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Uvod

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem zvolila téma ohledné vyskytu SARS, MERS
a COVID-19. Pod zkratkami se skryvaji syndrom akutniho respira¢niho selhéni,
blizkovychodni respira¢ni syndrom a koronavirové onemocnéni 2019. Jedna se o nemoci,
jez zasahly svét béhem 21. stoleti v rizné intenzité a rozsahu a svym rozsifenim na vice
kontinentl se z nich nasledn¢ staly pandemie. VSechna tii jmenovand onemocnéni jsou
infekéniho charakteru a jsou zptisobena koronaviry. Radi se mezi tzv. vysoce nebezpetné

nakazy, coz jsou obecné onemocnéni ohrozujici Zivoty.

Cilem této prace je pokusit se seznamit jeji ¢tenafe s danymi nemocemi a pribliZit jim,
jak probihalo geografické Sifeni téchto pandemickych onemocnéni ve svété. Nejprve
bude Ctenai seznamen se zékladni charakteristikou nemoci, jako je epidemiologie, zdroj
nakazy nebo zpiisob pienosu. Nasledn¢ bude v praci zpracovana analyza dat, jez povede
ke zjisténi, ve kterych zemich se jednotlivé nemoci vyskytly, popt. kolik lidi bylo danou

infekci zasazeno, kolik zemfelo apod.

Ovsem nebude feSeno pouze Sifeni téchto pandemii. Druha ¢ast prace bude zamétena
na dopady zminovanych nakaz. Konkrétn¢ bude zaméfena na dopady SARS, MERS
a COVID-19 ve vybranych zemich. Dale bude vyhledano, jak dané¢ zemé¢ ptistupovaly

k témto pandemiim a jaka vyznamna opatfeni proti nim byla zavedena.

Toto zadani kvalifikaéni prace jsem zvolila ztoho divodu, ze zhlediska nemoci
COVID-19 se jedna o velmi aktualni téma. Zaroven dochazi k jakémusi mluvenému
,»0Ziveni“ onemocnéni SARS a MERS, o kterych se do vypuknuti pandemie COVID-19

moc nehovofilo, pokud pomineme dobu jejich vyskytu ve svéte.



1 Cile prace

Pro tuto kvalifikacni praci byly stanoveny dva hlavni cile a tii cile dil¢i. Hlavnim cilem
prvni ¢asti je analyzovat §ifeni koronavirovych onemocnéni SARS, MERS a COVID-19.
Vysledkem analyzy tak bude zjisténi, ve kterych svétovych statech tyto nemoci propukly
a jak se S$ifily postupem casu do dalSich zemi na nasi planeté. Prvni hlavni cil bude
doplnén o zakladni charakteristiku vyse zminénych nemoci. Jedna se o dilezitou soucast,
bez které by se ¢tenaf neponofiil dobfe do tématu a prace by bez ni nebyla kompletni.
Do této ¢asti prace budou zaclenény naptiklad piivodci onemocnéni (etiologie), ptiznaky,
inkubaéni doba nebo informace ohledné¢ poctu lidi nakazenych, zemftelych C¢i
uzdravenych a bude zde uvedena smrtnost danych nemoci. V navaznosti na zakladni
charakteristiku nemoci bude prace plynule piechazet k jiz zmiflované analyze Sitfeni
SARS, MERS a COVID-19. V této ¢asti prace bude popsano nejen Sifeni téchto nemoci
ve svété, ale bude zminén izplsob prenosu mezi lidmi. Déle zde bude informace
o rezervoaru (zdroji) nemoci, jeho pienos na ¢loveéka a prvni zndmy piipad nemocného
¢lovéka. U SARS a MERS je potvrzeno, Ze infekce pochazi od Zivocicha (Smetana et al.,
2018). U COVID-19 prozatim neni jest¢ potvrzené, zda je i zde rezervoarem zivocich.
Diskuze tykajici se rezervoaru nemoci COVID-19 bude blize popsana v podkapitole
,0 .1 Etiologie a epidemiologie®. Soucasti prvniho hlavniho cile prace budou
kartografické vystupy zpracované pomoci ArcMap, které budou zobrazovat, v jakych
statech svéta se zminované nemoci vyskytly. Grafické vystupy pak budou zobrazovat
posloupnost ¢asového Sifeni danych onemocnéni. Tato Casova posloupnost bude vztaZzena

k ohlaseni prvniho ptipadu nakazy v jednotlivych zemich.

Druhym hlavnim cilem bude zjistit, jaké dopady na spolecnost mély dané pandemie.
RovnéZ budou popsédna i vyznamnd opatieni proti pandemiim v zasaZenych statech. Budu
se snazit priblizit ¢tenaiim, jakymi zptisoby se s danymi nemocemi vypotadaly zasazené
zem¢ akteré kroky zavedly kjejich zmirn€ni. V této Casti prace probchne podle
ziskanych dat ianalyza, jejimz vysledkem bude zjiSténi, v jakych zemich svéta se

vyskytly SARS, MERS 1 COVID-19.



2 Metodika zpracovani

Zékladni ¢asti metodiky zpracovani bakalaiské prace byl sbér informaci z vyhledanych
zdrojl a jejich naslednd reserSe. Samoziejmosti bylo hledani odbornych a ovéfenych
zdrojl, at’ uz se jednalo o zdroje literarni, internetové ¢i statistické. Hlavnim zdrojem
statistickych dat byla online dostupné databaze Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization; WHO). Internetové stranky WHO byly vyuzity 1 k ziskavani

obecnych informacich o vyse zminénych onemocnénich.

Z hlediska literarnich zdroji bylo pracovano piedevsim s kniznimi publikacemi. Dale
byly vyuzity odborné ¢lanky, zejména zahranic¢ni, které byly dostupné online. Pfi hledani
¢lankd byly pouzity napiiklad databaze Science Direct nebo Scopus. K uz§imu vybéru
vhodnych ¢lanki ke zpracovani této prace byla volena klicova slova. Hlavnimi klicovymi
slovy byly SARS, MERS a COVID-19. Nasledn¢ dochézelo k rozsiteni téchto klicovych
slov o dalsi, naptiklad Sifeni, pfenos, 1écba nebo prvni piipad. Vyhledavani probihalo
vyhradné v anglickém jazyce. Z nalezenych ¢lankl jsem poté volila ¢lanky nejnovéjsi

nebo naopak nejstarsi, tedy prvotni zdroje informaci o danych onemocnénich.

Dalsi metody zpracovani prace souvisely s vyhodnoceni dat. Zékladem vyhodnoceni dat
byla analyza spolecné s komparaci. Jedna se o porovnani ziskanych dat a informaci
ohledné nemoci SARS, MERS a COVID-19. M¢ritelnymi indikatory, jez byly

komparovany, byly nésledujici:

e agregovany (kumulativni) pocet nakazenych osob - celkovy pocet osob, které se
nakazily danymi nemocemi

e agregovany (kumulativni) pocet zemrelych osob - celkovy pocet osob, které
zemfely v disledku ndkazy danymi nemocemi

e smrtnost - podil zemfelych osob z celkového poctu nakazenych (MUDr. Jifi
Stefanek, 2011)

e pocet zasazenych zemi - celkovy pocet zemi, které byly zasaZzeny danymi
onemocnénimi

e casové vymezeni vyskytu nemoci - obdobi od prvniho ptipadu nakazy po oficidlni

ukonceni $ifeni nemoci



Dosazenim komparativni analyzy bylo umoznéno pokracovat ke kartografické metode¢,
tedy k vytvofeni mapovych vystupi s kartogramy. Tyto mapové vystupy se tykaly
vyskytu jednotlivych onemocnéni ve svété. Dale byly pomoci Casovych os vytvoreny
grafické vystupy geografického Sifeni danych nemoci. Graficky byla doplnéna 1 kapitola
tykajici se porovndni SARS, MERS a COVID-19. Pomoci dvou grafii byl porovnavan
¢asovy vyvoj danych nemoci. Nasledn¢ byla vytvotena také jedna mapa, kterd zobrazuje
pouze staty, jez byly zasazeny vSemi tfemi pandemiemi, tedy SARS, MERS
i COVID-19.

Nutno podotknout, ze bylo pracovano se samostatnymi ¢i ptidruzenymi nezavislymi staty
svéta, jez byly doplnény o mezinarodné uznané Kosovo, Palestinu, Zapadni Saharu
a Taiwan. Cely seznam danych statli je pfiloZzen na konci prace v pfiloze. Aby bylo
zjisténo, jaké staty byly zasazené vySe jmenovanymi nemocemi, byly vyuZity internetové
zdroje. Konkrétné se jednalo o nasledujici webové stranky - National Science Foundation
(onemocnéni SARS), WHO (onemocnéni MERS) a JHU (onemocnéni COVID-19).
National Science Foundation a Svétova zdravotnicka organizace mély dané staty
pfehledné vypsané. Zvetfejnéné seznamy zasazenych statl byly vSak pro jistotu ovéreny
ve vice zdrojich. Johns Hopkins University & Medicine spravuje mapu s vyskytem
COVID-19 ve svété a zaroven ma zasazené regiony sepsané ve form¢ seznamu. OvSem
zvetejnény seznam nebyl kompletni. Bylo tedy nutné detailn¢ dohledavat na interaktivni
map¢ nekteré staty s piipadnym vyskytem COVID-19. Jednalo se pievazné o ostrovni
staty v Tichém oceanu, které podle dané mapy jiZ ndkazu zaznamenaly, avSak v seznamu
zasazenych statd jejich nazvy chybély.

Posledni, ale velmi dulezitou metodou, byla konecnd syntéza dosazenych vysledkl
a zjisténych informaci. B¢hem této metody byly veskeré informace utfidény
a zapracovany do dil¢ich kapitol a samoziejmé rozumné shrnuty v zavéru prace. Zaver

prace obsahuje nejdillezitéjsi informace, kterych bylo zpracovanim prace dosazeno.
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3 Rozbor literatury

Literatura, ktera byla vyuzita pfi zpracovani této kvalifika¢ni prace, bude v nasledujicich
stranach ¢lenéna do dil¢ich podkapitol a blize popsana. Na konci prace budou veskeré

informacni zdroje pouzité v praci fadné citovany.

3.1 TisSténé zdroje

Zakladnimi tiSténymi zdroji informaci byly dvé knihy v ¢eském jazyce. Tyto publikace
byly vyplj¢eny z univerzitni knihovny, konkrétné¢ z Knihovny zdravotnickych studii

Zapadoceské univerzity v Plzni.

Prvni publikace nese nazev Vysoce nebezpecné ndkazy. Hlavnim autorem je
doc. MUDr. Jan Smetana, Ph.D., ktery na knize spolupracoval spole¢né se svymi kolegy
z Univerzity obrany v Brné¢ (Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové)
a Univerzity Karlovy v Praze. DalSimi spoluautory byli ¢lenové hygienickych stanic
v Praze, Plzni a Liberci a pracovnici nemocnic v Hradci Kralové a Praze. Tato kniha
obsahuje né€kolik kapitol tykajicich se rliznych témat a nemoci. Z knihy byly cerpany
zakladni informace z velmi hezky zpracovanych kapitol o koronavirovych nemocich
SARS a MERS. Byly vyuZivany informace ohledné zakladni charakteristiky nemoci,
puvodce a zpusobu pienosu nebo dale naptiklad 1é€ba dané nemoci. V textu se objevovaly
1 pojmy cisté 1ékarské, jejichz vyznam musel byt posléze vyhledan v jinych zdrojich.
Informace v textu byly porovnavany s dal§imi zdroji. Naptiiklad ohledné rezervoaru
infekce nebo zptisobu pienosu bylo kooperovano s odbornymi zahrani¢nimi ¢lanky. Dle
Smetany et al. (2018) predstavuji SARS, MERS a COVID-19 onemocnéni, ktera lze
souhrnné oznacit jako vysoce nebezpecné ndkazy. Obecné je lze definovat jako infek¢ni
onemocnéni doprovazené zdvaznym prubéhem a v nékterych piipadech 1 vysokou
smrtnosti. Zaroven pro tyto nemoci plati, Ze jsou v lidské populaci vysoce nakazlivé.
Miuizeme tedy hovofit nejen o vysoce nebezpecnych nakazéach, ale rovnéz o vysoce

nakaZlivych nemocech.
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Druhou publikaci je SARS - Syndrom akutniho respiracniho selhani. Kniha byla vydéna
v roce 2006 a jejimi hlavnimi tviirci jsou byvaly ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Roman
Prymula, CSc., Ph.D. a prof. MUDr. Miroslav Splitio, CSc. z Fakulty vojenského
zdravotnictvi Hradec Kralové (Univerzita obrany v Brn¢€). Jak uz napovida samotny
nazev, jednd se o publikaci, jez se zamétuje pouze na koronavirové onemocnéni SARS.
Z této knihy byly cerpany informace tykajici se zdkladni charakteristiky tohoto
onemocnéni, zpisobu prenosu nebo zpiisobu 1écby. Z publikace byla rovnéz vyuzita
kapitola tykajici se protiepidemickych opatieni spojenych s nemoci SARS. Tato kniha
tvofila zékladni zdroj informaci o onemocnéni SARS. Byla psdna velmi odbornym
jazykem, a proto byly k porozuméni textu pouzity i dalsi zdroje jako naptiklad 1ékaiské
slovniky. JelikoZ se vSak jednd o star$i onemocnéni nez MERS nebo COVID-19,
pouzivala jsem k porovndni textového obsahu v této publikaci i dalsi zdroje, aby byly

v

informace obohaceny o aktudlnéjsi idaje.

Dalsi knizni publikaci je Pandemie od staroveku po soucasnost: Koronavirus primo
nezabiji. Autorem knihy je Vojtéch Heller a k publikovani doslo v roce 2020. Tato
publikace vznikla jako reakce na §ifeni nového koronaviru v prvnich mésicich roku 2020.
V knize jsou popsany historické choroby jako mor, Spané¢lska chfipka ¢i jiné druhy
chiipek, které zasahly svét. Z této publikace byly Cerpany nékteré informace tykajici se
koronavirovych onemocnéni, jez zasdhla svét ve 21. stoleti, tedy nemoci SARS a MERS.
COVID-19 se rovnéz tadi mezi koronavirové nemoci 21. stoleti, avSak kniha
nedisponovala vhodnymi udaji k dané nemoci. Tato kniha poslouzila ptfedevsim jako
doplitkkovy zdroj, ktery byl vyuzivan pii porovnavani informaci o onemocnénich SARS
a MERS, jelikoZ je z pouzitych kniznich publikaci nejaktualné;si. Dle Hellera (2020) jsou
onemocnéni SARS, MERS a COVID-19 zplsobeny piitomnosti koronaviru v téle.
Koronavirus je definovan jako komplexni oznaeni Ctyt skupin (Celedi) vird. Jedna se
o viry zpusobujici nemoci u lidi a zvifat v rizné intenzit€. Nemoci se tak mohou podobat
naptiklad béZnému nachlazeni nebo naopak mnohem vaznéj$im a smrtelnym chorobam.

