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1. Uvod

Hromadny vyskyt nakaZlivé choroby je téma, které na sebe vidy vaie znacnou
pozornost vefejnosti, odbornikd i médii, zvlasté pokud jde o rozsahlejsi epidemii ¢i pfimo
pandemickou hrozbu. Vr. 2014 zasahla epidemie eboly zemé zapadni a stfedni Afriky,
jednalo se o nejzdvainéjsi rozsiteni v historii. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
prohlasila tuto epidemii dne 8. srpna 2014 za ohrozZeni verejného zdravi mezinarodniho
vyznamu. Sifeni viru se dostavalo pod kontrolu jen velmi obtizné. Tato uddalost ma za
nasledek rozsahlé psychosocidlni, zdravotni a ekonomické dopady v nejvice zasazenych
zemich. PrestoZe vétsi rozsifeni této konkrétni choroby do zapadnich zemi ma jen velmi
malou pravdépodobnost, mohou byt komplexnéjsi informace o této epidemii uzite¢né pro
pfipravu slozek Integrovaného zachranného systému CR (IZS) a odbornik(, ktefi se podili
(nebo mohou podilet) na zvladani zdravotni a psychosocidlni krizové pomoci pfi analogickych
mimoradnych uddlostech.

Hrozby exotické a nezndmé infekce s potencidlné fatalnimi ndsledky vyvolavaji u
verejnosti jednu z nejvyssich Urovni znepokojeni. ProtoZe hlavni protilatkou k Sifeni paniky,
nejistoty a fam jsou informace, pokusili jsme shrnout hlavni fakta, kterd se tykaji této smrtici
nemoci. Hlavnim smyslem publikace je zejména zlepSeni krizové pfripravenosti v oblasti
biologickych hrozeb. Material shrnuje aktualni informace, které se tykaji povahy nemoci a
l[écby, bezpecnostnich opatfeni, psychosocidlnich souvislosti a medidlniho obrazu.
Seznamuje Ctenare se specifiky a faktory, které mohou sehravat klicovou roli, at uz jde o
kulturni souvislosti poskytovani péce, vnimani rizik, jednoduchd opatfeni a doporuceni i
pfiklady dobré praxe.

Rada zadvaznych chorob je zhlediska masového Sifeni potencidlné rizikovych.
V poslednich letech svét fesil nékolik kauz rozsifeni vainého onemocnéni, jako napfiklad
SARS, antraxu Ci ptaci chfipky. Posledni akutni hrozbou byla chfipka zplsobena virem
Pandemic (H1IN1) 2009, ktera nastésti neméla globdalné nicivé nasledky. Ministerstvo vnitra
(MV CR) vydalo v té dobé k tématu pandemie chfipky 3 manudly: pro ob&any, pro slozky 1ZS a
pro krizové manazery. Tyto materidly jsou ke stazeni na www.mvcr.cz/psychologie a rovnéz

mohou slouzit k pripravé profesiondll. S rostouci populaci lidi na Zemi a pohybem osob se
s epidemiemi a pandemiemi budeme setkdvat stdle castéji. Kromé pfirozené vzniklych a
rozSifenych néakaz, je dnes aktudlni riziko zneuziti biologickych zbrani, at uZ teroristy nebo
armadami nékterych statd. | v pripadé neexistujiciho primého rizika vainé pandemie, je
dobré byt z téchto divodUl pfipraven na mozné, ale i neocekavané situace.


http://www.mvcr.cz/psychologie

2. Historie

Ebola virus zplUsobuje zavaznou a akutni krvacivou horecku, kterda v radé pripada
konci smrti. Toto onemocnéni se objevilo poprvé roku 1976 v Demokratické republice Kongo
eboly, ktery doposud zname) v oblasti Yambuku, pobliz feky Ebola, diky které ziskala tato
nemoc svUj ndzev. BEhem této epidemie zemrelo za pouhé tfi a pll mésice 280 lidi z 318
nakaZenych (88 % umrtnost). Prvni pacient, ktery pfiSel do nemocnice spravované belgickymi
misionafi s podezfenim na malarii, nakazil nemoci dalsi osoby (pfedevsim své spolupacienty)
a onemocnéni se rychle rozsifilo i mezi jejich znamé a pribuzné. Jednou z hlavnich pficin
rychlého rozsifeni byla neznalost (zpUsob( prenosu, miry nakazlivosti a vlastné i priznakd a
pribéhu nemoci) a nedostateéna hygiena. Rada lidi se nakazila nevydezinfikovanymi
injekénimi stiikackami. Siteni nemoci se viak podafilo diky véasné reakci a velkému mnoZstvi
investovanych financi zastavit (WHO, 1978).

Jeété ten samy rok se ebola objevila Sudéanu, v oblasti Nzara®. Jednalo se o odlidny
kmen, nez byl ten, ktery zpUsobil epidemii v Kongu a dostal nazev Suddan. Hlavni rozdil byl
kmenem se ten samy rok nakazil i jeden lékaf v Anglii, k pfenosu doslo béhem jeho prace
v laboratofi pfi neopatrné manipulaci s injek¢ni stfikackou.

Od roku 1976 do roku 1989 propukla ebola jesté dvakrat, avSak pocet mrtvych i
nakazenych byl minimalni. V roce 1989 se objevil novy kmen, ktery byl pojmenovan Reston.
Tento kmen pochdzi zFilipin a na c¢lovéka se neprendsi (pfesnéji receno, u lidi je
asymptomaticky, jeho pritomnost lze zjistit pouze z protilatek, které se vtéle objevi).
Projevuje se pouze u opic.

K dalSimu propuknuti eboly doSlo v roce 1994, kdy zemrelo 31 lidi. V tom samém roce
se objevil ¢tvrty kmen eboly, pojmenovany Tai Forest. Onemocnél jim jediny ¢lovék (védec,
ktery se nakazil pfi pitvé opice), a ten se uspésné vylécil. Tento kmen pochdazejici z Pobrezi
slonoviny (Cote d'lvoire) byl pojmenovany podle narodniho parku, kde k onemocnéni doslo.

O rok pozdéji doslo v Kongu (Kikwit) k dal$i rozsahlé epidemii kmene ebola Zair, pfi
niz zemrelo 250 z 315 nakaZenych (81 % umrtnost). Do roku 2000 se ebola objevila jesté
Sestkrat (z toho se v3ak jednou jednalo o nehodu v laboratofi v Rusku a dvakrat o kmen
Reston, ktery lidi neohrozuje).

V roce 2000 pak v Ugandé doslo k rozsahlé epidemii, pfi niz se nakazilo 425 osob.
Jednalo se vSak o kmen Sudan, takZze umrtnost byla nizsi (celkové 53 %, zemrelo 224 lidi).
O rok pozdéji dosSlo k mensi epidemii eboly Zair na hranicich Gabonu a Konga, pfi které se

'V této kapitole vychazime z materidlQi Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC - Centers for
Disease Control and Prevention), které je mozné nalézt na
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/history/chronology.html



http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/history/chronology.html

v obou zemich dohromady nakazilo 122 osob (96 z nich zemfelo). Tato epidemie oficidlné
skoncila v bfeznu 2002, uZ v prosinci toho samého roku vsak v Kongu propukla znovu.
Tentokrat pouze na Uzemi Konga zabila 128 lidi ze 143 nakazenych (méla tedy 89 %
umrtnost). V nasledujicich péti letech doslo k dalSim dvéma zaznamenanym propuknutim
eboly s minimalnimi pocty mrtvych i nakazenych a kdalsi nehodé v laboratofi, ktera
zpUsobila smrt jednoho ruského védce.

V roce 2007 doslo, opét v Kongu, k epidemii eboly Zair, ktera zpusobila smrt 187 lidi
z 264 nakazenych (71 % umrtnost). V prosinci toho samého roku se v Ugandé objevil
posledni (paty) ze znamych kmenQ eboly. Jeho jméno Bundibugyo vychazi, stejné jako
v ostatnich pfipadech, z ndzvu oblasti, kterou zasahl jako prvni. Tento virus zplsobuje
pomérné malou Umrtnost (v porovnani s kmeny Sudan a Zair). Pfi svém prvnim propuknuti
nakazil 149 osob, z nichZ 37 zemrelo (Umrtnost tedy nepresahla 25 %).

Ebola do roku 2013 udefila jesté Sestkrat, pocty nakazenych a mrtvych ale byly velmi
nizké. Az v soucasnosti, v roce 2014, doslo v zapadni Africe k nejvétsi epidemii eboly, s jakou
se lidé doposud setkali. Tato epidemie je zplsobena kmenem Zair, ktery je ze vSech doposud
popsanych kmenU nejsmrtelnéjsi, proto se pocty mrtvych a nakazenych pocitaji na tisice a
kazdy den jich pfibyva. Neni bez zajimavosti, Ze se (v srpnu roku 2014) v Kongu obijevil pfi
nesouvisejici epidemii ten samy kmen eboly (CDC, Outbreaks Chronology: Ebola Virus
Disease, 2014).

Na obrazku €. 1 je mozné vidét distribuci vSech pripadl propuknuti eboly v Africe.
Mimo Afriku se ebola zatim vyskytla pouze v zemich, kam byli poslani nakazeni lidé na Ié€eni
(napF. Svycarsko, Francie, Némecko), kde se objevily zavle¢ené pFipady (USA), vyjimeéné
doslo k pfenosu z ¢lov&ka na ¢lovéka (Spanélsko, USA; Ashkenas a kol., 2014), jeté vzacnéjsi
jsou pripady laboratornich nehod (Rusko, Anglie; CDC, Outbreaks Chronology: Ebola Virus
Disease, 2014).

Shrnuti: Ebola se poprvé objevila v r. 1976, od té doby propuklo nékolik epidemii. Existuje
pét rozdilnych kment eboly, které jsou rlizné nebezpecné. Jeden z nich dokonce pro
¢lovéka nepredstavuje Zadné riziko. Nejnebezpecnéjsi je kmen Zair, ktery zabiji az 90 %
vSech nakazenych. Tento kmen ma na svédomi soucasnou epidemii, ktera je nejhorsi v
historii.



3. Biologicka povaha nemoci

Podle CDC patfi ebola virus, pavodce krvacivé horecky, do rodiny filovirli
(Filoviridae). Kromé néj do této skupiny spada jesté virus Marburg. Viry z této rodiny maji
nitkovity tvar (Obr. €. 2). Jak uZ bylo popsano v predchozi kapitole, ebola virus ma pét
kmen(, které se liSi v nebezpecnosti a fatalité. Jedna se o kmeny Zair, Sudan, Reston, Tai
Forest a Bundibugyo. Tyto kmeny zpUsobuji umrtnost od 25 % do 90 %, pricemz
nejsmrtelnéjsi z nich je Zair (ktery zabiji az 90 % vSech nakaZenych), nejméné nebezpecny
pak je Reston, ktery se na ¢lovéka vibec nepfendsi. Kmen Tai Forest se objevil pouze jednou
okolo 30 %, kmen Sudan zabiji okolo 50-60 % nakazenych (CDC, Viral Hemorrhagic Fevers
(VHFs), 2014).

O virech z této skupiny toho stdle vime relativné malo. M(iZe za to hlavné rychlost,
s jakou infekce probiha a také to, Ze se nejcastéji objevuje v odlehlych ¢astech Afriky (da se
predpokladat, Zze o mnoha pfipadech se zdravotnici nikdy nedozvédéli a nedozvi) a pokud uz
epidemie propukne, je béhem ni velmi obtizné provadét vyzkum. Neznadme napfiklad detaily
mechanismu, kterym se virus replikuje uvnitf napadené bunky (byt existuji teoretické
hypotézy o tomto procesu). Vyzkumnici také teprve nedavno zjistili, kde viry prezivaji
v latentnich fazich mezi jednotlivymi epidemiemi. Zda se, Ze jednim z hlavnich pfirodnich
yrezervoar(” filovirl jsou netopyfi (otdzkou vsak zlstava, zda téchto rezervoar( neni vic).
Neni znam ani prfesny biochemicky mechanismus, kterym se ¢lovék z téchto virovych loZisek
nakazi. V okamziku, kdy vSak k tomuto nakazeni dojde, se virus zacina Sifit i pfimo z ¢lovéka
na ¢lovéka (CDC, Viral Hemorrhagic Fevers (VHFs), 2014).

Podle WHO se da predpokladat, Ze virus eboly se do téla ¢lovéka dostane blizkym
kontaktem s krvi, vymésky, vykaly, orgdny nebo jinymi télnimi tekutinami nakaZenych
zvifat. To jsou pievazné netopyfi (Pteropodidae), opice, antilopy a dikobrazové®. Vzhledem
k tomu, Ze tyto zvifata jsou v Africe béZnou soucasti jidelnicku, je nebezpeci prenosu vysoké.
V okamziku, kdy se ebolou nakazi ¢lovék, virus se pfes néj muze zadit Sifit mezi dalsi osoby
(avsak az od okamziku, kdy nemoc propukne, vinkubacni dobé je nakazeny neinfek¢ni).
Pfenos mezi lidmi probihd pti pfimém kontaktu (pres sliznici nebo narusenou tkan)
s télesnymi tekutinami nakazeného (kam patti krev, ale i stolice, pot, sliny, moc a sperma).
Je moziné se nakazit i prostfednictvim infikovanych pfedméta (injekcnich strikacek,
zachodového prkénka, Spinavého obleceni, zpoceného lozniho pradla), které se dostanou do
kontaktu se sliznici nebo porudenou tkani. Clovék, ktery se Usp&sné vylégi, prestava byt
infekéni v okamziku, kdy virus eboly zmizi z jeho krve a vymésk(. Proto je potieba, aby
uzdraveni potvrdily laboratorni testy. V momenté, kdy lékati urci, Ze virus uz se v téle
pacienta nadale nenachazi, mdze se vratit domd, aniz by hrozilo nebezpeci dalsiho rozsiteni

2 Pfenos mezi jinymi druhy zvitat, napfiklad psem &i kockou a ¢lovékem nebyl dosud prokazan, stejné
tak nebylo prokazano, Ze by se ebola mohla sifit prostfednictvim komard nebo jiného hmyzu (CDC,
Questions and Answers about Ebola, Pets, and Other Animals, 2015).
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nakazy. DuUleZita je ovSem skutecnost, Ze virus mlZe preZit ve spermatu, a to i 7 tydnl od
vyléceni. Proto je potreba, aby vylééeni muzi v této dobé pouZivali pfi sexu prezervativ nebo
se sexudlnimu kontaktu Uplné vyhnuli (WHO, Frequently asked questions on Ebola virus
disease, 2014). Lidé, ktefi se z této infekce plné zotavi, jsou proti dalSimu nakaZeni imunni a
to minimalné dalSich deset let. Nevime jisté, zda tato imunita mlzZe pretrvat po cely Zivot,
ani to, zda imunita vici jednomu kmeni eboly automaticky znamena imunitu proti vSem
ostatnim (CDC, Q&As on Transmission, 2014).

