupem biologického agens do organismu a objevenim se
prvnich priznakli onemocnéni. Je typickd pro dané onemocnéni. Hodnota kolisa v rozmezi mezi
minimalni a maximalni inkubac¢ni dobou. Ovlivituje délku trvani karantény nakazlivych
onemocnéni. Vyrazné zavisi na dévce biologického agens a vstupni brané. Provedeni
biologické valky je zaddouci, aby inkubacni doba byla co nejkrats$i. Delsi inkubaéni doba je
zadouci pro utajeni aktivity - v ptipadech biozlo¢inu a bioterorismu.

Biologicka stabilita (zachovani viability a virulence)

Je zéavisla na druhu mikroorganismu, form¢ diseminace, intenzit¢ slune¢niho zéateni
(zejména UV), teploté a vzduSné vlhkosti. UV zafeni ma ni€ivy Gc€inek s vyjimkou sporolujich
bakterii (Bacillus anthracis a C.burnetii) a mikromycet (Coccidioides immitis, Puccinia
graminis) - zvyseni pravdépodobnosti utoku v noci.

Vliv teploty: optimum kolem 10 °C.

Vyrazny je vliv relativni vlhkosti vzduchu (RH). Viry bez lipoproteinového obalu jsou
nestabilni pti RH pod 70 % (viry slintavky a kulhavky). Viry s lipoproteiny jsou nejméné
stabilni nad 70 % (vir variola, VEE, chtipky). Bakterie v kapalnych formach jsou nejstabilné;si
nad 70 % a pod 30 %. Bakterie v pevné form¢ jsou stabilnéjsi pti nizkych hodnotach RH a s
jejim nartstem stabilita klesa.



Vliv srazek a znecisténi atmosféry na biologickou stabilitu je maly.

Zvyseni biologické stability pomocnymi latkami — sacharidy, antioxidanty. Malo
informaci.

ZlepSeni antistatickych vlastnosti pevnych latek ptidanim lubrikant.

Vojensky vyznamna onemocnéni
Variola major — pravé nestovice

Zavazné infek¢éni onemocnéni s vysokou nakazlivosti a letalitou. Nemé zadny zviteci
ani ptirodni rezervoar — piirozenym pitvodcem je jen ¢lovék. Sekundarné nebo neptimo se §ifi
kontaminovanymi pfedméty (obleceni, prach apod.). Pfedpoklad vzniku: Indie nebo Egypt uz
pred 3000 lety. Jeste v 50tych letech min. stoleti se kazdy rok vyskytlo 50 mil. pfipada.
Celosvétova eradikace tohoto onemocnéni - od roku 1958, ukoncena 1980 a definovana jako
vyhlazeni klinickych forem pravych nestovic, ale ne jako Uplna likvidace viru. Posledni
humanni vyskyt 1977 v Somalsku, 1983 laboratorni infekce. Od roku 1984 jsou kmeny viru
uchovavany v Centers for Disease Control and Prevention v Atlant€ a ve Vyzkumném institutu
virovych preparati v Moskvé - HROZBA

Biologicka zbraii - ve formé infekEnich aerosolti nebo pfirozenym Sifenim.
Mlada populace nema protilatky — rychlé a dlouhodobé Siteni.

Vysoka letalita: Neockovani az 50 %, ockovani 6 %. Hemoragicky typ varioly az 100
%. Infekéni davka 10 — 100 virovych ¢astic v aerosolu.

Mimotadné odolné viry proti fyzikdlnim a chemickym vliviim — v prostiedi pretrvavaji
velmi dlouhou dobu. Inkubaéni doba 7 — 17 dni.

Neexistuje efektivni 1écba. Podplirna — lécba symptomd, antibiotika, observace
(delirické stavy), anestetika, analeptika, kardiotonika, antipyretika, analgetika. Profylaxe -
Imunizace vakcinou (Zivé viry vakcinie) — aktivni imunizace. Kontraindikace vakcinace —
t€hotné zeny, osoby s ekzémem, poruchami imunity, onemocnénim srdce, HIV, pouzivajici
imunosupresivni léky, pfi radiolécbé, horecnatych stavech, chronickych onemocnéni apod. —
podani imunniho globulinu (pasivni imunizace).

Dezinfekce a sterilizace - odolny vici vnéjsim podminkam az nékolik let (chrasty).
Staly i v aerosolu — neptiznivy vliv tepla a vlhka. Nutnost dezinfekce a sterilizace - Persteril 36,
Chloramin B.