Nézev byl odvozen podle zakonceni vystupkil na povrchu viru ve tvaru korunek.
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3.2 Elektronické (internetové) zdroje

Ke zpracovani kvalifika¢ni prace byly vyuzity rovnéz elektronické zdroje. Predevsim
v dobé pandemie je uzivani elektronickych zdroji Castéjsi. V této bakalarské praci bylo
pouzito nékolik internetovych zdroji. Jednalo se o zdroje, které jsou dostupné pouze

online, napt. WHO, JHU nebo Our World in Data.

Rovnéz byly vyuzity elektronicky dostupné zahrani¢ni ¢lanky ¢i publikace. Pfi hledani
¢lankd bylo vyuzivano cizojazyénych databazi. Jako ptiklad mizeme uvést védeckou
databazi Science Direct, databazi odborné literatury Scopus nebo akademickou databazi
Web of Science. VSechny tyto databaze jsou dostupné online. DalSi zahrani¢ni ¢lanky
jsem dohledéavala i na internetovém vyhledavaci Google Scholar. Témét vSechna data
a informace byly nalezeny v anglickém jazyce. Proto byla pfi praci s témito zdroji nutna
kooperace s ptekladacem ¢i slovniky, aby byla zajisténa spravna reprodukce dohledanych

informaci.

Ze zahrani¢nich ¢lanka by bylo vhodné vyzdvihnou ¢lanek od Temsah et al. (2020) The
psychological impact of COVID-19 pandemic on health care workers in a MERS-CoV
endemic country. Autofi Clanku se zabyvaji dopadem nového koronavirového
onemocnéni na psychiku pracovnikli ve zdravotnictvi v Saudské Arabii, kde

pred n€kolika lety vypukla epidemie MERS. Tento ¢lanek byl vyuzit ve druhé ¢asti prace.

Dals$im velmi uziteCnym c¢lankem byl Middle East Respiratory Syndrome (MERS)
and novel coronavirus disease-2019 (COVID-19): From causes to preventions in Saudi
Arabia od autori Alyami M., Alyami H. & Warraich (2020). Z tohoto clanku byly
cerpany informace o onemocnéni MERS. Z ¢lanku byly konkrétn€ vyuzity udaje
o0 prenosu této nemoci nebo jeji 1écbé. Dale tento ¢lanek poskytl diilezitou zpravu o tom,
ze prvni ptipad nemoci MERS nepochazi z cervna roku 2012, jak se predpokladalo, nybrz

jiz z dubna téhoz roku.

Uzite¢ny byl i zahrani¢éni ¢lanek od autort Wong, Liu, W., Liu, Y., Zhou, Bi & Gao
(2015) MERS, SARS, and Ebola: The Role of Super-Spreaders in Infectious Disease.
Z tohoto ¢lanku byly pfebrany poznatky ohledné tématiky spojené s roli super Sifiteld,
ktefi maji na svédomi nekontrolované a rozsahlé Sifeni nemoci nejen na tizemi jednoho
statu. Velky vliv na Sifeni ma mozZnost jednoduchého cestovani s vyuzitim letadlové
dopravy.
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3.3 Statistické zdroje

Soucésti sbéru dat byla i prace se statistickymi zdroji. Potfebna data byla zjiSténa
z webovych stranek Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera poskytovala udaje
predevsim ke starSim onemocnénim SARS a MERS. WHO je spoletnost zaméfena
na zdravotni stav lidi na Zemi. Je téz autorem nékolika programt, jejichz cilem je prave

zlepseni a udrZeni zdravi obyvatel nasi planety (WHO, 2021a).

Statistické udaje pro soucasnou epidemii onemocnéni COVID-19 byly ziskdny z webové
stranky spravované Univerzitou Johnse Hopkinse. Tento web vznikl jako reakce
na epidemii COVID-19 a shromazd’uje daje o jejim Sifeni ve svété. Nalezneme zde
mapu, kterd zachycuje vyskyt nemoci, pocet pozitivnich ptipadii ¢i pocet zemielych.
Autofi rovnéz vytvorili seznam regioni s vyskytem nakazy COVID-19
(JHU, 2020-2022). Tento seznam vSak musel byt detailnéji prozkouman a ptipadné
doplnén o chybéjici staty s potvrzenymi piipady. Statistickymi udaji ke COVID-19
disponovala 1 webova stranka Our World in Data spravovand Univerzitou v Oxfordu.
Tento zdroj byl pouzivan pro porovnavani udajii ohledné COVID-19. Na této webové
strance jsou k vidéni riznd grafickd znazornéni, napt. pocty nakazenych a zemielych,
prib&h vakcinace ¢i vizualizace prib¢hu COVID-19 v jednotlivych zemi (Our World

in Data, 2021a).
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4 SARS - Syndrom akutniho respira¢niho selhani

4.1 Etiologie! a epidemiologie?

Onemocnéni SARS, neboli Severe Acute Respiratory Syndrome, je infekéni virové
onemocnéni, které je zplsobeno koronavirem SARS-CoV. Tento druh viru spada

do skupiny betakoronavirt linie B (Smetana et al., 2018).

Ohledné rezervoaru (neboli zdroje) panuji jeSté nejasnosti a zdroj ndkazy je tak zatim
nezndmy. Jisté ale je, Ze rezervodr je pivodem zviteci. Nejprve se predpokladalo, ze virus
pochazi z cibetek palmovych, nebot’ pravé na trhu s témito zvitaty byly zjistény prvni
pfipady nakazy u clovéka. S postupem cCasu a retrospektivnim sbérem informaci
od dal$ich nakazenych se zacala oznaCovat za zdroj SARS-CoV i dalsi zvitata, naptiklad
hadi, krysy, kurata, lisky nebo myvalové (Xu et al., 2004). Podle nejnovéjsich pruzkumi
bylo ovSem zjisténo, Ze rezervodrem koronaviru SARS-CoV byly s nejvétsi
pravdépodobnosti vrapenci (tj. druh netopyra). Pravé ztéchto zivocichl byla
pravdépodobné infekce pfenesena na cibetky palmové a nasledné na ¢lovéka (Luk, Li,
Fung, Lau & Woo, 2019). Zptsob pienosu nakazy od infikovaného ¢lovéka byl nejcastéji
skrze kapénky z dychacich cest. Déle bylo zjisténo, Ze SARS-CoV se miiZze pienasSet

------

zpisob prenosu, a to dotykem na infikované predméty.

Celkem bylo ve svété ke 4. 7. 2003 nakazeno 8 439 osob, z toho 812 osob nemoci
podlehlo. Smrtnost* u této nemoci dosahovala piiblizng 9,6 % (WHO, 2003a). Od léta
2003 nejsou dalsi pocty ptipadl zvetejiiované. Pouze bylo zvetejnéno, ze par piipadi

se objevilo jestd na po¢atku roku 2004 v Ciné (WHO, 2004).

! Nauka o p¥i¢inach onemocnéni

2 Védecky obor zabyvajici se vyskytem a §ifenim onemocnéni

(Maxdorf, 1998-2022)

3 Skrze vylu¢ovanou stolici se dostane virus nasledné do traviciho traktu dalsiho (prozatim nenakazeného)
¢loveéka

4 Podil zemielych osob z celkového poétu nakazenych

(MUDr. Jiii Stefanek, 2011)
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4.2 Klinicka charakteristika

Doba od nakazeni do projeveni prvnich pfiznakli (tj. inkubacni doba; Maxdorf,
1998-2022) se pohybuje od 2 do 14 dntl, v ojedinélych ptipadech dokonce 21 dnli. Nemoc
SARS se zpocatku projevuje jako obycejna chiipka. Objevuji se pfiznaky jako zvySené
teploty, bolesti hlavy, Uinava, oslabeni téla, bolest kloubii nebo suchy kasel. K t€émto
zakladnim pfiznakiim se mohou pfidat i dychaci obtize a s nimi spojend bolest
na hrudniku, dale napiiklad ryma nebo bolest v krku. Castymi piiznaky byly i stfevni
potize jako prijem nebo zvraceni. U zavaznych piipadii museli byt pacienti napojeni
na umélou plicni ventilaci. Odhaduje se, Ze umélou plicni ventilaci vyZadovalo az 20 %
pfipadi. Dal$imi zdvaznymi komplikacemi u této nemoci byla selhani srdce nebo
napiiklad trombdzy (Smetana et al., 2018). Nejhor$i nasledek onemocnéni pak byla

bohuzel smrt.

4.3 Diagnostika a lécba

Pfitomnost koronaviru SARS-CoV v téle byva nejcastéji zjiStovana pomoci PCR testl
(Prymula & Splifio, 2006). Metoda PCR (polymerazovéa fetézova reakce) spociva
v diagnostice pifitomnosti nukleové kyseliny viru z biologického materidlu, nejcastéji
z vytéru nosohltanové sliznice (MUDr. Jiti Stefanek, 2011). Dal§imi moznymi metodami
diagnostiky onemocnéni SARS jsou naptiklad izolace koronaviru nebo zjiSténi protilatek

pomoci tzv. testu ELISA (enzymova imunoanalyza) (Prymula & Splifio, 2006).

Pti 1é¢bé syndromu akutniho respiracniho selhani zalezelo na pribéhu tohoto onemocnéni
u clovéka. Lékati zkouSeli ne€kolik druhii 1écby. Mezi prvni pokusy patfila 1écba
antibiotiky, jejiz efekt nebyl bliZze popsan. Antibiotika spiSe zabrafovala dalSim
bakterialnim infekcim v téle pacienta. Dal$im pokusem byla antivirotika. Lékaii se
domnivali, ze antivirotikum ribavirin by mohlo byt pro 1écbu SARS vhodné. 1 zde vSak
nebyl potiebny efekt prokdzadn (Smetana et al. 2018). Pokud byl ale ribavirin podavan
v kombinaci s inhibitorem protedzy a kortikoidy, doSlo u pacientd ke zmirnéni
respiracnich obtiZi a sniZeni potfeby umélé plicni ventilace. DlleZitou lé€ebnou metodou
bylo i podavani kortikoidl. Diky této 1€¢bé doSlo u pacientli k rychlejsSimu poklesu

horegky a k mensi potiebé kyslikové masky (Prymula & Splifio, 2006). Proti onemocnéni
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SARS zatim nebyla vyvinuta vhodna vakcina, ale stale probihaji rizné vyzkumy na jeji

vytvofeni (Smetana et al., 2018).

Prvni studie o prubéhu onemocnéni SARS a jeji 1é€bé byla uskutecnéna v bieznu roku
2003 v hongkongské nemocnici. Tym védcu a 1€kart z pozorovani pacientit vyvodil, ze
onemocnéni SARS muze byt rozd€leno az do tifi fazi podle pribéhu nemoci. Pribéh
onemocnéni zavisel na rozvoji viroveé zatéze v téle pacienta. Prave tato studie také zjistila,

ze SARS-CoV muze byt pfenasen i skrze fekalné-oralni cestu (Peiris et al., 2003).

4.4 Vyskyt a Sifeni

Onemocnéni SARS je prvnim ptfipadem zavazné infekce ve 21. stoleti, ktera se dokazala
Sifit velmi rychle do riznych zemich ve svété. Za hlavni pfic¢inu z hlediska rychlého
casového a geografického S$ifeni byla stanovena dobie rozvinuta letecka doprava.
Ta umoznila §ifit toto virové onemocnéni na vSechny kontinenty s vyjimkou Antarktidy
(Prymula & Splifio, 2006). Druhy hlavni problém v §ifeni tohoto onemocnéni byli
takzvani super Sifitelé (angl. super-spreaders). Tento pojem oznacuje nakazené osoby,
které infikuji velky pocet dalSich lidi a dochazi tak ke vzniku novych ohnisek nakazy.
V negativnim slova smyslu byl nejvyznamnéj$im super Sifitelem ¢insky lékaft, ktery mél

na svédomi minimalné 125 dalSich ptipadl nakaZenych osob (Wong et al., 2015).

4.4.1 Prvni pripady onemocnéni SARS a jeho Sifeni

Prvni pfipad syndromu akutniho respira¢niho selhani byl zpozorovan 16. listopadu roku
2002. Tento ptipad byl hlaSen z mésta Foshan v jiho€inské provincii Guangdong (Heller,
2020). O prvnich ptipadech vyskytu SARS se Svétova zdravotnicka organizace WHO
dozvédéla az v poloviné tnora v roce 2003. Navic byly informace o téchto pfipadech
nekompletni. Cinské ministerstvo zdravotnictvi ve stejnou dobu prohlasilo provincii
Guangdong za ohnisko nové neznamé nemoci jako reakci na 5 zemfelych
a 305 nakazenych osob. (WHO, 2003b). Jelikoz se jednalo o prvni zavaznou nemoc
ve 21. stoleti a zaroven byly prvni ptfipady ,,utajené, nedosSlo v rané fazi k zavedeni
protiepidemickych opatfeni. Tim bylo zpisobeno rozSifeni onemocnéni SARS

v jihovychodni ¢asti Asie (Smetana et al., 2018).
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4.4.2 Pokracujici Sifeni SARS ve svété (podle National Science Foundation, 2015)

Nemoc se béhem tnora 2003 zadala §ifit do dalsich &asti Ciny (v&etnd zvlastni
administrativni oblasti Hongkong), na Filipiny a Taiwan. V bfeznu pak Sifeni nakazy
pokracovalo do dal$ich statti - Mongolsko, Indie, Thajsko, Vietnam, Malajsie a Singapur.

Unor 2003 Ize tedy prohlasit jako po¢atek epidemie® SARS.

V bieznu roku 2003 doslo k prvnim ptipadiim vyskytu onemocnéni SARS mimo svétadil
Asie. Hlaseni o novych pfipadech nakazenych osob pfichazely z Australie, Afriky
(Jihoafricka republika), Severni Ameriky (USA a Kanada), Jizni Ameriky (Brazilie)
a dokonce i z Evropy. V Evropé se nemoc rozsifila velmi rychle do Spanélska, Francie,
SV)’/carska, Némecka, Irska, Spojené¢ho kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska,
Svédska a Rumunska. Biezen 2003 Ize tedy oznagit jako pocatek pandemie® syndromu

akutniho respira¢niho selhani.

V dubnu roku 2003 doslo k rozsifeni onemocnéni SARS do dal$ich stata - Kuvajt, Rusko,

Jizni Korea, Indonésie, Novy Zéland, Kolumbie, Italie a Finsko.

V priibéhu letnich mésict v roce 2003 pandemie ve svéte zeslabla (Smetana et al., 2018).
Mensi vyskyt novych piipadii nikazy zaznamenali 1ékaii pouze v Ciné naposledy
na poc¢atku roku 2004. V 1été€ roku 2004 zvetejnila WHO zpravu o tom, Ze ve svété nebyly
hlaSeny uz Zadné dalsi pfipady vyskytu onemocnéni SARS a pandemie tak byla uspésné

potlacena (WHO, 2004).

V Ceské republice nebyl zaznamenan ani jeden piipad vyskytu koronavirového

onemocnéni SARS (Smetana et, al., 2018).

Celkem tak onemocnéni SARS oficidln¢ zasahlo 30 stati ve svété. Bohuzel nelze
dohledat, zda né&které¢ zemé piipady nemoci Svétové zdravotnické organizaci zatajily
a nenahlasily. Kartografické zpracovani vyskytu tohoto onemocnéni je znazornéno na

obrazku ¢. 1. Obrazek €. 2 nasledné zobrazuje ¢asovou osu sifeni nemoci ve sveéte.