Jak piSe Svrsek, inkubacni doba eboly se pohybuje od 2 do 21 dni, nejbéinéji se
ovsem projevi mezi 3 az 10 dny od nakaZeni. Samotné onemocnéni pak probiha velmi rychle,
vétSinou trva pouze 7 az 14 dni (SvrSek, 2003). Podle WHO mezi prvni pfiznaky eboly patfi
nahlé propuknuti vysokych horecek (coZz je oviem typické i pro malarii), ¢lovék pocituje
velkou slabost, ma bolesti svali, hlavy a krku. Tyto pfiznaky jsou brzy nasledovany
zvracenim, prujmy a vyrazkami (které uz jsou témér nezaménitelnymi projevy hemoragické
horecky) spojenymi s poskozenim jater a ledvin. To vSe mlzZe byt provazeno vnitfnim i
vnéjSim krvacenim. Z laboratorniho hlediska je moZné zaznamenat sniZzenou hladinu bilych
krvinek a krevnich desti¢ek, spojenou se zvySenym mnoiZstvim jaternich enzymd (WHO,
Frequently asked questions on Ebola virus disease, 2014). SvrSek popisuje, Ze nastup
hemoragické horecky je obvykle velmi ndhly. Jako prvni se objevuji nespecifické priznaky,
Unava a malatnost, vysoké horecky a celkové oslabeni organismu. Pak pfichazi prajmy a
zvraceni, priznaky se postupné zesiluji, krevni tlak poklesne a horecka uz neustupuje.
Objevuje se krvaceni, postizenému zrudnou odci, na kdzi ma podlitiny, krvaci ze vSech
télesnych otvord, kiZe je na mnoha mistech také narusena a krvaci. Pacient nakonec upada
do Soku. Objevuje se hepatitida (zanéty jater) a encefalopatie (Svrsek, 2003).

Kdyz virus eboly pronikne do lidského téla, prvni véci, na kterou se zaméri, je vyrazeni
imunitniho systému. Poté, kdyZz se organismus stane bezbrannym, zacne s obrovskou
rychlosti likvidovat cévni systém. Jak pisSe Servickova, stale nevime vSe o tom, jak cely tento
proces probiha. To, co vime, je, Ze prvni Utok sméfuje na dendritické buriky. Ukolem téchto
bunék je rozpoznat infekci a aktivovat T-lymfocyty, bilé krvinky, které dokazou zlikvidovat
vSechny napadené buriky, jez virus vyuziva k tomu, aby se dal replikoval. Oviem v okamziku,
kdy dendritické buriky nemohou vydat signal k jejich aktivaci, T-lymfocyty nedokazou na
napadeni organismu zareagovat a stejné tak nezacnou s obranou ani protilatky, jejichz
reakce primo zavisi na T-lymfocytech. Ebole tedy nic nebrani v tom, aby velmi rychle nasobila
svoje pocty a rozsitila se po celém organismu (Servick, 2014).

Servickova popisuje dalsi pribéh infekce ebolou. Viry volné proudi organismem.
Jedind ¢ast imunitniho systému, kterd proti nim neni zcela bezbrannd, jsou makrofagy (které
zodpovidaji za nespecifickou imunitu). Ty, v okamziku, kdy se setkaji s infekci, zacnou
produkovat protein, ktery spousti koagulaci. Kvuli tomu v cévach vznikaji drobné shluky
krevnich srazenin. Ebola zplsobuje zavaZznou zanétlivou reakci, proto se zaroven produkuje
dalsi protein, ktery na ni upozoriiuje, soucasné vsak oslabuje vnitini epitelovou vrstvu cév a



tak zpUsobuje, Ze misty prosakuji. Jak infekce postupuje a stava se vaznéjsi, mnozstvi obou
protein(l se stdle zvétSuje a plsobi dalsi a dalsi posSkozeni organismu (Servick, 2014). Pratok
krve cévami se kvlli srazeninam a Unikiim krve zpomaluje, jak popisuje Svriek. Srazeniny se
lepi na stény cév a brani krvi v proudéni. Shluky se spojuji do mozaikovitych utvar(
schopnych ucpat i velké Zily. Tyto mozaiky se obcas rozpadaji a tok krve pak zandsi mensi
Casti krevnich télisek do uzkych kapilar, které se tak Uplné zacpou. Srazeniny se dostavaji i
do dalSich dulezitych organa (jater, mozku, ledvin, plic, stfev) a zplsobuji nekrézu jejich
tkani. To samé se déje i s kizi. Na té se navic objevuji jesté petechie, coz jsou Cervené skvrny
zpusobené krvacenim a popraskanim vldsecnic a makropapularni vyrazka (bilé pupinky
s malymi ¢ervenymi skvrnami). KGZe praska a praskliny se ucpavaji dalsi vytékajici krvi, jak je
vidét na obrazku €. 3. Podlitiny se postupné zvétSuji a krev prosakuje kazi, ktera se i pri
jemném dotyku snadno strhava a ztraci veSkerou svou pevnost a integritu. To vse je
doprovazeno zachvaty zvraceni a prujmy, ve kterych se objevuje stale vice a vice krve.
Pacient krvaci také z nosu, Ust, usi i oci, Zeny ¢asto také z vaginy (Svrsek, 2003).

Jak piSe Geggelova, toto krvaceni se objevuje az v poslednich fazich infekce,
zpravidla 24 aZ 48 hodin pred smrti pacienta. Je vSak dlilezité poznamenat, Ze k takzvanému
hemoragickému syndromu, jak je toto krvaceni odborné nazyvdno, dochazi jenom ve
30-50% pripad(, tedy, u velké vétSiny pacientl se vibec neobjevi. Pfi soucasné epidemii
(2014) se hemoragicky syndrom projevil dokonce pouze u 18 % pacient(i. To sice znamend
vétsi nadéji pro nakazené, ale je pravdépodobné, Ze kvuli absenci hemoragického syndromu
nebyla soucasna epidemie rozpoznana dostatecné rychle a proto se ebola rozsifila vic, nez
kdykoliv predtim (pokud se totiz u pacientll neobjevi krvaceni, je znacné obtizné odlisit
ebolu od jinych onemocnéni jako je napfiklad malarie nebo bfisni tyfus). Pro€ se u nékterych
nemocnych tento syndrom rozvine a u jinych ne je v souc¢asné dobé predmétem vyzkumu
(Geggel, 2014). Z dat ziskanych pfi jedné z minulych epidemii eboly Sudan (rok 2000,
Uganda) se da podle Servickové vyvodit, Ze preziti zavisi na genetické vybavé. Vétsi nadéji
maji ti, jejichZ imunitni systém dokdaze na infekci eboly Iépe zareagovat (diky tomu, Ze se u
nich vyskytuje urcitd varianta proteinu slouZiciho ke komunikaci bilych krvinek - tento
protein se nachazi na povrchu T-lymfocytl a zajistuje, Ze se jich aktivuje vétsi mnozstvi).
Dalsim prediktorem preziti je protein produkovany krevnimi destickami, ktery se
pravdépodobné podili na snaze organismu opravit poskozené cévy. Tento protein by také
mohl pomoci pfi Ié¢bé ostatnich nakazenych (Servick, 2014).

Jak pise Svrsek, smrt u pacient nakaZenych ebolou nastdva v dusledku
mnohocetného selhani organi anebo Soku, ke kterému dochdzi kvtli poklesu krevniho
tlaku. Nekrdza, vznikajici ucpdnim cév, zplsobuje masivni odumirani tkani. Mozek
poskozuje i nedostatek kysliku, diky kterému odumiraji jak neurony, tak gliové buriky.
Jednim z nasledkl je mrtvice, ktera casto zplsobi ochrnuti celé poloviny téla. Poskozeni
mozku je ¢asem natolik vainé, Ze pacient dostdva silné epileptické zachvaty. Jeho télo
prochdzi sérii kfeCovitych stah(l a koncetiny neovladatelné busi do podlozky. Ve vystelce
ocnich bulv se rozkladd tkan a spolu skrvi vytéka ofima ven. Pacienti mohou snadno



oslepnout. Odlupuje se i vystelka na jazyku, kterou nemocny nakonec obvykle vyvrhne, a
dalsi zachvaty zvraceni mu zpUsobuji obrovské utrpeni. To samé se stane i s povrchem
hrtanu a pradusnice. V plicich se hromadi mrtvé bunky, které umirajici vykaslava spolu
s hleny. V dUsledku obrovskych ztrat krve dochazi k poklesu krevniho tlaku a ochabnuti
srdce. Napadeny jsou i dalsi organy: jatra hypertrofuji, méknou a praskaji, ledviny se plni
krevnimi srazeninami a nedokdZzou naddle zachovat svou funkci. Organismus je proto
intoxikovan nebezpecnymi odpadnimi latkami, pfedevsim mocovinou. Stfeva se pIni mrtvou
tkani a srazenou krvi. Ty spolecné s jejich vnitini vystelkou odchazi ven z téla. Organy se
postupné rozpadaji, jak ebola rozklada kolagen, ktery je drzi pohromadé. V dlsledku
nékterého zvySe popsanych stavli nakonec pacient umira (Svrsek, 2003). Ruzné faze
nakaZeni ebolou ukazuji obrazky 4, 5 a 6. Télo je infek¢ni i po smrti nakazeného. Riziko
nakazy je dokonce jesté vétsi, protoze z mrtvého téla unikaji tekutiny vSemi otvory (WHO,
Frequently asked questions on Ebola virus disease, 2014). Na predmétech, které pfrisly do
kontaktu s nakazenym, dokaze virus eboly v pfiznivych podminkach (teplo a sucho) prezit i
fadu hodin a v zaschlé krvi i fadu dni, nakazené télo je infekéni jesté dlouhou dobu od umrti
pacienta (CDC, Q&As on Transmission, 2014).

Shrnuti: Inkubacni doba eboly se pohybuje mezi 2-21 dny (nejcastéji se projevi mezi 3-10
dny od nakaZeni). Béhem inkubacni doby je dotyény neinfekéni. Ebola se na prvniho
clovéka prenese nakaZenim od zvifete (nejcastéji netopyri, ale rizikové jsou i opice,
antilopy, anebo dikobrazové). K nakaze dochazi pfi konzumaci nakazeného nebo
uhynulého zvifete, nebezpecny je ale i kontakt s jeho vykaly nebo libovolny fyzicky kontakt
s takovymto zvifetem. Ostatni zvifata (jako psi a kocky) nebezpeci nepredstavuji a dosud
ani nebylo prokazano, Zie by se ebolou vilbec mohla nakazit. Stejné tak dosud nebyl
prokazan prenos hmyzem (moskyty ¢i komary). Mezi lidmi se  ebola prenasi
prostifednictvim télesnych tekutin (pfedevsim krve, slin, potu, spermatu, moci a vykala),
nakazlivé mohou byt ale i predméty, kterych se nemocny dotkl (kvili vyraznému poceni pfi
vysokych horeckach, otevienym ranam apod.), napfiklad zachodové prkénko, obleceni,
lozni pradlo nebo injekéni stfikacky. V pfiznivych podminkach na nich ebola mize preiit
fadu hodin. Télesné tekutiny (i zaschlé) jsou infekéni nékolik dni. Ebola zlstava ve
spermatu az 7 tydnt po vyléceni. Téla zemrelych jsou nakazliva i po smrti, nebezpedi se
dokonce kvuli rozkladu a rozpadu tkani zvysuje. Za vylécené jsou povazovani ti lidé, u
kterych laboratorni testy potvrdi, Zze v téle uz nemaji zadné viry eboly. Takto vyléceni lidé
jsou proti ebole imunni, neni vsak jisté, jestli tato imunita vydrzi cely Zivot, ani to, zda
funguje proti vSem kmendm eboly. Prvnim pfiznakem eboly jsou nahlé vysoké horecky,
unava, slabost, bolesti svald, hlavy a krku (tyto pfiznaky ale mlzZe vykazovat i nakazeny
malarii nebo bFisSnim tyfem). Ebolu lze rozpoznat az v dalsi fazi, kdy se objevuje zvraceni,
prujmy a vyrazky. Spolehlivé vsak tuto diagnézu mohou potvrdit pouze laboratorni testy. U
zhruba 30-50 % lidi se rozvine hemoragicky syndrom, zplsobujici silné krvaceni ze vsech
télesnych otvord.



4. Lécbha a léky

Podle CDC proti ebole zatim neexistuje Zadnda schvalena a otestovana vakcina, ani
7adny lék schvaleny Uradem pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA - Food and Drug
Administration). Proto mtZeme lécit pouze symptomy nemoci. Télo tak dostava Sanci (a ¢as)
bojovat proti ni svymi vlastnimi prostfedky. Pokud je tato Ié¢ba zahdjena hned na zacatku
infekce, Sance na preziti se signifikantné zvysSuje. Zakladni Iécba, kterou lze pacientim
s ebolou poskytnout, spociva predevsim v udrzovani dostatecné hydratace (respektive
dostatecného mnoizstvi krve v Zilach) a stalé hladiny elektrolytli (pomoci intravendzniho
dopliiovani tekutin a télesnych soli). Déle je dllezité udrzovat stdlou hladinu krevniho tlaku
a kysliku v krvi. Mimo to je mozné lécit dalsi infekce a symptomy, pokud se objevi. Velky
podil na tom, jestli pacient prezije nebo ne ma ovSem jeho imunitni systém. Proto je
odpovéd imunitniho systému jednim z nejlepsich prediktord preziti (CDC, Treatment, 2014).
Dale je moZné dodavat do téla koagulaéni faktory (zabranujici dalSim Unikim krve) nebo
heparin, pokud se objevi krevni srazeniny zptisobené nadmérnou produkci latek zajistujicich
srazeni krve, jak bylo popsano vyse. Dllezita je také vyZiva pacientti (King, 2014).

Podle WHO probiha v soucasnosti vyvoj nékolika vakcin. Nejdale jsou aktudlné testy
vakcin ChAd3-ZEBOV (jejimZz autorem je GlaxoSmithKline ve spoluprdci s United States
National Institute of Allergy and Infectious Diseases) a rVSV-ZEBOV (pochazejici od NewLink
Genetics a Merck Vaccines USA spolecné s Public Health Agency of Canada). Kazd4a vakcina
musi projit preklinickymi testy a pak tfemi fazemi klinickych teste?. Vakciny typu ZEBOV obé
prosly prvni fazi klinickych testi a na unor roku 2015 byla naplanovana druhd faze test( u
vakciny ChAd3-ZEBOV. Treti faze by méla nasledovat v dohledné dobé po tom. Dalsi vyvijené
vakciny pochazi od firem Johnson & Johnson a Bavarian Nordic a Ize je dohledat pod nazvy
Ad26-EBOV a MVA-EBOV. Tyto vakciny prochdzely prvni fazi klinickych testd v lednu 2015.
Kromé toho se pracovalo na dalSich sedmi vakcinach s riznymi mechanismy uc¢inku. Jejich
vyvoj se v dobé vzniku tohoto materidlu jesté nedostal do stadia klinickych testl (WHO,
Ebola vaccines, therapies, and diagnostics, 2015).

