UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PRIRODOVEDECKA FAKULTA

KATEDRA ROZVOJOVYCH STUDII

Zdravotni rizika rozvojovych a humanitarnich

pracovnikl v zahrani¢nich misich

Diplomové prace

Vypracoval: Thomas KNAJBL
Vedouci prace: Prof. MUDr. Vladimir Janout, CSc.

Olomouc 2010



Prohlasuji, Ze jsem zadanou diplomovou praci vypracoval
samostatn¢ a veskeré¢ zdroje uvedl v seznamu literatury.

Olomouc, 30. 4. 2010



Dékuji Prof. MUDr. Vladimiru Janoutovi, CSc. za vstficny pfistup a odborné vedeni mé
diplomové prace.



Vysoka skola: Univerzita Palackého Fakulta: Pfirodovédecka

Katedra: Rozvojovych studii Skolni rok: 2008/09

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

student

Thomas Knajbl
obor
Mezinarodni rozvojova studia
Nazev prace:

Zdravotni rizika rozvojovych a humanitarnich pracovniki
v zahraniénich misich

Health risks of development and humanitarian workers in foreign missions

Zasady pro vypracovani:

Cilem diplomové prace je objasnéni prace rozvojovych pracovnikl na zdravotnickou
tematiku jako ¢ast humanitarni pomoci.

Struktura prace:

1. Uvod

2. Zdivodnéni tématu

3. Problematika

4. Cestovni rizika

5. Prehled nemoci

6. Geograficka diferenciace nemoci v rliznych oblastech
7. Epidemiologie vybranych nemoci

8. Preventivni opatfeni

9. Shrnuti (v angli¢ting)

10. Zaveér



Diplomova prace bude zpracovana v téchto kontrolovanych etapach:
1. Vybér a studium literatury do 6 mésicu
2. Zpracovani prvni podoby prace do 12 mésicu

3. Dokonéeni prace do 18 mésicl



Rozsah grafickych praci: text, grafy, mapy, zvlastni pozadavky

Rozsah priivodni zpravy: 20 000 slov zakladniho textu + prace véetné vSech pfiloh v
elektronické podobé

Seznam odborné literatury:

Tropicka a cestovni medicina, Medon, 1998

D. Gofertova , J Vanista, Infekce na cestach a jejich prevence, Trition, 1997
Internetové zdroje problematiky

Materialy WHO

al NS

Vedouci diplomové prace: prof. MUDr. Vladimir Janout, CSc

Datum zadani diplomové prace: 3.11.2008

Termin odevzdani diplomové prace: ne dfive nez 17 mésicl od zadani

vedouci katedry vedouci diplomové prace



L UVOD ... 9
2. ZDUVODNENI TEMATU......ocieeiciieceeescssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssaes 10
3. PROBLEMATIKA .....ooourectnecteresenesasssssessssssssanssasssassssssssssssssasssasesassssssssnees 11
4. CESTOVNIRIZIKA ..ot ssssesssnssesss s ssessssesssssssesssssssssssasans 14
5. PREHLED NEMOCI .......cosuiiiuresrrisssessresssesssesssesssesssesssesssesssesssseassseassnes 25
5.1 Prehled infekénich onemocnéni 26
5.1 @) PrijmOVA ONEMOCTIEN ....cuuiiiieiiieiieeiieet ettt ettt e st et et e e et e s bt e bt e beeneeeneeeneesseenseenseeneeeneenneens 26
T B o) LY 1 1y (OO SUSUR 33
5.1¢) VITOVE NEPALIEIAY ..ottt b et st st e et et et saeenbeens 38
5.1 d) HOTEEKA DENGUE ...ttt ettt b e bttt ettt e sbe et e e enteeaeenbeens 41
5.1 €) RIKEESIOSY .vvevieuiiiiiiiieeiiecitesteett et et e et e stt e te e beessessaesetessaesseesseesseessaessessaessaesseesseassesssesseeseenseessenssens 42
5.1 f) Parazitarni a protoZoalni NAKAZY ..........c.cccvervieriiiiiiieciereesie ettt se e eaeeaesseesreeseesseesseessesseens 44
5.1 g) ReSPIraCni ONEIMOCHIEN ......cvveviereeiiesiesteesteesteetestesseesseesseesseessesssessaesseessesssesssesssesseesseessesssesssensenns 49
5.1 h) Mén¢ Casta infekCni ONEMOCTIENI ......cc.veriieriieiieie ettt ettt be et ee e sseesseenseenseesaennnens 56
5.1 1) Pohlavni nemMOCT @ HIV ...c..ooiiiiieiieiecieeee ettt sttt enseenaeenaennnens 60
5.2 Poskozeni zdravi Zivo€ichy a alimentarni intoxikaci 62
5.2. a) Poskozeni zdravi cestovatelll zptisobené zoogenne (ZivOCIChY) ......ccueveerierieiienieieieeieceieeene 62
5.2.b) Poskozeni zdravi bodnutim hmyzem — vEely, VOSY, MIaAVENC.......ccverueerierienieeieeieeieeceeeeeeeaee 63
5.2.C) NEDCZPECT V IMOTT. e eeetietieieeieeie ettt ettt ettt e st e et ettt e e e e st e e st e bt e beenaeemeeeneesseeseenteeneeeneenneens 64
5.2. d) Dobfe viditelna onemocnENi Na KOZI........cceeevieiiiiiiieieeiieeieere ettt eee e sreereesseessesenens 65

6. GEOGRAFICKA DIFERENCIACE NEMOCIi V RUZNYCH OBLASTECH... 67

6.1. Evropa 67
6.2 Afrika 67
6.3 Amerika 68
6.4 Asie 69
6.5 Australie a Tichomofri 70
7. EPIDEMIOLOGIE VYBRANYCH NEMOCiI.....ccccoieeeerecee et 70
7.1 Epidemiologie malarie 70
7.2 Priijmova onemocnéni 72
7.3 Virové hepatitidy 73
7.4 Horecka Dengue 76
8. PREVENTIVNI OPATREN I ......ccecietecieeceee et eees e eas e s e ens e ensnens 77



T4\ =] 88

10, SHRNUTH ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseessssessssessssesassessssessssessssessssessssesssnesesnesssnesssnnen 90
11, SUMMARY ... eeeeeeeeeeeeeeeaeeesastesaasesassesaseesaseesastessasesasnesssnesaanessaneessneen 92
12. POUZITE ZDROUE ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssesssseessssessssessssessssessssessssesssnees 94



1. UVOD

Pro svou diplomovou praci jsem si vybral rozbor zdravotnich rizik rozvojovych
pracovnikl v zahraniCnich misich proto, abych upozornil na nutnost jejich
informovanosti v tomto novém multidisciplinarnim oboru a na nutnost orientace
v cestovni a tropické mediciné, ktera se zabyva prevenci, diagnostikou a léCbou
cestovnich nemoci.

Tato nova Iékafska disciplina vznikla z potfeby chranit humanitarni a rozvojové
pracovniky stale Castéji cestujici na mise do exotickych zemi pfed nebezpecim jim
neznamych chorob. Lidé bez epidemiologickych znalosti a bez zakladnich
informaci o zvlastnim charakteru onemocnéni v klimaticky a geograficky odliSnych
zemich jsou vystaveni velkym zdravotnim rizikiim. Casto je provazi naivni
predstava, Ze i v odlehlych nebo exotickych zemich je zdravotni profil obyvatelstva
a druh chorob srovnatelny s domovskou zemi a Ze nejsou vystaveni zvySenému
zdravotnimu riziku. Mnozi jsou pfesvédcCeni, Zze kazda situace je zvladnutelna.

Pokud se jedna o rekreacni turistiku do znamych center, l|ze pfedpokladat, Ze
jsou voleny lokality s menSi rizikovosti a s vétsi zdravotni jistotou. Turisté jsou
cestovni kancelafi na rizika upozornéni, informovani o moznosti prevence,
ocCkovani a o hygienickych rizicich vSeobecné.

Individualni turistika a u€ast v rozvojovych misiich je slozitéjsi, ¢asto i z divodu
neznalosti a neopatrnosti UCastnikd. Tito se setkavaji s riziky v tropech,
vysokohorskych pasmech, poustich a krajinach s prudkymi klimatickymi zménami.
Specificka je situace pracovniki vysilanych do humanitarnich, diplomatickych a
vojenskych misi v extrémnich oblastech, postizenych pfirodnimi katastrofami,

politickymi nepokoji nebo valkou.



2. ZDUVODNENI TEMATU

Za jeden ze zakladnich pfedpokladu uspésnosti mise rozvojovych pracovniku
povazuji odborné proskoleni pfed nasazenim. Dulezité jsou nejen informace o
politické a specificky geografické situaci, do které jsou vysilani, ale i proSkoleni v
zakladnich poznatcich v oboru hygieny, prevence, epidemiologie, diagnostiky,
infekciologie a bazalni terapie chorob v dané lokalité. Je nutné, aby pracovnici
méli k dispozici prfehled klinického obrazu a diagnostickych moznosti chorob,
srozumitelny i pro laika. ,Vice nez polovina zdravotnich problému rozvojovych
pracovnikl v zahraniCi je zpuUsobena infekcemi a takto je v urcitém ramci
ovlivnitelna.""

Argumentace, Ze vétSinou jsou v misich pfitomni i zdravotnicti pracovnici a Ze
rozvojovi pracovnici maji tedy jiné, specifické povinnosti, je mylna. Ukoly lékaFa
jsou specializované. Lékafi zajiStuji zakladni zdravotni péci, feSi akutni stavy,
operuji a poskytuji naslednou péci. Jsou odborné vzdélani a ve svém oboru
nezastupitelni. Pomaha jim vyskoleny zdravotni personal, ¢asto zcela vytizeny,
zvlasté pak v mimofadnych situacich, jakymi jsou pfirodni katastrofy, epidemie a
vale¢né konflikty.

Odborni zdravotnici nachazeji ucinnou podporu v laické, dobfe informované a
organizované praci rozvojovych a humanitarnich pracovnik(. Tito musi
komunikovat jak s nemocnymi a postizenymi obyvateli, tak podavat zdravotnikiim
v€asné a objektivni informace o situaci v terénu. Maji dlouhodobé zajiStovat
kvalitni infrastrukturu. Jejich Ukolem je zajistit zakladni hygienu obyvatelstva,
redukovat infekciozitu prostfedi, nauCit domorodé obyvatelstvo pouZivat
desinfekéni prostredky, vyskolit je v pé€i o nemocné a zranéné, zajistit realizaci
dlouhodobé terapie a klast dliraz na dodrzovani pitného rezimu.