5 Zvyseny vyskyt infekéniho onemocnéni na mensim geografickém tizemi (kontinent)
¢ Epidemie vétsiho geografického rozsahu (rozsifeni z jednoho kontinentu na dal§i kontinenty)
(MUDir. Jiii Stefanek, 2011)
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Obr. 1: Mapa vyskytu onemocnéni SARS ve svété od listopadu 2002 do ¢ervna 2004
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Zdroj: National Science Foundation (2015), Natural Earth (2018); zpracovano autorkou
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Obr. 2: Casové osa §ifeni onemocnéni SARS ve svété od listopadu 2002 do &ervna 2004
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5 MERS - Blizkovychodni respira¢ni syndrom

5.1 Etiologie’ a epidemiologie®

Onemocnéni MERS, neboli Middle East Respiratory Syndrome, je infekéni virové
onemocnéni, které je zpuisobeno koronavirem MERS-CoV. Tento druh viru spada

do kupiny betakoronavirti linie C (Smetana et al., 2018).

Jako zdroj (rezervoar) infekce jsou povazovani opét zivocichové, v tomto piipadé
jednohrbi velbloudi, tedy dromedafi. K pfenosu nékazy ze zvifete na ¢lovéka dochazi
nckolika zptsoby (Alyami et al., 2020). Zaprvé je pienos infekce mozny skrze respiracni
cesty. Druhym moZznym zplsobem je pienos skrze jiné tekutiny produkované télem
(napiiklad mlékem ¢i moci) (Smetana et al., 2018). Hovofilo se i o zdroji nakazy
od netopyri, ta v§ak nebyla potvrzena (Alyami et al., 2020). Podobn¢ se vedly domnénky
1 0 jezcich a jinych Zivo€isnych zéastupcich (Smetana et al., 2018). Oproti ostatnim
virovym onemocnénim je MERS charakteristické nizkym pienosem v komunité
¢i domacnosti. Velmi vysoké riziko nakazy je ale spojovano s pohybem v nemocnicich

a jinych zdravotnickych zatizenich (CDC, 2019).

Celkem bylo ve svéteé k 31. 12. 2021 nakazeno 2 583 osob, z toho 889 osob nemoci
podlehlo. Pres 80 % nahlaSenych ptipadt vyskytu MERS pochazelo ze Saudské Arabie
(WHO, 2021c). Smrtnost’ u této nemoci tak dosahovala pfiblizné 34,4 %. Nutno oviem
podotknout, Ze toto onemocnéni jesté zcela nevymizelo a po€ty nakazenych a zemtelych

budou nejspise bohuzel dale narustat.

7 Nauka o pfi¢inach onemocnéni

8 Vé&decky obor zabyvajici se vyskytem a §ifenim onemocnéni
(Maxdorf, 1998-2022)

? Podil zemfielych osob z celkového poétu nakazenych
(MUDr. Jiii Stefanek, 2011)
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5.2 Klinicka charakteristika

Inkubaéni doba'® byla u onemocnéni MERS stanovena na 5-14 dni, pfi¢emz u vétsiny
nakazenych pacientll se objevily prvni pfiznaky nejcastéji 5-6 dni od kontaktu s jinou
nakazenou osobou. I u této nemoci jsou prvotnimi ptiznaky zvysena teplota, bolest hlavy
a kloubii, tnava a oslabeni organismu. Pfidavaji se také stfevni obtize jako zvraceni
a prijem (CDC, 2019). Ptfi hor§im pribéhu nemoci se objevuje kasel, dusnost a tlak
na hrudi. V nejhorsich ptipadech se u pacientti projevilo selhani ledvin nebo tézky zapal
plic. Komplikace byly Castéjsi naptiklad u pacienti se srdecnimi problémy, diabetem,
onkologickym onemocnénim nebo obezitou (Smetana et al., 2018). V piipade
onemocnéni MERS se objevovaly i piipady infikovanych lidi, kteti projevovali jen mirné
ptiznaky nemoci. Bylo zjisténo i n¢kolik pfipadl, kdy byli nékteti lidé dokonce uplné

bez ptiznakl (CDC, 2019).

5.3 Diagnostika a 1écba

Pfitomnost koronaviru MERS-CoV v téle ¢lovéka je predevsim zjistovana metodou skrze
PCR!! testovani. Dale lze zjistit pfitomnost koronaviru v téle z krevniho séra nebo
ojedinéle 1 ze stolice ¢i moci. Retrospektivné lze koronavirus MERS-CoV prokazat
serologickym rozborem, kdy jsou nasledné zjiStény protilatky koronaviru. V tomto

pfipad¢ se jednd o enzymovou imunoanalyzu ELISA (Smetana et al., 2018).

Na lé¢bu infekce u onemocnéni MERS zatim bohuzel neexistuje specifické
antivirotikum. Lécba tohoto onemocnéni ma jen podptrnou funkci, kdy se 1ékafi snazi
pacientim mirnit ptiznaky a pribéh nemoci (CDC, 2019). Jako piipadné moznosti 1écby
se jevily imunoterapie ¢i podavani antivirotik proti jinym virovym infekcim jako
naptiklad antivirotikum ribavirin (Alyami et al., 2020). Dalsi mozny lé¢ebny postup

pfedstavuje podéani rekonvalescentniho séra pacientovi. Tato metoda byla zkouména

19 Doba od nakazeni do projeveni prvnich ptiznakd

(Maxdorf, 1998-2022)

' Polymerazova fetézova reakce = diagnostika piitomnosti nukleové kyseliny viru v biologickém materialu
(napf. vytér nosohltanové sliznice)

(MUDir. Jiii Stefanek, 2011)
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na mysich a pfinesla uspokojivé vysledky - rychla clearance'? viru a snizeni zanétu v t&le
(Smetana et al., 2018). U¢inek kortikosteroidil je zatim neznamy. Pacientlim, u nichz se
projevilo nahlé respiracni selhdavani, musela byt zavedena uméla plicni ventilace

(Price, Miazgowicz & Muster, 2014).

Ani proti tomuto onemocnéni neexistuje prozatim zadna ochrannd vakcina. Védci vSak

provadéji rizné vyzkumy a pracuji na jejim vytvoteni (CDC, 2019).

Jak uz bylo zminéno diive v podkapitole 5.1, nemoc MERS je stale jesté aktudlni. Neni
tedy radno ji podcenovat a pokouset nakazeni. Proto je dulezita prevence jako naptiklad
¢asté myti rukou mydlem ¢i pouziti dezinfekce na ruce, Castd dezinfekce predméti
a povrchi, zakryti dychacich cest pfi kasli ¢i kychani a samoziejm¢ omezeni kontaktu

s nakazenymi lidmi (CDC, 2019).

5.4 Vyskyt a Sifeni

MERS je dalsi pfipad zavazného infekéniho onemocnéni, jez zasahlo Zivoty lidi na nasi
planeté¢ ve druhém desetileti 21. stoleti. I v tomto pfipadé hrala velkou roli v rychlém
Siteni nékazy leteckd doprava spojend se super Sifiteli (super-spreaders). Tyto osoby
cestovali do oblasti Blizkého vychodu, konkrétné na Arabsky poloostrov. Zde se nakazili
onemocnénim MERS a nésledné diky letecké dopravé prenesli ndkazu do dalSich zemi.
V roce 2012 byla totiz leteckd doprava velmi dobie rozvinutd!® a umoziovala tak $ifeni
nakazy MERS i do dal$ich statii na riznych kontinentech nasi planety (Smetana et al.,
2018). Infekce se z Arabského ostrova v Asii pfesunula do dalSich casti Asie, dale
do Severni Ameriky, Evropy a Afriky. Z Australie a Oceanie nebyl zatim hlaSen ani jeden

pfipad vyskytu tohoto koronavirového onemocnéni (viz obr. 3).

12 O¢isténi krevni plazmy v ledvinach od n&jaké latky za ur¢ity Casovy tsek

(MUDr. Jifi Stefanek, 2011)

13 Dle zvefejnénych udaji The World Bank (2020) tykajicich se po¢tu piepravenych pasazérii. Z grafického
znazornéni lze vycist, ze v roce 2012 (vypuknuti MERS) byl pocet pfepravenych pasazérti celosvétoveé
témef 3 miliardy. To je oproti roku 2002 (vypuknuti SARS) nartst o 1,2 miliardy.
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5.4.1 Prvni pripady onemocnéni a jeho Sifeni

Prvni pfipad blizkovychodniho respiracniho syndromu byl nahlaSen 13. 6. 2012
ze Saudské Arabie na Arabském poloostroveé v Asii (Heller, 2020). OvSem ne vSechny
zdroje s timto datem souhlasi. Nékteré zdroje totiz uvadéji prvni piipad ndkazy MERS
az v zafi roku 2012, kdy byl koronavirus MERS-CoV poprvé izolovan z téla ¢lovéka
(ECDC, 2015). Retrospektivni studie uskutecnéné v listopadu roku 2012 naopak piinesly
piekvapivé zjisténi. Vysledek studii totiz ukazal, ze MERS se poprvé objevil v Jordansku
ve mésté Zarqa jiz béhem mésice dubna v roce 2012 (Alyami et al., 2020). Pfesto se

nejcasteji uvadi pripad prvniho vyskytu MERS jiz zminovaného 13. 6. 2012.

5.4.2 Pokracujici Sifeni MERS ve svété (podle FAQO, 2021)

Prvni tfi mésice (pocitano od cervna 2012) se onemocnéni MERS vyskytovalo pouze
na uzemi Saudské Arabie a ptipadn¢ Jordanska. V zafi roku 2012 se objevil prvni piipad
nakazy MERS v Evrop¢, konkrétné ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska. Timto objevenim ndkazy mimo Arabsky poloostrov bylo tedy zapocato
pandemické'* §ifeni onemocnéni MERS. O mésic pozd&ji byl hlagen prvni piipad

1 z evropského statu Némecko. Pandemie se tak zacala prohlubovat.

Zajimavé je pozorovani toho, Ze infekce MERS se rozsifila velmi rychle do Evropy,
ale na Blizkém vychodé¢ (vyjma Satdské Arabie) byl jesté na podzim roku 2012 od této

nemoci klid. Epidemie!® na Blizkém vychodé zapocala az b&hem roku 2013,

Na konci biezna roku 2013 bylo hlaseno celkem 17 potvrzenych ptipadi MERS ve svéte.
Jedna se o ¢islo, které by pozornost pfili§ nepfitdhlo. OvSem média zacala Sifit zpravy
o tom, jak je toto onemocnéni spojené s vysokou smrtnosti. DalSim impulsem Sifeni
medialnich zprav o MERS bylo i jiz zminéné objeveni nakazy v evropskych zemich.
Témito zprdvami tak meédia rozsifila strach z dané koronavirové nemoci (Zumla

& Memish, 2014).

4 Epidemie vétsiho geografického rozsahu (rozsiteni z jednoho kontinentu na dalsi kontinenty)
15 Zvyseny vyskyt infekéniho onemocnéni na mensim geografickém izemi (nap¥. kontinent)
(MUDir. Jiii Stefanek, 2011)
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V bieznu roku 2013 se objevily prvni pfipady nakazy MERS ve Spojenych arabskych
emiratech. O mésic pozd¢ji (tedy v dubnu 2013) ohlésila prvni ptipad evropska Francie,
v kvétnu pak 1 Italie. Prvni pfipad MERS na africkém kontinentu byl zaznamenan
na pocatku kvétna 2013 v Tunisku. Nasledujici tfi mésice nebyl hlaSen zadny novy stat
s vyskytem tohoto onemocnéni. AZ v poloving srpna ohlasil prvni ptipad blizkovychodni
Katar. V fijnu se pak infekce objevila i v dalSich blizkovychodnich statech, konkrétné

v Omanu a Kuvajtu.

Rok 2014 byl pro sifeni onemocnéni MERS nejpocetnéjsi. Nakaza se rozsitila do dalSich
12 stath po svéte. Infekce v tomto roce zasahla i dalsi kontinent, a to Severni Ameriku.
V bieznu 2014 se nemoc objevila v blizkovychodnim Jemenu. V dubnu téhoz roku
zaregistrovaly prvni pfipady dalsi asijské zemé&, konkrétn€ Libanon, Filipiny a Malajsie.
Ve stejném mésici pak byla nakaza prokazana i v africkém Egypté, evropském Recku
nebo severoamerickych USA. Sifeni pokratovalo vkvétnu do asijského Iranu,
evropského Nizozemska a afrického Alzirska. Dalsi Siteni MERS pokracovalo nasledné

v zafi téhoz roku do evropského Rakouska a asijského Turecka.

V roce 2015 nemoc MERS zaregistrovaly v kvétnu asijské staty Jizni Korea a Cina,

v Cervnu pak i Thajsko.

Nejnovéj$im statem, jenz potvrdil ndkazu MERS na svém zemi, byl Bahrajn. Stalo se

tak v dubnu roku 2016.

Nemoc MERS je stale aktudlni a v budoucnu by se tedy mohla infekce objevit v dalSich
statech. V Ceské republice prozatim nebyl hlaen ani jeden piipad tohoto koronavirového

onemocnéni.

Celkem tak nemoc MERS oficialné zasihla 27 zemi ve svété a svoji pandemii ovlivnila
zivoty lidi na 4 svétadilech. Kartografické zpracovani vyskytu nemoci MERS je
zachyceno na obrdzku ¢. 3. Obrazek ¢. 4 pak zobrazuje ¢asovou osu Sifeni nemoci

ve SVeEte.
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Obr. 3: Mapa vyskytu onemocnéni MERS ve svété od dubna 2012 do dubna 2016
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Zdroj: FAO (2021), Natural Earth (2018); zpracovano autorkou
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6 COVID-19 - Koronavirové onemocnéni 2019

6.1 Etiologie'® a epidemiologie'’

Onemocnéni COVID-19, neboli Coronavirus Disease 2019, je infekéni virové
onemocnéni zptisobené koronavirem SARS-CoV-2. I tento koronavirus patii pod skupinu
betakoronavirti. Jedna se o novy virus s jedine¢nym kmenem RNA!'® vir®, u ng¢hoz byla

zjisténa dosud nepozorovanad infekce ¢loveka (Pal, Berhanu, Desalegn & Kandi, 2020).

Ohledné¢ vzniku a zdroje (rezervoaru) nemoci panuji stale jest¢ nejasnosti. Pred rokem
kolovaly po svété tii verze vzniku. Prvni verze hovofila o vzniku pfirodnim, kdy se virus
pienesl ze zvifete na Clovéka. Druha teorie hovotila o nahlém tniku viru z laboratofte.
A treti verze pojednavala o moznosti umélého vytvoreni ¢lovékem a nasledném vypusténi
viru. Nejpravdépodobnéjsi byla ale verze prvni, nebot’ ptipady prvnich nadkaz pochéazely
z wu-chanského trziste s divokou zvéfi jako jsou netopyfi, hadi ¢i luskouni. Tato teorie
byla podtrzena i prvotnimi prizkumy nového koronaviru, jez byl nejvice ptibuzny

koronaviru netopyra (Skoupy, 2020).