Podle WHO aktudlné neexistuje zadny Iék na ebolu, u kterého by testy prokdzaly
jeho plnou funkénost bez nebezpecnych vedlejsich Gcinkd. Presto se kazdy den objevuji nové
navrhy na pouzitelné léky. Nékteré z nich jsou nové vytvareny, dalsi mély pdvodné slouzit

> Béhem preklinickych test( je vakcina vyzkou$ena na zvifatech a otestovana v laboratofich, aby se
zjistilo, jestli opravdu funguje tak, jak ma a jestli nezplsobuje nebezpecéné vedlejsi ucinky. Pozdéji v
prvni fazi klinickych testl je vakcina aplikovana 20 az nékolika stovkam zcela zdravych lidi, u kterych
se pak testuje imunitni reakce. Je dilezité ovéfit, Ze vakcina je bezpecna a urcit, jaké jsou nejbéznéjsi
nezadouci Ucinky. Ve druhé fazi je vakcina podana stovkam az tisicm dalSich lidi, mezi kterymi jsou i
déti, seniofi a lidé Zijici s HIV. Cilem je zjistit, jestli vakcina funguje i v SirSi populaci a stanovit
optimalni a bezpecné sloZeni, které zajisti vytvoreni protilatek. Ve treti fazi je vakcina nasazena
v ohroZené populaci a na vzorku od tisicti do desetitisicll lidi je ovéreno, zda opravdu dokaze zabranit
nakaze. | tyto testy poskytuji dalsi informace o bezpecnosti vakciny.

10



k 16¢bé& jinych virovych onemocnéni, ale ukazalo se, Ze mohou byt uZite¢né i p¥i boji s ebolou®
(WHO, WHO Meeting of the Scientific and Technical Advisory Committee on Ebola
Experimental Interventions, 2014).

Kromé |ékl se k boji s ebolou zkousely (a byla jim prikladana velkd priorita) pripravky
vyrobené z krve uzdravenych pacientd, nebo dokonce pfimo transfuze této krve. V Sierra
Leone probéhly prvni testy s transfuzemi celé krve od lidi, ktefi se zotavili z eboly, zatimco
v Libérii byl zkouSen ucinek krevni plazmy vyléfenych. V Guinei bylo rovnéz planovano
provést podobné testy. Tento ptistup k [é¢bé ma velkou nadéji na Uspéch, i kdyz data, kterd
by mohla prokazat jeho efektivitu, zatim chybi. Jisté je, Zze béhem epidemii se v klicovych
oblastech vyskytuje velké mnozstvi potencidlnich darc. Také dosavadni zkuSenosti s touto
metodou vzbuzuji nadéji, byt jsou zatim statisticky neprikazné (WHO, WHO Ebola R&D
Effort — vaccines, therapies, diagnostics, 2014).

V zapadni Africe funguje v soucasnosti rada lécebnych center. Jejich mapu Ize nalézt
na obrdzku 7. Zafizeni a usporaddani takového centra Ize nalézt na obrazku ¢. 8. Jako prvni
pacient v takovémto centru podstoupi tridz (tfidéni). Pacienti, ktefi vykazuji jasné znamky
onemocnéni ebolou jsou presunuti do specidlniho oddéleni, kde se za¢ne s jejich 1écbou.
Ostatni pacienti jsou rozdéleni (pokud to podminky dovoluji) podle pravdépodobnosti, Ze
byli nakazeni do dvou rozdilnych karantén. Za vsech okolnosti by vSak mélo byt dodrzeno, Ze
pacienti s potvrzenou diagndzou jsou umisténi do odlisSnych prostor nez ti, u kterych nebyla
nemoc zatim prokazana. ProtoZe takovychto center nebyl dostatek, zadaly se zfizovat i
takzvand komunitni Ié¢ebna centra, kterd poskytuji alespon zakladni péci (Patterson, 2014).

Pacienti, ktefi se z eboly uzdravi, trpi ¢asto dlouhodobymi nasledky. WHO cituje
doktorku Nanyongovou, kterd tento stav nazyva post-ebola syndromem. Podle jejich
zkusSenosti se objevuje pfiblizné u 50 % prezivsich. Projevuje se predevSim potizemi se
zrakem. Ty zacinaji jako neostré vidéni, v nékterych pfipadech se vsak tento stav zhorSuje az
k uplné slepoté. Ktomu se pridruzuji bolesti v riznych castech téla, hlavné v kloubech,
svalech a na hrudi. Casté jsou také bolesti hlavy a extrémni tGnava, kterd preZiviim ztéiuje
navrat do jejich pavodnich Zivotu a k jejich plivodnim ukollim, které vétsinou zahrnuji tézkou
fyzickou praci (WHO, Sierra Leone: Helping the Ebola survivors turn the page, 2014). Podle
Neporentové to neni nic vyjimecného. Ve svém c¢lanku cituje doktora Schaffnera, ktery

* Nejslibn&jéi z nich jsou Favipiravir a Brincidofovir. Prvni z nich, pochazejici z Japonska, byl
plavodné vyvijen jako lék pouzitelny v pripadé pandemie nového typu chripky a mél by fungovat proti
raznym typm RNA-vir(l. Zatim byl aplikovan 4 pacientlim, a prestoZe z tohoto experimentu nelze
vyvodit Zadné zavéry, zda se, Ze nema ohroZzujici vedlejsi Ucinky. Klinické testy, jichZ ukolem je ovéfit
jeho ucinnost zacaly v prosinci roku 2014. Prvni vysledky by se mély objevit v pribéhu ledna 2015.
Druhy kandidat, lék Brincidofovir, pochdazi z USA a plvodné mél pomahat proti cytomegaloviru. |
tento pripravek byl experimentdlné podan péti nakazenym a bylo zjiSténo, Ze ani on nezpUsobuje
Zadné dalsi zdravotni ohroZeni. Klinické testy tohoto Iéku zacaly v lednu roku 2015. Na seznamu WHO
je kromé nich dalSich dvanact pripravkl, které by mohly ebolu potencialné vylécit. Mezi nimi je i
medialné znamy Zmapp, ktery prochdzel prvni fazi testl v lednu 2015. Ostatni z téchto |éka byly
v rlizném stadiu vyvoje (WHO, Categorization and prioritization of drugs for consideration for testing
or use in patients infected with Ebola, 2015).
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pfipomind, Ze vétsina prezivSich Zila pfed nakazenim v chudobé a neméla dostatecnou
vyzivu. PFi epidemii eboly, ktera probéhla vroce 1995 v Kongu, se zjistilo, Ze dlouhodobé
nasledky se tykaji vétsiny dotazovanych preziviich, a to i rok a pil od uzdraveni® (Neporent,
2014). Nitroocni zanét (uveitida) kromé ohroZeni vidéni zplUsobuje nadmérné slzeni,
svétloplachost a precitlivélost. Bolest kloubt (arthralgia), spolu s pfidruzenymi symptomy
jsou dusledkem imunitni reakce organismu na silny zanét, ktery ebola zplsobuje. Tyto stavy
se daji Iécit (Firger, 2014). Pacient je povaZovan za zdravého v okamziku, kdy se v jeho krvi
ani dalSich télesnych tekutinach nevyskytuje zadny virus. Nemocni, ktefi se z eboly zotavi,
jsou proti ni imunni. V soucasnosti vime, Ze tato imunita vydrzi minimdlné deset let (CDC,
Q&As on Transmission, 2014).

Shrnuti: Proti ebole doposud neexistuje Zadna schvdlenda vakcina ani lék. Ze vSech
navrhovanych a testovanych vakcin maji zatim nejvétsi potencial ChAd3-ZEBOV a rVSV-
ZEBOV. Ty v soucasnosti prochazi klinickymi testy. Jako prostfedek proti ebole jsou casto
vyuzivany preparaty z krve vylééenych pacientd - bud’ kompletni transfiize krve, nebo
pouze krevni plazmy. U¢innost této lécby se pravé testuje. Pouzivany jsou také léky, které
byly plivodné urceny pro lécbu jinych virovych onemocnéni, samoziejmé vsak probiha i
vyvoj novych lékii. Nejperspektivnéji se aktualné jevi léky Favipiravir a Brincidofovir.
Pfesto jadro léCby zlstava v podplirné terapii, jejimz cilem je udrzet staly krevni tlak a
dostatek elektrolyti v krvi. Dile je moiné lécit dalSi symptomy, pokud se objevi a
zajistovat zasobu nezbytnych latek v téle. PfestoZe tato terapie zahajena v ranych fazich
onemocnéni signifikantné zvySuje nadéji na preziti, hlavni dil prace musi vykonat
organismus nemocného, predevSim jeho imunitni systém. Ebola je lécena v lécebnych
centrech, zfizovana jsou i komunitni centra poskytujicich alespon zakladni péci. Lidé, ktefi
se z eboly zotavi, trpi casto takzvanym post-ebola syndromem, ktery zahrnuje potize se
zrakem a s klouby, bolesti rtiznych ¢asti téla a tinavu.

5. Soucasna epidemie (2014-2015)

Soucasna epidemie eboly v zapadni Africe je nejvétsi a nejnicivéjsi ze vsech, které
lidstvo doposud zaZilo. V soucasnosti je epidemie aktivni v Sierra Leone, Guinei a Libérii, jak
ukazuje obrazek ¢. 9. V péti daldich zemich (Nigérii, Senegalu, Spanélsku, Spojenych statech a
Mali) se ebola také objevila, ale uz ubéhlo minimalné 42 dni (dvojnasobek inkubacni doby)
od okamiziku, kdy byl jakykoliv ¢lovék na uzemi téchto statll v kontaktu s osobou
prokazatelné trpici ebolou. Jedna osoba nakazend ebolou se objevila i na Uzemi Velké
Britanie (CDC, 2014 West Africa Outbreak, 2015). Jedna se o
39 letou zdravotni sestru, kterd pricestovala ze Siery Leone. Je velmi nepravdépodobné, zZe

> Jednalo se 0 maly vyzkum, kterého se zucastnilo pouze 29 respondent.
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by se od ni nakazil kdokoliv dalsi (NHS.uk, 2015). Teresa Ramosova - zdravotni sestra ze
Spanélska se nakazila mimo zapadni Afriku pfi odetfovani nemocnych® .

Epidemie zacala podle WHO velmi nendpadné. 26. prosince 2013 v malé vesnicce
v Guinei onemocnél 18 mésicni chlapec zdhadnou nemoci, na kterou o dva dny pozdéji
zemrel. BEhem druhého lednového tydne se stejnd choroba objevila i u nékolika dalSich
¢lend z chlapcovy nejblizsi rodiny. | oni kratce nato zemfreli. Stejnou nemoci se nakazily i
zdravotni sestry, porodni asistentky a dalSi personal v nemocnici, kde byl chlapec lécen.
Dalsi nakaZeni byli vzdalenéjsi pfibuzni z SirSi rodiny, ktefi onemocnéli béhem pohibu nebo
pfi péci o své umirajici blizké. Pak uz se nemoc zacala Sifit geometrickou rfadou. Pfibyvaly
dalsi a dalsi pripady, dalsi smrti a dal$i pohrby. 1 Unora 2014 se virus dostal do hlavniho
mésta. Vté dobé uZ probihalo vySetfovani, ale protoze u vétSiny ptipadld chybél
hemoragicky syndrom, prvni odhady sméfovaly kjinému virovému onemocnéni, které
zpUsobuje prGjmy a dehydrataci - k cholefe. 13. bfezna ministerstvo zdravotnictvi vydalo
oficidlni varovani a pozadalo o pomoc. Tehdy byly oficidlni organy jesté presvédceny, Ze
pujde o horecku Lassa. 21. bfezna 2014 Pasteur(v institut v Lyonu ve spolupraci s WHO
potvrdil, Ze za ndkazou stoji Filovirus a o den pozdéji uz bylo zfejmé, Ze se jednd o
onen maly chlapec z vesni¢ky Meliandou, onemocnél takto smrticim virem. Pfesto vSak maji
védci teorii, jenZ se zda velmi pravdépodobna. Ta ¢ast Guinei, ze které chlapec pochazel, byla
dfiv zcela zalesnéna, byl to prales preplnény vegetaci. Kvili dlIni tézbé a drevarskému
pramyslu vSak zmizelo az 80 % porostu, ktery drive Meliandou obklopoval. A divoka zvirata,
kterd prenasi radu rGznych chorob, az do té doby ukrytych v hloubi pralesa, zacala hledat
obZivu a nové misto k Zivotu blizko lidskych osad. Ironii zlstavd, Ze se chlapec nejspi$ nakazil
od netopyru, kteri obyvali strom, povazovany vesni¢any za posvatny (WHO, Origins of the
2014 Ebola epidemic, 2015).

WHO popisuje i dalsi pribéh epidemie v Guinei. Brzy po té, co se podafilo
identifikovat virus, ktery zpUsobil nakazu, se zdalo, Ze je vSe na dobré cesté. Pocty
nakazenych klesaly a ke konci dubna vldda dokonce zacala odpocitdvat 21 denni Ihitu
inkubaéni doby od posledniho nakazeného pacienta, po jejimz ubéhnuti by epidemie mohla
byt prohlasena za skonéenou. BohuZel se jednalo o predcasny optimismus. Pfi¢ina byla
prostd. Lidé se bali vic zdravotnikii v ochrannych oblecich a neznamych procedur, nez
nemoci samotné. Ukryvali své nakazené znamé, v noci tajné provadéli tradicni pohrby,
které jim vlada zakazovala, protozZe se pfi nich vétsina smutecnich host( nakazila od mrtvého
téla a oficidlnim autoritdm prosté pocty nemocnych nenahlasovali. To se pozdéji délo i
v dalSich zemich, nikde ale nevole mistniho obyvatelstva nedosahla takové intenzity jako
v Guinei, kde napriklad rozzlobeni lidé vybili osmiclenny lékarsky tym a rada dalSich
zdravotnikd musela na mnoha jinych mistech utéct ze své mise, aby si zachranila Zivoty. Lidé
vérili, Ze nemoc do jejich zemé zavlekli pravé oni a Ze jejich cilem je ziskat organy z mrtvych

® Z preventivnich dlvod byl utracen jeji pes, co? vyvolalo protesty ochrancl zvitat a
rozhotcéeni na socidlnich sitich, kde petici podepsalo 390.000 lidi.
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tél (a proto se jim snaZzi branit v tradi¢nich pohrbech a téla odvazeji neznamo kam). Tuto
predstavu jesSté podporovalo to, Ze se v zasazenych oblastech pohybovaly desinfekéni tymy
v ochrannych oblecich, které rozpraSovaly chlorin. Navic nemoc je v fadé oblasti Afriky
vnimana spis jako kletba, odplata za htichy, ktera nema nic spole¢ného s medicinou a
pomoci od ni mlZe jenom Saman nebo [écitel. Nékteré dlvody, pro¢ lidé odmitali
spolupracovat, jsou vSak zcela pochopitelné i pro zdpadniho clovéka. Vlada neméla
dostate¢nou kapacitu na zvlddnuti takové udalosti a tak pomoc Casto vazla. V nékterych
vesnicich lezela na ulici mrtva téla déle nez tyden, nezZ je nékdo pfijel pohrbit. Cesta do
lé¢ebného centra ze vzdalenych oblasti trvala tfeba i deset hodin, béhem kterych nedostal
pacient ani napit ani najist a mnoho z nich béhem této cesty zemrelo. K tomu vSemu je
potreba pripocitat Spatnou infrastrukturu, nedostatek ltZek a paliva pro sanitky. Pfesto se
vsak v prabéhu casu zacala situace zlepSovat. Byly ustanoveny dohledové vybory (watch
committees), které mély pfimét mistni autority ke spolupraci. Béhem tretiho tydne v prosinci
dosahla epidemie svého vrcholu, kdyZ pfibylo 156 nakaZzenych. Od té doby uz pocet novych
pfipadl nikdy nedosahl této vyse (WHO, Guinea: The Ebola virus shows its tenacity, 2015).