Virové hemoragické horecky

VHH jsou akutni, virové, hore¢naté onemocnéni provazené hemoragickym syndromem
s vysokou letalitou. Cesty ptenosu a klinicky obraz onemocnéni se 1isi v zavislosti na infek¢ni
agens

Vyskyt v Evropé, Asii, Americe a Africe. Nebyl popsan v Austrdlii. V naSich
podminkach neni riziko jejich vyskytu vysoke.



4 ruzné Celedi vira: Filoviridae: Ebola, Marburg, Junin (Argentinska hemoragicka
horecka), Machupo (Bolivijskd hemoragickd horecka), Guanario, Sabia (Brazilska
hemoragicka horecka); Bunyaviridae: virus krymzko-konzské horecky, virus horecky Rift-
Valley a viry hemoragickych horecek s renalnim syndromem; Flaviviridae: vir zIuté zimnice,
vir Dengue; Arenaviridae: Lassa

Obtizna je diagnostika kvili malé zkuSenosti 1ékaft. Moznosti terapie, profylaxe a
ockovani jsou velmi omezené - obavy ze zneuziti nékterych virt VHH.

Patogenenze neni doposud kompletné objasnéna. Rozvoj vice ¢i méné zavaznych
hemoragickych komplikaci, které mohou vést k tézkému postizeni fady organti (zejména jater
a ledvin). Smrt nasledkem Sokového stavu pii multiorgdnovém selhani s diseminovanou
intravaskuldrni koagulopatii

Klinicky obraz: Ptiznaky se li$i vzhledem ke spektru pivodct. Virulence jednotlivych
agens se lisi. Filovirové infekce maji nejvétsi tendence ke vzniku hemoragii. Lassa a Rift Valley
probihaji vétSinou asymptomaticky nebo s mirnym pribéhem. Dengue ¢asto bez hemoragii.
Inkubac¢ni doba kolisa od nékolika dni az po 3 tydny. Nasleduje prodromalni obdobi (horecka,
nevile, zavraté, myalgie, pocit vyCerpani, moznost i kozni vyrazky). ZhorSeni klinického
obrazu — v zavislosti na agens: Ebola a Marburg — zavazné hemoragie; Ebola, Marburg, Dengue
— makulopapularni vyrazka; Lassa — tézka exudativni faryngitida a tézky kasel; Rift Valley —
postizeni CNS meningoencefalitidou; Ebola, Marburg, Lassa — postizeni GIT; Zluta zimnice,
Rift VValley, Ebola a Marburg — Ikterus.

Prognéza: nejhorsi u filovirovych onemocnéni (Ebola 90 %, Marburg 80 %). U
ostatnich VHH letalita 20 — 40 %. Nejnizsi u horecky Lassa 5 — 15 %. Zv1ast’ zavazny je prubch
u t¢hotnych zen

Terapie: kauzalni terapie je omezena - podptrna. U Arenavirii a Bunyavirii 1ze pouZit
ribavirin. Pozitivni je podavani rekonvalescentniho imunoglobulinu. Nutna hospitalizace a

izolace. Osoby v kontaktu s nakazenymi musi byt izolovany po maximalni délku inkubaéni
doby.

Prevence a profylaxe: G¢inné a spolehlivé ockovani je pouze proti zluté zimnici. Je nutna
maximalni opatrnost pii pobytu v ohrozené oblasti. Pouziva se Ribavirin jako profylaktikum —
ucinnost neni zarucena.

Bacillus anthracis - antrax

Anaerobni sporulujici ty¢inka. Odolnost spor i desitky let — ostrov Grignard. Zptsobuje
onemocnéni — antrax, snét’ slezinna, uhlak.

Vyuziti jako biologické zbran&: Japonska armada v Cing; vyvoj v SSSR (nehoda ve
Sverdlovsku, 1979); Irak — pokus o vyrobu; USA — antraxové dopisy Amerithrax.

Vstupni brana — kize, travici ustroji, inhalace. Formy onemocnéni — kozni, plicni —
tézka forma, Stfevni.

Lécba a profylaxe - ofkovaci vakcina - MBPI (licence v USA), profylaktikum -
antibiotika (Ciprofloxacin, Doxycyclin, Amoxycillin, Penicilin, Streptomycin, atd.)