Na pocatku roku 2021 byl sestaven specidlni tym védct, kteti méli pod zastitou Svétové
zdravotnické organizace nalézt opravdovy zdroj ndkazy a vyloucit tak i malo
pravdépodobna tvrzeni o umélém vytvoteni viru. Jako prvni mélo byt navstiveno mésto
Wu-chan, kde byla nakaza poprvé zpozorovana (Sedladek & Markova, 2021). Clenové
tohoto specidlniho tymu zatim na zdroj ndkazy koronaviru SARS-CoV-2 nepfisli. Uvedli
vSak, Ze Unik viru z laboratofe je velmi nepravdépodobny. Zaroven se vyjadiili, Ze

nejpravdépodobné;jsi je piivod viru piirodni cestou. Virus mohl byt pak do dalSich zemi

zavleden spoletné se zamrazenymi potravinami (CT24, 2021).
Zpusob pifenosu od infikovaného €lovéka na dalsi osoby je nejCastéji skrze kapénky
z dychacich (respiracnich) cest pii kasli ¢i kychani. Infekce se téz mlze pienaSet skrze

pfedméty s kontaminovanym povrchem. Zpocatku se hovofilo i 0 mozném pienosu

16 Nauka o pfi¢inach onemocnéni

17 Védecky obor zabyvajici se vyskytem a §ifenim onemocnéni

18 Ribonukleova kyselina = nukleova kyselina, jeZ slouzi k pfenosu a vyuziti dédiénych informaci z DNA;
RNA je soucasti tvorby bilkovin v organismech

(Maxdorf, 1998-2022)
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pres fekalng-oralni'® cestu. To viak nebylo védci pi¥imo potvrzeno. Velmi
nepravdépodobny a prozatim nepotvrzeny je pfenos z matky na dité béhem téhotenstvi.

v

Pravdépodobné;jsi je pfenos z matky na dité tésné po porodu (Singhal, 2020).

Celkem bylo ve svété k 28. 2. 2022 nakazeno necelych 440 miliont lidi (pfesnéji pak
437016 045 osob). K danému datu podlehlo nemoci jiz 5957 750 osob (JHU,

2020-2022). Smrtnost*® u této koronavirové nemoci tak dosahovala piiblizné 1,4 %.

6.2 Klinicka charakteristika

Z hlediska klinické charakteristiky se COVID-19 pfilis nelisi od nemoci SARS a MERS.
Avsak napiiklad v porovnani umrtnosti, je COVID-19 nejméné smrtelnou chorobou
z vySe vyjmenované trojice. Uvadi se, Ze zkuSenosti ziskané pii pandemiich SARS
a MERS mohly vyrazné pfispét k boji proti COVID-19, napiiklad zavedenim
preventivnich opatieni ve zdravotnickych zatfizenich. Také bylo zjisténo, ze COVID-19
se v komunitnim prostfedi $ifi mnohem rychleji a intenzivnéji nez dalsi dvé zminované
nemoci. Nemoc COVID-19 muzZe stejné jako SARS ¢i MERS postihnout vSechny vékové
kategorie (Petrosillo, Viceconte, Ergonul, Ippolito & Petersen, 2020).

Doba od okamZiku nakazeni koronavirem SARS-CoV-2 po projeveni prvnich ptfiznakt
(tj. inkubacni doba; Maxdorf, 1998-2022) se pohybuje v priméru v rozmezi 5-6 dnd.
Miize vSak trvat az 14 dni, nezZ se ptiznaky objevi (WHO, 2021b). Pozd¢ji bylo zjisténo,
ze infikované osoby vSak nemusi projevovat zadné pifiznaky. To zpisobilo
nekontrolovatelné Sifeni nemoci COVID-19 mezi dalsi lidi a velmi komplikovalo

nasledné trasovani dalSich osob z rizikového kontaktu (Singhal, 2020).

Nejbéznéjsimi ptiznaky onemocnéni COVID-19 je horecka doprovazena bolesti v krku,
kaslem a tnavou. Zprvu si tedy nakazeny mulZe myslet, Ze jde o pouhé nachlazeni

(Petrosillo et al., 2020). Mezi méné Casté ptiznaky pak patii bolest hlavy a kloubt, ztrata

19 Skrze vylu€ovanou stolici se dostane virus nasledné do traviciho traktu dalsiho (prozatim nenakazeného)
¢loveka

20 Podil zemielych osob z celkového poétu nakazenych

(MUDr. Jiii Stefanek, 2011)
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chuti nebo ¢ichu. Ojedinéle se mize objevit prijem nebo zanét spojivek. Vaznymi
pfiznaky jsou dusnost spolecn¢ s dychacimi obtizemi, tlak na hrudniku ¢i ztrata feci
a pohybu (WHO, 2021b). V nejhorsich piipadech dochazi k zépalu plic a respiracnimu

selhani. Nasledn¢ mtize nemoc vést az ke smrti pacienta (Singhal, 2020).

6.3 Diagnostika a 1écba

P¥itomnost koronaviru SARS-CoV-2 je v t&le nejéastéji diagnostikovana pomoci PCR?!
testovani. Nejprve je proveden odbér biologického materidlu pomoci vytéru z dychacich
cest (nosu ¢€i Ust) a nasledné polymerazova fetézova reakce dokaze z tohoto biologického
materialu virus v téle odhalit. Virus mtze byt detekovan i z krve, vyjime¢né¢ i ze stolice
(Singhal, 2020). V soucasné dobé lze k testovani pfitomnosti SARS-CoV-2 v téle vyuzit
1 antigenni testy ¢i samotesty. V obou piipadech se vSak jedna o méné spolehlivé metody,

nez je metoda PCR testovani (Jewell, 2021).

K 1écbé je v soucasnosti povolen pouze jediny 1€k, a to protivirovy Iék remdesivir.
Bohuzel k 1é¢bé nelze vyuzivat antibiotika, nebot’ tyto medikamenty nedokdzi 1é¢it
virovou infekci COVID-19. Povoleny 1€k remdesivir mize byt podan pouze pacientim
nad 12 let, ktefi jsou v téZkém stavu hospitalizovani v nemocnici. V ptipad¢€, Ze jsou
pacienti ve velmi t¢Zkém stavu a selhava jim dychaci Gstroji, pak musi byt napojeni
na umélou plicni ventilaci a je u nich podporovan pfisun kysliku (Mayo Foundation for
Medical Education and Research, 2021). K posileni imunitniho systému mohou byt
pacientim infuzné¢ podavany léky bamlanivimab, casirivimab a imdevimab

(Jewell, 2021).

21 Polymerazova fetézova reakce = diagnostika pfitomnosti nukleové kyseliny viru v biologickém materialu
(napf. vytér nosohltanové sliznice)
(MUDr. Jifi Stefanek, 2011)
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6.3.1 Oc&kovani (vakcinace)??

Diulezitym pokrokem v boji proti onemocnéni COVID-19 se stal vyzkum a vyroba
nekolika vakcin, kterymi jsou postupné ockovani obyvatelé po celé planeté. Nejedna se
vSak pfimo o 1écbu tohoto onemocnéni. Nemoc COVID-19 muze chytit i naockovany

¢lovek, ale vakcinace podporuje snizeni rizika tézkého pribéhu nemoci.

Datum 8. prosince 2020 bylo pro vakcinaci proti onemocnéni COVID-19 velmi
vyznamné. V tento den byla totiz poprvé aplikovana vakcina vyvinuta spolecnostmi
Pfizer/BioNTech pani Margaret Keenanové ze Spojené¢ho kralovstvi. Ta se tak stala

prvnim ockovanym ¢lovékem na svéteé (BBC News, 2020a).

Do vyvoje vakcin proti COVID-19 se zapojilo nékolik zemi a k 24. lednu 2022 bylo
evidovéno 178 vakcin, jez se zapojily do klinickych studii. 8 vakein jiz bylo béhem
vyvojového pozorovani vyfazeno a nemohou ve svém vyvoji dale pokracovat. 170 vakcin
je protazim vedenych pod oznacenim kandidatské vakciny. Nékteré vakeiny vSak ptinesly
velmi dobré a uspokojujici vysledky, a tak mohla byt u 33 schvélenych vakcin spusténa

aplikace obyvatelim (McGill University, 2021).

Podle McGill University (2021) bylo k 24. 1. 2022 provedeno celkem jiz 595 zkousek
na riznych trovnich vyvoje vakcin prott COVID-19. Vyvoj jednotlivych vakcin je Clenén
do 3 fazi. V prvni fazi se nachazi 43 vakcin, ve druhé 62 vakcin, ve treti pak 65 vakcin

a jiz 33 vakcin je schvaleno, jak jsem zminovala vyse.

V prvni fazi jsou provadény studie zaméfené na hodnoceni po€atecni bezpecnosti vakciny
a urcuji spravnou davku, kterd ma byt lidem podéna. Této faze se ucastni desitky
az stovky zdravych lidi. B&hem druhé faze probihaji rozsdhlejsi studie ohledné
bezpecnosti a je pozorovana reakce imunitniho systému zdravého Cloveéka. Studii se
v druhé fazi Gcastni stovky az tisice lidi. Tteti faze slouzi k zavérecnym testim vakcin
pted jejich schvalenim. Béhem této faze se vakcina podéava desitkdm tisic zdravych lidi.
Pokud zévérecny test ukdze, Ze je vakcina bezpetnd a UCinnd, dojde nasledné
k pfezkoumani regulacnimi agenturami, které urci jeji pfipadné schvaleni pro vetejné

pouziti. Pokud projde kandidatska vakcina Gspésné pres vSechny zminéné testy, je dana

22 Vytvoteni a posileni imunitni reakce proti riznym infek&énim nemocem
(Maxdorf, 1998-2022)
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vakcina schvalena. I nadale je vSak kontrolovdna z hlediska bezpecnosti a Gc€innosti.
Po schvaleni vakciny musi byt vytvofen detailni a jasny plan na dodani vakciny

jednotliveim a komunitam, které je potfebuji (McGill University, 2021).

Vakciny proti nemoci COVID-19 jsou vyrdbény Ctyfmi raznymi technologickymi

ptistupy (Welcome Trust, 2021):

e Zaprvé existuji vakciny s virovym vektorem. Jako priklad mizeme uvést vakciny
od spolecnosti Oxford/AstraZeneca nebo Johnson & Johnson.

e Zadruhé jsou vakciny vyrabény pomoci pfedpisu RNA, ktera v nasich télech dava
bunkdm informaci, jaké proteiny maji byt vytvareny. Tento princip s vyuzitim
RNA vyuzivaji spole¢nosti Pfizer/BioNTech ¢i Moderna.

e Tfetim zplsobem vyroby vakciny je vyuziti celého viru. Spolecnosti vyvijejici
vakciny fungujici na tomto principu jsou napiiklad Sinovac, Bharat Biotech
a Sinopharm.

e Poslednim zplsobem je pouziti proteinové podjednotky. Na tomto principu

funguje naptiklad vakcina od spole¢nosti Novavax.

6.4 Vyskyt a Sifeni

Koronavirové onemocnéni 2019, tedy zkracené COVID-19, je dalSim véaznym
onemocnénim ve 21. stoleti. I zde pomohla k Sifeni nemoci velmi dobte rozvinuté letecka
doprava a jeji mnohacetné vyuzZivani pro rychly pfesun lidi mezi vzdalenymi misty
na planeté. Jelikoz jsou v letadle sedadla rozmisténa blizko sebe a dochazi k premisténi
velkého mnoZstvi lidi najednou, je v tomto ohledu nakaza rychle Sifitelna. Nakaza se tak
S$ifi nejen mezi lidmi na palubé letadla, ale nasledné i v cilovych destinacich letl
(Bushwick, Lewis & Montanez, 2020). Nepochybné pfispéla k rychlému Sifeni
1 skute¢nost, ze doba od nakazeni po objeveni se prvnich ptiznaki mize trvat az 14 dni
(WHO, 2021b). U nékterych pacientii se vSak zadné piiznaky ani neobjevily a nakaZeni
jedinci tak mohli toto onemocnéni roznaset nasledné mezi dal$i obyvatele (Singhal,
2020). Dalsim faktorem v rychlém Sifeni je existence takzvanych super Sifitell
(angl. super-spreaders). Takto jsou oznaCovani jedinci, kteti dokazi nakazu v kratkém

Casovém horizontu prenést na n¢kolik dalSich lidi. Jedna se pfedevsim o osoby, které se
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stykaji s velkym poctem dalSich lidi naptiklad v praci nebo ve svém volném case. Velkym
problémem je i fakt, Ze n€kteti nakazeni onemocnénim COVID-19 nevykazuji zadné
pfiznaky, jak jsem psala jiz vySe. Timto jsou bezpifiznakovi super Sifitelé jesté
bezptiznakovych osob je tedy velmi komplikované (Rambo, Goncalves, Gonzéles, Rech,

Paiva & Haas, 2021).

Onemocnéni COVID-19 se rozsitilo na vSech sedm svétadilii na nasi planeté. Sifeni
probihalo geograficky nepravidelné. Nedochézelo k postupnému Sifeni v ramci jednoho
svétadilu a nasledné€ na dal$im svétadilu. Nemoc se ve svéte Sitila, a stale jeste Sifi,

na vSech obydlenych svétadilech souc¢asné (Our World in Data, 2021b).

6.4.1 Prvni pripady onemocnéni COVID-19 a jeho SiFeni

Prvni pfipad koronavirového onemocnéni 2019 (COVID-19) nelze prozatim piesné urcit.
Existuje nékolik verzi, kdy se objevil prvni pfipad nezndmé nakazy. Nékteti povazuji
za pocatek propuknuti nové nemoci datum 31. prosince roku 2019. Tento den Svétova
zdravotnické organizace (WHO) pouze uvetejnila do médii zpravu o tom, Ze v ¢inském
mést¢ Wu-chan bylo potvrzeno nékolik pacientl se zdhadnym zapalem plic. VétSina
z nakaZenych méla spojitost s wu-chanskym trzistém se zvifaty a motskymi plody.
Z tohoto diivodu vzniklo podezieni, Ze nova nemoc pochazi pravé z daného trzisté. O den
pozdéji tak doslo k jeho uzavieni (Schumaker, 2020). Dalsi zdroje uvadi za pocatek
nemoci datum diivejsi, a to konkrétné 1. prosince 2019 (Allam, 2020). K tomuto datu se
piiklani 1 studie vypracovana na pocatku roku 2020. V této studii byla zpracovana data
o pacientech s jiZz potvrzenou ndkazou. Cilem bylo shromazdit udaje o symptomech
téchto pacientl, pfipadné i o jejich rodinnych pfisluSnicich. Vysledkem bylo zjiSténi, ze
u jednoho pacienta se prvni pfiznaky objevily prave dne 1. prosince 2019. I v této studii
bylo potvrzeno, Ze vétSina nakaZenych pacientli je spojena sjiZ zmifovanym
wu-chanskym trzistém (Huang et al., 2020). Objevuje se ale jeSt€¢ jedna mozZnost
o prvotnim piipadu COVID-19 zlistopadu 2019. Zpétné studie totiz poodkryly
takzvaného ,,pacienta nula“. Pravdépodobné jim byl obyvatel ¢inské provincie Chu-pej,
v niZ se nachézi i jiz nékolikrat zmifiované mésto Wu-chan. Cinské ufady mély o tomto

pacientovi zaznamy a pravdépodobné tak vice nez mésic zatajovaly informace o nove
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objevené nemoci. Az na konci roku 2019 tuto skute¢nost ozndmily WHO a ta nésledné

vydala oficidlni zpravu o vyskytu nového viru (Ma, 2020).