V Libérii se prvni potvrzeny pripad (podle WHO) objevil 30. bfezna v oblasti Lofa.
Virus se zpocatku Sitil velmi pomalu, a prestoze brzy pronikl do hlavniho mésta, zdélo se, Ze
vSechny nakaZzené se podafilo identifikovat. Dokonce jesté na pocatku cervna byla situace
velmi klidnd, zvlast v porovnani s okolnimi zemémi. Bohuzel, v poloviné ¢ervna ebola udefila
v hlavnim mésté Morovii naplno. | kdyZ je tohle mésto sidlem jediné velké oficialni
nemocnice, nebyla v ni (stejné jako v zadném jiném zdravotnim zafizeni v zemi) izola¢ni
jednotka. Nemocnice byla téZice posSkozend po obcéanské valce a casto vni dochazelo
k zaplavam a pozarim zpUsobenym elektrickym proudem. Lékafi v Libérii nebyli na epidemii
vibec pfipraveni, jenom minimum znich védélo, jakd bezpecnostni opatfeni zavést a
dodrZovat, navic ve vétsiné zarizeni nebyly k dispozici Zadné ochranné pomiicky, casto ani
gumové rukavice. Proto se Libérie stala zemi, kde se ebolou nakazilo a na ni zemfelo nejvice
Iékarl a zdravotniho personalu. Neni Zadnym prekvapenim, Ze v takovychto podminkach se
epidemie zacala rychle Sifit. 6. srpna prezidentka Sirleafova vyhlasila stav nouze a zavedla
restriktivni opatreni, jejichz dlisledkem bylo uzavieni trhd, zakaz vychazeni a kontaktu
s nakazenymi. Situace se presto rychle zhorSovala. 8. zati byl v Libérii nejvétsi kumulativni
pocet nahlasenych pfipadd, dosahujici skoro dvou tisic a asi jeden tisic mrtvych. | kdyZ Lékafri
bez hranic otevieli v Morovii dalsi stfedisko, kapacita byla hluboce pod poptavkou. Podle
odhad( bylo tou dobou potfeba minimalné 1000 lGzek jenom pro pacienty, ktefi prochazeli
akutni infekci. K dispozici jich bylo 260. Na konci srpna vlada zavedla karanténu ve slumu
West Point, kde zZilo asi 75 000 lidi ve Spatnych podminkach s nedostate¢nou hygienou.
Nasledovaly nepokoje, pfi nichz zemrel jeden dospivajici chlapec. Na konci prvniho
zarijového tydne byla situace jeSté horsi. Ulice mésta byly preplnéné taxiky, které vozily
nemocné od jedné nemocnice ke druhé a hledaly volné IGzko. Zadné takové ale nebylo.
Pfestoze WHO a dalsi staty poskytovaly pomoc jak materidlni, tak logistickou, situace
zGstavala stale stejna. Dalsi Ié¢ebné centrum se 150 lGzky bylo otevieno 21. zafi. Do 24 hodin
bylo naprosto preplnéné. Na druhou stranu, z venkovské oblasti zvané Lofa, ze které se virus
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plvodné rozsitil, zacaly pfichdzet zpravy o poklesu nakazenych a v listopadu jejich pocet
dokonce klesl na nulu. V Morovii ale situace nadale eskalovala. V fijnu chybélo asi 1500
lGZek. Od 5. fijna zacaly zemi mohutné podporovat dalsi staty, predevsim USA. Byly zavedeny
alespon zakladni bezpe€nostni programy a ke konci fijna se stav v hlavnim mésté zacal
pomalu stabilizovat a v listopadu poprvé poklesl pocet novych pfipadd. Tou dobou se ale
zacala zhorsovat situace ve vesnicich po celé zemi. Lidé, ktefi pracovali v Morovii se kv(li
nedostatku IGZek Casto uZ nakaZeni vraceli doml, obcas jenom proto, aby zemfeli mezi
svymi blizkymi. Na konci roku bylo v hlavnim mésté 10 IUZek na jednoho pacienta, ale ve
vesnicich okolo byl zoufaly nedostatek pomoci a vyskoleného personalu. Pacienti z téchto
oblasti odmitali pfesun do vzdalenych lécebnych center a tak nakonec WHO zménilo
strategii a zaCalo do postizenych oblasti vysilat tymy schopné rychle pomoci. | v Libérii je
epidemie v soucasnosti na uUstupu (WHO, Liberia: a country — and its capital — are
overwhelmed with Ebola cases, 2015)

Posledni zemi, kterou ebola silné zasahla, je Sierra Leone. Podle WHO se v ni nékolik
ptipadl objevilo uz kratce po propuknuti epidemie v Guinei, ale Zadny z nich neved!
k dalsimu pfenosu nemoci. To se zménilo 5. kvétna. Ten den se konal pohfreb respektované
lécitelky a Samanky, kterd sama zemfela na ebolu, kdyZ se pokousela zachranit jednoho
infikovaného pacienta. Kvuli jejimu véhlasu se na pohfeb sjelo obrovské mnozstvi lidi, ktefi
se pfi tradicnich pohiebnich praktikach sami nakazili (podle tradice se kazdy ucastnik musi
dotknout mrtvého téla a polibit ho; Grundy, 2014). S timto jedinym pohibem je spojeno
minimalné 365 mrtvych. Ebola se nejvic rozsifila v oblasti Kailahun, kde se situace zhorsila
natolik, Ze 12. ¢ervna vlada nafridila uzavfeni skol, kin a dalSich mist pro setkavani a zfidila
kontroly na hranicich. V nejvétsim mésté v této oblasti, v Kenemé, byla k dispozici jedna
statni nemocnice a zastarald laborator s karanténou, ktera slouzila pro Ié¢bu horecky Lassa.
Pod naporem pacientl ale laborator nakonec vypovédéla sluzbu. 24. ¢ervna bylo v Kailahunu
otevieno dalsi l1é¢ebné centrum a o néco pozdéji i mobilni laboratof, tou dobou uz ale
epidemie probihala naplno a bylo obtizné vystopovat vSechny pfipady. S tim pomahali
dobrovolnici, ale spolehlivost jejich prace byla nizka, mnoho infikovanych osob proklouzlo
jejich sitem a ebola se rychle Sifila dal. 29. ¢ervence této nemoci podlehl jediny expert na
hemoragické horecky vzemi, Sheik Humarr Khan, ktery vedl boj s ebolou v nejvice
zasazenych oblastech. To sice vyburcovalo celou zemi kreakci, jeho smrt ale zaroven
vzbudila pochyby o bezpecnosti prace zdravotnich odbornikli. V srpnu mezindrodni
komunita poskytla velké mnozstvi ochrannych pomucek a dalSich pobidek pro zdravotniky. Ti
presto umirali dal. Az na zacatku zafi se, po dikladném prozkoumani, jak k témto umrtim
doslo, podafilo obnovit divéru a plny provoz zdravotnickych operaci. Kapacita |écebnych
zatizeni presto nestacila. Lidé byli do Ié¢ebnych center pfijimani pouze na zakladé pozitivnich
laboratornich test(, jejichz provedeni ale zabralo az 4 dny, béhem kterych zlstavali doma,
coz v podminkdach, kde pét az Sest lidi sdili jednu postel, znamenalo nevyhnutelné dalsi
nakazené. Nakonec bylo zavedeno inovativni feSeni, v podstaté obracena karanténa - stany,
ve kterych mohli zUstat zdravi ¢lenové domacnosti v dobé, kdy cekali na vysledky testu.
V zafi se epicentrum epidemie presunulo do hlavniho mésta Freetownu. Podobné jako
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v Libérii, i zde se nemoc prudce rozsifila a kazdy den umiralo minimalné 30 lidi. Na konci zafi
se situace v Kailahunu stabilizovala, ale v dalSich oblastech a predevsim ve Freetownu se
neustdle zhorSovala. V pllce fijna uz kazdy den pfibyvalo 400 podezielych a potvrzenych
pfipad(, navic se nemoc rozsifila po celé zemi, a to i do oblasti, kde uz dfive ustupovala. |
kdyZ bylo zfizeno mnoho dalSich center pro Ié€bu, jejich kapacita stale nestacila a nakazeni
lidé museli ztistavat ve svych domovech, protoze pro né nebylo misto. To vedlo ke zfizeni
komunitnich lé¢ebnych center, kterd poskytovala alesponi zdkladni péci. Ta mohou byt
vybudovéna velmi rychle kdekoliv, kde je to potfeba a postarat se asi o 10 az 12 pacient(.
Kromé flexibility, kterou poskytuji, navic umoZznuji pacienttim zdstat blizko svych domovti (a
neztratit kontakt se svymi blizkymi) - tudiz odpada starost se Spatnou infrastrukturou a
nedostatkem vozidel. V prvnim tydnu v prosinci kumulativni pocet vSech pripad( pfekonal
Libérii, ktera dosud drzela toto smutné prvenstvi. Jako odpovéd vlada spustila masivni
operaci Western Area Surge. Jeji soucasti bylo poskytnuti |ék( na malarii lidem, ktefi se bali
priblizit k zdravotnickym zafizenim ze strachu z eboly, navyseni poctu lGzZek a laboratofi a
zprovoznéni telefonni linky pro lidi zasazené ebolou. | v Sierra Leone je ebola konecné na
ustupu (WHO, Sierra Leone: A slow start to an outbreak that eventually outpaced all others,
2015).

K souc¢asnému datu (6.3.2015) se ebolou nakazilo 23983 osob a zemfelo na ni 9823
lidi. Tato cisla jeSté jisté porostou. Aktudlni pocty je moiné nalézt na strankach CDC
(http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/case-counts.html) Jak  se

v pribéhu casu zvySovaly pocty nakazenych v jednotlivych zemich, ukazuje obrazek ¢. 10.

Aktudlni zpravy (podle WHO) potvrzuji, e pocet nové nakazenych stale klesd’. Na
kazdého pacienta nebo ¢lovéka s podezienim na ebolu pfipadaji minimalné dvé IGzka. Jejich
pocet byl dokonce zmensen, protoze dochazi k vyraznému ubytku novych pfipadd. V Guinei,
Sierra Leone a Libérii funguji pohfebni tymy, které se zvladaji postarat o vSechny zemfrelé.
Vsechny tfi zemé také hlasi, Ze se jim dafti vystopovat 89-99 % vsech kontaktd s potvrzenymi
pripady eboly. Pfesto vsak v nékterych regionech zlstavaji ¢isla takto vystopovanych novych
pripadl pod ocekavanim. Béhem prvnich tydnd v lednu 2015 to bylo okolo 53 % ze vSech
nové nakaZzenych v Libérii i Guinei. Pro Sieru Leone tato data jesté nejsou k dispozici.
V téchto tfech zemich funguje 27 laboratofi, které mohou potvrdit, kdo je a kdo neni
infikovan®. V téchto tfech zemich umira pfiblizné 57-59 % viech pacientd s ebolou, ktefi jsou
|éCeni v nemocnicich. Tato Cisla se pfilis nelisi od zacatku epidemie (WHO, Ebola Situation
report, 2015). DalsSi udaje o zemich, kde je epidemie stale aktivni a aktualizované statistiky je

" Hodnota, ve které je tento pokles udavan, se rovna poctu dni, za ktery se prirQistek novych
pripadl zmensi o polovinu. V Guinei k tomu dochazi kazdych 1,4 tydne (10 dni), v Libérii kazdé dva
tydny a v Sierra Leone kazdé 2,7 tydne (19 dni). Pro pfedstavu - v tydnu od 12. do 18. 1. se nakazilo
20 lidi v Guinei, 8 v Libérii a 117 v Sierra Leone. Kazda z téchto zemi ma dostatec¢nou kapacitu lizek
pro potvrzené pfipady i karanténu.

® Aby zvladaly vyhodnotit dostate¢né rychle viechny vzorky, je potieba zprovoznit jesté 5
dalsich. Nejrychleji pracuji laboratofe v Guinei, které na vyhodnoceni jednoho vzorku potrebuji 1,37
dne, v Libérii je to 2,03 dne a v Sierra Leone 2,32 dne.
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moZné najit na strankdach WHO (http://www.who.int/csr/disease/ebola/situation-
reports/en/). PrestoZe je epidemie eboly podle WHO v soucasnosti na Ustupu, situace, ve
které zUstanou zasazené zemé i po jejim skonceni je kritickd. Ze zdravotni krize se velmi

rychle stava krize ekonomicka, socidlni a humanitarni. Dochazeji zdsoby, upadd ekonomika,
neni nikdo, kdo by se postaral o sirotky a pozUstalé, turisté ze zasazenych oblasti Uplné
zmizeli, fada aerolinek prestala do téchto mist posilat sva letadla, Skoly a obchody nefunguiji,
stejné jako dalsi zdravotnické programy, které tu dfiv pomdhaly, napfiklad proti malarii.
Bude potieba jeSté hodné prace, nez se nasledky podafi alespon ¢aste€né minimalizovat
(WHO, Ebola response: What needs to happen in 2015, 2015).