Yersinia pestis - mor

ey

Je gramnegativni nesporulujici ty¢inka. Existuji pfirodni ohniska — zoondza (volné Zijici
hlodavci, blechy). Na ¢lovéka se pienasi: pfimo — infikované télesné tekutiny nebo tkang;
neptimo — blecha morova nebo blecha obecnd; z ¢loveka na ¢lovéka — vzdusna cesta — kapénky.

Formy moru: bubonicka (dymé&jova), plicni, septicka, kozni a meningealni klinicka
forma. Inkubacni doba plicni formy az 12 dni, bubonicka formal — 3 dny.

Teroristické pouziti — biologicky aerosol, infikovana zvirata

Lécba a profylaxe: Vakcina neni v CR dostupna a registrovana - tetracyklinova a
chinolonova antibiotika, popft. 1éCba streptomycinem nebo doxyciklinem a chloramfenikolem.

Francisella tularensis - tularémie
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mikroorganisml. Endemicky vyskyt tularémie na severni polokouli (zejména oblast Euroasie a
Severni Ameriky). Nevyskytuje se ve Velké Britanii, Australii, Africe a JiZzni Americe.
Pfirodnim rezervoarem jsou mali savci (hraboSi, my$i, potkani, veverky, krélici a zajici)
infikovani klistaty, bodavymi mouchami, komary a kontaktem s infikovanym prostfedim.
Infikovani ¢lovéka - kousnuti nebo Stipnuti infikovanymi ¢lankonozci, manipulaci s
infikovanymi zvifaty, kontaminovanou vodou, potravou nebo vdechnutim infikovanych ¢éstic

pudy.

Zneuziti jako biologické zbrané riznymi zpusoby — aerosol - t€zky klinicky prubéh s
vysokou letalitou.

Epidemiologie: Existuje néekolik biotypu F. tularensis s ruznou virulenci,
epidemiologickymi vlastnostmi, malym rozdilem v biochemickych vlastnostech. Ve vod¢ pfi
teploté 4 °C muze piezit az 5 mésict. Prenos infekce z ¢lovéka na ¢loveéka nebyl doposud
zjistény

Patogeneze: Klinické piiznaky zavisi na brané vstupu a virulence kmene. Cilovym
organem jsou vétSinou lymfatické uzliny, plice, pohrudnice, slezina, jatra a ledviny.
Ulceroglanduralni forma — viedy se zvétSenymi a bolestivymi (aZ hnisavymi) regiondlnimi
lymfatickymi uzlinami, sta¢i 10 mikroorganismil. Glanduldrni forma — ulcerace se netvoii nebo
se rychle hoji, postizeni lymfatickych uzlin, zaneseni bakterii do o¢nich spojivek pii myti,
protirani kontaminovanou rukou, po aerosolové expozici. Okuloglandularni forma — postiZeni
ocnich spojivek, bolestiva konjunktivitida. Tonzilarni nebo pharyngedlni forma — kréni
adenopatie a exudativni faryngitida nebo tonzilida. Abdominalni (tyfoidni) forma — provazena
krvacenim a viedovymi zménami v travicim Ustroji, bolestmi bficha, zvracenim, prijmy,
septikémii a kon¢i endotoxickym Sokem (pii neléceni 30 — 60 % letalita). Plicni forma —
bronchopneumonie s pleuralnim vypotkem, miize mit klinicky tézky pribéh, pii neléceni s
letalitou az 50 %, vdechovani aerosolu. Inkubaéni doba 3 — 4 dny (kolis4 2 — 10 podle infekéni
davky). Nastup infekce je provazeny vysokymi teplotami, bolestmi hlavy, bolestmi zad,
zanétem sliznice nosu a krku, kaslem, ptiznaky zéapalu plic, objevuji se nausea, zvraceni a

prajmy.
Lécba: antibiotiky - streptomycin, gentamycin.
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Brucella melitensis, suis, abortus, canis - bruceloza

Je Antropozoonoza - primarni postizeni hospodaiskych zvirat, onemocnéni je prenosné
na ¢loveéka. Zvitata jsou nejrizikovéjsi v dob€ porodu a potratu. Dale je mozny pienos mlécnymi
vyrobky a kontaminovanym masem. Pro ¢lov€ka jsou patogenni 4 druhy (z 6) - Brucella
melitensis nejvic infek¢ni.