Vsechny avahy o zminénych prvnich moznych ptipadech COVID-19 vsak spojuje rok
2019. Proto také obsahuje toto onemocnéni ve svém oficidlnim 1 zkrdceném nazvu

¢islo 2019, resp. 19.

6.4.2 Pocdateéni Sifeni COVID-19

Béhem prosince roku 2019 se nemoc ifila pouze na uzemi Ciny (Allam, 2020). Nikdo
v té dobé neveédél, co bude nasledovat v pristich nékolika mésicich. Jak bylo psano vyse,
sveét se dozveédél o nove objeveném onemocnéni az na samy konec roku 2019 od Svétové

zdravotnické organizace (Schumaker, 2020).

Na pocatku ledna roku 2020 se objevovaly ptipady pozitivnich lidi stile zatim pouze
na uzemi Ciny. Aviak okolni staty, v disledku strachu z nové nemoci, zapoaly procesy
ohledné zptisnéni opatfeni. Jednalo se pievazné o pozorovani cestujicich, ktefi
do okolnich zemi pficestovali z Wu-chanu. Tato opatieni piijalo naptiklad Japonsko
a Taiwan. Lidé, u nichZ se projevily pocatecni piiznaky chiipky, byli umisténi
do karantény. Ve Spojenych statech americkych byla vytvofena pomocna struktura
vedeni. Jednalo se o pfipravny projekt, ktery mél reagovat na pravdépodobné

nevyhnutelné prvni ptipady nové nakazy v USA (Allam, 2020).

Obavy z neznamé nemoci byly prohloubeny dne 9. ledna roku 2020. Tento den totiZ bylo
oznameno prvni umrti spojené s novym koronavirem. Jednalo se o pacienta s riznymi
druhy onemocnéni. Muz trpél nejen tézkym zapalem plic, ktery je novym koronavirem
zpliisobovan, ale rovnéZ mél problém s jatry a nadory v bfiSe. I pres tato chronicka
onemocnéni byl v8ak jako hlavni pfi¢ina imrti oznacen pravé COVID-19 (Ravelo

& Jerving, 2020).

Prvni ptipad nové ndkazy na Gizemi jiného statu byl datovan na 13. 1. 2020. Konkrétn¢ se
jednalo o prvni ptipad v Thajsku (Ravelo & Jerving, 2020). Nakazu si piivezla Zena
z jednoho wu-chanského trhu, avSak ne ze zminiovaného, v té dobé uz uzavieného, trhu
se zvitaty (Allam, 2020). O par dni pozdéji, 16. ledna 2020, ohlésilo prvni pfipad nédkazy
na svém Uzemi Japonsko. NakaZenym byl €insky statni pfislusnik, ktery rovnéz nemél

zadnou spojitost s uzavienym wu-chanskym trzistém (Ravelo & Jerving, 2020). O den
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pozdéji, 17. ledna 2020, pak Thajsko ohlasilo druhy ptipad nakazené osoby na svém

uzemi. [ v tomto pfipadé se jednalo o Zenu cestujici z ¢inského Wu-chanu (Allam, 2020).

V reakci na prvni importované piipady v Thajsku a Japonsku, doslo ve Spojenych statech
americkych k zavedeni bezpecCnostnich zdravotnich kontrol na letistich s nejvétsim
poctem piiletd z ¢inského Wu-chanu. Cestujici byly podrobeni prohlidce na piiznaky

COVID-19 (CDC, 2020a).

Dne 20. ledna 2020 ohlésila sviij prvni ptipad infekce i1 Jizni Korea (Ravelo & Jerving,
2020). Spojené staty americké ohlasily prvni ptipad ndkazy na jejich uzemi o den pozdéji,
tedy 21. ledna 2020. Jednalo se o muze, ktery se v polovin¢ ledna vratil z ¢inského
Wu-chanu. Na zadklad¢ informaci z médii ohledné vypuknuti nové nemoci a jejich
prvotnich ptfiznaki se dostavil do nemocni¢niho zatfizeni, kde byl nasledné pozitivné

testovan na ptitomnost nového koronaviru v téle (CDC, 2020b).

Téhoz dne, 21. ledna 2020, potvrdila Svétova zdravotnickd organizace, Ze novy
koronavirus se prenasi z ¢lovéka na &lovéka. I piesto, ze v Ciné dochazelo k rychlému
nariistu poctu ptipadi nové ndkazy a nové ptipady byly hlaSeny i z dalSich, vyse
zminénych zemi, vedeni Svétové zdravotnické organizace prozatim rozhodlo, Ze
epidemie” nového onemocnéni neohrozuje vefejné zdravi na mezinarodni trovni (CDC,
2020-2022). To se zménilo az 30. ledna, kdy WHO vydalo oficialni zpravu, Ze novy

koronavirus ohrozuje vetejné zdravi (The American Journal of Managed Care, 2020).

Mezitim byly nové piipady zaznamendny v dalSich stitech ve svété. Prvni piipady
oznamily asijské staty Taiwan, Nepal, Singapur, Vietnam, Malajsie, Kambodza,
Sri Lanka, Spojené arabské emiraty, Indie, Filipiny a Rusko. Z evropskych statl
informovaly o prvnich nakazéich nésledujici staty - Francie, Némecko, Finsko, Italie,
Svédsko, Spanélsko a Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Ze Severni
Ameriky pfisla informace o prvnim pfipadu z Kanady. Prvni pfipad oznamila ke konci
ledna 2020 1 Australie (ECDC, 2020). Z Sesti obydlenych svétadilt byly tak ke konci

prvniho mésice roku 2020 zasaZeny Ctyfi - Asie, Severni Amerika, Evropa a Austrélie.

2 Zvyseny vyskyt infekéniho onemocnéni na mens§im geografickém tzemi (kontinent)
(MUDir. Jiii Stefanek, 2011)
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Dne 22. ledna 2020 byl spustén prvni interaktivni mapovy server sledujici vyvoj
COVID-19 ve svété. Za jeho vznikem stoji Univerzita Johnse Hopkinse a jeji Centrum
pro systémové védy a inzenyrstvi (CSSE). V Cele tymu stala Dr. Lauren Gardnerova,
spolufeditelka CSSE. Prvotni myslenku na vytvofeni daného mapového zobrazeni vSak

pfinesl student Ensheng Dong (Milner, 2020).

6.4.3 Pokracujici Sifeni COVID-19 ve svété

Prvni amrti mimo uzemi Ciny bylo ohldgeno z Filipin dne 2. tnora 2020. Jednalo se
0 partnera pozitivné testované Zeny, jez byla prvni nakazenou osobou na Filipinach

(Ravelo & Jerving, 2020).

Z hlediska bezpecnosti bylo v nekterych stitech zapocato preventivni opatieni pted
novym onemocnénim COVID-19, které by do danych zemi mohlo byt zavleceno diky
letecké dopravé. Staty, které preventivné zavedly zdravotni prohlidky u pfiletovych
cestujicich, byly Spojené staty americké, Némecko, Italie, Australie a Novy Zéland

(The American Journal of Managed Care, 2020).

Vyznamnym datem, bohuZzel v negativnim slova smyslu, byl 9. inor 2020. Tento den totiz
pocet umrti na novy koronavirus ptesédhl celkovy pocet umrti na onemocnéni SARS
(syndrom akutniho respira¢niho selhdni), které¢ se vyskytovalo ve svété v letech
2002-2004 (Our World in Data, 2021b). Dal§im vyznamnym dnem byl 11. tnor 2020.
Tento den ziskalo nové onemocnéni od Svétové zdravotnické organizace sviij oficidlni
nazev - COVID-19, zkraceny nazev pro koronavirové onemocnéni 2019 (Ravelo
& Jerving, 2020). Milnikem byl 1 15. tnor 2020, kdy byl zaznamenan prvni ptipad Gmrti
mimo svétadil Asie. Toto ozndmeni piiSlo z Francie. Prvni obéti na COVID-19

na evropském tzemi byl ¢insky turista z provincie Chu-pej (BBC News, 2020b).

Béhem unora roku 2020 dochazelo k poklesu piipadi v epicentru epidemie, tedy
v provincii  Chu-pej. Naopak dochéazelo ke znepokojujicimu ristu poctu ptipada
COVID-19 v Jizni Koreji, Iranu a Italii. Piipady pochazejici z Italie byly nahlaseny
ze 14 dalsich zemi a piipady pochézejici z franu z 11 zemi (Ravelo & Jerving, 2020).
Ke konci unora byla Itilie povaZovana za nejvétsi ohnisko nemoci mimo Uzemi Asie.
Z tohoto diivodu doslo 22. unora 2020 k uzdvére nékolika mést v italskych regionech
Lombardie a Benatsko, jez byly povazovany za ohniska COVID-19 a disponovaly
nejvetSim nardstem poctu nové nakazenych na italském tzemi. Obcané téchto mést
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nesméli nikam vycestovat a méli povolené pouze nédkupy nejnutnéjSich véci jako byly
potraviny a léky (Crisis24, 2020). V tinoru 2020 doslo k ohldSeni prvnich ptipadi
COVID-19 z 37 zemi. Jednalo se o asijské staty Izrael, Libanon, Afghédnistan, Bahrajn,
Irdk, Kuvajt, Oméan, Gruzie, Pékistan, Azerbéjdién, Katar a jiz vySe zminovany fran.
Z evropskych zemi ohlésily prvni ptipady ndkazy Belgie, Rakousko, Chorvatsko,
gvycarsko, Recko, Severni Makedonie, Norsko, Rumunsko, Dénsko, Estonsko,
Nizozemsko, San Marino, Monako, Bé€lorusko, Island, Litva, Lucembursko a Irsko.
Ze severoamerického svétadilu byl prvni ptipad nahldSen z Mexika. Prvni piipad
v Oceénii zaznamenal Novy Zéland. Nové se COVID-19 také objevil na zbylych dvou
obydlenych svétadilech, tedy v Jizni Americe a Africe. Z jihoamerickych zemi byly
zasazeny Brazilie a Ekvador. Z africkych zemi pak byly prvni ptipady hlaSeny
z Egyptu, AlZirska a Nigérie (ECDC, 2020).

Dal$im milnikem koronavirového onemocnéni 2019 byl 11. biezen 2020. Tento den byl
Svétovou zdravotnickou organizaci prohlasen COVID-19 za svétovou pandemii®®.
V bieznu roku 2020 byl pocet nové zasazenych zemi nejvyssi. Prvni ptipady ohlasilo
116 zemi z celého svéta. Z asijskych zemi se jednalo o nasledujici staty - Arménie,
Bangladés, Bhutan, Brunej, Indonésie, Jordansko, Kazachstan, Kyrgyzstan, Laos,
Maledivy, Mongolsko, Myanmar (Barma), Palestina, Saudska Arabie, Syrie, Turecko,
Uzbekistan a Vychodni Timor. Z evropskych zemi to byly Albanie, Andorra, Bosna
a Hercegovina, Bulharsko, Cerna Hora, Ceska republika, Kosovo, Kypr, Lichtenstejnsko,
LotySsko, Mad’arsko, Malta, Moldavsko, Polsko, Portugalsko, Slovensko, Slovinsko,
Srbsko, Ukrajina a Vatikan. Dale se jednalo o africké staty Angola, Benin, Botswana,
Burkina Faso, Burundi, Cad, Dzibutsko, Eritrea, Etiopie, Gabon, Gambie, Ghana, Guinea,
Guinea-Bissau, Jihoafricka republika, Kamerun, Kapverdy, Kena, Kongo, Konzska
demokratickd republika, Libérie, Libye, Madagaskar, Mali, Maroko, Mauricius,
Mauritanie, Mosambik, Namibie, Niger, Pobiezi slonoviny, Rovnikova Guinea, Rwanda,
Senegal, Seychely, Sierra Leone, Somalsko, Stfedoafrickd republika, Sudan, Svazijsko,
Tanzanie, Togo, Tunisko, Uganda, Zambie a Zimbabwe. Ze Severni Ameriky to byly
staty Antigua a Barbuda, Bahamy, Barbados, Belize, Dominika, Dominikénska republika,

Grenada, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamajka, Kostarika, Kuba, Nikaragua, Panama,

24 Epidemie vétsiho geografického rozsahu (rozsifeni z jednoho kontinentu na dalsi kontinenty)
(MUDir. Jiii Stefanek, 2011)
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Salvador, Svatd Lucie, Svaty Krystof a Nevis, Svaty Vincenc a Grenadiny, Trinidad
a Tobago. Prvni ptipady rovnéz oznadmily jithoamerické zemé Argentina, Bolivie, Guyana,
Chile, Kolumbie, Paraguay, Peru, Surinam, Uruguay a Venezuela. Z oblasti Oceénie
o prvnich pfipadech informovaly ostrovni staty Fidzi a Papua-Nova Guinea (ECDC,

2020).

V dubnu 2020 ohlasilo prvni pfipady ndkazy na svych tzemich 7 stati. Jednalo se
o asijsky Jemen a Tadzikistan a o africké staty Komory, Malawi, Jizni Stdan, Zapadni
Sahara a Svaty Tomas a Princtv ostrov. V kvétnu 2020 byl prvni ptipad ndkazy hlasen

pouze z jihoafrického statu Lesotho (Worldometers, 2022).

Z4dné nové zasazené zemé nebyly hlaseny béhem letnich mésict a prvniho podzimniho
mesice. Po téchto ¢tyfech mésicich se prvni piipady objevily v fijnu na Marshallovych
ostrovech a Salamounovych ostrovech v Oceanii. V listopadu pak prvni pozitivni osoby

oznamily tichomotské staity Samoa a Vanuatu (Worldometers, 2022).

Onemocnéni COVID-19 neminulo ani nejchladnéj$i kontinent na nasi planeté, tedy
Antarktidu. Prvni pfipady tohoto onemocnéni byly zaznamenany 22. prosince roku 2020.
Nemoc se Sifila na chilské vyzkumné stanici a nakazeno bylo k danému dni 36 chilskych
obCand. Ti byli nésledn¢ pievezeni zpét do Chile, kde nasledovala jejich izolace

(Rettner, 2020).

V roce 2021 byly prvni piipady nahldSeny az v kvétnu z tichomotského Palau, v fijnu
z ostrovniho statu Tonga a v prosinci z Cookovych ostrovii. U Cookovych ostrovi se
u ruznych zdrojii li§i zaznamenani prvnich ptipada. Napiiklad podle JHU (2020-2022)
v tomto ostrovnim statu jesté¢ zadny ptipad ndkazy neni. Podle Ministerstva zdravotnictvi
Cookovych ostrovti byl prvni piipad zaznamenan na pocatku prosince 2021 (Cook Islands
Ministry of Health, 2021). Worldometers (2022) i WHO (2022a) udavaji prvni ptipady
az z poloviny unora letoSniho roku. V roce 2022 byly zatim ohldSeny prvni ptipady

COVID-19 pouze z tichomoiského Kiribati (Worldometers, 2022).