Shrnuti: Epidemie eboly v sou€asnosti probiha ve tfech zemich - v Guinei, Libérii a Sierra
Leone. Zavlecena byla i do dalSich Sesti zemi, situace v nich je vS8ak pod kontrolou. Jedna se
o nejhorsi epidemii eboly viibec, pfi niZ se nakazilo témér 24.000 osob a zemfrelo jich okolo
10.000 (aktualni data jsou k dispozici na strankach CDC:
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/case-counts.html). Prvni

pripad se objevil v Guinei a trvalo skoro tfi mésice, nez byl jeho plivodce identifikovan jako
virus eboly. Tato epidemie se v mnohém lisi od téch predchozich. Podle WHO je rozdil
v tom, Ze v rovnikové Africe (na kterou se nemoc doposud omezovala) lidé ebolu znaji a
zdravotnici védi, jak pracovat s nakazenymi, zatimco v zapadni Africe takové povédomi
neexistuje. Nemocnice ani laboratofe nejsou na takovou nemoc pfipraveny (navic jsou
v dezolatnim stavu kvtili Spatné hospodarské situaci a dlouhotrvajici obcanské valce) a lidé
(ani jejich vladni predstavitelé) nevédi, jak takové hrozbé celit. Mezi dalSi faktory, které
k rychlému rozsifeni prispély, bylo malé procento pacientd s hemoragickym syndromem,
oteviené hranice, které lidé casto prekracuji bez jakékoliv kontroly (coz komplikuje
dohledavani rizikovych osob a zptisobuje pfival nemocnych, ktefi cestuji do oblasti, kde se
ebolu podarilo potlacit, protoze tam jsou k dispozici volna ltzka), nedostatek lékaru -
zhruba 1 aZ 2 na 100 000 osob (z nichz se navic mnoho také nakazilo a zemrelo), tradice a
kulturni zvyky (pfedevSim tradicni pohiby a pohiebni ritualy, jako spani pobliz mrtvych,
libani a dotykani se téla pfi pohfbech a podobné), spoléhani se na pomoc lidovych lécitelq
(pojeti nemoci jako kletby), odpor komunity a stavky lékara (ktefi byli pFepracovani,
nedostavali zaplaceno a navic se obdvali o vlastni zdravi), presvédceni, Ze nemoc je
nevylécitelnd (které podporovaly informace v oficialnich médiich - jejich cilem bylo
motivovat lidi k vétsi opatrnosti, ale tyto chyby v krizové komunikaci vedly spi$ k nedlvére
vici zapadni mediciné a snaze doprat svym nejblizSim pohodinou smrt v jejich domovech),
Sireni nemoci skrz leteckou dopravu, podobnost eboly jinym infekcnim nemocem
(podobnost s malarii, cholerou, horeckou Lassa), rozdilna geneticka stavba viru, rozsireni
v rozsahlych a husté obydlenych oblastech a dlouha doba trvani epidemie (WHO, Factors
that contributed to undetected spread of the Ebola virus and impeded rapid containment,
2015). V soucasnosti je epidemie nastésti na Ustupu a pocty nové nakazenych klesaji.
K dispozici je také dostatek ItiZzek pro nemocné. Pfesto v zasaZenych oblastech v budoucnu
hrozi rozsahla socialni, humanitarni a ekonomicka krize.
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6. Bezpecnostni opatreni

Podle CDC existuji tfi mozné zpUsoby, jak se ebolou nakazit. Prvni z nich je kontakt s
divokymi zvifaty, pfedeviim netopyry a opicemi. To je v prostiedi Ceské republiky prakticky
vyloucené, v pfipadé cesty do Afriky je lepsi se témto zvifatim, obzvlasté uhynulym,
moznost, jak se nakazit, je prostfednictvim télesnych tekutin od clovéka infikovaného
ebolou anebo zemrelého na ebolu. Jedna se o viechny télesné tekutiny, krev, sliny, pot, moc,
vykaly, zvratky, slzy, sperma, materské mléko a cokoliv dalSiho. Virus pfes né milze
proniknout do téla dalsiho ¢lovéka, pokud dojde k jejich kontaktu s porusenou klzi anebo
sliznici. Je potfeba dat si pozor i na drobné odérky na kliZi, na odi, usta a nos. Ebola se
neprendsi vinkubaéni dobé, jestlize vSak prejde do akutni faze, prvnim symptomem je
vysoka horecka (samoziejmé horecka neznamena vidy ebolu, pokud ale existuje dlvod
obdvat se, Ze ji dotycny trpi, je horecka dobrym poznavacim znamenim). Pacient, u kterého
ebola propukne, je vysoce infekéni. V podstaté vsechny symptomy eboly zvysuji jeji
nakazlivost. Diky horecce se nemocny hodné poti. Priijmy, zvraceni i krvaceni znamenaji dalsi
zpUsoby Sifeni viru (CDC, Prevention; CDC, Transmission, 2014). Mrtvé télo je z hlediska
nakazlivosti jesté nebezpecnéjSi nez Zivy nemocny clovék. VSichni mrtvi by méli byt
okamzité pohrbeni, a to nejlépe profesionalnim tymem vybavenym ochrannymi pomuckami
(WHO, Frequently asked questions on Ebola virus disease, 2014). K dispozici je dokonce
podrobny manuadl vytvoreny WHO, jak takovyto bezpecny a diistojny pohieb provést. Mezi
hlavni body, které uvadi, patfi komunikace srodinou zemfielého, které je umoZnéno
rozloucit se a provést pohrebni ritualy nebo jejich bezpecnou alternativu (naptiklad misto
omyvani téla mrtvého je moziné télo polévat vodou), respekt k tradicim (odliSné postupy
uplatiované u muslimskych a kfestanskych pohrbu), bezpecny zplUsob nakladani s télem
(popis ochrannych pomucek, postupu pfi uloZeni téla do plastového pytle), postup pfi
likvidaci kontaminovanych pfedmét( a zapojeni mistnich duchovnich vidcl. Cely manudl je
k dispozici na http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/safe-burial-
protocol/en/ (WHO, How to conduct safe and dignified burial of a patient who has died from
suspected or confirmed Ebola virus disease, 2014). Tretim moZnym zpUsobem, jak se ebolou

nakazit je kontakt s kontaminovanymi objekty, napriklad jehlami, loznim pradlem nebo
zachodovym prkénkem (CDC, Transmission, 2014). Na téchto predmétech muzZe virus
pretrvat i fadu hodin. Pokud se na nich vyskytuji zaschlé téIni tekutiny (tfeba krev ¢i pot na
prostéradle) mohou byt infekéni i fadu dni (CDC, Q&As on Transmission, 2014).

PFi kontaktu s lidmi z komunit, ve kterych probiha epidemie eboly, by méla byt podle
WHO dodrzena zakladni bezpecnosti opatreni. Vzdalenost od ¢lovéka, se kterym mluvite,
musi byt minimalné jeden metr. Je potfeba vyhnout se potfeseni rukou. Ochranné
pomucky neni tfeba vyuzZivat, pokud ti, se kterymi jste v kontaktu, nevykazuji zadné
znamky ndkazy (horecka, zvraceni, prdjem) a pokud se vyhnete kontaminovanému
prostredi. AvSak vZdy je potfeba mit u sebe dezinfekéni roztok a myt si dostatecné casto a
vhodnym zplUsobem ruce. Lidé, ktefi pfichazi do pfimého kontaktu s nemocnymi, by méli byt
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vidy vybaveni ochrannymi pomuckami (WHO, Interim Infection Prevention and Control
Guidance for Care of Patients with Suspected or Confirmed Filovirus Haemorrhagic Fever in
Health-Care Settings, with Focus on Ebola, 2014).

Virus eboly se da snadno zlikvidovat pomoci vysokych teplot, pfipravkli na bazi

alkoholu, bélidlem (chlornan sodny) nebo bélicim praskem (chlornan vapenaty) ve
vhodnych koncentracich. PouZitelnd je i Sirokda fada béiné dostupnych dezinfekénich
prostfedkd, jako jsou aldehydy, halogeny, peroxidy, fenoly a kvarterni amoniové slouceniny
(WHO, Interim Infection Prevention and Control Guidance for Care of Patients with
Suspected or Confirmed Filovirus Haemorrhagic Fever in Health-Care Settings, with Focus on
Ebola, 2014).
Shrnuti: Ebola se prenasi pfi kontaktu télesnych tekutin nakaZeného se sliznici nebo
poranénou kuzi dalSiho clovéka. Také je moiné nakazit se od infikovanych zvifat nebo
kontaminovanych predmétli, které mohou byt nebezpecné i po nékolik hodin od
kontaminace. Pokud se na nich nachazi zaschlé télni tekutiny, tak se doba mozné infekce
prodluZuje na nékolik dni. Velmi nebezpecna jsou také mrtva téla, ktera je potreba pohrbit
rychle, bezpecné a srespektem k tradicim poztstalych. Pfi kontaktu s lidmi, u kterych
existuje riziko, Ze byli ebole vystaveni, je potfeba dodrzovat bezpecnou vzdalenost alespon
jeden metr, nepotidsat si s nimi rukama, pouZivat dezinfekci a pravidelné si myt ruce.
Pokud dotycny nevykazuje zndmky nakazy (horecka, prijem, zvraceni), neni pfi kontaktu
s nim potieba nosit ochranné pomlicky, jinak je to ale nezbytné. Zaroven je potieba se
vyhnout nebezpeci pramenicimu z kontaminovaného prostiedi. Virus eboly Ize odstranit
pomoci vysokych teplot, pfipravkii na bazi alkoholu, bélidlem (chlornan sodny) nebo
bélicim praskem (chlornan vapenaty) a dalSimi béiné dostupnymi dezinfekénimi
prostiedky (aldehydy, halogeny, peroxidy, fenoly a kvarterni amoniové slouceniny).

7. Ebola v Ceské Republice

Epidemie eboly v Evropé, a tedy ani v Ceské republice nehrozi, jak fikd Marc
Sprender, feditel ECDC. MUzZe se stat, Ze sem budou néjaké pripady importovany, dokonce i
to, Ze dojde k jednotlivym pFrenosiim, vzhledem ke kvalité zdravotni péce a fungujicim
orgdnim statni spravy je ale vétsi Sifreni prakticky vyloucené (Gee, 2014). Kazdy pfipad
nakazy ebolou v Ceské republice by byl rychle odhalen a umistén do izolace, kde by dotyény
mél vzhledem ke kvalité zdravotni péce dobrou nadéji na uzdraveni. Zaroven u nas dobie
funguje dohleddvani osob s podezienim na ebolu. Vzhledem k tomu a i k mechanismu Siteni

eboly je epidemie prakticky vyloucena (Lékafi bez hranic, 2015).

Proti zavleceni eboly zavedla Ceskad republika 21. 10. 2014 od 8:00 bezpeénostni
opatieni na vSech letiStich. Soucasti tohoto opatreni bylo vyplnéni priletové karty, ktera
zahrnovala informace o pfistim pobytu po dobu 42 dni (dvojnasobek inkubacéni doby), aby
bylo tyto osoby mozné sndze dohledat. Viz obrazek €. 12. VSichni, kdo v poslednich 42 dnech
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pobyvali v oblastech, kde hrozi nakaZeni ebolou byli také podrobeni |ékafskému vySetfeni
(Ministerstvo zdravotnictvi, Preventivni opatfeni na ¢eskych letistich proti zavleceni Eboly,
2014). Toto opatieni skonéilo 1. 1. 2015 (Ministerstvo zdravotnictvi, Hlavni hygienik CR:
Pasazéri letadel uz nemuseji vyplfiovat papirové dotazniky kvali Ebole, 2015). Na izolované
pfipady eboly, které by se v CR mohly vyskytnout, jsme pfipraveni, nakazeni se mohou lé¢it
v Centru biologické ochrany v Téchoniné (s kapacitou 150 lGZek) nebo v Nemocnici Na
Bulovce (Benesova, 2014).

Objevil se také pokus vydirat Ceskou republiku rozsifenim viru eboly a vytvoFenim
paniky mezi obyvatelstvem (proto byla tato vyhruzka predana médiim). A¢ pachatelé
pouzivali sofistikované komunikaéni prostfedky, byla jejich hrozba bezpfedmétna. Tyto
vyhruzky nakonec nebyly naplnény. Pouzit ebolu jako teroristickou zbran je znacné
neefektivni, protoze je obtizné tento virus ziskat a pfivézt do CR, navic se prendsi pouze
pfimym kontaktem s nakaZzenym nebo jeho télnimi tekutinami, takZze jeho masivni rozsireni
v nasSich klimatickych podminkach je témér nemoiné. Na jednotlivé pfipady jsou ovSem
naSe zdravotnictvi i organy verejné zpravy pfipraveni (Novakova, 2014).

Shrnuti: Epidemie eboly v Ceské republice diky klimatickym podminkam, fungujicimu
zdravotnictvi a organlim statni spravy nehrozi. Stejné tak je nepravdépodobné, zZe by virus
eboly mohl byt poutzit jako teroristicka biologicka zbran, a to hlavné diky mechanismu jeho
Sifeni. O zavlecené a izolované pripady se miZe postarat Centrum biologické ochrany
v Téchoniné nebo Nemocnice Na Bulovce.

8. Psychologické aspekty spojené s epidemii eboly

Epidemie eboly zasahla celou spoleénost. V mistech, kde se objevila, ji byli zasazeni
témér vsichni obyvatelé - nemocni, jejich rodiny a pfatelé, zdravotnici, ktefi o né pecovali,
pozUstali, ktefi museli najit zplsob, jak dal pokracovat ve svych Zivotech, lidé, ktefi
v karanténé cekali na vysledky laboratornich test a v neposledni radé kazdy, kdo o epidemii
veédél, bal se ji a snazil se prezit. Ebolou byli zasaZeni i lidé v dalSich ¢astech svéta, ktefi byli o
véem informovani skrze sdélovaci prostfedky a jejichz obavy a Uzkost mnohdy dosahovala
srovnatelné Urovné.

Podle Cerveného kfize a Cerveného pllmésice (CK&CP, International Federation of
Red Cross And Red Crescent Societies) je s ebolou spojené velké mnozstvi stresort, resp.
zatézovych faktorl. V prvni fadé to jsou faktory spojené s prisnymi bezpecnostnimi
opatfenimi. Mezi né patfi fyzickd zatéz, zplsobend nosenim ochranného odévu
(dehydratace, horko, vycerpani), fyzicka izolace (plati pfisny zakaz dotykat se druhych osob,
ktery se musi dodrzovat i po skonceni pracovni doby; stejné tak je doporuéené, aby pribuzni
zamezili fyzickému kontaktu s potencidlné nakazenym ¢lovékem) a také nutnost byt neustale
ostrazZity a opatrny (nikdo, kdo pracuje nebo se pohybuje v oblasti zasazené ebolou nesmi
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polevit ve své pozornosti ani na okamZzik, protoZze i sebemensi chyba by ho mohla stat Zivot)
a dodrZovat presné urcené postupy a procedury (bez moznosti spontaneity a zaroven pod
velkym tlakem neudélat chybu). Stres prameni i ze strachu z kontaminace, anebo z pfenosu
infekce na jiné osoby (z kontaminace nékoho dalsSiho). Navic prvni pfiznaky eboly jsou
nespecifické, takZe vyvolat paniku mohou bézné projevy jako Unava, horecka, prijem nebo
zvraceni, a¢ vlastné nic neznamenaji. Velké procento osob, které této infekci podlehne,
nadto znamen3d, Ze péce o né je v mnoha pripadech spiSe ulehéenim jejich odchodu nez
snahou zachranit jejich Zivot, vyskytovat se mize bezmoc. KdyZ nakazeny umirda, jeho télo
podléhd, predevsim v poslednich fazich nemoci rychlému rozpadu a to mize byt v nékterych
pfipadech Sokujici fyzicky obraz i pro zkuSené l|ékarské profesiondly. Dale pak stres
zplUsobeny rozpory (konflikty) mezi IékaFi a komunitou (pacienti nechtéji byt transportovani
do vzdalenych center, schovavaji se pred |ékafi nebo je dokonce napadaji, pozUstali chtéji
své mrtvé pohrbit tradicnim zplsobem). Navic vsichni, ktefi maji s ebolou co do ¢inéni (Iékafri
a dalsi personal, lidé navrativsi se z karantény, vyléceni pacienti i pribuzni nakazenych) jsou
v oCich ostatnich stigmatizovani a v dusledku toho socidlné izolovani. Ke zvyseni stresu
pfispivaji i dalsi faktory zplsobené epidemii: rozpad socidlni sité - pacienti jsou opousténi
svymi rodinami, rozpad lokalnich sluzeb - nedostatek benzinu, nefunguji obchody ani Skoly a
rozpad hospodarstvi - zvySeni chudoby, nedostatek a vycerpani zdsob, obavy z ndkazy - lidé
se boji chodit do nemocnic, kde se IéC¢i ebola, pokud jsou nemocni, apod. (International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2014).