Epidemiologie: Jizni Evropa, severni Afrika, Arabsky poloostrov a Iran, stfedni
Amerika, Indie, Mongolsko, zem¢ Asie. V endemickych oblastech se vyskytuje zejména v
jarnich a letnich mésicich

Brany vstupu: GIT, poranéna pokozka, sliznice dychacich cest, nékdy o¢ni spojivky

Inkubac¢ni doba: 1 tyden — 6 mésicl. Zavislost na druhu, davce, cesté prenosu, imunité
organismu.
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vysoké teploty; vyléceni za 1 — 3 mésice; onemocnéni muze piejit do chronického stadia.
Umrtnost neléenych onemocnéni > 5 %

Lécba: antibiotika, antigenni 1é¢ba nese velka rizika — vedlejsi ucinky.

Profylaxe: Zivé ockovaci latky se pouzivaji pouze ve veterinarni praxi — ne pro ¢lovéka
— moznost vzniku onemocnéni.

Dezinfence: pti 4 °C pieziva n€kolik tydni, citlivost na teplo a dezinfekéni latky, kyselé
prostfedi, radiace a UV zafeni plsobi letalné.

Coxiella burnetii — Q-hore¢ka

Cox a Burnet jako prvni kultivovali a identifikovali agens. Ma rtzné nazvy -
queenslandska horec, bitunkova, zabijackova horecka, balkdnska chiipka, 9-ti milova horecka.
Je to zoonotické onemocnénti, §iti ho savci, ptaci, ¢lankonozci — klist’ata - vylucovano vykaly,
moci, mlékem, plodovou vodou, tkanémi (placenta). Je endemické onemocnéni lidi na celém
svéteé (mimo Novy Zéland). Neni pfenosné z Clovéka na ¢lovéka. Letalita 1 —2 %, u chronickych
onemocnéni az 65 %. Sporuluje. Je charakteristické prudkym zacatkem, ktery miize po

meésicich az letech prejit do chronického stadia

Klinické projevy: plicni forma, chiipkovad, gastrointestinalni, meningoencefaliticka.
Nespecifické ptiznaky — prehlédnuti nebo opozdéni diagnozy

Nazory na l1é¢bu jsou nejednotné — antibiotika, spontanni vyléceni

Vojensky vyznam: moznost kultivace ve velkém mnoZzstvi (Zloutky kufecich embryi,
bunécné kultury); vhodny pro tvorbu aerosolu nebo kontaminaci potravin a vody; Vysoka
stabilita ve venkovnim prostiedi az nékolik let; snadny transport a skladovéni; vysoka
infek¢énost (1 bakterie je schopna vyvolat onemocnéni).



Principy biologické ochrany v laboratorich
Biologicka ochrana - biosafety

Bezpecné metody pro manipulaci s infekénim materidlem, které maji zabezpecit
eliminaci expozice laboratornich pracovnikl, dalSich osob a vné¢jSiho prostiedi plvodci
nebezpecnych nakaz

Proces hodnoceni rizik umoziluje ur¢it nebezpecné vlastnosti znamych infekénich a
potencialng infekénich agens nebo materialti. Cinnosti, které mohou vést k expozici osob (vznik
infek¢niho aerosolu, inokulace injekéni jehlou, pokousani nebo poskrabani pokusnymi zvifaty
apod.). Pravdépodobnost, ze k expozici osob dojde. Pravdépodobnost, ze expozice zpusobi
laboratorni infekci a nasledky laboratorni infekce

EU a hodnoceni rizik: Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2000/54/ES o ochran¢
zaméstnancu pied riziky spojenymi s expozici biologickym ¢initelim pii praci: Virulence agens
a infek¢éni davka. Mozné nésledky expozice. Pfirozeny zplsob infekce. Dal$i mozné zpiisoby
infekce, které souviseji s manipulaci agens v laboratofi. Stabilita agens v prostiedi. Genetické
manipulace, které mohly ovlivnit okruh hostitelti nebo citlivost agens ke znamym a G¢innym
zpisobtim 1écby.

U Pozadavky urovné technického zabezpeCeni pro staty Evropské unie specifikuje
technicka norma EN 12128.

U Praxe v biotechnologickych laboratofich se fidi evropskou normou EN 12741.

U Zakladni pozadavky na ¢innost MMB specifikuje evropska norma EN 12469.

