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Souhrn

Epidemie Eboly v zapadni Africe byla v potadi 25. dosud znamou epidemii tohoto vysoce nebezpecného
virového agens, od prvniho zachytu viru v roce 1976. Byvaly Sovétsky svaz zkoumal virus Eboly z pohledu
mozné biologické zbrané v obdobi studené valky. V devadesatych letech dvacatého stoleti se japonska sekta
Aum Shinrikyo pokusila ziskat a zneuzit tento virus pro bioteroristické ucely.

Epidemie Eboly v zapadni Africe, ktera probéhla mezi lety 2013 — 2016 se stala stézejni zat€zovou
zalezitosti pro svétovy zdravotnicky systém a opétovné poukazala na moznou roli specializovanych
armadnich slozek (zemétieseni na Haiti - 2010, likvidace nasledkt skod po tajfunu na Filipinach - 2013).
Ebolou onemocnélo 28 616 obyvatel Libérie, Sierra Leone a Guinei; 11 310 zemfelo. Dalsi zemé - Mali,
Nigérie, Senegal, Italie, Spanélsko, Velka Britanie a USA se musely vypofadat minimalné s jednim piipadem
onemocnéni a zamezenim $ifeni epidemie na jejich tzemich.

Priblizné deset az patnact tisic vylécenych osob se nadale potyka s disledky onemocnéni. Jde predevsim
o dlouhodobé problémy oftalmologického razu, bolesti bficha, zazivaciho traktu, nespavost, velmi silné
bolesti hlavy. Velmi paléivou otazkou soucasnosti jsou pak rekurentni infekce u prezivsich.

Klicova slova: armada; Ebola; virus; vakcina; zdravotnicky systém; zapadni Afrika; NATO, Sierra Leone;
Libéerie; Guinea

Summary

The Ebola outbreak in West Africa was the 25" known epidemic of this highly dangerous viral agent
since its first capture in 1976. The former Soviet Union explored the Ebola virus as a possible biological
weapon during the Cold War. In the 1990s, the Japanese sect AumShinrikyo attempted to acquire and exploit
this virus for bioterrorist purposes.

The Ebola epidemic in West Africa, which took place between 2013 and 2016, has become a major
burden on the world health system. The outbreak has again highlighted the possible role of specialized army
components (as well as Haiti earthquake in 2010, disaster recovery after the typhoon in the Philippines
in 2013). Ebola affected 28 616 inhabitants of Liberia, Sierra Leone and Guinea; 11 310 died. Other
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countries - Mali, Nigeria, Senegal, Italy, Spain, the United Kingdom and the US had to deal with at least
one case of disease and prevent the spread of the epidemic in their territories.

Approximately ten to fifteen thousand cured people continue to face the consequences of the disease.
These are, in particular, long-term problems of ophthalmological pain, abdominal pain, digestive tract,
insomnia, very severe headaches. A very hot issue today is then recurrent infections in survivors.

Key words: Army; Ebola; virus, vaccine; health system,; West Africa; NATO, Sierra Leone; Liberia; Guinea

Uvod

Epidemie Eboly v zapadni Africe zasdhla nékolik zemi s lokalnimi valecnymi konflikty ponicenou infra-
strukturou, jednou z nejvyssich korupci na svété, roztfisténymi vladnimi organy, nerozvinutym zdravotnickym
systémem a bez zkusenosti obyvatelstva smérem k epidemiologickym opatfenim béhem epidemie. Vétsina obyvatel
téchto zemi nema osvojené zakladni hygienické navyky.

Pied vypuknutim epidemie bylo v Guinei v praméru 0,1 1ékafe na 1 000 lidi, v Sierra Leone 0,022 a v Libérii
0,014 (pro srovnani v Belgii je toto ¢islo 2,9). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje 2,23-3,45
zdravotnikti na 1 000 osob (1).