Se stresem je podle CK&CP spojeno velké mnoistvi pfirozenych reakci, které se
mohou, ale také nemusi objevit u osob, kterych se cela situace osobné dotyka. Predevsim se
jednd o strach a obavy, ktery maji mnoho podob: obavy z onemocnéni, z utrpeni, ze smrti a
zpusobu, kterym ebola zabiji, strach z nemocnych lidi a symptomu eboly (horecky, unavy,
prajmu a zvraceni), strach ze ztraty Zivobyti (vypovéd z prace, protoze se zaméstnavatel boji
nakazy, neschopnost vydélavat béhem izolace a karantény, ztrata Zivitele rodiny...) a strach
ze zdravotnikl (zpUsobeny rGznymi famami, napfiklad, Ze kradou krev a organy, Ze sami
rozsitili ebolu, Ze nedokdzou nijak pomoci...). Kromé strachu je to i pocit bezmoci a
beznadéje, deprese, nedivéry Ci vzteku, Casto sméfované na ty, ktefi nedokazali nebo
nemohli pomoct a dale stigmatizace zdravotnikii a dalSich osob spojenych s nakazou.
Se stresem je spojeno i dalSi chovani, se kterym se zdravotnici v Africe Casto setkavaiji.
Napftiklad dozadovani se dezinfekci (napf. chlorinu), namisto obycejného mydla, odmitani
jakéhokoliv kontaktu se zdravotniky a dalSimi dobrovolniky (a vyhroZovani, fyzické i
psychické, pokud se pokusi o pfiblizeni), pfresvédceni, Ze pokud téla nebudou pohibena
tradicnim zplUsobem, prinese to zkazu celé rodiné (a stim spojena snaha téla ziskat a
pohibit je za kazdou cenu), Utéky pred zdravotniky a schovavani se v busi nebo u znamych,
snaha zabranit pfevozu nemocnych osob do lécebnych center, neochota pomoci sirotklim
a dalSim lidem zasazenym epidemii a presvédceni, ze pouze modlitby a lidovi lécitelé mohou
proti nemoci néco udélat. Nékteré z téchto obav a reakci vychazi z redlnych nebezpedi, fada
z nich je vSak dasledkem dezinterpretaci, fam a pomluv. Proto je velmi duilezZité, aby lidé
méli dostatek ddvéryhodnych a hlavné obsahové spravnych informaci o tom, co je ebola,
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jak se Sifi a jak postupovat béhem epidemie (International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies, 2014).

RGzné skupiny osob zasazenych epidemii eboly potiebuji riznou pomoc. Proto se na
né nyni postupné zamérime. Prvni takovou skupinou jsou lidé v izolaci (1), ktefi ¢ekaji na
vysledky laboratornich testl. ProtoZe prvni pfiznaky eboly mohou byt snadno zaménitelné
s relativné neSkodnymi a celkem béinymi fyzickymi stavy, v karanténé se ocitd velké
mnozstvi lidi. Podle CK&CP je psychicka zatéz lidi v karanténé srovnatelna s tou, kterou
prochazeji rukojmi. Osoby v karanténé jsou ve velké nejistoté, mohou se citit ohroZzené na
Zivoté, jsou fyzicky izolovany a casto také hodné vzdaleny od své rodiny a pratel. V takové
situaci je dobré mit nékoho, kdo je podpofi a zprostfedkuje jim kontakt s jejich blizkymi. Lidé
v karanténé nemaiji Sanci ovlivnit velkou ¢dst véci, co se s nimi bude dit, presto viak existuje
nékolik postupl, které mohou pro zlepSeni svého psychického stavu provést oni sami.
Dulezita je i svépomoc. Prvni véci je stanoveni si néjakych dosaZitelnych cill a udrzovani
denniho rezimu. Stanovovanim cil(, které jsou za danych okolnosti realistické, a jejich
napliovanim si lze udrZet pocit kontroly nad situaci. (Je moZné délat cokoliv, tfeba
pokracovat v administrativnich ¢innostech, psat denik, naucit se néco nového, precist knihu
apod.). Dale je dobré udrzovat svou mysl aktivni. (Napi. Cist, lustit kfizovky, hrat rGzné
myslenkové hry, snaZit se vzpomenout si na zapletky filmG nebo knih, provddét mentalni
cviceni). Tretim postupem je snaha najit v celé situaci humor a nadhled anebo je do ni sami
vnést. Humor je skvélym protilékem na beznadéj. Také je tfeba dobfte jist a provadét télesna
cviceni. To pomaha proti negativnim fyzickym dasledkiim stresu a navic to udrZuje télo
v dobré kondici. Lidé v této situaci by se také méli snazit udrzet si nadéji. Je dobré véfrit
v néco, co jim pripadd smysluplné, bez ohledu na to, jestli je to Buh, jejich zemé, rodina,
néjaky ideal. Pomoci miZe duchovni hledani a modlitba, dilezité je vyuziti rituald. Dalsi
moznosti je aktivné uZivat metody pro zvladnuti stresu. RGzné relaxacni a meditacni
techniky zna rada zdravotnik(, ale i béZnych lidi. Je dobré je vyuZivat, protoZze mohou snizit
prozivany stres a pomahat zvladnout bolest. Poslednim doporuéovanym postupem je
pfijimat vSechny své pocity jako normalni reakci na nenormadlni zatézovou situaci. Mezi
béiné pocity patfi vztek, frustrace, nervozita, litost, vina, smutek atd. (International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2014). Podle situace je vhodné vyuzit
moznosti elektronické komunikace (Internet, Skype, mobilni telefon).

U osob nemocnych (2), u kterych se ebola skutecné prokaze, je vzhledem k
rychlému pribéhu nemoci rozhodujici primarni zdravotni péce. Presto je dlleZita i veskera
psychosocialni podpora, kterou mohou dostat. Hlavni je samozfejmé kontakt s jejich
nejblizSimi. V centrech pro lécbu eboly i v komunitnich centrech je usporadani navrzeno
takovym zplisobem, aby nemocni mohli své blizké vidét a mluvit s nimi (Patterson, 2014).
Mnoho pacientl s ebolou ma vsak své rodiny a pratele desitky i stovky kilometr( daleko. Pak
je dllezité, aby nékdo zprostredkoval jejich kontakt pomoci telefonu, nebo alesporn dodaval
zpravy o tom, jak se nemocnému, ale i jeho rodiné, dafi (WHO, Liberia: Channelling hope -

how psychosocial support breaks boundaries between families and Ebola patients , 2015).
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Osoby, které se z eboly plné zotavi (3), také casto potrebuji psychickou podporu a
pomoc, protoze kromé fyzickych nasledkii nemoci, ztraty blizkych (od kterych se nakazili,
nebo ktefi se nakazili od nich) zazZivaji i socidlni vylouceni a nasledky stigmatizace. Lee-Kwan
a jeho kolegové provedli v Sierra Leone nékolik prizkum( mezi prezivsimi, aby zjistili, jaké
jsou jejich potreby a jestli by byli ochotni pomoci pfi boji s epidemii. Zjistili, Ze prezivsi ¢asto
trapi pretrvavajici zdravotni obtize (hlavné neostré vidéni anebo ¢astecna ztrata zraku,
bolesti hlavy, svalli, zavraté a nespavost) a ocenili by Iékafskou pomoc, sméfovanou primo
na né. Vtom jim nyni pomahd neziskova organizace Sight Savers, ktera se zaméfuje na
vySetieni a naslednou lécbu zraku. Vyléceni pacienti také mluvili o stigmatizovani, studu,
pocitech viny a syndromu prezivsiho, které jim brani vtom, aby se znovu zaclenili do
komunity. Snahy o zménu k lepSimu se projevily i vtomto ohledu. PreZivsi maji moznost byt
v kontaktu s poradci, ktefi se o né staraji po psychické strance a zaroven by méli byt schopni
jim poskytnout informace, jak o sebe pecovat po propusténi ze zdravotniho hlediska. Aby se
usnadnilo znovuzapojeni preZivSich do jejich komunit, je doporucovdno, aby s nimi pfi
navratu jel také poradce, ktery je zaroven schopny promluvit si s vidci a dalSimi ¢leny dané
komunity o statusu prezivsiho, dullezitosti jeho pfijeti a moZnostech, jak ho mohou podpofit.
Aby bylo zmirnéno stigma, probéhlo (a probiha) také nékolik kampani zamérenych na
vefejnost - rlznd média prindsi pribéhy a svédectvi prezivSich, pracovnici mistnich
nevladnich organizaci podstoupili tréninky, které je udi, jak stigma zmirfiovat a jak s nim
pracovat a probéhl i dalsi trénink pro osoby, které budou v budoucnosti trénovat poradce.
Prezivsi si také stéZovali na neutéSenou financni situaci. Velkd c¢ast jejich majetku
(hlavné obleceni a vybaveni domacnosti) je obvykle v rdmci preventivnich opatfeni spalena.
KdyzZ se snazi sehnat ndhradu, brani jim v tom ostatni ¢lenové komunity, ktefi jim zabranuji
ve vstupu do obchodu nebo se jim prosté vyhybaji. Proto byl navrzen baliek, ktery by
v idealnim pripadé méli dostavat vsichni pfezivsi obsahujici zakladni a nezbytné véci. Prezivsi
také vyjadrili silnou ochotu zapojit se do boje proti ebole - at uz pfimo jako pracovnici
zdravotnickych center, jako podpora pro nemocné, ale i sdilenim svych pribéh(i se SirSim
publikem. Rada z nich zmifiovala, Ze by jim to mohlo pomoci ziskat zpét svou distojnost
(Lee-Kwan a kol., 2014).

Pfibuzni nemocnych (4) potiebuji hlavné informace a umoinéni bezpecného
kontaktu se svymi nejblizSimi. WHO doporucuje, aby rodina, jejiz ¢len onemocni, nejprve
zavolala pomoc, protoZze odpovidajici péce zvySuje Sance na preziti. BEhem cekani na pfijezd
ambulance je potfeba dodrzovat bezpecnostni opatieni: o nemocného by se mél starat
pouze jeden ¢len rodiny, ostatni by méli zlstat v bezpecné vzdalenosti, pfi péci o
nemocného je potfeba pouzivat rukavice a dezinfikovat si ruce pokazdé, pokud hrozi riziko
kontaminace, nemocny nesmi s ostatnimi sdilet predméty osobni potreby (postel a lozni
pradlo, zubni kartacek, nadobi...), podavat nemocnému dostatek tekutin a v pripadé, Ze je to
mozné i jidlo. Jestlize nakazeny trpi bolestmi, je mozné mu podat léky na bazi paracetamolu,
zadné jiné léky proti bolesti nejsou vhodné (WHO, Psychological first aid during Ebola virus
disease outbreaks, 2014). Pokud nemocny zemfe, je potfeba mu v souladu s tradicemi a
virou rodiny poskytnout dtistojny pohieb. Dobrovolnici, poradci a dalsi pracovnici pfi tom
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musi respektovat rozdilné zplsoby vyrovnavani se se ztratou a je dobre, pokud pozlstalym
poskytnou prvni psychickou pomoc. Mistni i zahrani¢ni organizace se také podle
Weintraubové snazi zajistovat péci o sirotky a nemohouci nebo pozustalé s disabilitou.
Nejprve se je pokousi umistit do péce nékoho ze SirSiho pribuzenstva, pak pfichdzi na radu
pomoc od komunity, a pokud i toto selze, snazi se najit rodinu, kterd by se jich ujala. Objevuji
se také snahy propojovat sirotky a rodiny, které kvali nakaze ztratily dité (Weintraub,
2015).

Dalsi skupinou, kterou epidemie téZce zasdhla, jsou zdravotnici, dobrovolnici,
pracovnici pohfebnich tymu a dalsi osoby (5), které se snazi proti ebole bojovat. Tito lidé na
vlastni oci vidi hrazy, jez tato nemoc zplsobuje a celi ¢asto vlastni bezmoci, kdyz se
bezvysledné snazi pomoci tém, kterym uZ pomoct nejde. Navic obrovské mnoZstvi
zdravotnikl, hlavné sester a doktor(, této infekci samo podlehlo. Podle poslednich informaci
WHO se ebolou zatim v Guinei, Libérii a Sierra Leone nakazilo 828 zdravotnich pracovnikd,
z nichz 499 zemftelo (WHO, Ebola Situation report, 2015). Podle CK&CP tyto osoby zaZivaji
kromé béiného (a extrémniho) stresu spojeného svykonem své cinnosti také stres
zplusobeny odmitavym az agresivnim pristupem mistnich. Musi se vyrovnat se skutecnosti,
Ze fada lidi, kterym se snazi pomadhat, véri tomu, Ze ebolu rozsifili oni (a jsou za to placeni),
Zze z mrtvych tél kradou organy, Ze jsou nakaZlivi (nebo Ze jsou to prenaseci), Ze je bélosi
pouzivaji jako zbran proti ¢ernochlim, Ze jsou specialné placeni za kazdou informaci, kterou
ziskaji, a proto vyzvidaji a podobné. V dusledku takovych fam jim mistni lidé ¢asto vyhrozuji
nebo je pfimo napadaji. Proto je dulezitda jejich podpora, jak psychologicka, tak ale i
materialni (dostatek jidla a odpocinku, zajiSténi transportu, ochrannych pomlcek a
samoziejmé odpovidajiciho ohodnoceni). Zakladem psychosocidlni podpory by mél byt
trénink psychosocidlnich dovednosti, alesponn psychické prvni pomoci a podporujici
komunikace. Déle je vhodna podpora kolegidlnich poradcl (peer support) a sezeni, pfi
kterych mohou kolegové rozebrat s kolegy jednotlivé ndrocné pripady (tzv. intervize).
Mimoradné dllezitd je také supervize, podpora a monitorovani od vSech zodpovédnych
pracovnikd. Ti vSichni musi znat duleZité a praktické informace o ebole a umét je vhodnym
zpusobem sdélit dal, méli by rozvijet své schopnosti a Ucastnit se dalSiho vzdélavani
(naptiklad jak vést ostatni) a také si osvéZovat dovednosti a informace, které ziskali uz
v minulosti. Mimo to je dllezité, aby bylo neustale posuzovano riziko, které pracovnikiim
hrozi a aby podle tohoto posouzeni byly upravovany podminky vykonu jejich profese.
Zaroven je dobré, aby pracovnici z riznych oblasti (pohfebni tymy, zdravotnici, organizacni
slozky atd.) byli vkontaktu a navziajem si poskytovali informace, podporu a pomoc
(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2014). Dalsi opatieni,
kterda je mozné zavést pro podporu dobrovolniku a zdravotnickych pracovnikd, se daji
dohledat v dokumentu od Centra pro psychosocidlni podporu pod Mezinarodni federaci
Cerveného kfize (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies Centre
for Psychosocial Support), ktery je ke stazeni na této adrese:

http://pscentre.org/resources/caring-for-volunteers-a-psychosocial-support-toolkit/
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Do posledni skupiny, které se ebola silné dotykd, spadaji vSichni z SirSi verejnosti,
ktefi z ni maji obavy, pocituji silnou Uzkost nebo pocity stisnénosti, bez ohledu na to, zda
jejich ohroZeni je readlné anebo nikoliv (6). Na tyto lidi je vhodné pUsobit predevsim
prostiednictvim sdélovacich prostfedkl, pomoci kterych by zodpovédné a dlvéryhodné
osoby mély verejnost zklidfiovat a hlavné ji informovat o realiich epidemie a opravdové mire
ohroZeni. VSichni, ktefi maji z eboly obavy by méli mit moZnost dohledat si dalsi relevantni
informace a v pfipadech, kdy je to nezbytné dostat také psychologickou podporu. Béhem
této epidemie vina dezinformaci a dramatizovanych pfibéh(i na socialnich sitich pfiméla CDC
k vétsi aktivité v ramci plasobeni na vefejnost (Leetaru, 2014). Oblasti vefejného minéni a
otdzek paniky se detailnéji vénuje posledni kapitola.