V dobé, kdy byla psdna tato cast kvalifikacni prace, zbyvalo uz jen Sest statd, které
nezaznamenaly prozatim ani jeden pfipad COVID-19. U né&kterych stati vSak dochazi
ke stfetu protichidnych informaci. Tato situace nastava u Severni Koreje a Federativnich
stat Mikronésie. Podle JHU (2020-2022) a Worldometers (2022) nebyly v Severni

Koreji zaznamendny 74adné ptipady ndkazy COVID-19. Opacny nazor ma ale
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jihokorejské zpravodajstvi Daily NK, které bylo informovano o nékolika desitkach
severokorejskych vojaki, kteti zemieli na pfiznaky typické pro COVID-19 (Joo, 2020).
Podle velmi divérného zdroje vSak na tzemi Severni Koreje dosud nebyl ptipad tohoto
onemocnéni objeven (WHO, 2022a). Podobné je to i1 s Federativnimi staty Mikronésie,
1 zde se stfetavaji zdroje s opacnymi informacemi. Podle zdroje Worldometers (2022) byl
uz v tomto tichomotském statu prvni piipad onemocnéni zaznamenan. Avsak napiiklad
JHU (2020-2022) zadny piipad nezobrazuje. VSe vysvétluje az vyjadieni Svétové
zdravotnické organizace. Na izemi daného statu byla na pocatku ledna diky PCR testu
zaznamenana prvni pozitivni osoba. Jelikoz ale nasledné antigenni testy a testy
na protilatky ndkazu neprokézaly, byl dany PCR test povazovan za neplatny. Tim se
Federativni staty Mikronésie dostaly zpét na seznam statti doposud nezasazenych nemoci

COVID-19 (Marianas Variety, 2021).

Celkem tedy nemoc COVID-19 oficidln€ zasahla téméi 200 samostatnych a nezavislych
zemi ve svété a svoji pandemii ovlivnila Zivoty lidi na vSech svétadilech. Kartografické
zpracovani vyskytu nemoci COVID-19 je zachyceno na obrazku ¢. 5. Antarktida je i pfes
zjisténé nakazy na dané mapé vyznacena jako nezasazend zem¢. Je to z toho diivodu,
ze Antarktida neni povazovéna za nezavisly stat. Jedna se o polarni oblast s védeckymi

zakladnami. Obrazek €. 6 pak zobrazuje ¢asovou osu Sifeni nemoci ve sveéte.

6.4.4 Mutace?®

Na rozdil od ptedeslych onemocnéni, tedy syndromu akutniho respiracniho selhani
(SARS) a blizkovychodniho respiraéniho onemocnéni (MERS), se nemoc COVID-19
v §ifeni v nécem 1i8i. Onemocnéni COVID-19 se totiz po svéteé Sifilo a pravdépodobné
jesté bude sifit 1 skrze rizné mutace koronaviru SARS-CoV-2. Mutaci nového koronaviru
a jejich odnozi bylo zjisténo nékolik, avSak ne vSem byla vénovana stejnd pozornost.
Nejznaméjs§imi mutacemi COVID-19 jsou alfa, beta, gama, delta a omicron

(WHO, 2022b).

25 Zména genetické informace v DNA
(Maxdorf, 1998-2022)
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Mutace alfa, téZ nazyvana britska, byla poprvé zjisténa ve Spojeném kralovstvi Velké
Britanie a Severniho Irska na podzim roku 2020 (Corum & Zimmer, 2022). U varianty
Mutace beta byla poprvé zpozorovana v Jihoafrické republice na konci roku 2020
(Corum & Zimmer, 2022). Tato varianta byla spojovéna s vyS$$im poctem tézkych
prubéhit nemoci COVID-19 u mladé populace (Seznam Zpravy, 2021). Mutace gama,
téz zvana brazilska, byla poprvé objevena u brazilskych turistii v Japonsku na pielomu
roktt 2020/2021. Mutace delta, n¢kdy nazyvana indickd, byla poprvé objevena v Indii
na podzim roku 2020 (Corum & Zimmer, 2022). U indické varianty byla zjiSténa vyssi
nakazlivost a vyssi odolnost proti vakcinaci (Seznam Zpravy, 2021). V dob¢ psani této
podkapitoly byla nejaktudlnéj$i mutace omicron, jeZz byla poprvé zaznamenéna
v Jihoafrické republice a Botswané v listopadu 2021. Tato varianta se velmi rychle
rozsifila po témét celém svété¢ a méla ze vSech mutaci nejvétsi geograficky rozsah.
Omicron je nosi¢em nékolika dalSich vlastnich mutaci a jeho odolnost vii¢i vakcinaci je

velmi vysoka (Corum & Zimmer, 2022).
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Obr. 5: Mapa vyskytu onemocnéni COVID-19 ve svété od prosince 2019 do unora 2022
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Zdroj: JHU (2020-2022), Natural Earth (2018); zpracovéano autorkou
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Obr. 6: Casova osa §ifeni onemocnéni COVID-19 ve svété od prosince
do tnora 2022
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7 Porovnani Sireni nemoci

Mezi syndromem akutniho respira¢niho selhani (SARS), blizkovychodnim respiracnim
syndromem (MERS) a koronavirovym onemocnénim 2019 (COVID-19) byly zna¢né
rozdily nejen v geografickém rozsahu ¢i v poctu nakazenych a zemfelych, ale rovnéz

1 v rychlosti Sifeni danych nemoci.

Z hlediska geografického rozsahu, tedy v poctu zasaZzenych zemi ve svéte,
je na pomyslném vrcholu Zebficku samoziejmé nejaktudln€jsi nemoc COVID-19. Toto
onemocnéni se rozsifilo témér do vSech svétovych zemi. Vyjimku tvoii jen Sest stat,
které prozatim (vztaZzeno ke konci Unora 2022) neohlasily ani jeden piipad nakazy
(Worldometers, 2022). Naopak nemoci SARS a MERS zasédhly jen nékolik desitek statl
ve svété. SARS se rozsifil celkem do 30 stath (National Science Foundation, 2015)
a MERS celkem do 27 stati (FAO, 2021). VSechny zminéné nemoci vSak spojuje fakt,

ze byly objeveny v Asii a odsud se rozsitily do dalSich zemi a na ostatni kontinenty.

Znacné rozdily mezi vySe zminénymi nemocemi se objevily i v rychlosti jejich Sifeni.
COVID-19 byl ztéchto tfi nemoci vtomto ohledu nejrychlejsi. Syndrom akutniho
respiracniho selhani pfekonal hranici prvniho tisice nakazenych osob za piiblizné
4 mésice od vypuknuti nemoci. Blizkovychodni respiraéni syndrom prvni tisic
nemocnych piekonal aZ po témét dvou apll letech od nahlaSeni prvniho piipadu.
Koronavirové onemocnéni 2019 stejnou hranici, tedy tisic nakaZenych, piekonalo
za pouhych 25 dni od oficialniho ohlaSeni nemoci Svétovou zdravotnickou organizaci
(Boulos & Geraghty, 2020). Zatimco tedy u SARS a MERS probihalo Sifeni nemoci
v fadech nékolika mésict, COVID-19 stejnou hranici ptekonal jen béhem nékolika malo
tydnd.

Pti zpracovani geografického Sifeni jednotlivych nemoci byla nejpodrobnéji rozebrana
kapitola ohledné COVID-19. Bylo to z toho divodu, ze COVID-19 je ze tfi vybranych
koronavirovych nemoci nejmladsi a zdroven je pofad aktudlni. Iz hlediska pokrokt
ve véd¢ 1 zdravotnictvi mohla byt nemoc vice sledovdna. Podil na veétSim mnozstvi
informaci ohledn¢ této nemoci maji 1 média, ktera se o danou nemoc velmi zajimala
a zapliovala tak stranky nejen zpravodaju tisténych, ale rovnéz itéch internetovych.
Takovou ,,podporu®, at’ uz medialni ¢i zdravotni, pfedchozi koronavirové nemoci SARS

a MERS nemg¢ly.
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Tab. 1: Srovnavaci tabulka mezi nemocemi SARS, MERS a COVID-19

Indikator SARS MERS COVID-19
Pocet nakazenych osob 8439 2583 437016 045
Pocet zemielych osob 812 889 5957750
Smrtnost 9,6 % 34,4 % 1,4 %
Pocet zasazenych stati 30 27 194
Podet zasazenych svétadilti 6 4 7

Prvni pfipad nakazy listopad 2002 duben 2012 prosinec 2019
(mésic, rok + misto) Cina Jordénsko Cina
Konec epidemie ¢erven 2004 - -

Zdroj: WHO (2003a), WHO (2004), National Science Foundation (2015), WHO (2021c),
FAO (2021), Alyami et al. (2020), JHU (2020-2022), ECDC (2020), WHO (2022a),

Worldometers (2022); zpracovano autorkou

Pozn.: Udaje k SARS byly uvedeny ke 4. 7. 2003, kdy WHO zveiejnila posledni piesngjsi
udaje k nemoci (WHO, 2003a). Data k MERS byla uvedena k 31. 12. 2021 a data ke
COVID-19 k 28. 2. 2022. Konec epidemii MERS a COVID-19 neni uveden z diivodu, Ze
ob¢ nemoci jsou jeste aktualni. Ptipady COVID-19 vyrazné ptibyvaji kazdy den, zatimco

pfipady MERS byly naposledy zaznamenany béhem prosince 2021 (WHO, 2021c).

26 Oblast se samostatnym historickym a geografickym vyvojem. Svétadilt je celkem sedm - Evropa, Asie,
Afrika, Severni Amerika, Jizni Amerika, Australie + Oceanie, Antarktida. (Vilimek et al., 1996)
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Na nésledujicich dvou grafickych zobrazenich (obrazky €. 7 a 8) jsou znazornény Casové
vyvoje nemoci SARS, MERS a COVID-19. Den 1 znaci prvni ptipad nové objevené
nakazy. Nasleduje mési¢ni vyhled vyvoje do pul roku od prvniho objeveného ptipadu.
Poté je znazornén vyvoj nemoci ¢tvrtletné az do dvou let od prvniho ptipadu. Nésledné
pak pokracuje vyhled kumulativniho poctu po roce. Poslednim udajem je 108. mésic
od prvniho ptipadu ndkazy. Je to z toho divodu, Ze onemocnéni MERS je ve svéte jiz

pies devét let.

Znacné rozdily 1ze zpozorovat jiz na prvni pohled. Napftiklad jiz zmifiované dlouholeté
Sifeni onemocnéni MERS. Oproti tomu nemoc SARS se vyskytovala ve svété priblizné
jen jeden a pul roku a onemocnéni COVID-19 prozatim necelé dva a pal roku.
DalS$im rozdilem je pocatecni Sifeni nemoci. U nemoci MERS piibyvaly ptfipady velmi
pozvolna a k prudSimu nariistu doslo az po vice nez dvou letech od prvniho ptipadu.
Oproti tomu pocet nemocnych s COVID-19 rostl uz od pocatku velmi rychle. S koncem
prvniho ¢tvrtleti se po€et nakazenych blizil k hranici jiz prvniho milionu. U nemoci SARS
byl prudsi nartist nakazenych zaznamenan okolo 4. mésice od prvniho pfipadu nemoci.
Se zminénymi informacemi souvisi 1 dalSi velky rozdil, a tim je kumulativni pocet
nakazenych osob mezi danymi nemocemi. Zatimco u COVID-19 se pohybujeme v fadech
desitek az stovek milioni, u SARS a MERS jsou to pouze fady stovek az tisicl. Z tohoto
diavodu bylo zvoleno znazornéni do dvou grafii, nebot’ vyuziti pouze jednoho grafu by

bylo neptehledné.
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Obr. 7: Porovnani narlstu nakazenych mezi nemocemi SARS a MERS (k 31. 12. 2021)
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Zdroj: Shengli et al. (2003), ECDC (2018), WHO (2021c¢); zpracovano autorkou

Obr. 8: Nartst nakazenych s nemoci COVID-19 (k 28. 2. 2022)
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Zdroj: Our World in Data (2021b); zpracovéano autorkou
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8 SpolecCenské dopady a protiepidemicka opatreni

Kdykoli se ve svété objevi n¢jaké nové onemocnéni, vzapéti se objevi i prvni obavy,
co dané onemocnéni piinese. Tyto obavy se nasledné prohlubuji s nartstajicim poctem
nakazenych pfipadii a zejména pak sprvnimi piipady umrti na nové aneznamé

onemocnéni.

Pokud se na izemi statu vyskytne né¢jaké zavazné onemocnéni, je potieba zacit zavadét
protiepidemickd opatfeni. Ta mohou byt rozhodujici pfi boji s danym onemocnénim
a mohou zachranit spoustu lidskych zivotd. Pokud se jednd o infekéni onemocnéni,
je potieba omezit a eliminovat zdroje a ptenos nakazy. Protiepidemickd opatfeni mizeme
rozdélit na preventivni (napi. karanténni opatteni) nebo represivni opatfeni (napf. izolace,
dezinfekce ¢i dekontaminace). Preventivni opatfeni maji za cil, aby dand nemoc viibec
nevznikla, pripadné aby se nerozvijela dale. Represivni opatieni se zavadi, pokud jiz
k vyskytu nemoci doslo a cilem je tuto nemoc potlacit (Smetana et al., 2018). Zaroven je
dualezité informovat o danych krocich (opatfenich) vetejnost a fadné ji poucit, jak dana
opatieni dodrzovat. Pak ovSem zélezi na kazdém jednotlivci, jak se k vyhlaSenym

protiepidemickym opatienim postavi a zda je bude dodrzovat.

Prvni podkapitola bude obsahovat shrnuti zemi, jez byly zasazené vSemi tfemi

zkoumanymi nemocemi, tedy SARS, MERS a COVID-19. Ve druhé podkapitole budou

vvvvvv

protiepidemicka opatteni zavedena proti nim.
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8.1 Zemé zasaZené vSemi tifemi pandemiemi

Tato podkapitola bude popisovat zem¢, které byly zasazeny jiz vySe zkoumanymi
nemocemi, tedy syndromem akutniho respiraéniho selhani (SARS), blizkovychodnim
respiratnim syndromem (MERS) a koronavirovym onemocnénim 2019 (COVID-19).
Takovych svétovych zemi neni mnoho. Avsak jejich pocet se mize do budoucna
i rozsifit. Onemocnéni MERS totiz jeSté nebylo Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) oficialné prohlaseno za vymycené. Oproti tomu onemocnéni SARS bylo skrze
WHO oficialni zpravou oznaceno za potlacené¢ (WHO, 2004). COVID-19 samoziejmé
aktudlni stale ziistava. AvSak vzhledem k jiz obsahlému geografickému rozsahu nemoci
nebude seznam zasazenych zemi vSemi tfemi pandemiemi o ptipadné nové covidoveé staty

rozsifen.