Na zikladé hodnoceni rizik jsou vybrany prvky biosafety:

1. Odpovidajici laboratorni praxe a pouzivané techniky.

2. Primarni bariéry - ochrana osob a laboratorniho prostfedi pied expozici je
realizovana vhodnymi mikrobiologickymi metodami a bezpecnym vybavenim laboratofe -
mikrobiologické bezpecnostni boxy (MBB): 1. tFida — ¢elné volné ptistupna, 2. t/ida — ochrana
vzorkl pfed kontaminaci z prostiedi, 3. t7ida —nejvyssi Groven ochrany laboranta; uzaviratelné
kontejnery dalsi zatfizeni - centrifugy s omezenim vzniku infek&nich aerosolli, osobni ochranné
pomticky.

3.Sekundarni bariéry - je ochrana zevniho prostiedi mimo laboratof pied expozici
infekénimu materidlu pomoci stavebné-provoznich Uprav (rozvrzeni a konstrukéni feSeni).
Separace laboratofe od vetejné pristupnych mist, poskytuji moznost dekontaminace a moznost
umyvani rukou, specialni ventila¢ni systémy s lamindrnim proudénim vzduchu, filtra¢ni
zafizeni odvadéného vzduchu, kontrolované pftistupové zony, dvojité vchodové dvete,
samostatné budovy nebo moduly k izolaci laboratote. Jsou pro biosafety level (stupeii ochrany)
1-4 (BSL 1-4).

Uroveii biologické ochrany 1 — Biosafety level 1 (Urovei technického zabezpe&eni):
yukové a vyzkumné laboratofe. Prace pouze s definovanymi kmeny, které nejsou ptivodci
nemoci u zdravych dospélych lidi. Bezpecnostni vybaveni neni stanoveno — préce na
otevienych stolech.
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Uroveii biologické ochrany 2 — Biosafety level 2: Zahrnuje metodiky, zafizeni a
konstrukéni feSeni pouzitelna pro klinické, diagnostické, vyukové a jiné laboratote, ve kterych
se pracuje se Sirokym spektrem pivodnich mikroorganismi zptsobujicich onemocnéni lidi.
Umozinuje prace na otevienych pracovnich deskach s vyuzitim vhodnych mikrobiologickych
postupt. Je zde riziko expozice klze, sliznic ¢i ingesce. Riziko vzniku aerosolu je malé.
Primérni bariéry — mikrobiologické bezpecnostni boxy a centrifugy, PIO — ochranné Stity,
obleky a rukavice, oznaceni laboratofe symbolem biologického nebezpeci. Sekundarni bariéry
— umyvadla, dekontaminaéni rozpraSovaci zatizeni. Pracuje se zde s viry hepatitidy B, HIV,
salmonely, shigelly, Toxoplasma spp.

Uroveii biologické ochrany 3 — Biosafety level 3: Zahrnuje metodiky, zatizeni a
konstruk¢éni feSeni pouzitelnd pro klinické, diagnostické, vyukové, vyzkumné a vyrobni
laboratofe, ve kterych se pracuje s piivodnimi nebo exotickymi ptivodci s potencialni vzdusnou
cestu pienosu, které mohou zpusobit smrtelné onemocnéni. Je zde primarni riziko ingesce nebo
inhalace aerosolu infek¢niho mikroorganismu. Virus klistové meningoencefalitidy a Coxiella
burnetii. Velky diraz kladen na primarni a sekundarni bariéry - MBB tfidy II nebo III, BSL-2
+ specialni ochranny odév, omezeny pristup do laboratofe a fizené vétrani. Je nutné pravidelné
provéiovani a verifikace laboratote

Uroven biologické ochrany 4 — Biosafety level 4: Zahrnuje metodiky, zafizeni a
konstrukéni feseni pro praci s nebezpecnymi a exotickymi piivodci, které mohou zptsobit zivot
ohrozujici onemocnéni, které mlize byt pfeneseno aerosolem a proti kterému neni dostupna
vakcinace nebo terapie. Laboratorni postupy jsou stejné jako u BSL-3 + vstup do laboratote
ptes vzduchovou clonu, sprchy pro zaméstnance na vystupu a specidlni systém likvidace
odpadu. MBB ttidy III nebo pietlakovy ochranny odév v kombinaci MBB 1I, prokladdaci
autoklav, filtrace vzduchu.

Biosecurity

Ochrana nebezpecnych patogent a toxinl v zafizenich, ktera maji opravnéni s nimi
nakladat, pfed kradezi, ztratou, zneuZitim nebo zdmérnym uvolnénim do okolniho prostredi.