Na pocatku, v tomto ¢lanku diskutované epidemie v zapadni Africe (prosinec 2013), stal ptipad dvouletého
guinejského domorodého chlapce, Zijiciho v ptihrani¢ni vesnici na pomezi Giunei, Libérie a Sierra Leone v zapadni
Africe. Dité se pravdépodobné nakazilo od Ebolou infikovaného kaloné pfi manipulaci s uvedenym létajicim
savcem. Diky kontaktu oSetfujicich s nemocnym ditétem a posléze ritudlnimu pohibu zemfela na nasledky infekce
prakticky celd rodina a nasledn¢ doslo k fetézovému §ifeni onemocnéni. Nevhodny tradi¢ni zptisob pohtbivani
mrtvych (ritudlni omyvani, libani a objimani zemielého na rozloucenou ucastniky ceremonie) se stal ,,skrytym
vybusnym fetézcem prenosu” (1,2).

Virus se poprvé v historii dostal do husté osidlenych méstskych zastaveb a slumu, husté obydlenych statu (3).

Dalsim problémem byla opozdéna a Spatna diagnostika viru. Ebola v Guineji byla laboratorn¢ potvrzena
az 21. biezna 2014. V Libérii se tak stalo o dva dny pozdé&ji. V Sierra Leone bylo rovnéz vysloveno podezieni na nakazu
Ebolou, o kterém nebyl informovan epidemiologicky tym, a onemocnéni bylo potvrzeno az na konci kvétna.V ¢ervnu
2014 doslo k dalsimu zavaznému rozsiteni nakazy do vSech tii stati v disledku velkého pohibu tradiéni guinejské
1écitelky, ktera zemiela na Ebolu, a piisly se s ni rozloucit zastupy byvalych vdéénych pacientd (2,3).

Situace se postupné zhorSovala a vyostfovala. Zacalo dochazet k napadani zdravotnickych tymu. Zdravotnici
v ochrannych odévech désili domorodé obyvatelstvo. Doslo k nékolika nasilnym smrtim. Sifily se poplasné zpravy
o Spatném zachazeni s nemocnymi v nemocnicich, snaze vlad vyhubit domorodce a dostat se tak k nerostnému
bohatstvi a zeméd¢lské pudé, apod.

V srpnu 2014 Libérie aktivovala své lokalni vojenské jednotky. Vojenska sanitace vyprovokovala vinu nasili
ve slumové oblasti hlavniho mésta Monrovie - ¢tvrti West Point. O mésic pozd¢ji Sierra Leone vyhlasila tfidenni
zakaz vychazeni a vyuzila ho k tomu, aby armada chodila dim od domu a edukovala obyvatelstvo, jak se chovat
pii epidemii Eboly. Cim déle &astéji za¢aly rodiny schovavat své zemielé pied pohiebni sluzbou a potadaly utajené
ritudlni pohiby. Na konci ¢ervna 2014 byla nakaza rozsifena v Sedesati lokalitach vSech tii diskutovanych zemi.
Pocet ptipadu rostl exponencialné.

Atlantské CDC ptedpoveédélo modelové jako nejhorsi scénat infikovani 1,4 milionu osob do poloviny ledna 2015.

Lokalni zdravotnici nevzdavali boj s epidemii, ale podléhali infekci po desitkach a nemél je kdo nahradit. Doslo
k nakaze dvou americkych pracovnikd, ktefi byli evakuovani z Libérie zpét do USA (Obr. €. 1). Ve stejnou chvili
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pronikl virus do nigerijské megametropole Lagos. Nigérie aktivovala zdravotnicky systém, ktery obvykle pracuje
na ockovacich kampanich proti détské obrné (poliomyelitidé) a epidemii se zde podafilo zastavit. Nicméné
v nasledujicich mésicich se virus rozsifil do Mali a Senegalu, kde ale ztstal pod kontrolou (4).