Statd, jez byly zasaZzeny SARS, MERS 1 COVID-19, je celkem 11. Vyplyva to z analyzy
zdrojii National Science Foundation (2015), FAO (2021) aJHU (2020-2022).
Jedna se o asijské staty Cina, Malajsie, Filipiny, Thajsko, Jizni Korea a Kuvajt. Z Evropy
se jednalo o Némecko, Francii, Italii a Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska. Na americkém kontinentu pak vSechny zminéné nemoci zasdhly Spojené staty

americké.

Jelikoz vSechny tyto nemoci byly poprvé objeveny v Asii, je logické, Ze nejvice
zasazenych statd je prave asijskych. K jejich Sifeni do dalSich zemi i1 na dalsi kontinenty
prispély predevsim dva faktory. Zaprvé je to dobie rozvinuta leteckd doprava, diky niz se
mizeme po svété premistovat na dlouhé vzdalenosti za kratky cCasovy tusek.
Druhym vyznamnym faktorem byly takzvani super Sifitelé (ang. super-spreaders).
na Uzemi jednoho statu. Jejich nekontrolované Sifeni do dalSich statii je spojovano i s jiz
zminovanou moznosti vyuziti letecké dopravy (Wong et al.,, 2015). U COVID-19
nastaval, nejen u super Sifiteld, dalsi problém. Tim byly nakazené osoby, jeZ nemély
zadné pfiznaky daného onemocnéni a nemoc tak mohly bez povSimnuti pfenaset na dalsi

osoby ve svém pracovnim ¢i volno€asovém prosttedi (Rambo et al., 2021).

Kartografické zndzornéni zemi, jeZ byly zasazeny SARS, MERS i COVID-19,

je zobrazeno na obrazku €. 9.
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Obr. 9: Mapa zemi zasazenych pandemiemi SARS, MERS a COVID-19
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Tab. 2: Siteni nemoci SARS, MERS a COVID-19 do zemi, jez byly zasaZeny viemi tfemi

nemocemi
Stat SARS MERS COVID-19
Cina listopad 2002 Kvéten 2015 prosinec 2019
(prvni ptipad) (prvni ptipad)
Filipiny unor 2003 duben 2014 leden 2020
Francie bfezen 2003 duben 2013 leden 2020
Italie duben 2003 kvéten 2013 leden 2020
Jizni Korea duben 2003 kvéten 2015 leden 2020
Kuvajt duben 2003 fijen 2013 unor 2020
Malajsie bfezen 2003 duben 2014 leden 2020
Némecko bfezen 2003 fijen 2012 leden 2020
Spojené kralovstvi Velké
Britinic & Severniho Iska bfezen 2003 zaf1 2012 leden 2020
Spojené staty americké biezen 2003 duben 2014 leden 2020
Thajsko bfezen 2003 Cerven 2015 leden 2020

Zdroj: National Science Foundation (2015), FAO (2021), JHU (2020-2022),
ECDC (2020); zpracovano autorkou

Pozn: Uvedené udaje v tabulce znaci mésic a rok, kdy byl v jednotlivych zemich ohlasen
prvni ptipad ndkazy danymi nemocemi. Z tabulky pak miZeme vycist, Ze nemoci SARS
a COVID-19 se do zminénych zemi rozsifily v kratkém casovém uUseku. V ptipadé SARS
je to necely pil rok od prvniho ohlaSeného ptipadu, v ptipadé COVID-19 jsou to jen dva
mésice. Oproti tomu nemoc MERS se do danych zemi rozsifila v del§im ¢asovém useku.
Napiiklad Cina, Jizni Korea a Thajsko byly zasazeny nemoci MERS az po uplynuti ti let
od prvniho ptipadu (tj. od dubna 2012).
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8.2 Spolecenské dopady epidemii a protiepidemicka opatieni

nemoci mohou doprovazet i dopady socidlni, ekonomické ¢i politické. Konkrétnéjsimi
piiklady mohou byt naptiklad dopady na zemédélstvi, cestovni ruch a sluzby, dopravu,
spolecensky zivot a podobné. Aby dané epidemie co nejméné narusSily zivot obyvatel
na nasi planeté, dochézi k promysleni a pfijeti riznych opatieni, ktera by zmirnila dopady
téchto epidemii, piipadné snizila jejich Sifeni mezi lidmi.

V nasledujicich dil¢ich podkapitolach budou popsany nejvyznamnéjsi dopady

vvvvvv

Je to z toho diivodu, Ze SARS a MERS nebyly tolik geograficky rozsahlé a medialné

sledované jako v soucasnosti probihajici COVID-19.

8.2.1 SARS

Syndrom akutniho respira¢niho selhani, jez propukl v Ciné na podzim roku 2002, p¥inesl
dopady ekonomické, politické i socidlni. Jelikoz nejvice nakazenych ptipada (pres 80 %
z celkového poétu) méla zminovana Cina, lze nalézt dopady SARS vztaZené zejména

k tomuto statu.

Z hlediska ekonomického zptsobilo vypuknuti nemoci SARS pokles hrubého domaciho
produktu (HDP). V Ciné byl pokles HDP o 1 % a v regionu jihovychodni Asie to byl
pokles 0 0,5 %. Odhadovana finan¢ni ztrata pro zminované geografické oblasti Cinila
12-28 miliard americkych dolart (USD) (Lee & McKibbin, 2004). Podle Keogh-Brown
& Smith (2008) byly ekonomické ztraty obvykle jen kratkodobé viditelné, zejména
v prvnim a druhém kvartalu roku 2003. V nésledujicich mésicich zacaly finan¢ni zisky
op¢t stoupat a ekonomiky zasazenych stath se postupné vracely k diivéjsim hodnotdm
pred vypuknutim SARS (Keogh-Brown & Smith, 2008). Z ekonomického hlediska byl
naruSen 1 export vyrobkll z asijskych zemi do zemi zéavislych na téchto vyrobcich

(Abraham et al., 2006).

Z hlediska socialniho (spoleCenského) doSlo kuzavieni vzdélavacich instituci
a nckterych podnikii. Zdravotnickéd zafizeni byla uzaviena pro vefejnost a fungovala

pouze pro péci o téZce nemocné pacienty se SARS. Rovnéz byly uzaviené nckteré
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hranice, aby se zamezilo Sifeni nemoci (Abraham et al, 2006). Psychologicky dopad byl
spojen se strachem obyvatel znakazy onemocnénim SARS a jeho Sifenim

(Lee & McKibbin, 2004).

Ovlivnén byl rovnéz i cestovni ruch a sluzby. V disledku strachu vefejnosti z nakazy
letecké dopravy s trasami sméfujicimi do asijskych zemi. Financni ztraty leteckych
spolecnosti byly odhadnuty na 10 miliard USD (Abraham et al., 2006). Znacné byl
zasazen cestovni ruch naptiklad v Ciné nebo Malajsii. Cinské finanéni ztraty v sektoru
cestovniho ruchu byly odhadnuty na 3,5 miliardy USD a malajské ztraty na 1,7 miliardy
USD (Keogh-Brown & Smith, 2008). Nemoc SARS narusila i provozovani sluzeb,
pfedevs§im ubytovani a restaurace. Naptiklad v Hongkongu byl pokles ziskl v hotelech
arestauracich zna¢ny ve druhém kvartélu a ztraty byly vyc¢isleny na ptiblizn¢ 260 milionti
USD. Vyrazny pokles ziski z ubytovacich a restauracnich zafizeni byl zaznamenan
1 v Kanad¢, kde odhad ztraty ¢inil 4,3 miliardy USD. Stejna situace byla zaznamendna
1 napiiklad v Singapuru ¢i Australii, v obou pfipadech Ccinily ztraty pftiblizné

120 milionit USD (Keogh-Brown & Smith, 2008).

Nemoc SARS byla doprovazena i politickymi dopady, jez byly vyvolany cinskym
politickym systémem. VIada v prvopocatku neinformovala vefejnost o nové smrtelné
nemoci. KdyzZ se dané¢ informace dostaly k vefejnosti, ¢inska vlada oznamila, Ze je vSe
pod kontrolou a zptsobila tak mezi vefejnosti ztratu obezietnosti pfed novou nemoci.
To mélo za diisledek vyssi pocet nakazenych béhem biezna a dubna roku 2003. Cinské
vlada tak byla pozd¢ji obvinéna z nedostate¢né reakce na vypuknuti SARS a ohroZeni
zdravi obyvatel. Rovnéz byla obvinéna, ze tidaje o nemoci zatajovala z divodu mozného
vlivu na ekonomicky rozvoj zemé (Pomfret, 2003).

Z opatteni, kterd byla v disledku vypuknuti SARS zavedena, byly nasledujici
nemoci, aby se preventivné co nejvice zamezilo jejimu Sifeni. Zadruhé bylo peclivé
sledovano ohnisko infekce. Zatteti doslo k pfijeti nasledujicich hlavnich opatfeni - hlaSeni
nakazenych osob, izolace nemocnych a pozorovani jejich kontakt, uzavieni
vzdélavacich instituci, kontrolni screening teploty u cestujicich. Zdravotnickymi
pracovniky bylo doporuceno preventivni noSeni rousek, daslednd osobni hygiena
a dezinfekce domacnosti. Zactvrté byla navdzana kooperace s WHO a byla zjiStovana
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epidemiologickd charakteristika nemoci. Zapaté bylo usilovné pracovano na vyvoji
a vyrobe¢ testu, které by dokazaly rychle detekovat nemoc SARS (Hung, 2003). Prymula
& Splitio (2006) tikaji, Ze Svétova zdravotnickd organizace sehrala zasadni roli v boji
proti nemoci SARS, nebot jako prvni vydala oficidlné varovani pied novym
onemocnénim. Nasledn¢ vydava doporuceni k omezeni cestovani do zasazenych oblasti.
Rovnéz WHO informovala vefejnost, Ze se ptiznaky nadkazy mohou objevit do deseti dnil
od navratu zregionu jihovychodni Asie. WHO doporucila striktné dodrzovat urcita
protiepidemicka opatfeni, zejména izolaci nemocnych a jejich kontaktd, aby bylo

zamezeno dal§imu $ifeni nemoci SARS (Prymula & Splinio, 2006).

8.2.2 MERS

Riiznorodé dopady nepfinesla nejen epidemie onemocnéni SARS, ale rovnéZ i epidemie
MERS. Onemocnéni, jez vypuklo v dubnu 2012 v Jorddnsku mélo za nésledek dopady
ekonomické, spoleCenské ¢i psychologické.

Jako tomu bylo u nemoci SARS, tak rovnéz i propuknuti onemocnéni MERS m¢élo
vysoce smrtelné nemoci mezi lidmi. Obavy z této nemoci se projevily samoziejme i mezi
zdravotniky v nemocnicich. Ti se obavali vice o své rodiny a blizké neZ sami o sebe.
S predeslymi psychologickymi dopady byly spojeny i dopady spolecenské. Strach
zndkazy omezil osobni kontakty mezi lidmi a narusen byl i osobni Zivot obyvatel
v zasazenych zemich. Jako pfiklad muzeme uvést pracovniky ve zdravotnictvi, ktefi
museli byt pfipraveni na to, ze mohou byt kdykoli povolani do prace a museli tomu tak

uzpusobit rozvrh svého soukromého zivota (Temsah et al., 2020).

Z hlediska ekonomického ¢i zpohledu na cestovni ruch nedoSlo k tak vyraznym
dopadiim jako u ptedeslé nemoci SARS. Neznamena to ovsem, Ze by byl cestovni ruch
bez jakéhokoli naruseni. I pfesto, Ze vétSina zasazenych statli nezaznamenala velké
propady v tomto sektoru, najdou se i vyjimky. Tou je naptiklad Jizni Korea, jeZ je turisty
mnohacetn¢ vyhledadvana a zisky z cestovniho ruchu tvofi znatelnou finanéni slozku
z ptijmu zem¢. Odhadované finan¢ni ztraty v disledku vypuknuti onemocnéni MERS
vzemi vroce 2015 byly vsektoru cestovniho ruchu vycisleny na pfiblizné

2,6 miliardy USD (Joo, Maskery, Berro, Rotz, Lee & Brown, 2019).

58



Letecka doprava neméla zadna omezeni tykajici se onemocnéni MERS, jako tomu bylo
u SARS, tedy naptiklad kontrolni screening teploty cestujicich. Pouze bylo doporuceno,
aby cestujici smétujici z Arabského poloostrova sledovali sviij zdravotni stav a v piipadé

podezieni na nakazu MERS vyhledali 1€katskou pomoc (WHO, 2019).

vvvvvv

a nejzasadnéjsi, aby doslo k omezeni ¢i dokonce zabranéni Sifeni této nemoci. Zaprvé
musely byt nahlaSeny vSechny ptipady s potvrzenym onemocnénim MERS. Zadruhé bylo
dalezité¢, aby byly kontaktovany a sledovany osoby, které piisly do kontaktu
s nakazenym. Zatieti bylo potfeba dostate¢né¢ informovat vefejnost o nové nemoci
a sdélovat nové zpravy o jejim vyvoji. Zactvrté bylo nutné ochranit zdravi pracovnikt
ve zdravotnickych zafizenich, kteti peCovali o pacienty s blizkovychodnim respiracnim
syndromem. RovnéZz bylo lidem doporuceno, aby si zakryvali dychaci cesty pomoci
rousek a dikladn¢ dodrzovali hygienu rukou (Alyami et al., 2020). Svétova zdravotnicka
organizace (2019) pridala dal$i preventivni opatieni a doporuceni pted zvysenym rizikem
infekce, které by mohlo byt podminéno kontaktem mezi lidmi a velbloudy. Rizikova
by mohla byt konzumace syrovych ¢i nedostatecné tepelné zpracovanych produkti

z velbloudiho masa nebo mléka (WHO, 2019).

8.2.3 COVID-19

Onemocnéni COVID-19 bylo v zavadéni protiepidemickych opatfeni nejpocetnéjsi.
RovnéZ i dopady na spole¢nost byly vyrazné. Znatelné byl naruSen cestovni ruch a sluzby,

spolecensky zZivot obyvatel nebo sektor zdravotnictvi.

Psychologické dopady nedoprovazely pouze ptfedchozi nemoci SARS a MERS. Rovnéz
se tyto dopady projevily 1 u nového onemocnéni COVID-19. Hlavnim spoustécem byl
strach z velmi rychlého S§ifeni nezndmé a smrtelné nemoci. RovnéZz se vetejnost
obavala ndkazy novym koronavirem. Tim byly naruSeny osobni kontakty mezi lidmi
a byl tak omezen spoleCensky zivot obyvatel. Lidé se strachovali vice o zdravi svych
blizkych nez o zdravi své. To platilo zejména u pracovnikll ve zdravotnictvi, ktefi
pecovali o pozitivné testované pacienty s tézkym pribéhem a dennodenné tak byli
v blizkém kontaktu s nemoci COVID-19 (Temsah et al., 2020). Sektor zdravotnictvi Celil
po vypuknuti koronavirového onemocnéni 2019 nahlym a velkym zménam. Zdravotnici

museli v disledku zvySeného zatiZzeni nemocnic celit dlouhym sméndm v ochrannych
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prostfedcich (rousky, respiratory, rukavice, obli¢ejové Stity, ochranné obleky), které
nemusely byt vzdy pohodiné a mohly zptsobovat naptiklad zhorSené dychani. Osobni
zivot pracovnik ve zdravotnictvi byl naruSen nedostatkem spanku nebo omezenymi
kontakty srodinou a blizkymi. Rovnéz se museli dokdzat vyporadat s imrtimi
nemocnych pacientll. Zdravotnici tak byli mnohdy vycerpani nejen fyzicky, ale

1 psychicky (Ornell, Halpern, Kessler & Narvaez, 2020).