Shrnuti: S epidemii eboly je spojené velké mnoistvi stresorti, které prameni ze strachu
z nemoci, kontaminace a relativné béznych symptoma (horecka, tnava, prijem, zvraceni),
dale pak z nutnosti dodrZovat bezpecnostni opatieni a postupy, i z nezbytnosti byt stale
ostrazity. Kromé toho jsou zde obavy ze ztraty zaméstnani a Zivobyti, z nemoZnosti
postarat se o své blizké, ze zdravotnich pracovniki (které jsou podporovany fadou fam o
tom, Ze lékafi sami ebolu Si¥i, Ze kradou mrtvym organy a krev, apod.). Disledkem je pak u
mistnich obyvatel vzdor vici zdravotniklim, snaha pfed nimi utéct nebo je napadnout, vira
v to, Ze jedinou pomoc mohou nabidnout lidovi IéCitelé a snaha pohrbivat mrtvé tradi¢nim
zpusobem. Mezi skupiny osob, kterych se epidemie vyrazné dotyka, pat¥i lidé v karanténé,
nemocni, jejich blizci a pozlstali (v€etné sirotkll), zdravotni a pohiebni pracovnici,
dobrovolnici a lidé prozivajici extrémni strach v souvislosti s nemoci. Vsem témto osobam
mtuzZe byt nabidnuta prvni psychicka pomoc a podpora, zaroven existuji i dalsi specificka
opatieni pouZitelna pro kazdou z téchto skupin. Lidé v izolaci by predevsim méli vykonavat
néjakou cinnost, zGstavat aktivni a udrZovat si nadéji. Pro nemocné a jejich blizké je
zasadni vzdjemny (bezpecny) kontakt a komunikace s rodinou a informace. PozUstali by
méli mit moZnost pohrbit své pribuzné dulistojné, bezpecné a s respektem k tradicim. Pro
zdravotniky a dalsi pracovniky pomahajici pfi boji s ebolou by méla byt zajisténa materialni
i psychosocidlni podpora sestavajici z tréninkt, supervizi a podpory vyskolenych kolegi
(peer support). Pro vSechny by pak mély byt k dispozici praktické informace o ebole. Proti
strachu a famam v fadach verejnosti by méla bojovat predevsim média tim, Ze nebudou
vytvaret paniku a naopak budou sdélovat relevantni a dulezité zpravy o epidemii a jejim
zvladani (pomahat podporovat individualni a komunitni odolnost). Psychosocialni krizova
pomoc ma zahrnovat zdravotni, psychickou, sociadlni i duchovni podporu.

9. Zasady prvni psychické pomoci pfi epidemii eboly

Kromé vsech stresorl, které byly zminény vyse, je ebola podle WHO zdkerna jesté
v jedné véci- brani ndm v tom, abychom se dotykali jinych lidi, a to vyrazné ovliviiuje zpUsob,
jakym jim muizZeme vyjadrit a poskytnout podporu a soucit. Psychicka prvni pomoc (PPP) je
postup, ktery umoznuje ostatnim pomoci i s ohledem na toto omezeni. PPP zahrnuje
poskytovani neobtézujici, prakticky zamérené péce a podpory, zhodnoceni potieb a obav,
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pomoc lidem s uspokojenim jejich zdkladnich potfeb (jidlo, voda, informace), naslouchani
lidem (ale bez toho, abychom je nutili do mluveni), pomahani lidem k tomu, aby ziskali
informace, dostupné sluzby a socidlni podporu (informace a boj proti fdmam jsou pfi
epidemii eboly zasadni) a ochranu zasaZzenych pred dalSim poSkozenim (socidlni vylouceni,
sekundarni traumatizace, zavrzeni). PPP by méla pfispét k tomu, aby se lidé citili bezpecné a
klidné, aby si udrzovali nadéji, byli v kontaktu s ostatnimi, aby méli pFistup k socialni,
fyzické a emocionalni podpofe a aby vnimali, Ze jsou schopni si pomoct sami, at uz jako
jednotlivci nebo jako €lenové komunity. PPP naopak neni profesionalni poradenstvi nebo
terapie a muze ji poskytovat i laik, nemusi zahrnovat detailni popisovani prozitych uddlosti,
nenuti zasazené lidi ktomu, aby popisovali svoje pocity a reakce, a ani neni analyzou
prozitych udalosti. SpiSe jde o to byt k dispozici a naslouchat (WHO, Psychological first aid
during Ebola virus disease outbreaks, 2014).

PPP je podle WHO urcena pro osoby, které neddvno prozily krizovou udalost. M{ize
byt poskytnuta vSem, ktefi to potfebuji — dospélym i détem. Je ale dllezité mit na paméti, ze
ne vsichni, kdo prosli krizi, budou mit o PPP zajem. Stejné tak dllezZité je védét, kde jsou
limity PPP a pokud nékdo vykazuje symptomy, které si vyzaduji péci odbornika na dusevni
zdravi (chce ublizit sobé nebo ostatnim, nedokaze se postarat o sebe nebo své déti), zajistit
to, Ze se mu ji dostane. Zcela zasadni je zaridit Iékafskou pomoc pro nakazené a pro osoby,
které by mohly byt infikované. BEhem poskytovani PPP je vhodné byt v kontaktu s mistnimi
vladnimi predstaviteli (a lokdlnimi vldci), naboZenskymi autoritami, ale i se zdravotniky a
dalsimi lidmi, ktefi se v dané oblasti zabyvaji bojem proti ebole a fict si o pomoc a podporu,
pokud se blizime ke svym limitiim (podilet se na tvorbé lokalni sité a spolupracovat). PPP
musi vidy respektovat prava zasaienych osob a zajistit jim bezpeci a distojnost. PPP by
méla byt poskytovana na bezpeéném, klidném misté, se zajisténim soukromi. V priibéhu
epidemie je zasadni dodrZzovat bezpecnostni opatfeni a zabranit tak dalsi ndkaze. | kdyzZ je
vSe, co nam zasaZeny Clovék sdéli davérné, pokud zjistime, Ze by mohl byt nakazeny (anebo,
Ze uz nemocny je), musime tuto situaci vyresit (pfimét ho k cesté do nemocnice anebo ji
sami zprostiredkovat). O této skutecnosti by lidé méli byt informovani (WHO, Psychological
first aid during Ebola virus disease outbreaks, 2014).

Podle WHO je pfi poskytovani PPP potfebné respektovat vSsechny projevy zasazenych
osob. Na extrémni stres mlze kazdy reagovat odlisSné, mize citit bolest, bezmoc, plakat, mit
vztek. VSechny emoce a jejich projevy jsou navic ovlivnény kulturou, takZze mohou byt velmi
odlisné od toho, co ocCekdavame. Je dulezité védét, ze komunikaci s druhym clovékem
ovliviuje nejen to, co fikdme, ale i ton hlasu, gesta, vzdalenost od Clovéka, se kterym
mluvime, ocni kontakt a vSechny dalsi zaznamenatelné projevy. V jinych kulturach mohou
existovat odliSna pravidla ohledné komunikace (napfiklad je zvykem sdilet emoce vyhradné
se Cleny vlastni rodiny anebo plati pravidlo, Ze Zeny mohou mluvit jen s dalSimi Zenami, ale
ne s cizimi muzi). Je dobré chapat a kontrolovat sva ocekavani a pravidla své kultury. Pred
tim, neZ s poskytovanim PPP zaCneme, je tfeba znat dileZité informace o ebole (jak se
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pfenasi, jak probiha, jak se ochranit atd.) a o moZnych zdrojich pomoci (kdo vSsechno v misté
nabizi pomoc, jaké tam pulsobi organizace, kde Ize ziskat materialni pomoc a jidlo...).

Samotné poskytovani PPP sestdva ze tfi akci: (1) pozorovani (look), (2) naslouchani
(listen) a (3) propojovani (link). Prvnim bodem je pozorovani. Pfed tim, neZ se pustime do
néjaké akce, je vhodné vénovat urcity €as na zjisténi, jaka je situace. Je dllezité védét, kde je
bezpecno a odkud potencidlné hrozi nebezpedi. V pfipadé epidemie je na prvnim misté
ohroZeni nakazou. Pokud je i jen mald Sance, Ze Clovék, se kterym jsme v kontaktu je
infikovany, je potieba pouZzit ochranné pomucky anebo postupovat podle pokyn( uvedenych
vyse. Lidé, se kterymi mluvime, by také méli védét, ze my jsme zdravi. Kromé bezpecnosti se
zaméfujeme na vyhledavani lidi, ktefi potfebuji pomoct s naplnénim zakladnich potreb. To
jsou predevsim osoby evidentné trpici ebolou, kterym musime zajistit okamzitou Iékarskou
pomoc, ddle pak lidé, ktefi potfebuiji jidlo, vodu nebo obleceni anebo lidé, ktefi by mohli byt
ohroZeni nasilim ¢i diskriminaci. Hleddme zkratka ty, ktefi by nasi pomoc mohli potfebovat
nejvic. Posledni véci, kterou bychom méli mit zjiSténou pred tim, nez se pustime do dalsi
¢innosti, je zjistit, ktefi lidé projevuji zavaznou stresovou reakci (placou, kfici, nereaguji na
ostatni apod.), provadime tedy psychosocialni tfidéni. Druhym bodem PPP je naslouchani.
Naslouchani lidem by mélo zacit tim, Ze je srespektem a za dodrZeni bezpecnostnich
pravidel oslovime a predstavime se (svym jménem a ndzvem organizace, pod kterou
pusobime, roli). Pak jim vysvétlime, Ze se jich nemUzeme dotykat (a proc), ale Ze jim budeme
naslouchat a Ze ndm zaleZi na tom, co citi. Potom se jich zeptdme, jak jim je a jestli potfebuji
néjakou pomoc. BEhem rozhovoru musime zjistit, jaky je jejich fyzicky stav (a jestli neni
mozné, Ze by se nékde nakazili). Pokusime se zafidit, aby rozhovor probihal v soukromi a v
klidu. Pokud je ¢lovék, se kterym mluvime, nemocny, musime zajistit, Ze se od néj nikdo
dalsi nenakazi. Také je potfeba postarat se o osoby, které jsou hodné rozruseny. Ty bychom
méli predat do péce nékoho dalSiho a nenechdavat je o samoté. Je vhodné se vSech osob, se
kterymi jsme v kontaktu, zeptat, jestli néco nepotfebuji a z ¢eho maji obavy, a to i kdyz se
nam muZe zdat, Ze odpovéd na tyto otazky je jasna. Témto osobdm také mGzeme z bezpecné
vzdalenosti nabidnout cistou vodu, deky, jidlo a dalsi véci, které mame k dispozici. Lidem,
ktefi se potrebuji uklidnit, mliZeme naslouchat, pokud nam chtéji o nééem vypravét, je ale
mozné jim navrhnout i to, Ze jim budeme néco vypravét, Cist jim pribéhy nebo jim zpivat, aby
védéli, Ze nejsou sami a mohli lépe zvladnout sv{j strach. Pokud jsou tyto osoby velmi
rozrusené, mizeme je zkusit uklidnit pomoci kotveni (soustfedéni se na vlastni dech, kontakt
se zemi, popis véci v okoli...). Tfetim bodem PPP je propojovani. KdyzZ zjistime, co dotycny
Clovék potrebuje, mizeme mu pomoci se v jeho potiebach zorientovat, seradit je podle
nezbytnosti a zjistit, kde muze ziskat podporu (z vlastnich minulych zkusenosti, od rodiny a
pratel, od duchovnich viidc(, organizaci apod.). Kazdy c¢lovék, se kterym mluvime, by od nas
mél dostat informace o ebole, o bezpecnostnich opatienich, o svych pravech a
povinnostech a o sluzbach, které mu mohou byt poskytnuty. Jestlize tento ¢lovék potrebuje
ziskat informace o svych nejblizSich, zkusime spolu s nim vymyslet, jak to udélat (napftiklad
predat zpravu pro osobu v |écebném centru nékomu z personalu). Pokud nemame nékterou
z informaci, kterou dotyc¢ny potrebuje, pokusime se ji zjistit a sdélit mu ji pozdéji (rozhodné
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neni mozné lhat nebo si néco domyslet). Je také dobré tyto informace distribuovat i
v tiSténé podobé. Dale je doporucené uvadét zdroj informaci, ujistit se, Ze jsou stdle
aktudlni, nékolikrat je zopakovat a presvéddit se, ze jim druhy ¢lovék porozumél. Rodiny a
pratelé by od sebe neméli byt oddélovani, pokud to neohrozi jejich bezpecnost. V pfipadé,
Ze je nékdo infikovany, kontakt s nim mizZe umozZnit mobilni telefon. Je dobré propojovat
osoby, které si navzdjem mohou poskytnout pomoc a podporu (napt. truchlici rodiny a
opusténé sirotky). To, kdy je PPP ukoncena, zalezi vidy na konkrétnich podminkach.
V kazdém pripadé je vSak potrfeba rozloucit se, pripadné predstavit toho, kdo bude
pokracovat v nasi prdaci. Pokud nékoho odesilame do dalsi péce, ujistime se, Ze vi, co bude
nasledovat a kam se dal obratit. Bez ohledu na to, jestli byla nase zkuSenost kladna nebo
zapornd, vidy se mGzeme rozloucit v pozitivnim duchu a poprat hodné Stésti. BEhem vsech
krizovych udalosti je potfeba vénovat specidlni péci obzvlasté ohrozenym skupinam. To jsou
déti a dospivajici, nemocni lidé, osoby s disabilitou a také ti, kterym hrozi nasili nebo
diskriminace (WHO, Psychological first aid during Ebola virus disease outbreaks, 2014).