Obrazek 1. Izola¢ni jednotka pro pacienty s vysoce nebezpecnou nakazou v nemocnici na Emory University, v Atlanté, Georgii,
USA (21)

Uloha armad

Svétova zdravotnicka organizace vypracovala plan boje proti epidemii, jeho odhadovana cena se vyS$plhala
k miliard¢ americkych dolari. Az 8. 8. 2014, tj. ctyfi a pil mésice po prvni doddvce mezinarodni pomoci do zapadni
Afriky, vyhlasila WHO situaci za mezinarodni ohrozeni. Jiz 21. ¢ervna 2014 vydala organizace Lékait bez hranic
prohlaseni, ze situace se vymkla kontrole a pozadala o masivni zahrani¢ni pomoc formou vojenskych
specializovanych jednotek (5). Spojené staty zasahovaly pievazné v Libérii, Velka Britanie v Sierra Leone a Francie
pusobila v Guinei. Na mistech byli pfitomni nejen vojensti 1ékafi, vojensti virologové, vojensti epidemiologové,
vojenské zdravotni sestry a vojensti laboratorni pracovnici, ale také armadni letci, pracovnici logistiky, technici,
mechanici, inzenyfi, zenisté. Bylo postaveno 17 polnich nemocnic, vybavenych izolacnimi jednotkami. Vojenskou
leteckou a namoini dopravou zacalo do postizenych oblasti proudit zdravotnické vybaveni, desitky tisic souprav
individualnich ochrannych pomiicek, vybaveni polnich mikrobiologickych laboratoii pro rychlou detekei viru,
dezinfekéni prostiedky, apod.

Liberijska vlada mé¢la velmi silny mandat pro pozvani americkych jednotek. V roce 2013 obé zemé podepsaly
memorandum o spolupraci v oblasti zemé&délstvi, bezpecnosti potravin a pomoci lidem. Americkd armada provedla
pred odjezdem do Libérie ve velmi kratké dobé cviceni a $koleni pro tii tisice vysilanych vojéki. Slo o tii riizné trovné
vycviku: 1. stupen, tzv. minimalni zahrnoval vSechny nasazené. Dostalo se jim zakladnich informaci o viru Ebola
a principech, jak se maji v dané oblasti chovat. 2. stupen byl urcen pro vojaky, ktefi piijdou do styku s mistnimi
domorodci, ti byli trénovani jak spravné pouzivat ochranné individualni pomticky. Tteti stupen zahrnul osoby, které
pracovali pfimo s nemocnymi nebo s infekénim materialem. Byli Skoleni mimo jiné jak cistit, dezinfikovat nemocnicni
jednotky a materialni vybaveni, jak se chovat k nemocnym, jak pouzivat své individudlni ochranné pomticky, jak
transportovat nemocné, jak se chovat v pripad¢ umrti. Po navratu z mise zpét do USA byli vSichni ucastnici detailné
sledovani v izolaci po 21 dnd, a naslednych 30 dnti byli stale pod zdravotnim dohledem, byt’ jiz ne v izolaci.

Armady USA, Velké Britanie, Australie, Kanady, Francie, Némecka a Ciny poskytovaly humanitarni pomoc,
krizovy management, technickou podporu, logistiku, vybaveni. Zajistovaly komunikaéni ukoly, transport, tréninky
a edukaci, diagnostiku, 1é¢bu, surveillance, bezpecnost, vystavbu a béh center prvni pomoci, izola¢ni jednotky,
bezpecné pohiby, karanténni a izolacni opatfenti, fesily otazky preventivni strategie (Obr. €. 2 a 3).
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Obrazek 2. Navazeni zdravotnického materialu — americka pomoc pro oblasti Zapadni Afriky zasazené epidemii Eboly (22)

Obrazek 3. Typicka polni nemocnice pro pacienty zasazené Ebola virem, Zapadni Afrika (23)