Dulezité je provadét dlouhodobou profylaxi malarie u déti. Rozvojovy pracovnik
musi umét oSetfit drobné uUrazy, zahajit resuscitaci a zajistit pfipravu zranéného
pred transportem do nemocnice. Odborné informovany humanitarni pracovnik
dokaze ale také Iépe ochranit sam sebe, nepodstupuje zbyteCna rizika a

podporuje neruseny pribéh mise.

' Manger — Brockmann — Domres.: Gesundheitsaspekte und Hygiene bei Auslandseinséatzen
(2002), s. 15
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3. PROBLEMATIKA

Humanitarni pracovnici mohou byt v ramci svého nasazeni konfrontovani
s okolnostmi, které neoCekavali a na které nebyli pfipraveni. Z mnoha pfikladU
uvadim: extremni klimatické podminky tropu, pousti a velehor, zemétfeseni,
epidemiemi, hladomory, viny tsunami, masovou migraci atd. Doprovazi je
nejistota, jak maji rozhodovat, a mohou byt zaskoCeni nepredstavitelné
komplikovanymi hygienickymi poméry. Jestlize ktémto problémum pfipojime
neinformovanost o zdravotnich rizicich a o odliSném priibéhu chorob, zvlasté pak
u podvyziveného a zubozeného obyvatelstva, jsou negativni nasledky
zmnohonasobeny. Proto je tak dulezité, aby byli rozvojovi pracovnici bez
specializovaného |ékafského vzdélani odborné seznameni s medicinskou
problematikou.

Prostor, ktery dnes tropicka a cestovni medicina zaujima, je Casti globalni
mediciny. Je to dnes jiz pfesné vymezeny a definovany obor. Ze zorného uhlu
globalni mediciny neexistuji zcela bezpecné zemé. | ve vysoce civilizovanych
zemich se vyskytuji nebezpecné infekéni nemoci, jako jsou hepatitidy,
salmoneldza, chfipkové epidemie Ci epidemie détskych nemoci (napf.: spaly,
spalni¢ek nebo planych nestovic), které mohou mit tézky pribéh. Je znamo, zZe
83% cestovatelt opoustgjicich Ceskou republiku se nikdy nenechalo v souvislosti
s cestou ockovat. Jen 9% dotazanych vyuZilo moznosti o&kovani.?

Vlastnim poslanim rozvojovych pracovniku je dlouhodoba cinnost. Je to prace v
terénu, v uzké spolupraci se zdravotnim personalem (Iékafi, stfrednim zdravotnim
personalem a studenty mediciny).

Ukolem rozvojového pracovnika v zdravotni oblasti je:

- organizace kampané oCkovani

- pomoc pfi praktikovani paramedicinského personalu s multifunkénim
zamérenim

- osvétova cCinnost v terénu a zakladni zdravotni vyuka obyvatelstva a
Skoleni mladeze

- rozdélovani a instruktaz pouziti zdravotnich preventivnich pomucek, napf.
moskytiér, desinfek&nich prostfedkd, kondomu

- dlouhodoba sexualni vychova a vychova k prevenci pohlavnich chorob

? Beran — Vani$ta et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 29
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- zasobovani uzitkovou i pitnou vodou pro nemocnice i obyvatelstvo

- zaucCovani domorodého obyvatelstva v instalaci pfistroju pro desinfekci,
Cerpani vody, jeji zpracovavani a rozvod; dale zakladani zavodnovacich
zarizeni, septikl a zpracovavani odpadu

- dlouhodobé pouc€ovani domorodcl o nutnosti prevence chorob a dale o
dllezitosti hygienickych navykul, jako je myti rukou, pouzivani latrin a
odstranovani odpadku ze sidlist

- vychova obyvatelstva k spravnym potravinovym navykim a k novym
pracovnim technikam, dale k vstipeni zakladl péce o déti s dirazem na
pitny reZzim nezavadné vody a k oSetfovani nemocnych

- rozvojovi pracovnici musi obyvatelstvo v neposledni fadé také poucit o
nutnosti spravného pfistupu k zivotnimu prostfedi, které muze negativné
nebo pozitivné ovlivnit nemocnost. ( Pfiklad: vysouSenim bazin |ze omezit
malarii a naopak zamezenim nadmérného kaceni dfevin lze zabranit

vysychani pady s naslednou ztratou pastvin).

V preventivni mediciné ma tedy prace rozvojovych pracovnikl nesporné
opodstatnéni. Rozvojovy pracovnik ma ukoncCené vzdélani v Sirokém socialnim
spektru navazujicim na medicinskou problematiku. Zna ekonomické moznosti
zemé, jeji politickou situaci v SirSim kontextu, dovede navrhnout a zpracovat
projekty, které navazuji na medicinskou ¢innost. Dlouhodobou péci o zdravotné
znevyhodnéné obyvatelstvo navazuje na lé€ebnou ¢innost Iékaf, jimz ponechava
volné ruce pro vlastni odbornou praci. Napf. rozvojovy pracovnik pFejima
dlouhodoby dohled nad uzivanim Iéka, kontrolou HIV-pacientl, izolaci TBC-
nemocnych, nad provozem leprosalii, pravidelnou kontrolou chronicky nemocnych,
dozor pfi oCkovani a monitoruje dodrzovani prav ditéte. Lékafi mohou pracovat
bez obav, ze Spatna nasledna zdravotni péce jejich vykony znehodnoti. Rozvojovi
pracovnici v misich také vyhodnocuji zdravotni stav obyvatelstva a podporuji
management zdravotniho systému. Zpracovany material slouzi k zakladani
novych projektd.

Pfikladem prace rozvojovych pracovnikl jsou multioborové projekty v Indii, kde
tito zaru€uji dlouhodobou funkci leprosalii, vedenych Iékafi. Jejich dalSi terénni
pracovisté jsou mésta a pFfiméstské slumy, osidlené Casto migranty. Napf.

v Kalkaté vyhledavaji pracovnici (street worker) nemocné déti a predavaji je do

12



|ékafské péce. Také v Tanzanii, Keni, Brazili a Guatemale jsou uspésné
realizovany tyto velké interdisciplinarni projekty. Ve Venezuele jo to takzvany
Public Health Project and Social Village Project. * V Rumunsku vznikl za vzajemné
spoluprace uspésné fungujici domov pro sirotky.

Vzajemnou spolupraci oborl je tak splnén pozadavek péCe o vefejné zdravi
vramci ,Public Health Project”. Ma tfi faktory: medicinsky, rozvojové
humanitarni praci a ekonomii zdravotniho provozu. Prevence a kurativa je tak
zastfeSena a stale vice se mluvi o internacionalnim globalnim zdravi a o
globalnim pristupu k této problematice. Dochazi pak k novému rozdéleni a
zacClenéni pavodnich oboru (hygieny, epidemiologie, cestovni mediciny) a dale
k soustifedéni do samostatnych, ale spolu souvisejicich interdisciplinarnich a
integrovanych oborl ,vefejného zdravi“. Tento obor zajiStuje organizaci, kooperaci

a informovanost a dale zdravotni management.

Do jeho ramce patfi:
- epidemiologie
- ekonomie zdravotni pomoci
- sluzby
- potravinova pomoc
- medicinska demografie
- infek&ni nemoci
- tropicka medicina (takto ¢ast interni mediciny)
- cestovni choroby
- sexualni a reprodukéni problematika

- mezinarodni vztahy a zdravotni problematika

Zvlast je zaClenén vlastni obor Prvni pomoc a Humanitarni prvni pomoc, ktera je
zakladem cinnosti ,Lékafd bez hranic®. Je ur€ena k akutnim zasahum, casto
kratkodobého charakteru, v katastrofickych situacich. PInéni dlouhodobych
zdravotnickych cild neni naplni organizace ,Lékafru bez hranic®, i kdyz na akutni
zasahy a jejich praci navazuje nebo probiha paralelné. Casto se totiz krizové stavy
protahuji na mésice i léta a nebo se opakuji (valeCné konflikty, zemétfeseni,

hladomory). Zde tedy zasahuji paramedicinské organizace. Zastavaji stanovisko

3 Medicstravel.co.uk
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,Lékarl bez hranic® nezasahovat do krizové situace a pfisné zachovavat
neutralitu, coz jim zajiStuje moznost Siroké zachranné prace. Hlavné ve valeCnych
a kmenovych konfliktech je nutny vzajemny respekt a dialog se znesvarenymi
stranami k ziskani tzv. humanitarniho prostoru. Paramedicinska pomoc
rozvojovych pracovnikd musi slouzit bezprostfedné k vybudovani tabord pomoci
zajistujicich zasobovani potravinami a léky, k zajisténi prevence epidemii a
zachrané nejohrozengjsich, t. déti.

Je tedy zifejmé, Ze odborné vyskoleni humanitarnich pracovniki je nezbytné,
stejné jako je nezbytné pouceni o vlastnich zdravotnich rizicich pfi nasazovani v
misi. Jestlize pracovnik nezna zdravotni rizika, ktera mu hrozi, podlehne brzy
nakaze nebo urazu a stane se zdrojem ohrozeni pro celou misi. Podcenovani

nebezpedi je vyrazem neinformovanosti a nezodpovédnosti.*

4. CESTOVNI RIZIKA

Jiz samo cestovani do zahranici pfedstavuje urcité riziko. Jiné je u kratkodobého
pobytu a jiné u dlouhodobého. Eliminace rizik pfedpoklada splnéni nékolika
zakladnich faktora.

Predpoklada:

- Informovanost

- Dobrou kondici a dobry zdravotni stav cestovatele

- Geografické znalosti specifické destinace

- Konzultaci v centru cestovni mediciny a zdravotni prevenci prostfednictvim

ocCkovani

PFi cestovani opousti cestovatel navyklé prostfedi a méni svij normalni pracovni
rytmus. Je konfrontovan s cizim prostfedim, kde dochazi k vypjatym situacim,
k panice a vystaveni stressovym stavim. Eventuelni trvalé napéti a nenadalé
komplikace v nové destinaci vedou k disadaptaci.

Kromé nejCastéjSich cestovnich rizik, jako jsou urazy, infekce bakterialni, virové

a parazitarni nepfiznivé pusobi nezvyklé klima a chybéjici kontakt s rodinou.

* Manger — Brockmann — Domres.: Gesundheitsaspekte und Hygiene bei Auslandseinsétzen
(2002), s. 14 -17
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Jazykova bariéra a pracovni konflikty zpUsobi, ze dochazi ke ztizené komunikaci.
Muze dojit az k depresi doprovazené frustraci a pocitem bezvychodnosti v feSeni
problému. U labilnich jedincu pak nastane az celkové selhani. Naopak prehnané
sebevédomi vede k podcenovani rizik a k hazardovani s vlastnim zdravim a
Zivotem.

