onemocnéni se odvijeji od mista vstupu a pri-
marniho pomnozeni etiologického agens (oro-
faryngeélni forma, stievni forma, kozni antrax).
Nejvy3si smrtnost (45 %) miva ndkaza inhala¢ni
cestou s rizikem rychlého rozvoje septikemie
adalich komplikaci. Inkubacni doba se vtomto
pripadé pohybuje primérné mezi 2-10dny (1, 4).
Kromé pfirozeného vyskytu v pfirodé je
B. anthracis uchovavan a zkouman v mnoha
laboratofich na svété, coz zvysuje riziko jeho
potencialniho zneuziti pro Gtok vUci lidem (2).
Pfestoze onemocnéni neni mezilidsky pre-
nosné a je lécitelné antibiotiky, mGze mit zavaz-
ny az smrtelny pribéh, nebot ma-li byt terapie
ucinnd, musi byt zahdjena vcas. Ockovaci latka
proti antraxu (BioThrax) je registrovana v USA
pro preexpozi¢nii postexpozi¢ni profylaxi, také
v nékterych evropskych zemich je schvalena pro
emergentni podani. Bézné viak dostupna neni
a vétsina populace je tak vici ndkaze vnimava.
To z antraxu ¢ini potencidlni vysoce u¢innou

biologickou zbrar (1, 9).

Yersinia pestis

Mor neboli ,¢ernd smrt” je vysoce nakaz-
livé onemocnéni, jehoz dvé pandemie
v 6.a 14. stoleti n. |. podle historickych prame-
nd vyhubily 60 % resp. 40 % evropské popu-
lace.V soucasné dobé je to infekce pomérné
vzacng, stale se viak endemicky vyskytuje
ve vice nez 25 zemich svéta, v¢. Spojenych
statd americkych (1, 10). Posledni velka epi-
demie moru byla zaznamendna v r. 2017 na
Madagaskaru (1, 4).

Vyvolavajicim agens je nepohybliva,
gramnegativni aerobni tyc¢inka z celedi
Enterobacteriaceae, Yersinia pestis. Opét se
jedna o zoondzu, rezervodrem jsou hlodavci,
vektorem pfenosu je blecha. K onemocné-
ni ¢lovéka dochazi postipanim infikovanou
blechou, ale i ingesci nebo inhalaci bakterif
pfi kontaktu s nakazenymi zvifaty ¢i mani-
pulaci s jejich tkdnémi a sekrety. T¥i zakladni
formy moru se oznacuiji jako bubonicky, plicni
a septicky mor (4).

Klinicky nejzavaznéjsim typem je plicni
mor s inkuba¢ni dobou obvykle 2-4 dny, ktery
je bezrychlé |é¢by prakticky vzdy smrtelny. Na
rozdil od antraxu je plicni forma pfenosna na
dalsi osoby prostiednictvim kapének z dycha-
cich cest. Do budoucna mize byt problémem
i rostouci rezistence na antibiotika, ktera byla
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v poslednich letech u yersinie zachycena (1, 4).
Specifickd prevence onemocnéni neexistuje,
v pfipadé suspektniho kontaktu s plivodcem
moru je moznd postexpozi¢ni antibioticka
profylaxe po dobu jednoho tydne. Nejcastéji
se pouziva doxycyklin nebo ciprofloxacin (1).

Francisella tularensis

Francisella tularensis je gramnegativni, ne-
pohybliva bakterie zplsobujici onemocnéni
nazyvané tularemie. Podle geografického
rozsiteni se pavodce déli na Ctyfi poddruhy:
F. tularensis spp. tularensis (Severni Amerika),
F. tularensis spp. holarctica (Evropa, Asie), F.
tularensis spp. novicida (Severni Amerika),
F. tularensis spp. mediasiatica (Stfedni Asie).
Rezervoarovymi zvitaty jsou zajici, krélici, ve-
verky a jini hlodavci (4, 6, 11).