Na psychologické a socialni dopady COVID-19 navazuji dalsi problémy jako naptiklad
riziko zvySeni miry sebevrazd. Sklony k sebevrazdam béhem pandemie koronavirového
onemocnéni 2019 byly zapfi¢inény ptfedevSim socidlni izolaci (napf. lockdown
¢i karanténa), strachem z ndkazy, nejistotou ¢i ekonomickymi problémy. Osoby, které
trpély duSevnimi poruchami (napt. uzkost ¢i deprese) jiz pfed vypuknutim COVID-19,

mohly mit béhem pandemie k sebevrazednym mySlenkdm sklony jesté vétsi (Sher, 2020).

Dopady pandemie COVID-19 mély vliv i na socialni nerovnosti. Z hlediska
ekonomického byly nejvice zasazeny rodiny ¢i jedinci s nizkymi piijmy, nizkymi
finan¢nimi usporami nebo osoby se zadluzenim. Dle prof. RNDr. Dagmar Dzrové
dokazaly koronavirovou situaci 1épe zvladnou osoby, jez dokazaly piizplisobit Zivot
novym zméndm, které pandemie COVID-19 piinesla. Lidé, ktefi se obavali o svou
budoucnost z hlediska zaméstnani ¢i pfijmil, se nékdy vyhybali testovani na zjiSténi
COVID-19, aby nemuseli ziistat doma v né€kolikadenni karanténé a nepfisli tak nasledné

o ¢ast svych piijma (Dzirova, 2020).

Vyrazné dopady zaznamenala i omezend mezinarodni leteckd doprava a cestovani
do zahranic¢i. Dle zvetejnénych dat The World Bank (2020) vyrazné klesl v roce 2020
pocet prepravenych pasazéra v letecké dopraveé. Oproti roku 2019, kdy leteckou dopravu
vyuzilo pfiblizné 4,5 miliardy osob, doSlo vroce 2020 k poklesu o 2,7 miliardy
(The World Bank, 2020). Odhadované ztraty v letecké dopravé za rok 2020 byly
vycisleny na vice nez 250 miliard USD (Acikgoz & Giinay, 2020). K omezeni letecké
dopravy a cestovani doslo z toho divodu, aby se co nejvice snizilo riziko Sifeni nemoci
COVID-19 do dalsich zemi ve svété. Jednalo se o jedno z prvotnich opatfeni zavedenych
proti §ifeni této nemoci. Omezeny byly zpo&atku mezinarodni lety z Ciny, kde vzniklo
epicentrum nemoci. Pozdéji se objevovaly omezené lety 1 z dalSich zemi. Rovnéz byl
u cestujicich provadén preventivni screening jejich té€lesné teploty. Na zaklad¢ studii bylo
ovSem zjisténo, Ze zavedeni tohoto omezeni dokézalo pravdépodobné Sifeni COVID-19
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ve svété zpomalit, nikoli ho vSak zcela zastavit. To bylo zptisobeno i diky nakazenym
osobam bez ptiznakli onemocnéni, které tak mohly béhem letu nemoc na nékoho dalsiho

prenést (Wells et al., 2020).

Dopady COVID-19 zaznamenal vyrazné cestovni ruch. Ten pfed vypuknutim nového
koronaviru tvofil v roce 2019 celosvétove 10,4 % HDP (Statista, 2022a; Statista, 2022b).
S vypuknutim COVID-19 se vSak cestovni ruch zastavil a vyrazné poklesla nabidka
1 poptavka po cestovani. To nésledné vedlo k poklesu HDP zemi, u nichz tvoii turismus
vysoce piijmovou slozku hrubého domaciho produktu (zejména ostrovni staty,
napt. Maledivy, Seychely, Bahamy ¢i Vanuatu) (Acikgoz & Giinay, 2020). V roce 2020
pak cestovni ruch tvotil celosvétove pouze 5,5 % HDP (Statista, 2022a; Statista, 2022b).
V disledku omezeného cestovani klesla rovnéz i poptavka po pohonnych hmotéch

(Acikgoz & Giinay, 2020).

Béhem pandemie byly zaznamenéany dopady i ve firemnim sektoru. Nekteré spolecnosti
musely v disledku vypuknuti nového koronaviru propoustét své zaméstnance, jelikoz
by nemély na vyplaceni mezd. Nékteré firmy musely dokonce svoji €innost Gipln€ ukongit.
Vyrazné byly pandemii zasaZeny vyrobni podniky se sidly v Cing, které své produkty
exportuji do jinych zemi. Bylo to ztoho divodu, ze nékteré zemé omezily import
¢inskych vyrobkil za ucelem snizeni rizika $ifeni viru SARS-CoV-2 (Shen, Fu, Pan,
Yu & Chen, 2020). Pokles celkového exportu ¢inskych produktt za prvni ¢tvrtleti byl
odhadovén na 17,2 % oproti ptedchozimu roku (Acikgoz & Giinay, 2020). To se nasledné
podepsalo na poklesu ¢inského HDP. Za prvni c¢tvrtleti roku 2020 doslo k poklesu
0 6,8 % oproti roku pfedchozimu (Shen, Fu, Pan, Yu & Chen, 2020).

V disledku vyse uvedenych dopadii pandemie COVID-19 zacaly vlady v nékterych
zemich zavadét ekonomickou podporu podnikiim. Finanéni podpora spocivala
v pfispivani na vyplaceni mezd nebo byly podnikiim sniZeny dané ¢i jim byl zlevnén
najem pronajatych prostor (Acikgoz & Giinay, 2020).

Pandemie COVID-19 se projevila i v zeméd¢lstvi. Nedostatecny pocet pracovnikil
pracovnich sil mohl ohrozit i1 sklizen jiz vypéstovanych surovin. Pandemie ovlivnila
poptavku i nabidku po potravindch. Na pocatku vyskytu COVID-19 doslo ke zvySené

poptavce po zdkladnich potravinach. Bylo to ztoho divodu, Ze byl lidem nafizen
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omezeny pohyb a méli se zdrzovat pirevazné jen doma. To ve vefejnosti vyvolalo obavy
o dostatek potravin, a proto lidé zacali vykupovat v obchodech trvanlivé a zakladni
potraviny. Nabidka potravin byla omezena kvili omezeni dovozu. S nafizenym
omezenym pohybem osob vzrostl zajem o dodani potravin domt, kdy byli lidé ochotni

si za tuto sluzbu zaplatit (Siche, 2020).

Dopady pandemie se promitly i na vyuku a vzdélavani zakd a studentl. Vzdélavaci
instituce byly uzavieny, aby se omezil kontakt mezi studenty a vyucujicimi a bylo tak
snizeno riziko $ifeni nemoci mezi nimi. Vypuknuti pandemie tak otevielo pomysiné dveie
do digitalni podoby vzdélavani. Studenti i pedagogové se museli pfizpisobit nahlym
zméndm a novym podminkdm vyuky. OvSem ne pro kazdého to bylo jednoduché.
Vyucujici museli témét ze dne na den prepracovat své harmonogramy vyuky a vyucovat

své studenty skrze rizné online platformy (Pokhrel & Chhetri, 2021).

Ohledn¢ dopadi COVID-19 nesmi byt opomenuta ekologie. Omezeni a zastaveni
pramyslu, mezindrodniho cestovani a pohybu osob mélo vliv na zivotni prostiedi.
Znedisténi ovzdusi celosvétové pokleslo. Naptiklad v Cing klesly emise oxidu uhligitého
0 25 %, ve stfedni Evropé¢ klesly emise oxidu dusicitého dokonce o 50 % (Hiscott et al.,

2020).

vvvvvv

snizeni Siteni nemoci COVID-19. Zdkladnimi opatfenimi bylo zakryvani dychacich cest
rouSkami ¢i respiratory v mistech, kde dochéazi k shlukovani vétsiho poctu osob,
napiiklad obchody, zdravotnickd zafizeni nebo vozidla vefejné dopravy (Cascella,
Rajnik, Aleem, Dulebohn & Napoli, 2022). Dale bylo doporuceno, aby lidé dodrzovali
odstup alespoti dva metry od ostatnich. Casto vyuzivané pfedméty by mély byt pravidelng
dezinfikovany a vyuZivané prostory by mély byt Casto vétrany (Jewell, 2021). Lidé by
rovnéZ méli dbat zvySené hygieny rukou. Dale bylo dualezité informovat vefejnost
o zavedenych opatfenich a jejich dodrZovani. Pozitivni pfipady musely byt hlaSeny
pfisluSnym orgdniim a bylo nutné dohledat a informovat osoby, jez byly v kontaktu
s pozitivnim pacientem, aby se co nejrychleji zabrdnilo dal$imu S$ifeni. Pozitivnim
osobam byla nafizena izolace a trasovanym kontaktim pak preventivni karanténa

(Cascella, Rajnik, Aleem, Dulebohn & Napoli, 2022).
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Na zavér nesmime opomenout, ze aby bylo zabranéno rychlému Sifeni COVID-19,
byl v mnoha zemich vyhlaSen takzvany lockdown. Jednalo se o opatieni, kdy doslo
k omezenému pohybu obyvatel a kuzavieni hranic celych stati nebo menSich
geografickych oblasti. Z menSich geografickych uzavér mizeme jmenovat napiiklad
lockdown mésta Wuchan vyhlaseny 23. 1. 2020, kde vzniklo epicentrum nového
koronaviru (Hwang, 2021). Dale muzeme uvést Italii, kde doslo 22. 2. 2020
k lockdownu né¢kolika meést v regionech Lombardie a Benatsko (Crisis24, 2020).
Z geograficky vice rozSifenych uzavér (celostatnich) mizeme jmenovat napiiklad
Ceskou republiku, Francii, Novy Z¢land, Peru nebo Jihoafrickou republiku

(Hwang, 2021).
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Z.aveér

Tato kvalifikacni prace meéla dva hlavni cile. Prvnim hlavnim cilem bylo zjistit
geografické Sifeni syndromu akutniho respiracniho selhani (SARS), blizkovychodniho
respiraéniho syndromu (MERS) a koronavirového onemocnéni 2019 (COVID-19).
Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, ze vSechny tfi nemoci byly objeveny v Asii
a nasledné se rozsitily do dalSich zemi nejen na tomto svétadilu. Rovnéz bylo zjisténo,
ze nemoci SARS i MERS mély mensi geograficky rozsah nez nejmladsi COVID-19.
Zatimco SARS zasahlo 30 statd a MERS 27 statti, COVID-19 se rozsifil celkem ve 194

wrwe

vyvinutou leteckou dopravou, kterd umoziovala Sifeni ndkazy i na dlouhé vzdalenosti.

Rozdily v sifeni bylo mozné sledovat jiz béhem prvnich mésici. Naptiklad SARS
se béhem ctyf mésici od jeho objeveni rozsifil do 22 statl pievazné na uzemi Asie
a Evropy. MERS se za stejny ¢asovy usek rozsitil pouze do dvou statti na izemi Blizkého
vychodu. COVID-19 piedeSlé nemoci znatelné¢ piekonal v geografickém rozsahu.

Béhem prvnich ¢ty mésicli od objeveni se ndkaza vyskytla ve 195 statech po celém svéte.

Vzhledem k rychlému naridstu zasazenych zemi COVID-19 a nartstu poctu nakazenych
osob doslo k uspésnému vytvoreni né€kolika typl vakcin. Témito vakcinami mohla byt
vetejnost ockovana za uc¢elem zpomaleni Sifeni dané nemoci. Zatimco u SARS a MERS

vakcina zatim jesté vytvorena nebyla.

Druhym hlavnim cilem byla analyza dopadl vySe zminénych onemocnéni. Pro vSechny
zkoumané nemoci bylo spole¢né, Ze ovlivnily cestovni ruch a sluzby s nim spojené.
To mélo za nasledek pokles ekonomiky zasaZzenych statli, kdy v dasledku vypuknuti
nemoci doslo ke sniZzeni hrubého domaciho produktu. U COVID-19 mohl byt pokles
HDP zptisoben 1 nékterymi protiepidemickymi nafizenimi. Jednim z nich mohlo byt
zavedeni takzvanych lockdownti, které mély za nasledek omezeni exportu a importu.

N 24

1 COVID-19, byla nésledujici - izolace nakazenych, trasovani jejich rizikovych kontakti,
dezinfekce pfedmétii a prostor, ditkladné osobni hygiena a noSeni ochrany dychacich cest.
Dale byla dtilezitd informovanost vetejnosti o dané nemoci, aktualitach s ni spojenych ¢i

zavedenych opatfenich a jejich dodrzovani.
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Abstrakt

Vaviickova, M. (2021). Koronavirové epidemie - geografické srovnani Sireni SARS,
MERS a COVID-19 a spolecenskych dopadii téchto epidemii (Bakaléaiska prace),

Zéapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta ekonomicka.

Kli¢ova slova: SARS, MERS, COVID-19, geografické Siteni, dopady epidemii

Tato bakalarskd prace se =zabyvala koronavirovymi nemocemi SARS, MERS
a COVID-19, které zasdhly svét ve 21. stoleti. V prvni €ésti prace probéhla analyza
dostupnych a nalezenych dat k porovnani geografického Sifeni vySe zminénych nemoci.
Vysledkem analyzy bylo, ze v prubéhu casu se kazda z nemoci $ifila jinym tempem.
Nejvyraznéjsi byl pribéh u COVID-19, ktery se dokéazal velmi rychle rozsifit do témét
vSech zemi na svété. Oproti tomu nemoci SARS a MERS zasédhly jen zlomek svétovych
statl. Ve druhé c¢asti prace se autor vénoval dopadiim téchto epidemii, zejména

wevr

opatfeni zavedena k poklesu Sifeni zkoumanych onemocnéni.



Abstract

Vaviickova, M. (2021). Coronavirus epidemics: geographical comparison of the spread
of SARS, MERS and COVID-19 and the societal impacts of these epidemics (Bachelor

Thesis). University of West Bohemia, Faculty of Economics.

Keywords: SARS, MERS, COVID-19, geographical spread, impacts of epidemics

This bachelor's thesis dealt with the coronavirus diseases SARS, MERS and COVID-19
that have affected the world in the 21st century. In the first part of the thesis, an analysis
of available and found data was done to compare the geographical spread of the
above-mentioned diseases. The result of the analysis was that each of the diseases spread
at a different rate over time. The progression was most pronounced for COVID-19, which
was able to spread very rapidly to almost every country in the world. In contrast, SARS
and MERS affected only a fraction of the world's countries. In the second part of the
thesis, the author discussed the impact of these epidemics, especially on the economy
and social life. The most important measures introduced to reduce the spread of the

diseases under study are also described in this part of the thesis.