Nezvyklé prostfedi, neschudné terény, dzungle, hory, Spatna hygiena, nezvykla
strava a bydleni oslabi organizmus a muzZe zavinit zvySenou uUrazovost. Zména
klimatu vede k vy€erpani a snadnéjSimu propuknuti infek&nich chorob. V krizovych
nebo valeCnych oblastech a pfi pfirodnich katastrofach dochazi k tak Sokujicim
situacim, ze u novackd mohou vést az k panice.

NaSe spolecnost zijici na vysoké urovni ekonomické, hygienické a zdravotni si
poméry rozvojového svéta Casto nedovede ani predstavit. Podcefiuje situaci a
preceniuje vlastni zdravotni kondici. Od détstvi podstupujeme pravidelné
preventivni prohlidky, jsme pfeoCkovavani a po modernich diagnostickych a
terapeutickych zasazich vybaveni adekvatnimi Iéky. Do zcela odliSné situace vSak
pfichazi rozvojovy pracovnik. Setkava se s obyvatelstvem zvyklym na tvrdé Zivotni
podminky s imunitnim systémem adaptovanym na prostfedi, kde proto mnohé
nemoci neprobihaji tak fatalné. Katastrofické udalosti a konflikty jsou svym
rozsahem a postizenim obyvatelstva zcela extrémni. Jsou tedy bezpecné a
nebezpecné zemé? Odpovédét Ize znamym mottem ,Nejsou nebezpeCné zemé,
jsou pouze rizikovi cestovatelé*®

Minimalizovat rizika cestovatele a rozvojového pracovnika pomahaji u nas
centra cestovni mediciny. Jsou zfizovana v krajskych hygienickych stanicich,
v ambulancich cestovni mediciny, na ustavech hygieny v ramci lékafskych a
socialné zdravotnich fakult a na klinice geografické mediciny. Nova centra
cestovni a tropické mediciny jsou vyClenéna na infek€nich oddélenich nemocnic a
na klinikach.®

Principem oboru cestovni mediciny CR je mezioborovost v chodu center
sméfujici k zajisténi kompletni a komplexni pé€e pred cestou do zahranici.

Tato péCe se zaméfuje na:
- Aktualni poradenstvi o rizicich

- Prehled o stavu epidemii v novych destinacich mimo nase uzemi

> Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho Iékafstvi (2006), s. 27
% Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho Iékafstvi (2006), s. 17, 18
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Ockovaci plan dle destinace

Mezinarodni umluvy o povinném ockovani

Profylaxe, Iéky na cestu (malarie)

Kontrola a screening po navratu

Skoleni personalu se za¢lenénim do mezinarodni problematiky

Sestaveni dlouhodobého individualniho planu cestovatele a zalozeni

dokumentace’

Tab. 1: Zakladni oblasti komplexniho poradenstvi pred
cestou do zahranici

Imunizace (pravidelna, povinna, doporu¢ena)

Expozi¢ni profylaxe (opatfeni proti hmyzu a vektor(im)

Chemoprofylaxe malarie

Prevence prijmovych onemocnéni (zplsob stravovani)

Dostupnost nezavadnych potravin a jednorazoveé balené vody

Trombdza hlubokych Zil cestovatelll a zpUsoby prevence

Zmirnéni pfiznakl pasmové nemoci (jet lag) a prevence kinetdzy

Prevence sexualné pfenasenych nemoci

Cestujici se specialnimi poZadavky (seniofi, déti, chronicky nemocni, t€hotné)
Rizika ze Zivotniho prostfedi (slune€ni, vysoka nebo nizka teplota, hadi ustknuti atd.)
Zdravotni pojisténi v zavislosti na rizikovém chovani

Lékarni¢ka na cestu

Bezpecnost osob — nehody, urazy, pouli¢ni nasili a jejich prevence

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zdklady cestovniho lékarstvi, str.25

Klient musi byt informovan o svém zdravotnim stavu a upozornén na rizika, byt

pouCen o zdravotni situaci obyvatel v destinaci a musi mu byt umoznéno

medikamentozni ulehCeni cesty, pokud trpi obtiZzemi pfi cestovani letadlem,

autem, lodi. Cestovatel se ma dostavit k poradenstvi v€as, aby mohlo byt lege

artis provedeno ockovani a vydani ockovaciho prikazu. Pribézna edukace

klienta, eventuelné s poskytnutim pisemnych instrukci, mu usnadni orientaci a

doda duvéru, ze udélal vSe pro vlastni zdravi. Klient si rovnéz zalozi osobni

cestovni Iékarnicku. Anamnéza usnadni Iékafi rozhodnout o zpusobu prevence u

standardniho rekreacniho turisty, stejné jako u individualniho adrenalinového

" Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 18
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cestovatele hledajiciho dobrodruzstvi v exotickych krajich nebo u humanitarniho a
rozvojoveho dlouhodobého pracovnika v misi. Jejich zdravotni rizika se podstatné
liSi. Pro cestovatele do zahraniCi by méla byt zakladem prevence, alespon
profylaxe malarie, oCkovani a omezeni rizikového chovani (pohlavni choroby,

arazy, pruajmy).

Obr. 1:Incidence zdravotnich problémi u cestovatelii prepoctené na mésic
pobytu v rozvojové zemi

100 % 100 000
jakykoliv zdravotni problém,
cestovatelsky prijem { Liif)l: léku P
——— subjektivni pocit nemoci
ETEC prijem —— 10% 10 000

konzultace s lékafem

“L—— Klient upoutén na lizko

malérie (bez profylaxe

zapadni Afrika)

akutni infekce respiraéniho traktu

1% 1 000

VHA ———— neschopnost préace po névratu

horecka dengue

pokousani zviretem - vzieklina i % 100
VHB ==

kapavka prevoz zpét letecky

bFiéni tyfus (Indie, severni
a severovychodni Afrika, Peru)

dmrini béhem vysokohorské
turistiky

infekce HIV — 0,01 % 10

b¥igni tyfus (mimo vyse
uvedené endemické oblasti)
0,001 % | —— Umrti v zahranié&l (promér)

legionelové infekce
cholera

0,0001 %

meningokokové onemocnéni

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zdklady cestovniho lékarstvi, str. 60

Mezinarodni zdravotni fad IHR (International Health Regulation) schvaleny
v roce 2005 pfi zasedani WHO sleduje a dohlizi na zdravotni situaci ve svété
s cilem zamezit Sifeni infek&nich chorob a stanovi, u kterych chorob je povinné
oCkovani s vydanim mezinarodniho ockovaciho priikazu. Zaznam je v anglickém a

francouzském jazyce.® Dokument byl vydan v roce 2005. Ve své posledni verzi

¥ Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 62
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Mezinarodni zdravotni fad urCuje povinné oCkovani proti Zluté zimnici. Mimo tento
ramec pozaduji nékteré zemé povinné ockovani proti meningokokové meningitidé
u poutnikl do Mekky. Nepovinna ockovani jsou doporu€ena, dle charakteru a
destinace mise, dle epidemiologické situace a mistnich rizik (malarie, vzteklina,
paraziti, TBC). OCkovani proberu v kapitole o prevenci a pfehledu nemoci.

Rozhodujici jsou aktivity cestovatele. Humanitarni a rozvojovy pracovnik si musi
ujasnit, pro které zasady ochrany zdravi se rozhodne a které bude dodrzovat, aby
snizil riziko pfi cesté a pobytu. Pfed cestou by si mél nechat oSetfit chrup, prelécit
kontraindikace, pokud se tyCe ucasti a nasazeni v misi. Sebou na cestu by si mél
vzit svou kompletni dokumentaci, cestovni oCkovaci prukaz, prikaz o krevni
skupiné, o chronickych chorobach, jimiz trpi (cukrovka a eventuelni alergie vCetné
l€kovych).

Ve své cestovni vybavé by mél mit rovnéz repelenty a insekticidy, UV-filtry,
desinfekCni prostfedky, tablety k desinfekci vody, obvazy, fixacni material,
ochranné odévy, eventuelné moskytiéru pro vlastni potfebu, ochranné prostifedky
pfed mrazem, impregnovany odév do vlhka, zasobu Iék( pro vlastni uzivani a
prezervativy. Podrobnosti proberu v kapitole o prevenci.

Na cestovatele pusobi pfi cesté vlivy zevni, vnitfni a biologické. Zevni vlivy jsou
fyzikalni a chemické. Mezi fyzikalni vlivy patfi teplo, chlad, nadmofska vyska,
rovnikové klima, zména podnebnych pasem, UV-zafeni. Chemické vlivy
predstavuji nejCastéji rzné otravy. Vlivy biologické predstavuji viry, mikroskopické
houby, prvoci, Cervi, zvySeny vyskyt parazitl, napadeni zvifaty (vzteklina),
hlodavci a hmyzem. Z vnitinich faktord je nejdilezitéji zdravotni stav a kondice.

Plasobenim zevnich vlivl, teploty a vihkosti. Pfi velkych teplenych kolisanich
mezi noci a dnem a pfi stfidani obdobi destl a sucha musi télo mobilizovat soubor
adaptaCnich mechanisma k zajisténi aklimatizace. Télo se musi pfizpusobit.
Stfidavym pusobenim zmén teploty prostfedi dochazi k vasokonstrikci a
vasodilataci cév. Nadmérné poceni reguluje teplotu, zvysi se tepova frekvence a
dojde ke zméné objemu tekutin a soli. Asi po dvou tydnech se télo pfizplsobuje.
Podminkou dobrého pribéhu adaptace je v prvnich dnech omezeni fyzické a
duSevni namahy a dostateCny pfisun tekutin.

DalSim rizikem je horko. V dusledku horka muze dojit k selhani termoregulace a

prehfati organismu — upal s kfeCemi, tachykardie a hore¢ka az do 40 stupnd.
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Prevenci je pobyt v chladku, sprchovani, dostateCny pfivod tekutin, omezeni
prace.

Z nadmérného ultrafialového zareni v dusledku ¢astého pobytu na slunci vznika
uzeh provazeny zarudnutim kaze, horeCkou, eventuelné kolapsem. Kolaps
z horka, UV zafeni a vycCerpani (exhausce) vznika pfi velké namaze, pfi
nedostatecné aklimatizaci a také ztratou tekutin pfi zvraceni a prijmech. Mladi lidé
po fyzické namaze a z horka mohou v dusledku hydromineralni nerovnovahy
dostat kieCe v koncCetinach. Terapii je klid, odpocCinek, pfivod tekutin a infuze.
Vlivem horkého klimatu troptl vznika Gnava z tropti — kalasthenie.® Projevuje se
bolestmi hlavy, nespavosti, napadnou unavou, az apatii. Ve vSech pripadech je
nejdulezitéjSi uprava pitného rezimu a jeho dusledné dodrzovani, to znamena 3 az
6 litrd tekutin denné, Caj, iontové napoje. Jednu tfetinu podavanych napoju by
mély tvofit mineralky. Piti ma byt vlazné, ne studené.