Proces hodnoceni rizik umoziiuje urcit: jakym dilem se jednotlivé soucasti biosecurity
podileji na bezpecnostnich rizicich v rdmci daného laboratorniho zatizeni. Hodnoceni
jednotlivych agens a toxinti — nebezpeci, které predstavuji. Pravdépodobnost kradeze.

Zakladni soucésti systému biosecurity:
U Fyzicka bezpecnost — neautorizovany pristup k BA a T;
U Personalni bezpecnost— vybeér pracovnikl a vedeni personalu;
U Evidence a kontrola biologickych agens;
U Informacni bezpeénost;
U Bezpecnost v prubehu transportu.

Biosafety a Biosecurity se vzajemn¢ dopliuji.
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Protiepidemicka opatieni

Souhrn organizaénich, protiepidemickych, hygienickych a 1é¢ebné odsunovych
opatfeni, sméfujicich k véasnému odhaleni pfiprav nepfitele k pouziti biologickych zbrani, k
jejich zniceni, ke sniZeni jejich u¢inku na zivou silu, k zabranéni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a k likvidaci nésledki biologického napadeni.

Zahrnuji: zjistovani hygienicko-epidemické stavu prostorti ¢innosti a rozmisténi utvart a
jednotek; organizaci observace a karantény; ochranné ockovani osob a pouzivani prostredki
neodkladné profylaxe; dezinfekéni opatieni.

Pasivni opatifeni jsou opatteni taktického razu (i biol. pz.)
U Protiepidemicka a hygienicka opatfeni
U Vyuzivani PIO A PIKO

U Provedeni dezinfekce, dezinsekce a deratizace zasazenych osob, zvifat, vystroje,
vyzbroje, objektll a terénu

U Poskytnuti prvni pomoci a organizovani lécebné péce o nemocné

Izolaéni a karanténni opatieni
Pfijeti vefejné-zdravotnickych opatieni v prostoru napadeni:
U Zvyseny zdravotni dohled

U Karanténa - omezeni svobody pohybu asymptomatickych osob, aby doslo k zamezeni
kontaktu s neexponovanymi osobami: domaci nebo ustavni izolace nemocnych -
odd¢leni od ostatni populace a omezeni jejich kontaktu jen na oSettujici osoby.

O  Uzavieni prostoru napadeni sanitdirnim kordonem - geografickd izolace oblasti
epidemie pienosného onemocnéni, nutno pocitat s nesouhlasem izolovanych a
poklesem vykonnosti a motivace u oSetiujiciho personélu.

Izolace a karanténa jsou opodstatnéné pouze v pfipadech onemocnéni pienosnych z
cloveéka na ¢lovéka. Izolace a karanténa po pouziti vektoru k prenaseni ndkazy jsou neefektivni
bez endemického vyskytu tohoto vektoru (Zluta zimnice bez vyskytu komara rodu Aedes).

Nutnost zabezpeceni ochrany oSetfujiciho personalu jednorazovymi PIO.

Aktivni a pasivni imunizace

Aktivni imunizace — vakcinace. Aplikace ockovaci latky, vakciny, ktera obsahuje
antigeny, které navozuji specifickou protilatkovou a bunécnou imunitni odezvu a tim také
ochranu proti patogennim mikroorganizmim a toxintim.

Ucinnost: sniZeni relativniho rizika nebo vyskytu onemocnéni, resp. sniZzeni podilu
Sanci onemocnéni u vakcinované a nevakcinované populace
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Omezené spektrum ockovacich latek proti BA a T s vojenskym vyznamem: nejsou
ockovaci latky proti vét§iné virovych hemoragickych horecek a SEB; omezen¢ dostupné jsou
ockovaci latky proti viru Rift Valley a horeCce Q; nedostatecné ti¢inné jsou o¢kovaci latky proti
moru a tularémii; Komplikované imunizac¢ni schéma (AVA proti antraxu, o¢kovaci latka proti
botulotoxinu); nedofeSena charakterizace, standardizace a prokazana ucinnost nékterych
ocCkovacich latek; jen nékteré 1ze pouzit az po kontaminaci osob — poexpozi¢ni profylaxe — doba
potfebna k vytvotreni imunity.

Pasivni imunizace - Podani faktort specifické imunity (napft. protilatek) pti profylaxi
a terapii infek¢nich a neinfek¢nich chorob. Poskytuje okamzitou ochranu proti patogentim nebo
toxinim. Ma pomérné kratky uc¢inek. Nenavozuje imunologickou pamét’.