V ¢islech vypadala pro nazornost pomoc nasledovné - USA poskytly 1 700 vojenskych zdravotnickych pracovniki
doprovazenych 2 900 vojaky, specialné proskolenymi vzhledem k povaze pobytu na izemi epidemie Eboly. Celkem
85 vojenskych letadel a 20 namotnich lodi dopravilo kromé téchto tymut vybaveni pro postaveni 12 polnich nemocnic
se 1 700 izola¢nimi lizky a 14 000 kust individualnich ochrannych pomicek. Velka Britanie vyslala 1 400 vojenskych
zdravotnikd spolu se 750 vojéky. Tti vojenska letadla a jedna namoini lod’ pfivezly 20 vojenskych terénnich sanitek
pro pievoz pacientli v izolaci, vybaveni pro tii polni mikrobiologické laboratofe na Grovni molekularné genetické
diagnostiky, 1 400 izola¢nich ltzek a 10 000 individualnich ochrannych pomucek (6,7,8,9).

Armadni jednotky kontrolovaly mobilitu obyvatelstva, ktera je v zapadni Africe velmi vysoka. Mezi
zminovanymi tfemi zemémi prakticky neexistovala hrani¢ni kontrola, obzv1asté muzi pfi cesté za praci pekracovali
hranice naprosto svévoln¢ (Obr. €. 4). Armady vyty¢ily kontrolni body, v ptipadé Sierra Leone rozdélily celou zemi
na pasy a v nich kontrolovaly obyvatelstvo. V nékterych pifipadech a situacich bylo nutno fesit omezeni pohybu
obyvatelstva restriktivné, specificky pak v ptipadé¢ nemocnych v lokalnich nemocnicich. Stejné tak musely byt
vojensky kontrolovany pohiby a zamezeni pohibliim rituadlnim. To se ov§em setkavalo s protesty mistnich, ktefi se
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snazili riznymi zpisoby ziskat zemfel¢, aby mohli vykonat pohiby podle tradi¢nich ritudld. Z tohoto diivodu bylo
nanejvyse nutné zajistit informovanost obyvatel, a to 1 prostiednictvim zkusenych antropologt a etnologti ze zahranici.
K sifeni informaci byly pouzivany nejen textové zpravy zpravy do lokalnich mobilnich telefonnich siti (Obr. €. 5),
Internet, televize, radio, ale i piktogramy v ramci velmi barevnych velkych pomalovanych zdi a stén. Mistni predstavitelé
byli vybizeni ke spolupraci — spolu se zahrani¢ni pomoci edukovali obyvatelstvo na shro-mazdistich, ve skolach, na
trzich — u¢ili je jak si myt ruce, jak udrzovat zakladni hygienu (Obr. €. 6). Bylo zakdzano konzumovat maso divokych
zvitat (bush meat), coby potenciondlni zdroj virové infekce. Domorodctiim bylo vysvétlovano, ze jejich oblibena
pochoutka — suSeni kaloni, je jednim z nejnebezpecnéjsich moznych zdrojui infekéniho onemocnéni (10-14).

Obrazek 4. Nehlidana, nekontrolovand hranice, tvofena pouze Obrazek 5. Ukazka §ifeni informaci o Ebole pomoci
piirodni fi¢ni prekazkou (24) textovych zprav (25)

Obrazek 6. Edukace zakladnich hygienickych pravidel v Nigérii béhem epidemie Eboly v zapadni Africe - preventivni
epidemiologické opatieni (26)
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Charakteristika Ebola viru