UV zafeni — slunce, pusobi dle prototypu pleti. Jeho nasledky jsou prvotni
erytrém, az puchyfe nebo solarni dermatitida. Casty pobyt na slunci vede
dlouhodobé k pfedCasné atrofii kize (starnuti), pigmentaci a az k nadorovému
bujeni. Rakovina kuze se v poslednich 20 letech zdvojnasobila, coz souvisi
s oslabenim ozonové vrstvy a zvySené expozici téla UV zarenim pfi opalovani. Pfi
dlouhodobém pusobeni dochazi k posSkozeni zraku a zanétum spojivek. Ve
vysokohorskych polohach, na ledovcich a ledovych plochach zpusobuje slunecni
zareni po prvotni svétloplachosti az snéznou slepotu. Musime proto pfi cestach
pamatovat na ochranu klze obleCenim a UV filtry. Dllezité je sledovani hodnoty
oslunéni dle UV indexu od 0 do 10. Pfi kazdém pobytu na slunci na snéznych
polich a v pousti je tfeba nezapominat na slunecni bryle. Riziko poSkozeni kuze
zaleZi na destinaci, na délce expozice a rase (béloSi jsou ohrozengjsi). Ochrana
kize ma dnes stejnou dllezitost jako profylaxe malarie. Jedinci z vice nez 10
pigmentovanymi névy na celém téle jsou velmi rizikovi!'® Zvysenou senzibilitu na
slunce zpusobuji nékteré Iéky: antimalarika, antiflogistika a tetracyklin. Rizikova
jsou i uméla sladidla. Nadmérné oslunéni vyvolava u 20 % obyvatel slunecni

alergii s dermatosou, silné svédici vyrazkou v mistech expozice UV zareni."

? Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 35
' Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho IékaFstvi (2006), s. 41

" Tryb.: Prakticka dermatologie (1953), s. 40 a 118
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DalSim rizikem pfi cestovani je chlad. Tyka se hlavné expedic pracovniku do
vysokohorsky polozenych oblasti Asie a horskych oblasti Jizni Ameriky. Nesmime
podcenovat vlhky chlad, zplsobujici ohrozeni prokrveni koncetin s naslednym
podchlazenim celého téla, eventuelné smrt zmrznutim. Stfidani zimy a horka a
snizena adaptace vede i v primérné teplych krajich k onemocnéni dychacich cest.
Ve spojitosti s expozici chladu se objevuje i vySkoveé riziko pfi nasazeni pracovnikul
do vysokohorskych oblasti (zemétfeseni, laviny a epidemie). Proto je nutna i
vySkova adaptace, tj. aklimatizace na nizsi parcialni tlak kysliku a pfekonavani

metabolickych zmén ve vétsSi nadmofiské vysce.

Tab. 2: Déleni nadmoi'ské vySky do zakladnich skupin

Oznaceni vysky Vyska (m n.m.)
vysoka 1500-3500
velmi vysoka 3500-5500
extrémni nad 5500

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zdklady cestovniho lékarstvi, str. 50

Lidsky organismus reaguje na hypoxii, tj. nedostatek zasobeni organizmu
kyslikem, nékdy az akutni horskou nemoci.
Projevy horské nemoci:
. Nechutenstvi, nausea
. Unava, slabost
. DuSnost

Nejistota, vravoravéa chuze

I N

Nespavost

6. Bezvédomi, otok mozku a plic
DoporuCuje se sestup, odpoCinek a poskytnuti tekutin a lékd zabranujicich
pokraCujicimu otoku mozku a plic. LéCeni vysokohorské nemoci vyzaduje

|ékafskou pomoc.
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Pasmova nemoc ( Jet lag)

Je to jedno z cestovnich rizik pfi pfekonavani, pfizplsobovani a synchronizaci
lidskych vnitfnich hodin (pfirozené Casové celky) s novymi ¢asovymi podminkami.
Periodicky se vlivem svétla v mozku uvolfiuje melatonin. PAsmova nemoc vede u
cestovatell k pocitim diskomfortu, k nespavosti a ztraté aktivity. Upravuje se
Casem do pfirozené fyzické kondice. DoporucCuje se regulovany pitny rezim, lehka
dieta a odpocinek.

Urazy a nehody

Dalsi rizika, ktera nesmime opomenout, jsou cestovni urazy a nehody, ohrozZeni
zivoCichy, onemocnéni vyzadujici rychlou prvni pomoc a alimentarni otravy. Pfi
cestach do zahraniéi tvofi Grazy aZ 60 % zdravotnich postizeni.'? Jsou zplsobeny
dopravou, nerovnym terénem, pfi praci, pfi koupani v mofi (viny, odliv a pfiliv),
jezerech a fekach. Velka rizika predstavuji pady ve velehorach, nehody v tropech,
ustknuti hadem, pichnuti jedovatym hmyzem nebo napadeni zvifetem. Urazy se
zCasti tykaji poranéni pohybového aparatu, hlavy a patefe, mohou byt mensi,
laikem oSetfitelné, ale i velké, zivot ohrozujici, jako krvaceni, popaleniny, omrzliny
nebo tézka podchlazeni. Mize dojit k obéhovému kolapsu nebo nefekanym
cévnim onemocnénim (infarkt, mozkova mrtvice), k akutni pfihodé bfiSni nebo
k akutni alergickeé reakci s anafylaktickym Sokem.

Zakladnim ukolem laika je informovanost o zplsobu poskytnuti prvni pomoci az
do pfijezdu zachranné sluzby a I|ékafe, ktery stanovi pFfesnou diagnozu.
Predpokladem uspésného zasahu je rychlé zhodnoceni situace, vyliceni nehody
od svédku, vyslechnuti postizeného, pokud je pfi védomi, zajisténi mista, kde
k urazu doslo, zjisténi jeho okolnosti a zajisténi klidu postizeného az do pfijezdu
odborné pomoci po zavolani telefonem.

| laik muze zajistit zadkladni Zivotni funkce, coz ma byt zakladem instruktaze
pfed odjezdem rozvojovych pracovniku do zahranici. V ramci prvniho pfistupu
k postizenému je tfeba se zaméfit na zjisténi stavu zakladnich funkci, jako je
srdecCni Cinnost pohmatem kréni tepny, dale zjiSténi védomi pacienta, zda reaguje
na osloveni, a za tfeti na kontrolu dychani poslechem u nosu a ust a pfesvédceni
se pohledem, zda se pacientovi zveda hrudnik a zda dycha. Zkontrolovat je tfeba

ustni dutinu a presvédCit se, Ze neni zapadly jazyk. Pokud je jazyk zapadly, je

12 Beran — Vani$ta et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 55
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zapotiebi pootevfit Usta, jazyk vytahnout a zafixovat se zaklonénou hlavou tak,
aby jazyk nenaléhal na patro.

Pfi selhani dychani je tfeba zahajit umélé dychani z ust do ust. Tato prvni
pomoc obnoveni dychaci funkce ma frekvenci asi 12 dechld za minutu az do
okamziku, kdy je vidét pohyb hrudniku resuscitované osoby.

Pfi zastavé srdce neni hmatny tep, nastava bezvédomi a neslySnost ozvy. Laik
muze zahajit nepfimou masaz srdce opakovanym stlatovanim hrudniku obéma
dlanémi nad dolnim okrajem hrudni kosti v poméru jedna ku péti (jedno vdechnuti
a pétkrat stlaceni hrudniku, pokud ma k dispozici pomocnika). Je-li na zachranu
sam, doporucuje se pomeér dvé ku patnacti, tj. 2 vdechy na 15 stlaCeni hrudniku. U
poranéni s vnéjSim krvacenim pfiklada zachranujici osoba tlakovy obvaz, u
tepenného krvaceni nad mistem krvaceni Skrtidlo.

U vnitfniho krvaceni, které neni vidét, dochazi k Sokovému stavu. Je nutno
okamzité privolat odbornou pomoc.

Pfi poruchach védomi sleduje laik, jak pacient reaguje na osloveni ¢i dotek. Jako
somnolentni se oznacuje takové postiZzeni, kdyz na osloveni reaguje, ale usina.
Soporozni je takové postizeni, kdyz citi jen bolest a na fe€ nereaguje. Pacient je
v komatu, kdyz nereaguje vliibec na nic. Je bezprostfedné ohrozen na zivoté.

PFi poranéni hlavy, hrudniku nebo bficha miZzeme neuvazenou a neadekvatni
polohou téla nebo nevhodnym transportem stav pacienta jesté zhorsit.

Prvni pomoc se proto musi soustfedit na oSetfeni v poloze, v niz byl pacient
nalezen. Poté je zapotfebi stabilizovat kréni patef pevnym mékkym obvazem. Je-li
transport nutny jesté dfive, nez se dostavi odborny zdravotni personal, musi byt
proveden na pevné podloZce, pacientovi musi byt zajistény dychaci cesty a
existuje-li podezfeni na poranéni bficha, pacientovi se nesmi podavat jidlo ani
napoje. Poranéni hrudniku ulehCuje poloha vsedé, pfi podezfeni na poranéni

Zeber pomUze stazeni hrudniku elastickym obvazem.

Sok: Mnoho nehod a poran&ni a zavaznych internich chorob (infarkt) je
doprovazeno $okem. Je to celkova porucha zpGsobena NEDOSTATECNYM
prokrvenim tkani s naslednou hypoxii (nedostatek kysliku)."> Zachranaf si musi

pamatovat nékolik zakladnich informaci, bude-li odkazan sam na sebe.

13 Plintovi¢ — Bafinka: Prvni pomoc. Uvod do cestovni a horské mediciny (2005), s. 30
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1. Co to je protiSokova poloha. Ulozime pacienta na zada, snizime polohu
horni Casti téla o 30 cm podlozenim dolnich koncetin, eventuelné
s obtoCenim dolnich konc€etin a hornich koncetin elastickym obinadlem;
autotransfuze.

2. Dale si musi zachranar pamatovat zasadu pét T pf¥i prvni pomoci pfi Soku:

- Teplo

- Ticho

- Tekutiny

- TiSeni bolesti (znehybnéni, injekce analgetik, infuze, nic nepodavat usty!)

- Transport, rychle a Setrné

Pfi tonuti musi byt pacient po vytazeni z vody poloZzen na bok a museji mu byt
vyCisténa usta. Poté je poloZzen na zada a provadi se kardiopulmonalni

resuscitace. (KPR)

Popaleni a poleptani: Pfi poleptani omyvame postizené misto velkym mnozstvim
vody.
Pfi popaleni chladime studenou vodou, plochu sterilné prekryjeme sterilni
rouskou, ranu nezasypavame pudrem ani na ni nepfikladame mast. V pfipadé
potfeby zavadime protiSokova opatfeni a urychlené zajistime odvoz do

nemochnice.