Shrnuti: Prvni psychickd pomoc ma tii kroky. (1) Pozorovani je prvni z nich. Béhem néj
zjiStujeme, jaka je okolni situace a kdo by z PPP mohl ziskat nejvice. PFi poskytovani PPP se
musime nejprve ujistit, Ze misto, na kterém pravé jsme, je bezpecné. Pokud je to moiné,
tak i klidné a soukromé. Dale je potieba zmapovat, které osoby potiebuji pomoc
s naplnénim zakladnich potfeb (pod tento bod v pripadé epidemie spada hlavné
identifikace nakazenych) a jestli je v okoli nékdo, kdo projevuje zavaznou extrémni reakci
na stres. (2) Druhym krokem je naslouchani. Osobé, které chceme pomoci, se nejprve
predstavime (uvedeme své jméno a nazev organizace, pod kterou ptisobime), vysvétlime ji,
Ze nejsme nakaZeni a Ze se ji nebudeme moct dotknout (a proc¢ to neni mozné). Potom se ji
zeptame, jestli nepotiebuje s nééim pomoct. V priabéhu rozhovoru bychom méli zjistit,
jaky je jeji fyzicky stav a zda ji nehrozi nakaza. Této osobé miizeme nabidnout informace
(hlavné praktické informace o tom, jak se ebola pfendasi a o zakladnich bezpecnostnich
opatienich), ale i zakladni véci jako vodu, jidlo a deky. (3) Poslednim krokem je
propojovani. Dotycné osobé predame kontakty na organizace, které ji mohou poskytnout
dalsi sluzby a pomUlzZeme ji nalézt zdroje ve svém okoli nebo v sobé samotné.

10. Média a dezinformace

Ebola vzbudila velky zajem verejnosti i médii. Televize, internet i noviny prinaseli
béhem celého roku 2014 pravidelné zpravy o epidemii a vénovali ji velkou pozornost.
Dokonce se da fict, Ze pozornost byla nepomérné velkd v porovnani naptiklad s malarii, ktera
vroce 2013 zabila pravdépodobné az 584.000 osob (zatimco ebola zatim neprekonala
10.000 umrti; WHO, Malaria, 2014). Tato pozornost se vystuprovala ke konci roku 2014, kdy
ebola zabijela nejvice. Leetaru piSe, Ze hlavni vliv na mnoistvi medidlniho prostoru
vénovaného epidemii mély, alespon v USA, zpravy o nakazenych americkych zdravotnicich,
které se objevily ke konci Cervence a poté informace o Liberijci, kterému byla ebola
diagnostikovana az na uzemi USA na konci zafi. Tyto zpravy vyvolaly velkou paniku, kterou
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jesté pfrizivovaly rizné hoaxy a nepravdivé informace, které se Sifily po Twitteru a dalSich
socialnich sitich. Jedna z nich napfiklad tvrdila, Zze v Atlanté doslo k masivnimu propuknuti
nakazy, pti kterém onemocnélo 146 osob. Dokonce se zd3, Ze socialni sité mély na vznik a
pfizivovani paniky nyni vétsi vliv, nez tradi¢ni média. Podle analyzy anglicky mluvicich médii,
se mnozstvi pouZitych slov s negativnim a strach nahdnéjicim zabarvenim pfi informovani o
ebole postupné snizovalo. Tento pokles zacal ke konci ¢ervence, jak ukazuje obrazek ¢. 11.
Cim vice se &fsla blizi nule, tim méné negativnich slov je pouzivdno. Naopak, ukazuje se, e
média vénovala velkou ¢ast prostoru pozitivhim zpravam spojenych s epidemii. Napriklad
CNN v srpnu informovala o ,,zazracném* vyléceni nakazenych Americant a i béhem nejhorsi
faze epidemie v zafi a fijnu se kromé nezbytnych negativnich zprdv zaméfila na pribéhy
prezivsich a zdravotnik( (Leetaru, 2014). Socialni média se vSak stranou nedrZela. Kromé
dezinformaci o Sifeni epidemie se objevovaly i zcela bizarni hoaxy. Jednim z nich je zprdva o
tzv. ebola-zombies. Lidé vstdvajici z mrtvych se méli objevit béhem zafi. Tento ¢lanek byl
doplnén pusobivymi fotografiemi, které ovsem pochazely z filmu Svétova valka Z se zombie
tématikou. Tuto informaci sdilelo asi 500.000 lidi na Facebooku a 1.000 lidi na Twitteru
(Weathers, 2014). Kromé zprav, které situaci dramatizovaly a prehanély, byl internet
zaplaven i konspira¢nimi teoriemi, jenz naopak existenci epidemie popiraly. Tyto zprdvy jsou
v zakladu shodné s témi, které se Siti samotnou Afrikou. Jde predevsim o tvrzeni, Ze ebolu
vypustila americkd vlada, Ze nemocni jsou pouze lidé, ktefi prosli néjakym ockovacim
programem (od Cerveného kfize nebo Lékail bez hranic), ze humanitarni pracovnici maji za
cil nakazit dalsi lidi, Ze z Nigérie ebola zmizela, az kdyzZ ji zdravotnici opustili a podobné.
Zapadni zpravy navic jeSté vychazeji z udajnych tvrzeni ,opravdovych Africant” Ze zadna
epidemie neprobihd (Bancarz: Ebo-lie: Man living in Ghana confirms ebola is a hoax®) nebo
rozebiraji rdzna videa z prevozu nakazenych v zapadnim svété a snaZi se dokazat, Ze se jedna
o podvrh (Nodisinfo.com: West African Ebola Outbreak is a hoax?); konspiraéni teorie maji i
Ceského zdastupce (Pohlhammer, Lauterbachova: Ebola, pad trh( a nevyhnutelni zachranci
lidstva™). Informace v téchto ¢lancich jsou ovSsem znacné manipulativni a zkreslené. V zavéru
se vétSinou snazi presvédcit publikum, Ze jde o odpoutani pozornosti od jinych problémi
(finan¢nich, konfliktu Izraele s Palestinou...), snahu omezit populaci v Africe, otestovat novou
zbran, vydélat na prodeji 1ékd a vakcin anebo nastolit prisnéjsi bezpecnostni opatreni a
prosadit své zajmy.

v v

Shrnuti: Podle zatim dostupnych analyz maji na Sifeni paniky z epidemie eboly nejvétsi
podil socialni sité a internet. Naopak tradicni média informace pfriliS nepfibarvovala a
negativni tén zprav se postupem casu zeslaboval. Dokonce se od konce léta i v priibéhu

? (Bancarz, S. [] Ebo-lie: Man living in Ghana confirms ebola is a hoax.
Spiritscienceandmetaphysics.com. Stazeno 9. 2. z http://www.spiritscienceandmetaphysics.com/ebo-
lie-man-living-in-ghana-confirms-ebola-is-a-hoax/

% Nodisinfo.com (2014, 11. srpna). West African Ebola Outbreak is a hoax. Stazeno 9. 2. z
http://nodisinfo.com/west-african-ebola-outbreak-hoax/

1 pohlhammer, Lauterbachova, K. (2014, 11. fijna). Ebola, pad trhli a nevyhnutelni zachranci lidstva.
E-republika.cz. Stazeno 9. 2. z http://e-republika.cz/article2826
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nejzavaznéjsi casti epidemie objevovaly pozitivni zpravy o vylééenych pacientech, novych
postupech lécby a pFibéhy zdravotnikii. Naopak po socialnich sitich se Sifila fada hoaxda.
Jako srfadou dalSich mimoradnych udalosti, i sepidemii eboly je spojeno mnoho
konspiracnich teorii. Ukolem krizové komunikace je informovat vefejnost tim zptsobem,
aby ocekavané riziko na strané obcanu odpovidalo realnému stavu, provadét osvétu a
plsobit proti panice a panikafeni, podporovat bezpecnost, soudrinost a solidaritu.
Nezbytné proto je, aby odpovédné organizace mély proaktivni pfistup k zastupcim médii a
verejnosti a udrZovaly s nimi partnerstvi. Odpovédnost za krizovou komunikaci nesou jak
statni autority, tak zastupci médii.
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Grafické materialy
Obrazek ¢. 1.: Mapa propuknuti eboly v Africe v letech 1976-2014 (CDC, Ebola Virus Disease

Distribution Map, 2014).
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Obrazek €. 2. Filovirus (Filoviridae; CDC, Viral Hemorrhagic Fevers (VHFs), 2014).
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Obrazek ¢. 3. Ruka pacienta s ebolou. (Weatherall, 2014).
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Obrazek €. 5. NakaZené dité s makropapularni vyrazkou. (Sibok, 2014).

Obrazek €. 6. Obét eboly, krvacejici. (MD-HEALTH.COM, 2015).
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Obrézek ¢. 7. Mapa center pro Iécbu eboly v zapadni Africe (Mapsofworld.com, 2014).
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Obrézek ¢. 8. Centrum pro lé¢bu eboly (Patterson, 2014).
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Obrazek ¢. 9. Zemé, kde je aktivni epidemie eboly (CDC, 2014 Ebola Outbreak in West Africa -
Outbreak Distribution Map, 2015).
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Obrazek €. 10. Graf zobrazujici kumulativni pocty nahlasenych pfipadd eboly(CDC, 2014 Ebola
Outbreak in West Africa - Cumulative Reported Cases Graphs, 2015).
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Obrazek ¢. 11. Negativné zabarvena slova uZivana v anglicky mluvicich médiich (Leetaru, 2014).

GDELT Project “tone" analysis of English-language media covering Ebola outbreak
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Obrazek €. 12. Priletova karta pasazéra.

PRILETOVA KARTA PASAZERA

~ pro potfebu zajisténi opatfeni k ochrané vefejného zdravi~

Vzhledem k nepfiznivé epidemiologické situaci ve vyskytu Eboly je pro souvisejici ¢innost organd ochrany vefejného zdravi, v zajmu
zajiéténi ochrany vadeho zdravi, nezbytné vyplnit nize uvedené Udaje. Vyplnénim umoinite organtm ochrany vefejného zdravi
kontaktovat vds v téch piipadech, kdy bude zjisténo, Ze jste mohl{a) byt b&hem letu nakaZen(a) jinou osobou nebo vy sam(a) jste
mohl{a) byt zdrojem nakazy pro pasaiéry letadla. Vase informace budou vyuZity vyhradné pro (cely ochrany vefejného zdravi.
Zpracovani vasich osobnich daja se fidi zdkonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (dajli a 0 zméné nékterych zakond, ktery byl
vydan v souladu se Smérnici Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES.
~ Dékujeme za pomoc pfi zajistovani ochrany vaseho zdravi.

VYPLRIUJTE TISKACIMI VELKYMI PISMENY. PONECHTE PRAZDNA POLE MEZI SLOVY TVORICIMI NAZvY MIST POBYTU. IEDEN TISKOPIS
VYPLNi DOSPELA OSOBA ZA ELENY RODINY PRITOMNE NA PALUBE MLADSI 18 LET.

HEEEEEEEEERE

1. nazev letecké spoleénosti

2. €islo letu 3. tislo sedadl 4. datum nastupu letu {dd/mm/rrrr} 5. datum piiletu do Ceské republiky (dd/mm/rrrr)
6. pfijmeni 7. jméno
8. inicidla prostfedniho jména 9. rok narozeni 10. cislo ob&anského prikazu nebo pasu

|| L]

11, ¢islo telefonu (vEetné pfedvoleb), na kterém budete v piipadé potieby dostupny(a)

12. Navétivil(a) jste kdykoliv b&hem poslednich 42 dnii pFed timto pfistdnim na tzemi Ceské republiky nékterou z republik Guinea,
Libérie nebo Sierra Leone?

HEEERERN

ANO* NE*

|:| D *  spravnou odpovéd oznalte kiizkem
13. Vypiste mista pobytu v Ceské r blice v obdobi nasledujicich 42 dnii po tomto pfiletu do Ceské republiky.
14. datum planovaného opusténi Ceské republiky v obdobi do 42 dnii 15. daturm vyplnéni karty (dd/mm/rrrr)

po pfiletu do Ceské republiky (dd/mm/rrrr)

HEEEEEE

16. itdaje o rodinnych prislusnicich — détech do 18 let pfitomnych na palubé [etadla

HEEEEEEN

prijmeni méno Cislo sedadla vék

{1}

)

@)

4

111 UPOZORNENI PRO CESTUJICT LETY PRISTAVALJICICH NA LETISTI VACLAVA HAVLA PRAHA 11!
Pokud jste v obdobi do 42 dnii pfed pifistanim v Ceské republice pobyval {a) na tzemi republik Guinea, Libérie
nebo Sierra Leone, jste kromé vyplnéni pfiletové karty povinen(a) podle ochranného opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky dostavit se po pfiletu do prostoru Letiété Viclava Havla Praha s oznaéenim:

ORGAN OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI
PUBLIC HEALTH PROTECTION AUTHORITY
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PASSENGER ARRIVAL CARD

~ For Public Health Protection Purpose—

With regard to the Ebola outbreak, to protect your health, public health protection officers need you to complete this form. Your
information will be used exclusively for the purpose of public health protection and will help to contact you in case of your potential
exposure to infectious agent on board or in case if you yourself could be source of infection for other passengers. Your information is
intended to be held in accordance with the Personal Data Protection Act (No. 101/2000 Coll., as amended), which was issued in
accordance with the Directive of the European Parliament and Council 85/46/EC.
~ Thank you for helping us to protect your health.

FILL IN CAPITAL (UPPERCASE LETTERS). LEAVE BLANK BOXES BETWEEN PLACES OF STAY IN THE CZECH REPUBLIC. ONE FORM SHOULD
BE COMPLETED BY AN ADULT PERSON FOR ALL FAMILY MEMBERS ON BOARD YOUNGER THAN 18 YEARS.

LI PP ][] ]

1. Airline name

L]

2. Flight number 3. Seat number 4. Date of boarding {dd/mm/yyyy) 5. Date of arrival to the Czech Republic (dd/mm/yyyy
6. Last (family) Name 7. First (Given} Name
8. Middle Initial 9. Year of birth 10. Identity card or passport humber

N HEEREENN

11. Phone number where you can be reached if needed. Include country code and city code.

HEEEEEEEEEEEEN

12. Have you stayed in some of republics Guinea, Liberia and Sierra Leone at any time within the period of 42 days before the landing
in the Czech Republic?

YES* NO*

D |:| * Please, mark the correct answer with a cross

13. Please, write down places of stay in the Czech Republic in the period of 42 days after the arrival

14, Date of the planned departure from the Czech Republic 15. The date of the card completion (dd/mm/yyyy)
within the period of 42 days after the arrival {dd/mm/yyyy)

HEEEEEER HEEREEEN

16. Family members younger than 18 years on board
Last (family) Name - First (Given) Name - Seat number Age (< 18)

[8)]

@

3

()

11! NOTICE FOR PASSENGERS LANDING AT THE VACLAV HAVEL AIRPORT PRAGUE 1!
If you have stayed in republics of Guinea, Liberia or Sierra Leone at any time within the period of 42 days
before the landing in the Czech Republic, you are bound, in addition to completion ‘of the Passenger Arrival
Card, pursuant to Protective Measure of the Ministry of Health of the Czech Republic, to visit the Vaclav Havel
Airport Prague space marked: s . - : :
ORGAN OCHRANY VEREINEHO ZDRAVi

PUBLIC HEALTH PROTECTION AUTHORITY
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