Ebola virus patii do ¢eledi Filoviridae, schopnych vyvolat u nakazené osoby virovou hemoragickou horecku
(VHH). Pfirodnim rezervoarem jsou hlodavci, netopyii, kaloni, kopytnata africka zvé&f, primati. Clovék je slepym
¢lankem pfirodniho fetézce Sifeni. Genom téchto virt je tvotren ribonukleovou kyselinou (RNA). K pienostm
z piirodniho rezervoaru dochézi kontaktem s infikovanym zvifetem, at’ uz v rdmci poskrabani, pokousani nebo
pozitim infikovaného masa ¢i kontaminovaného ovoce. Ebola virus pfenaseji velmi ¢asto infikovani kaloni celedi
Pteropotidae, kteti se zivi tropickym ovocem, a to velmi specificky. Kaloni z ovoce vysaji stavu. Pfitom mohou
plod infikovat svymi slinami. Zbytek infikovaného ovoce se miize pro mistni obyvatelstvo stat druhotnym zdrojem
nakazy. Africkou oblibenou pochoutkou jsou isami kaloni, jak v erstvém, tak v suseném stavu (jen v Ghan¢ se
za Ucelem konzumace proda na trziStich na 100 000 téchto zvifat za rok). Nasledné se virus $ifi mezi lidmi
kontaktem. Africké ritualni pohtby, spojené s omyvanim, piipravou téla zemfelého k obfadu, louceni se zemielym
béhem obfadu objetimi, polibky, pfedstavuji zasadni zdroj Sifeni Ebola viru mezi lidmi v téchto zemépisnych
oblastech. Ebola virus byl dosud detekovan v krvi, matefském mléce, slinach, slzach, zvratcich, moci, vykalech
a pohlavnich sekretech. Jednotlivé piipady ani epidemie Eboly nejsme schopni predvidat (2,15,16).

Poznatky o priibéhu a nasledcich onemocnéni a opatieni z toho vyplyvajici

Soucasna vyhodnoceni a analyzy poukazuji na fakt, ze v zapadni Africe nejcastéji onemocnéli lidé ve véku
15-44 let, bez dominance pohlavi. Umrtnost byla nejvyssi ve skuping starsich 45 let. Inkubaéni doba se pohybovala
od 2 do 21 dnd, s primérnou dobou 11,4 dny ve vétsing piipadi. Typicky se onemocnéni projevovalo horeckou,
celkovou tinavou, bolestmi svald, bolestmi hlavy, bolestmi v krku, zvracenim, prijmy, vyrazkou. U pacienttl byla
pravidelné zachycena leukopenie. Velmi ¢asto dochazelo k poskozeni funkce ledvin a jater. Vzacné se vyskytly
hemoragie a taktka viibec se neobjevilo jindy tak typické interni ¢i externi krvaceni (to je dano zfejmé urcitymi
mutacemi genomu cirkulujiciho kmene). V rameci diferencidlni diagnostiky bylo tieba peclive odlisit maldarii, biisni
tyfus, shigelozu, leptospirozu, dengue nebo zlutou zimnici. K laboratornimu prikazu ptivodce byly nejcastéji
pouzity detekce virové nukleové kyseliny metodou RT-PCR a/nebo stanoveni (IgM) protilatek metodou
ELISA (17).

Postizené zemé se stale potykaji se zavaznymi dusledky epidemie — lokalni zdravotnické systémy, které jiz
pred epidemii nebyly v dobrém stavu, nejsou v soucasnosti funk¢ni. Nerealizuji se preventivni opatfeni, nefunguji
vakcinacni programy, stejn¢ jako pediatricka péce a péce o gravidni zeny. Stale se plné nevratily do pivodniho
stavu zahrani¢ni programy pro kontrolu malarie a HIV. Dopady epidemie v socialni a ekonomické sféfe vedou
k humanitarni krizi v danych oblastech.

Problém neschopnosti rychlého zdsahu a pomoci ze zahrani¢i v ramci civilniho sektoru upozornil na fragmentaci
globalniho zdravotnického systému a jeho fizeni. Poukazal na nutnost pfeddefinovani ulohy vojenského sektoru
ve chvilich, kdy selze civilni vefejny zdravotnicky systém. Ekonomicky plan obnovy Sierra Leone, Guinei a Libérie
predpoklada investici ve vysi 4,5 miliard americkych dolart.