Primy kontakt predstavuje dotyk kuze nebo sliznice pohlavni cestou, o&nim
sekretem nebo jidlem kontaminovanym necistyma rukama a dopravenym do
zazivaciho traktu. Dale existuje kapénkovy pienos, kdy je agens pfenesen
kapénkovou infekci pfi kychani nebo mluveni na nosni, ustni nebo spojivkovou
sliznici dalSi vnimavé osoby. Tato cesta pfenosu je typickd u onemocnéni
dychacich cest. Také stykem se zvifaty, pokousanim a poSkrabanim se muze
prenést vzteklina, tetanus a nebo sekundarni infekce ran.

Neprimo pienasené infekce jsou ty, kdy nedochazi k pfimému kontaktu se
zdrojem nakazy. Prostfedkem pfenosu jsou kontaminovana voda, jidlo,
kontaminované pfedméty, jako jsou rucniky, obleCeni a vzduch. Nepfimo

prenasené infekce jsou rovnéz ty, které jsou pfenaseny hmyzem, larvami a

' Plintovi¢ — Bafinka: Prvni pomoc. Uvod do cestovni a horské mediciny (2005), s. 11 - 55
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¢lenovci. Kontaminovanymi potravinami a vodou se prenaseji hlavné prujmova
onemocnéni, at jiz jsou to infekce oznaCované jako prujem cestovatel nebo
virové hepatitidy, zvané ,nemoc Spinavych rukou®, tyfus, paratyfus, cholera,
amébova a bakterialni uplavice.

Kontaminované predmeéty jsou bud véci osobni potifeby, nadobi, IUzkoviny,
utérky a Casto nesterilni oSetfovatelské nastroje, pouzivané pfi vySetfovani,
oSetfovani a |éCeni ve zdravotnich zafizenich. V rozvojovych zemich jsou jimi
roz8ifovany nakazy HIV a virové hepatitidy. Riziko se vztahuje i na zubni a o¢ni
oSetieni.

Hmyz a élenovci jsou v tropech nejvyznamnéjSimi pfenaseci. Komafi a mouchy
pfenaseji bodnutim malarii, Zzlutou zimnici, horeCku Dengue, japonskou
encefalitidu. Klistata v Evropé, zejména na Balkané, ve Stfedomofi a v Rusku jsou
prenaseli boreliozy a encefalitidy. Blechy pfenaseji morové nakazy, vSi Satni
skvrnity tyfus, ktery ve valkach decimuje vojska. Mouchy (TseTse) jsou pfenaSeci
spavé nemoci. Kromé& uvedenych nemoci mize hmyz kontaktem Sifit i prdjmova
onemocnéni.

Psovité Selmy prenaseji kousnutim virus vztekliny, zplUsobuji infekci tetanu a
netopyfi v Jizni Americe prenaseji vzteklinu. Kousnutim zvifete se dostanou spory
bakterii z pldy do rany a vyvolavaji tetanus.

Stojaté vody, mokriny, zavodnovaci kanaly, sladkovodni jezera v tropech a
subtropech jsou doménou parazitQ, ktefi pronikaji do kize a zpUsobuji kromé
lokalnich infekci a viedl i tézka celkova onemocnéni (schizostomoza).

Vzduchem se s prachovymi cCasticemi roznaSeji bakterie a viry. Vzduchem
vstupuje infekce do dychaciho ustroji a zpusobuje spolu s kapénkovou infekci, kdy
dochazi k pfimému kontaktu s nakazenou osobou, téZka celkova onemocnéni,
jako jsou TBC, chfipkova onemocnéni, anginy. Cirkulujici vzduch v klimatickych
systémech letadel a budov (hotely, nemocnice) mize znamenat cestu pfenosu
nebezpeénych epidemii (ptai chfipka a v roce 2009 mexicka chfipka). Zamezeni
jejich dalSiho Sifeni vyZaduje provadéni pfimych kontrol na letistich.

Mimo zdroje infekce a cesty jejiho pfenosu hraje dulezitou roli pfi nakazeni i
cilova osoba. Jeji organismus je schopen na infekci reagovat dle mnozstvi
choroboplodnych zarodku, dle okamzité dispozice a télesné odolnosti. Zavaznost
infekce pak zalezi nejen na mnozZstvi nakaZlivych agens, ale i na vnimavosti

individua, mife oslabeni jeho imunitniho systému, Spatné kondici, hladu, genetické
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vybavé, na véku (vétSi nachylnost déti k infekci, snizeni imunity u starsich lidi). Je
dokazano, Zze i stress, frustrace, Spatna psychicka kondice zpusobené
mimoradnymi udalostmi (katastrofy, valky, hladomory, migrace) oslabuje zdravotni

kondici."

5. PREHLED NEMOCI

V rozvojovych zemich jsou pracovnici na misich konfrontovani se zcela
neznamymi nemocemi, ale i se skuteCnosti, Ze i u nas znama a Casto banalni
onemocnéni (ryma, nastuzeni, ekzémy, plisn€) maji jiny prdbéh a jejich klinicky
obraz muze byt podstatné odliSny. Tyka se to zejména onemocnéni vyskytujicich
se v tropickych krajinach. Cestovatelé se nedovedou Casto orientovat a netusi,
jaka rizika je pfi kontaktu s infekénimi onemocnénimi Cekaji, podceniuji jejich
nakaZzlivost a protoze o nich nemaji zadné znalosti, nedovedou je ani pfiblizné
zaradit. Proto v nasledujici kapitole uvedu popis nej¢astéjSich infekénich chorob,
se kterymi se pracovnici mohou setkat. Jejich informovanost usnadni lékafi jeho
praci. Jelikoz diagnostika a terapie je véci odbornikl, zminim se o nich jen
strucné.

Sifeni infekci na cestach a v misich je podminéno pfitomnosti zdroje (viry,
bakterie, Cervi, plisné, C¢lovék, zvife), prostiredim, ve kterém se pulvodce
vyskytuje, a cestou, kterou se infekce Sifi. Nebezpeci nakazy spociva v tom, ze je
pfenasena nositelem, ktery vdbec nema pfiznaky onemocnéni. Pravé mezi
domorodymi obyvateli jsou klinicky se neprojevujici nosi€i nakazy velmi
nebezpeénym zdrojem. Sami si nemoc neuvédomuiji, o jejich nemoci nevi ani okoli
a proto nejsou izolovani. Také inkubaéni doba onemocnéni muze byt dlouha a
projevy komplikované. Pfenos infekce na ¢lovéka mize byt rozmanity.

Infek&ni agens musi proniknout do organismu pfi nakaze bud” sliznici (zazivaci,
dychaci, pohlavni cestou) nebo kuzi. Tyto vstupy infekce jsou pro jednotlivé
nemoci typické a charakteristické. Nékteré infekce se Sifi kontaktem pfimo,

nékteré nepfimo pfes mezinositele, hmyz, kontaminovanou vodou a potravou.

1% Gopfertova — Vanista: Zdravotni radce na cesty (2005), s. 33
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5.1 Prehled infekénich onemocnéni

a) Prijmova onemocnéni
b

)

) Malarie

c) Virové hepatitidy
)
)

d) Horecka Dengue

e) Riketsiosy

f) Parazitarni a protozoalni nakazy
g) Respiraéni onemocnéni

h) Méné Casta infekCni onemocnéni

i) Pohlavni nemoci — HIV

5.1 a) PrGjmova onemocnéni
Je to nejCastéjSi zdravotni porucha cestovatelll do zahrani¢i a pfi pobytu v

zahrani¢i."® ,WHO definuje prajem jako nastup tfi a vice tekutych stolic b&hem
dvaceti &ty hodin.“"’

DalSimi pfiznaky jsou kiece v bfiSe, zvraceni, eventuelné horecka. Castgji se
projevuje u osob, které cestuji z vyspélejSi zemé& do zemé s nizS§i hygienou
poprvé, nez u téch, ktefi v zemi déle Ziji a opakované v ni pobyvaji. Zavisi hodné
na rizikovém chovani cestovatele (kontaminovana voda, potrava) a snaze co
nejrychleji se pfizplsobit navykim domorodych obyvatel v exotickém prostiedi.

Etiologie: Ve vétsiné pfipadu jsou pficinou bakterie (80 %), viry (15%) a paraziti
(5%)'®, zejména Bacteria coli, Shygela, Salmonela, Yardinie.

Prdjem do 10 dna vétSinou odezni.

'® Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 145
' Diesfeld — Falkenhorst — Razum — Hampel: Gesundheitsversorgung in Entwicklungsléndern, s. 239
'8 Beran — Vani$ta et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 145
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Tab. 3: Riziko onemocnéni cestovnim priijjmem

Riziko (incidence) | Zemépisna oblast

, Stfedni vychod, jizni a jihovychodni Asie, Afrika, Jizni a
vysoke (20-90%) | Greqn A?/nerikaJ e

karibska oblast, turisticka centra tichomorské oblasti,

e Japonsko, Rusko a zemé byvalého Sovétského svazu,
- o v
stredni (8-20%) Cina, jizni a vychodni Evropa, Izrael, Jihoafricka
republika
nizké <8 % USA, Kanada, zapadni, severni a stfedni Evropa,

Australie, Novy Zéland

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zdklady cestovniho lékarstvi, str. 147
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Obr. 2: Rizikové oblasti cestovniho prijmu

[ oblasti s vysokym rizikem: 20-90 %
[1 oblasti se strednim rizikem: 8-20 %
[ oblasti s nizkym rizikem: < 8 %

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 148

Tab. 4: Zasady prevence cestovniho prijmu

Pfed pfipravou stravy a pred jidlem si umyt ruce mydlem nebo hygienickym
ubrouskem

Pit jen vodu a napoje podavané v uzavienych originalnich lahvich

Vodu z vefejnych zdroju prevarovat, ¢i chemicky dezinfikovat

Pouzivat nezavadnou vodu i k €isténi zub(

Nepolykat vodu v bazénu ¢&i pfi sprchovani

Neuzivat kostky ledu k chlazeni napoju

Nejist syrovou stravu (zeleninové salaty, ryby, ,plody more®, nesvarfené miéko,
tatarsky biftek, majonézy)

Syrovou zeleninu a ovoce vzdy omyt nezavadnou vodou nebo oloupat
Nekonzumovat jidla nabizena pouli¢nimi prodavaci

Bezpelna jsou jidla servirovana za horka (vnitfni teplota > 60 °C)

Hotové pokrmy uchovat pfi teploté < 10 °C

Konzumovat jen priimyslové vyrobené mrazené vyrobky

Nekoupat se na plazich s fekalné znecisténou vodou

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 155
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Klinicky obraz: vodnaty prujem, vétSinou bez horec€ky, zpusobuji Colibakterie,
probiha bez horecek.