Mezi VNN se toto agens fadi z vice divodu.
Jednim z nich je velmi nizkd infekéni davka
(jen 10 az 50 bakterii), dalsim je velké mnoz-
stvi zplsobd, kterymi mize dojit k prenosu
na ¢lovéka: prostrednictvim vektoru (klisté,
komar, ovad), pfimym kontaktem klize nebo
sliznice se zvitaty ¢i jejich tkdnémi, inhala¢né,
konzumaci kontaminované vody ¢i potravy
a nedostatecné tepelné upravenym masem
pochazejicim z infikovaného zvitete. S mistem
vstupu nakazy do organismu souvisi i rizné
klinické projevy tularemie a jeji déleni: ulce-
roglandularni, glandularni, okuloglandular-
ni, plicni, orofaryngealni a tyfoidni, pfipadné
kombinovana. Inkuba¢ni doba se pohybu-
je vétSinou mezi 3 az 6 dny (2, 4, 6, 11, 12).
Nejcastéjsi formou je ulceroglandularni tula-
remie, kterd se projevuje vznikem bolestivého
viedu v misté infekce se zdufrenim spadovych
lymfatickych uzlin. Plicni forma je nejzavaznéj-
$i a muze vyvolat zivot ohrozujici pneumonii
provazenou vykaslavanim krvavého sputa (4).

Tularemie neni mezilidsky prenosna a je
lé¢itelnd antibiotiky (streptomycin, genta-
micin, chinolony, tetracykliny), pokud v3ak
neni véas diagnostikovana, mlze mit fatalni
prabéh.

Z hlediska bioterorismu je kromé vysoké
infek¢nosti rizikova také snadna dostupnost
F. tularensis v ptirodé i laboratofich a nemoz-

nost specifické prevence (4, 6, 12).

Do skupiny VNN mGzeme zahrnout i mno-
hé dalsi bakterie, které splfuji podminky vyso-
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ké infek¢nosti, snadného mezilidského preno-
su (tj. vysoké kontagiozity) ¢i zdvazného klinic-
kého obrazu, ktery mohou vyvolat. Pfikladem
jsou Salmonella Enteritidis, Salmonella Typhi,
Shigella spp., Vibrio cholerae, Brucela abortus,
Burkholderia mallei (pdvodce onemocnéni
zvaného malleus neboli vozhtivka), Chlamydia
psittaci, polyrezistentni bakterie v¢. MRSA
(methicillin-resistant Staphylococcus aureus)
(2,4,13).

Nejvyznamnéjsi virovi zastupci
VNN

Koronavirové nakazy

Infekce SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrom) a MERS (Middle East Respiratory
Syndrom) maji dva hlavni spoleéné rysy: obé
nemoci vyvolévé druh koronaviru a obé jsou
primdarné zoonézami pfenosnymi na ¢lovéka.

SARS se poprvé objevil koncem r. 2002
v jizni Ciné a v nasledujicim roce vyvolal epi-
demii atypickych pneumonii s vysokym rizi-
kem rozvoje syndromu akutni respiracni tis-
né (ARDS). Primarnim zdrojem etiologického
agens v pfirodé jsou pravdépodobné netopyfi
vrapenci, ale byl nalezen i u jinych zvifat. Virus
se snadno $ifi mezi lidmi, a to respirac¢nimi
sekrety, kontaktem s kontaminovanymi pred-
méty a fekaIné-oralni cestou (1, 4).

Virus vyvolévajici onemocnéni MERS byl
identifikovan v r. 2012 v Saudské Arabii, re-
zervoarem jsou pravdépodobné velbloudi,
k ndkaze ¢lovéka dochazi blizkym kontaktem
se zvifetem (pfes respiracni sekrety a télni te-
kutiny). Mezilidsky pfenos je mozny, zejména
ve zdravotnickych zafizenich a v domacnos-
tech, ale neni tak pravdépodobny jako u SARS.
Onemocnéni MERS ma vyssi letalitu, asi 35 %
(1,4,14).

Virus Ebola

Onemocnéni vyvolané virem Ebola, ho-
recka Ebola, je zplsobeno rdznymi subtypy
tohoto viru z Celedi Filoviridae. Nakaza byla
poprvé popséna v roce 1976, kdy doslo ke
dvéma epidemiim v Demokratické republice
Kongo a Jiznim Sudanu (1, 15). Rezervoarovym
zvifetem jsou pravdépodobné kaloni, ktefi
infikuji dalsi zivocichy (primaty, antilopy). Tato
zvifata pak mohou slouzit jako mezistupné
prenosu viru na clovéka prostiednictvim
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