V piipad¢ infekénich chorob se vyuziva pifi poexpozicni profylaxi — kdyz je nedostatek
Casu pro aktivni imunizaci, pro profylaxi osob s poruchami imunitniho systému. Pfi terapii
nékterych klinicky manifestacnich chorob pokud nejsou dostupna antibiotika nebo jsou pomala
v uéinku. Vyhodou je rychly vyvoj hyperimunnich globulinii. Jevhodné k imunizaci proti
botuloxinu, pravym nestovicim, antraxu.

Dekontaminace

Snizeni po¢tu mikroorganismu a zni¢eni vSech patogennich mikroorganismil v prostiedi
(dezinfekce) nebo uplnou eliminaci v§ech mikroorganism (sterilizace)

Likvidace vSech vektorii nakaz — clankonozcti (dezinsekce) a hlodavci (deratizace).

Dezinfekce

Dezinfekce prostoru po kontaminaci terénu a objektli. Biologické aerosoly se chovaji
jako plyny bez vytvareni depozitli mikroorganismil na povrsich. Je nizka pravdépodobnost
tvorby sekundérnich aerosoli (BA i T)

Dekontaminace povrchli po diseminaci BA chemickymi prostfedky: Plynny oxid
chloridity; péna s obsahem hydrogenperoxidu a hydrogenperoxyuhli¢itanu — Sandia foam;
roztok s obsahem oxidu chloricitého; plynny ethylenoxid; paraformaldehyd; chlornan sodny;
benzalkonium chlorid; formalin; pary formaldehydu; ethanol; chloroform; o-fenylfenol,
isopropanol; jodové desinfekéni prostiedky.

Vliv vlhkosti na a¢innost dekontaminacnich prostredk.

Anorganické kyseliny (dusi¢nd, sirova, chlorovodikovd); hydroxidy, peroxokyseliny
(Persteril); oxidacni prostfedky (peroxid vodiku); slouceniny halogenii (chlor, chlornany,
chlorové vapno, chloraminy (chloramin B (T), dichloramin B (T)), chlorizokyanurové derivaty
(Dikonit, Dikacit), jodova tinktura; aldehydy (formaldehyd, glutardialdehyd; aromatickeé
slouceniny )fenol, kresol, lyzol.

Dezinfekce fyzikalnimi prostredky:
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Dezinfekce teplem - nad 65 °C koaguluji bilkoviny (ne spory mikrobii). Rozhodujici je
doba ptisobeni.

Dezinfekce zafenim - svételné zafeni — UV slozka - germicidni zativky. Mnoho BA
ztraci aktivitu a viabilitu vlivem slune¢niho zéfeni. lonizujici zafeni.

Dezinfekce ohném - Spalovani odpadkd a uhynulych zvifat, moznost vyuziti na
nehotlavé materialy

Dezinfekce vodou — oplach a omyvani, pfiprava roztokl dezinfekénich smési, smési s
povrchoveé aktivnimi latkami (kationaktivni tenzidy), vyvarovani (soda). Zvyseni
efektivity aplikaci pod tlakem.

Desinsekce
Vyuziva insekticidy: dotykové, pozerové, vdechovaci — fumigaéni.

Aplikaéni formy: poprase, roztoky, emulzni pifipravky, smacitelné pudry, fumigacni

ptipravky, aerosoly, otravené nastrahy.

Vyuziti adulticidd — permetrin, 1,1-dibrom-2,2-dichlorethyldimethylfosfat (Dibrom),

malathion, chlorpyrifos apod.

Mechanické a fyzikalni zpisoby ochrany jako jsou sité, mucholapky, zehleni pradla,

vyvareni.

Kontrolni otazky:

=

©ONOUIA N

Definujte biologickou zbran.

Jaké jsou urovné biologické ochrany?

Které z biologickych agens maji vojensky vyznam?

Co je viabilita a virulence biologickych agens?

Jaka jsou vyuzivana dekontaminacni ¢inidla pro dezinfekci materidlt?
Co je stfedni infekéni ucinek ECso?

Jaky je rozdil mezi toxiny a biologickymi agens?

Definujte desinfekci a sterilizaci a urcete rozdily v té€chto terminech.
Jaké jsou brany vstupu biologickych agens a toxina?

10 Co jsou protiepidemickd opatteni?
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