Dysentericky prujem ma vysoké horeCky, vyznaCuje se bolestivosti stfeva,

tenesmy, tj. nucenim na stolici, v niZ jsou pfitomny krev a hlen.

Chronicky prujem trva déle nez 14 dnu, je provazen nechutenstvim, plynatosti,
poklesem vahy. Pfiinou byva €asto parazit.

U pracovniku v misiich zalezZi pfi dlouhodobém pobytu také na epidemiologické
situaci v dané zemi a na zpUsobu stravovani. Bezpodminecné je nutno zajistit
hygienu vSech zaméstnancu, ktefi zpracovavaji stravu, jidlo musi byt Cerstvé,
tepelné upravené. Je nutno vyhybat se hygienicky podezielé vodé, syrovému
ovoci a zeleniné.

TézSi pribéh ma onemocnéni u chronicky oslabenych a imunodeficientnich
osob, diabetikll a pfi poruchach zazivani. Proto je dllezité preventivni vySetfeni
ucastnikl mise a nedoporuceni vyjezdu zdravotné nevhodnych jedincu do oblasti,
kde by se jejich stav zhorSil a namisto pomoci by vznikly problémy s nedostatkem
zdravych spolupracovnikd.

U recidivujicich a chronickych prajm0 muze dojit pfi delSim pobytu k topické
sprue, projevujici se Spatnym vstifebovanim tukl, uhlovodant a vitamini s
progresivnim hubnutim, anemii a vyCerpanim. Vznika postinfekéni drazdivy
traCnik.

Zakladni ukol pro Iékafe a laika je v€asna rehydratace pacienta.
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Tab. 5: Hodnoceni stupné dehydratace

Pfriznak Dehydratace
lehka stiedni tézka
ztrata télesné
] <5% 5-10% >10 %
hmotnosti
L o neklid nebo somnolence, letargie,
. pfi védomi, Cily .
celkovy stav . ochablost, chladna periferie,
mirna zizen . ] Lo
velka zizen cyanoza koncetin
kozni turgor normalni shizeny znacné snizeny
puls na periferii piny oslabeny, zrychleny nitkovity, az nehmatny
krevni tlak normalni normalni nizky, az neméfitelny
odi normalni podkrouzené zapadlé
sliznice vlhké oschlé znacné suché
mnozstvi moci normalni shizeno oligurie az anurie
vyhlazeni kozni fasy | promptni zpomalené po vice nez 2 sekundach

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zdklady cestovniho lékarstvi, str. 152

Laik muze podat jako prvni pomoc adsorbencia, jako je Zzivocisné uhli,
probiotika, (mlé¢né bakterie) a iontové napoje (60 ml sodiku na 1 | vody a
glukosa).

Rehydratacni roztok, pfipraveny laikem:
e 1| pfevafené vody
e 1 lzicka kuchynské soli

e 8 IZiCek cukru, mozno doplnit pomeranovou nebo grepovou stavou.

Pije se 250 a 500 ml za 1 hodinu. Nevhodné jsou kofeinové napoje, alkohol a
napoje s obsahem CO,. Pfi rekonvalescenci dietni strava, strouhana jablka a
banany. Ostatni Iéky na sniZzeni pohybu stfev a antibiotika ordinuje dle potfeby
lékar.

Tyto zakladni védomosti by si mél osvojit kazdy rozvojovy pracovnik. Pomuze
tak zvladat nejrozSifenéjSi a nejCastéjSi poruchu zdravi ucastnikl mise i
domorodého obyvatelstvu. Dohled rozvojového pracovnika na podavani 1€kl dle
doporuceni lékare, pfipravu rehydrataénich roztok( a zajisténi diety zabezpedi

dilezitou slozku |éCebného rezimu. Pro vilastni potfebu by se mél pracovnik
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vybavit pfed cestou medikamenty, které uzije u prajmu trvajiciho déle nez 3 dny.

Lékar mu predepiSe chemoprofylaxi nebo moderni antibiotika.

Méné zavazna a zavazna prljmova onemocnéni:

Kméné zavaznym prijmovym onemocnénim patfi cestovatelsky prujem

s kolibakterialnim plvodcem nebo v disledku intoxikace toxinem stafylokoka,
ktery propuka jako akutni infekce za dvé az tfi hodiny po poziti a nebo jako
salmonelova infekce leh&iho typu po poziti kontaminované vody €i napoja. Stolice
je fidka, vodnata, vétSina prdjmu tohoto typu spontanné odezni. PéCe o pacienta
spociva v nahradé tekutin, které ztraci. Strava ma byt lehka a dietni, z Iéka se
podavaji zivoCiSné uhli, imodium nebo Zvykaci tablety po kazdé stolici.

Nejdulezitéjsi je dodrzovat stravovaci zasady.

Zavazna prijmova onemocnéni:

Je to pfedevsim dysenterie, Uplavice, ktera je pivodem amébova nebo bacilarni.

Amébova uplavice - je to pomérné Casta stfevni nakaza. Zpusobuje ji parazit

Y3

ameéba zZijici ve stfevnim traktu a vyluCujici cysty. Nakaza probiha jako prijem
s tenesmy, vysokou horecCkou, bolestivosti stfeva a s hlenovou a krvavou stolici.
Prujmy nastavaji az Sestkrat za den, obsahuiji i krev. Pfenos je uskute¢nén vodou,
zeleninou, ovocem a necistyma rukama. Riziko nakazy je velmi vysoké, hlavné
hygiena. Po dlouhodobém pobytu v ciziné je indikovano vySetfeni parazita ve
stolici, ponévadz je dolozeno vysoké procento zdanlivé zdravych nositelU.

V nékterych pfipadech se plvodce mulze usadit v jatrech a projevit se az po
dlouhé dobé.

Bacilarni uplavice — dysenterie je zpusobena bacilem shigella dysenteriae, ktera

ma nékolika kmenu. Po inkubacéni kratké dobé se dostavi prajmy, zimnice, teploty,
bolesti v oblasti tlustého stfeva. Stolice je hlenovita s krvi, bez hnisu. Dochazi
k rychlé dehydrataci, az k cirkulaCnimu kolapsu. Pfenos nastava z Clovéka na
Clovéka, jidlem, vodou, fekaliemi. Je to Casté onemocnéni ve valkach, pfirodnich
katastrofach, v uprchlickych taborech a nehygienickém prostfedi. LéCba nalezi
lékafi — chemoterapie. Rozvojovy pracovnik se stara o klid pacienta, jeho izolaci,

rehydrataci, dietu a zvySeni hygieny.
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Zavaznym prujmovym onemocnénim je také cholera a paratyfus. Byvaji pfiinou
rozsahlych epidemii v zajateckych a humanitarnich taborech. Rozvojovi pracovnici
jsou témi prvnimi, kdo se s onemocnénim v terénu setkavaji. Proto pfitomnost
pacientll s prdjmovymi projevy, horeCkou a vyrazkou na téle by méla vést
k zvySené pozornosti pracovnika, zvySené osobni opatrnosti pfed infekci a
zajisténim v€asného transportu postizenych do Iékafského centra. Tak rozvojovy

pracovnik podstatné snizuje riziko epidemii.

Cholera

Je velmi nebezpecna, pfi propuknuti v taborech je umrtnost az 60%. Pivodcem
je bakterie vibrio cholera.

Pfenos: fekaliemi po povodnich, v mistech se Spatnymi hygienickymi poméry.

Toto onemocnéni se vyskytuje pfedevsim v rozvojovych zemich, ale napf. v roce
1991 bylo z Asie (Indie, Thajsko) pfevezeno do Némecka. Inkubacéni doba je velmi
kratka, zacina nahlym tézkym prijmem, nékdy doprovazenym horeckou, t&€zkym
zvracenim a rychlym rozvratem metabolismu, ubytkem tekutin a mineralii, vede
k smrti béhem nékolika hodin. V Asii je typicky pfenos v povodi Fek,
nahromadénim obyvatel na malém prostoru, znecisténou vodou a jidlem. Bakterie
preziva ve vodé pomérné dlouho.

Prevence: opatrnost, peroralni vakcina, pusobici kratkodobé, ale neni zcela
spolehliva.

Terapie: v rukou lékare.

Paratyfové nakazy

Zdrojem nakazy je Clovék nebo zvife. Paratyfus typu A, B, C se liSi serologicky.
Paratyfové nakazy se vyskytuji vrozvojovych zemich, kde je nebezpeci
bacilonosi¢u. Ve vyspélych zemich se vyskytuje jako importované onemocnéni.
Klinicky se projevuje prajmy, nevolnosti a zvracenim. Diagndéza se stanovi
z hemokultivace.

Paratyfus ma skupiny A a B. Je to infekéni zanét tenkého stfeva po pramérné
desetidenni inkubaci projevujici se nahlym hlenovym prdjmem pachnoucim po
zbytcich potravy, v barvé hrachové kase. Je provazen zimnici, schvacenosti,
exantémem na koncetinach, bronchitidou a silnym pocenim. Dehydratace vede

k obéhovému kolapsu, apatii, az depresi. Je nebezpecény rychlym Sifenim.
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Terapie: antibiotika, rehydratace a izolace.

Bakteriologicky a klinicky se podoba bfiSnimu tyfu. LiSi se od ného tim, Ze jeho
dominantnim projevem neni prdjem, ale exantém na hrudi. Patologie nakazy tvori
s paratyfy spole¢nou skupinu.

Prevenci je Gistota, opatrnost pii konzumaci nevarenych pokrmu. '® Neockuje se.

K nakaze dochazi &asto na misich i v renomovanych turistickych strediscich.?

5.1 b) Malarie
Je jedna z nejvyznamnéjSich infekci na svété. ,Endemické oblasti malarie

zahrnuji téméf sto zemi s dvéma miliardami obyvatel. Ro¢né na svété onemocni
témeér pét set milionu lidi a z nich az dva miliony nakaze podlehnou. K devadesati
procentum umrti dochazi v tropické Africe a je zpUsobeno prvokem plasmodium
falciparum.?’

V dneSni dobé se zvySuje poCet dovezené malarie z malarickych oblasti do
zemi, kde se malarie nevyskytuje. Celosvétové jde asi o ftficet tisic lidi, z toho v
Evropé asi deset tisic.?? Turisté a rozvojovi pracovnici ji pfivaZeji z postizenych
oblasti, jejichz rozloha se vlivem globalniho otepleni rozsifuje.