V prubéhu roku 2017 se uskuteénilo nékolik jednani k problematice nové role vojenské spolutiasti na feSeni
velkych preshrani¢nich zdravotnickych krizi. Tato jednani jsou velmi silné podporovana Rockefellerovou nadaci.
Mluvi se o civiln€ vojenském komplexu pomoci. Zcela zasadni se pfi likvidaci epidemie Eboly ukazala schopnost
armad ve velmi kratkém case G€inné a efektivné vytrénovat a doskolit velké mnozstvi osob, obratem je vyslat
do akce, koordinovat situaci a eventuelné pfevzit kontrolu.

Zapadni Afrika byla oficialné oznacena jako novy ekologicky rezervoar Ebola viru. V soucasnosti se tento
kontinent potyka s dalsi, 26. epidemii Eboly na tizemi Demokratické republiky Kongo. Tento stat ma s danou
infekcei bohaté zkusenosti z minulosti. Pfesto i zde se nyni objevil pro danou oblast novy fenomén, poprvé v historii
této zemée se epidemie Eboly dostala z izolovanych vesnic v destném pralese do slumt velkého mésta a hrozba
roz$ifeni infekce je tak podstatné vyssi. Na druhou stranu, diky piedchozi epidemii v zapadni Africe je mozné
obyvatelstvo ockovat experimentalni vakcinou proti Ebole, ktera byla uspésna v Guinei. O¢kovaci kampan jiz probiha,
formou ,,ring vaccination®, ktera byla pouzita pfi eradikaci pravych nestovic v minulém stoleti. Jedna se nikoli
o plosné ockovani, ale o vakcinaci kontaktd infikované osoby, stejné jako dohledani a o¢kovani kontaktt tohoto
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prvniho okruhu lidi kolem nemocné osoby (Obrazek ¢. 7 velmi dobte ukazuje zpisob vyhledavani kontakti a jejich
analyzu v ramci podrobné epidemiologické prace). Ockovaci latka je stale jesté experimentalni, ale vzhledem
k vaznosti situace bylo opét udéleno povoleni pro jeji aplikaci.
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Obrazek 7. Ukazka prace epidemiologii ze CDC, v Atlanté, Georgii, USA pfi snaze rekonstruovat postupujici Ebola infekci
a zachytit jednotlivé kontakty (foto V. Bostikova)

Zavér

Zavérem nelze nez shrnout, ze se WHO, OSN a NATO zabyvaji vyhodnocovanim a novymi aspekty, které
vyplynuly ze zkuSenosti a analyz zasahu armadnich sil pfi feSeni epidemie Eboly v zapadni Africe. Analyzuje se
spoluprace zdravotnickych organizaci, humanitarnich organizaci a NATO, z pohledu vytvofeni civilné vojenského
komplexu pro feseni pteshranicnich krizi. Bylo konstatovano, ze nové a nove se objevujici infekéni nemoci mohou
ohrozit jak zdravotnicky systém statu, tak schopnost armad chranit dany stat a jeho obyvatelstvo. Je proto tieba vytvorit
nova protiopatieni v souvislosti s ulohou armad a definovat odpovédi na otazky typu: role cizich armad na domacim
uzemi v priabéhu likvidace zdravotnického problému, podpora vojenského virologického a bakteriologického
vyzkumu, stejné jako prevence v armadé, dopad infekénich nemoci na schopnost plnéni vojenskych ukold, studium
endemickych a importovanych nakaz v armad¢ a vybavenost armad na virové hrozby (18-20).

Clanek se sice zabyva ,.exotickym® virovym onemocnénim na africkém kontinentu, nicméné evropské zemé,
véetng Ceské republiky si dlouhodobé uvédomuji nutnost byt pfipraveni na importované vysoce nebezpeéné nakazy.
V souvislosti se zkracovanim vzdalenosti, béznosti cestovani, otevienosti hranic, migraci a globalizaci je velmi
spravné, Ze jak Gesky civilni zdravotnicky sektor, tak pravé Armada Ceské republiky méji specializované zdravotnické
tymy, vybaveni a mobilni hospitaliza¢ni jednotku pro diagnostiku a 1é¢bu osob s vysoce nebezpecnou nakazou.
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