Malarie se také rozSifuje i nedbalosti cestovatelu, ktefi se nestaraji ani o
profylaxi, ani o ochranu. Stoupa i poet nemocnych imigrant v dusledku Spatné
organizace zdravotni sluzby v postizenych zemich, kde chybi financovani narocné
léCby, v dusledku €ehoz vznikaji nemoci resistentni na antimalarika. Nejhorsi je

situace pfi migraci obyvatel z krizovych oblasti.

Plvodcem malarie jsou parazitarni prvoci (Ctyfi druhy).
Plasmodium vivax — 80%
Plasmodium falciparum — 15%

Plasmodium ovale a plasmodium malarie — dohromady 5%2°

Zpusobuiji tfi zakladni formy onemocnéni:

Malarie tfidenni, terciana.

1 Gopfertova — Vanista: Zdravotni radce na cesty (2005), s. 56

*% Diesfeld — Falkenhorst — Razum — Hampel: Gesundheitsversorgung in Entwicklungslindern
! Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 125

2 Beran — Vani$ta et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 125

» Beran — Vanis$ta et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 126
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Malarie kvartana — po 72 hodinach

viv s

Tab. 8: Prehled puvodcii, inkubaéni doby a vyskytu malarie

Pavodce Nazev Inkubace Opakovani Vyskyt
onemocnéni zachvatu
8 —21dnu
Plasmodium _ _ tropy, subtropy a nékteré
] terciana (az 12 48 hodin ]
vivax L. oblasti mirného pasma
mésicu)
8 —21dnt
Plasmodium zapadni Afrika, vychodni
terciana (az 12 48 hodin o
ovale Lo Indonésie, Filipiny
mésicu)
Plasmodium 18 —42 dna _ ohrani¢ené oblasti tropu a
] kvartana 72 hodin _
malarie subtropl (zvlasté Afrika)
tropy celého svéta
] ) (zvlasté subsaharska
Plasmodium ) 8 -16 dnu nepravidelné o )
] tropika ) Afrika, jihovychodni Asie,
falciparum 24 — 48 hodin o
Amazonie a jihozapadni
Tichomofi)
Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 127
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Obr. 4: Rozsifeni malarie ve svéte v roce 2004

B oblasti s vyskytem maldrie
1 oblasti s omezenym vyskytem maldrie
[ 1 oblasti bez vyskytu malérie

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 126

Prenos: komar Anopheles

Epidemiologie, zdroj nakazy: Clovék, v jehoZ krvi koluji gametocyty (Vyvojova

stadia) parazita. Prenos zpusobuji komafi 70 druhd, hlavné za soumraku.
Pichnutim saji samice krev a sanim prenaseji nakazu dale v malarickych
oblastech nebo v prostorach letadla pfi mezipfistani na malarickém uzemi. Tak se
malarie dostane i do nemalarickych oblasti.
Inkubaéni doba: je ruzna podle toho, zda je podana profylaxe nebo ne. U malarie
tropiky za¢ina nemoc z 90% asi za mésic, u terciany a kvartany také od jednoho
tydne do 1 mésice, ale nékdy trva inkubace az do jednoho roku. V Evrop& umira
ro¢né az sto lidi na importovanou malarii.

Vyvojovy cyklus malarie je slozity (vice kapitola Epidemiologie). Zanesena
infekce zpUsobuje v krvi rozpad Cervenych krvinek a uvolnéné mezozoity napadaiji
v cyklech dalSi krvinky. Uvoliuji se toxické metabolity plasmodii. DalSi stadium
jsou gamety. Pichnutim pfenasi infekci komar na dalSiho Elovéka. Tento struény
popis staci k informovani laika. Ur€eni typu malarie je pak véci laboratorni prace a
|éCeni je v rukou specialistu.

Klinicky prabéh malarie zalezi na mnoha faktorech, provokujicim Cinitelem muze

byt prochlazeni, téhotenstvi, namaha, trauma, alkohol a pfidruzené infekce.
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Malarie se mize i opakovat po létech (relaps), ponévadz nékteré typy malarie a
jejich vyvojové cykly prezivaji v krevnim obéhu. Je to takzvana rekurentni malarie.
Onemocnéni se pfi propuknuti projevuje typickymi, pravidelné se opakujicimi
zachvaty se zimnici, tfesavkou a horeCkou az Ctyficet stupnu, schvacenosti a
bolesti kloubu. Zachvat trva dvé az dvanact hodin. Malarii tropiku provazi
zvraceni, drazdivy kasel, zvétSena slezina s tézkym celkovym stavem. PFi poklesu
teploty se pacient silné poti. Zachvaty se opakuji dle typu malarie, bud kazdy treti
den (terciana) nebo ctvrty den (kvartana), nebo kazdy den (tropika).

U v8ech typl malarie dochazi k rGznému stupni poSkozeni vnitfnich organu a u
tézSich forem ke krvaceni. Pfi pozdni diagnostice a pozdnim lé€enim dochazi
k umrti Sokem a selhanim organt a k porucham védomi s poSkozenim mozku
(maligni malarie). Terciana a kvartana mivaji benigni pribéh. U reinfekci pfi
starych lidi. Diagnostika se provadi z krve, kde se zjistuji antigeny a mikroskopicky
zjiStovanim typu malarickych plasmodii v tenkém natéru, nebo z tlusté krevni
kapky.

Symptomatika malarického onemocnéni je pestra a ¢asto napodobuje jiné
nemoci. Importovana malarie je tézko diagnostikovatelna, pokud cestovatel

neupozorni v anamneéze, ze byl mimo republiku v endemické oblasti.

LéCba malarie:

Je véci nemocnice a Iékare. Jeji profylaxe a ostatni preventivni opatfeni jsou
vSak v moznostech humanitarniho i rozvojového pracovnika. Mize se poucit o
vhodnosti profylaktickych 1€kt (prevence) a nutnosti pravidelného uzivani, zvysit
ochranu pokozky repelenty a vyuZzitim ochranné funkce odévu. Je informovan o
druzich insekticid a moznosti ochrany pouzivanim moskytiéry. Vyvaruje se
tabofeni ve volné pfirodé a zvySenému riziku bodnuti komard béhem vecera a
v noci. Je vhodné, kdyz ma vypracovanou pfehlednou tabulku profylaxe malarie,

kterou ma k dispozici pro ostatni u€astniky mise:

36



Tab. 9: Zasady expozi¢ni profylaxe malarie

e Omezit pobyt venku v dobé& od zapadu do vychodu slunce
¢ Nosit odév svétlé barvy, nepfiléhajici k télu, dlouhé rukavy a nohavice
e Kuzi nekrytou odévem oSetfit repelentnim prostfedkem
e Aplikaci repelentu opakovat po koupeli, sprchovani €i profuznim poceni
e Obytna mistnost i loznice maji byt prosté komaru

— sité v oknech a dvefich

— pravidelné vystfikani mistnosti insekticidnim sprejem

— uzivat elektricky odpafovac insekticidniho prostiedku

— pobyt v mistnosti s klimatizaci
e LUzko opatfit moskytiérou impregnovanou insekticidem
¢ Neuzivat voriava mydla, parfémy, pletové pfipravky (viiné laka komary)
e Bydleni volit co nejdale od lihnist komar(

e Expozi¢ni profylaxi provadét i v pribéhu chemoprofylaxe

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jivi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 140

Tato tabulka by méla byt viditelné vyvéSena pro v8echny rozvojové pracovniky
mise, aby si mohli tyto zasady osvojit, dale ji pak lze rozdat jednotlivcliim, Ci
obyvatelstvu.

O profylaktickych Iécich rozhodne |ékaf bud pfed odjezdem, nebo po pfijezdu na
misi a rovnéz tak pfipadné o léCeni ziskané malarie. Pro rozvojové pracovniky
pracujici v terénu, kde je moznost nakazy a neni moznost konzultace s Iékafem, je
léCba pfi podezfeni na malarii zalozena na jejich informovanosti. Pfi
chemoprofylaxi, ale i bez ni, uzije antimalarika, ktera ma s sebou (nebo by je mél
mit vzdy s sebou). Po sedmi dnech uzivani prejde opét na chemoprofylaxi.
Jakmile to okolnosti dovoli, vyhleda zdravotni stfedisko s Iékafskou péc&i a
odbornou cilenou terapii.?* Samoziejmé po navratu domd se podrobi kontrolnimu
vySetreni.

Disciplinovanost je tedy zakladnim principem prevence malarie v rizikovych
oblastech a mize zamezit onemocnéni velkého poctu ucastniku misi. Ani nejlepsi

materialni zajiSténi a snaha intenzivné pomahat pfi katastrofach a pfi obnovovani

* Nohynkové — Stejskal: Malarie. Interni medicina (2005)
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zivotniho prostfedi pro domorodé obyvatelstvo nepomuze, kdyz vlastni

neopatrnosti onemocni polovina zachranara.?

5.1 ¢) Virové hepatitidy
Je to infekéni onemocnéni, vyskytujici se na celém svété a je to nejCastéjSi

nakaza pfi pobytu v zahraniéi importovand do CR. Jednd se o nakazu
celosvétovou, pro svou rtiznorodou symptomatiku ¢asto pozdé diagnostikovanou,

ohrozujici ¢leny mise a nebo propukajici az po navratu domda.

Tab. 10: Endemické oblasti virovych hepatitid

Hepatitida | Endemické oblasti

Stfedomofi, vychodni Evropa, staty byvalého Sovétského svazu, Asie véetné
A indického subkontinentu (mimo Japonsko, Singapur a Hongkong), Afrika,
Stredni a Jizni Amerika, karibska oblast, Aljaska, pobfezi oblasti Grénska,
tropicka Afrika, stfedni a jihovychodni Asie, Cina, Aljaska, amazonska oblast
B Jizni Ameriky, nékteré ostrovy jizniho a zapadniho Tichomofi, pobfezni oblasti
Grénska

nekteré oblasti Afriky (Egypt, zapadni Afrika), nékteré zemé Arabského polo-
C ostrova, vychodni a jihovychodni Asie (Japonsko, Cina, Mongolsko, Thajsko),
neékteré zeme Jizni Ameriky (Bolivie)

jizni Italie, severni Afrika, Rumunsko, asijské Rusko, KaSmir, Kefia, zapadni
D Amazonie

severni, zapadni a vychodni Afrika, Blizky vychod, stfedni Asie, indicky

E subkontinent, jihovychodni Asie, Cina, japonsky ostrov Hokkaidd, Stfedni

Amerika (Mexiko, Haiti, Kuba), Brazilie, Venezuela

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 161

Virova hepatitida ma ctyfi typy A, B, C, D a v rozvojovych zemich se objevuje
rovnéz typ E.

K nej¢asté&jSim nakazam patii typ A. Je to zanét jater, virového puvodu. Virus je
velmi odolny proto vnéjSim vlivim. Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék nebo nosic
bez pfiznakl. Virus se vyluCuje stolici vice nez tyden pfed vyskytem pfiznakd.

Cesty Sifeni jsou: voda, jidlo, kontakt s nemocnym Clovékem, fekalie. U déti

» Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho IékaFstvi (2006), s. 125 - 144
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probiha nékdy bez pfiznakul, u dospélych ma infekéni zloutenka vaznéjsi prabéh.
Velkou roli hraje osobni hygiena, nezavadna pfiprava potravin a mira kontaktu
s postizenym mistnim obyvatelstvem, pfizplsobeni se jejich stravovacim
zvyklostem. Nejvétsi nebezpedi predstavuje kontaminovana voda (i v bazénech).
Preventivni opatfeni Ize provést vafenim potravy, nebot' jim se virus inaktivuje, a
zvy$enou osobnim hygienou s mytim rukou.?®

Hepatitida B ma podobné priznaky. Cituji: ,Kazdorocné se na svété nakazi
kolem 50 miliond lidi a v sou€asnosti na zemékouli zije témér 400 milion’ nosica
viru hepatitidy B. Z nich kazdoro¢né 1 az 2 miliony zemfou na nasledky chronické
virové infekce, kterymi jsou jaterni cirhdza a hepatocelularni karcinom.“*” Inkubace
je rozdilna a trva az mésic. V teplém klimatu je hepatitida B velmi Casta. Prenos je
mozny krvi, télesnymi tekutinami a sexualné. V rozvojovych zemich je Casty
prenos pfi zdravotnich vykonech (nesterilni operace, zubaiské zakroky, provadéni
akupunktury a infek&ni jehly u narkomanu).

PFi vyjezdu Ize oCkovat kombinovanou vakcinou proti obéma typum A a B. Do
Evropy se dostavaji hepatitidy z endemickych oblasti, Casto jsou pfenaseny
imigranty do zachytnych tabor(.

Hepatitida C je velmi zavazné virové onemocnéni, pro svij pfechod do
chronické faze — jaterni cirhézy — mulze vést az krakoviné. Virus se Sifi
parenteralné, napf. intravenosni aplikaci drog, transfuzemi, sexualnim stykem a
tetovanim. Jeji vyskyt je Casty na Dalném vychodé a v Egypté, kde se rozSifila po
parenteralni aplikaci 1€kl nesterilnimi jehlami.

Hepatitida D je zpUsobena virem delta a je zavisla na pfitomnosti viru B
hepatitidy, ke kterému se pfidava. Mize se mnozit pouze u osob infikovanych
virem B.

Hepatitida E vznika prinikem viru fekalné - oralni cestou. Je to virus rozvojovych
zemi pochazejici z kontaminované vody. Ma dva typy, lidsky a praseci. Epidemie
vznikaji v obdobi destl a pfi zaplavach, pfi poruchach zasobovani vodou, ale virus
se mize vyskytovat i v kontaminované potravé, ve Spatné uvafeném pokrmu.

Mezilidsky pfenos nakazy je mensi. Cituji: ,Epidemie hepatitidy E propukla v roce

% Gopfertova — Vanista: Zdravotni radce na cesty (2005), s. 52 — 53
" Beran — Vanis$ta et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 163
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1955 v mésté New Delhi v Indii, kde po fekalni kontaminaci vody méstského

vodovodu onemocnélo 29 tisic lidi.“?®

Klinicky obraz u hepatitid:

Chripkové projevy, bolesti kloubu, Zloutenka, svétla stolice. Hepatitidy s dlouhou
inkubacni dobou (C a D) jsou provazeny pocity slabosti a vyCerpanosti,
Zloutenkou, zvétSenim jater, az cirrhosou a kachexii. Typ této Zloutenky je méné
citlivy na Iék interferon, ktery zabira na ostatni typy Zloutenek. Hlavni zasadou pro
rozvojové pracovniky, jak z predeslého textu vyplyva, je myslet na infekéni
Zloutenku vzdy a vSude. Typ A je nemoc $pinavych rukou, Sifici se v disledku
nedostate¢ného dodrzovani hygieny a C typ pfi nedodrzovani zasad chranéného
pohlavniho styku v rozvojovych zemich. V Evropé ma typ hepatitidy A a B lehCi
pribéh nez v tropech, kde spolu s pfidatnou nemoci a jinymi infekcemi vede
k fatalnim koncim. Hepatitidy patfi také mezi onemocnéni, ktera jsou pfivazena
z Asie sexualnimi turisty (typ C a D). O moznostech prevence a ockovani budu

referovat v dal$ich kapitolach.?

Obr. 5: Oblasti vyskytu virové hepatitidy C (VHC)

Prevalence infekce
Hl >10%
Hl 2,5-10%
E 1-25%

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jifi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 165

% Beran — Vanis$ta et al.: Zaklady cestovniho lékaistvi (2006), s. 167
% Simenko — Viechova.: Klinicka Mikrobiologie inf. Lék, (.2005), s. 226 -228
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Obr. 6: Oblasti vyskytu virové hepatitidy E (VHE)

I oblasti s vyskytem VHE

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 167

5.1 d) Hore¢ka Dengue
Je druhym nejCastéji importovanym onemocnénim po virove hepatitide.

Obr. 7: Vyskyt horec¢ky Dengue

I oblasti a zemé s rizikem prenosu infekce

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jivi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 169
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Je to arbovirosa. ,V endemickych oblastech této nakazy ziji 2,5 miliardy lidi.
Roc¢né onemocni az sto milionu lidi, asi u pudl milionu dojde k maligni formé
onemocnéni a deset — dvacet tisic lidi nemoci podlehne.“*

Pavodci jsou Ctyfi serotypy flavoviru dengue. Zdrojem je nakazeny cClovék a
opice v zapadni Africe a jihovychodni Asii.

PFenos: komafi rodu Aedes. Ziji ve stokach, v odhozenych nadobach, louzich,
bazinach, az na okraji velkomést. Jsou dobfe adaptovani na prostfedi. Saji a
napadaji na okraji mésta a v rekreacnich stfediscich hotelu navstévniky. Jak roste
aglomerace a migrace lidi v subtropech a tropech, zvySuje se i poCet nakazenych.
Domorodi obyvatelé jsou zamofeni komary ze svych poli a odvodriovacich kanalu.
Rozvojovy pracovnici, turisté a personal letadel pfevazeji pavodce onemocnéni az
do modernich mést zapadni civilizace. | v modernich méstech, jako je Rio de
Janeiro nebo Honolulu, vzniknou timto zpidsobem onemocnéni hore¢kou dengue.

Inkubacni doba trva Ctyfi az Ctrnact dni. Nasledkem viraemie dojde k horecCce
bolesti svall (panakova chize). Po této prvni fazi dojde k uklidnéni na jeden az tfi
dni. Pak opét nastavaji dalSi projevy, objevuje se vyrazka po téle pfipominajici
spalnicky a zdufeni uzlin. U cestovateld ma horSi pribéh nez u domorodcu,
dostavuji se vysoké horeCky a krvaceni do kize srychlym vyvojem Soku
(hemoragicka horecka). Casto je obtizné odlisit onemocnéni od malarie nebo
téZké chfipky. Jistotu zaruc€i az rozbor krve s obsahem protilatek proti viru dengue.
Na misi u rozvojovych pracovnik( v tropech, kde neni k dispozici vybavené
pracovisté a lékaF, muze onemocnéni skoncit maligné.

LécCeni je jen symptomatické proti bolestem a horecCce, u tézSi formy je nutna
hospitalizace. O¢kovani zatim neni k dispozici.

Rozvojovy pracovnik by si mél uvédomit, Ze v endemické oblasti nebezpeci

infekce nehrozi jen v terénu, ale i ve mésté, bez ohledu na kvalitu ubytovani.

5.1 e) Riketsiosy
Jsou to onemocnéni vyvolana drobnymi bakteriemi, puvodné v subtropech a

tropech, ale Sifici se i do mirnych pasem.
Plavodcem je riketsia. Zdrojem nakazy je zvife (pes, hlodavec, dobytek), nakazu

prenaseji klistata. V mirnych pasmech v Evropé se nejCastéji lidé nakazi na

3% Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 168
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plazich od vlastniho psa pfi odstranovani klistéte na psu, ktery je nositelem
prislusného &lenovce. Klisté Ize nalézt na plazich od Chorvatska az po Recko, ale
také ve Francii. Onemocnéni se jmenuje podle mista, kde se vyskytuje, napfiklad
africka klistova horeCka, v Americe horeCka Skalistych hor, krysi skvrnivka
v pfistavech a na lodich (Marseille), japonska fFiéni horeCka — cucugamusi
v Japonsku, Pakistanu, na Sri Lance, v Iranu.

Zdrojem nakazy jsou drobni savci a pfenaSeCem larvy roztoCd. Larvy se
dostanou rozmacdkanim d&lenovce a odérkami do kGze. Na kazi vznikne vridek,
strup, €erna skvrna. Vyrazku po téle Ctvrty den provazi horecCka, chfipkové projevy

a nékdy zdurela slezina.

Tab. 11: Importované riketsiozy

Onemocnéni Plvodce Pienos | Vyskyt
stfedozemni Stfedomoii, jihovychodni Evropa,
(marseilleska) horecCka Cernomofi

R. conorii klisté
indicky klistovy tyfus Blizky vychod, Indie, Pakistan
kerisky klistovy tyfus vychodni Afrika (Keha, Somalsko)

predevsim jizni Afrika (Botswana, JAR,
Lesotho, Namibie, Svazijsko,

africky klistovy tyfus R. africae klisté Zimbabwe),

vychodni Afrika (Kena, Tanzanie),

zapadni Afrika (Gambie)

horecCka Skalistych hor
USA, Kanada, Stfredni Amerika,

(americky klistovy R. rickettsii klisté ) )
Kolumbie, Brazilie
tyfus)
. o y o jihovychodni Asie,
japonska ficni horeCka | Orientia larva ] )
. . B zapadni Oceanie, severni Australie,
(cucugamusi) tsutsugamushi | roztoce | ) L
indicky subkontinent, Afghanistan
Krysi (endemicka) . geopolitni v tropech a subtropech
) R. typhi blecha ]
skvrnivka (pfistavy, skladisté)

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 177

Japonska fi€ni hore€ka pfipomina bfisni tyfus. Diagnostika je z krve. Terapie se

déla pomoci antibiotik.
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Pro rozvojového pracovnika a ucCastnika zajezdu do rezervaci plati pravidlo
vyhybat se zvifatim jako nositelim klistat, jak uz jsem se zminil. Netabofit
v pfirodé, v kifovinatych zarostlych travnatych porostech, kolem fek a jezer.
Importovana riketsiosa (africky klistovy tyfus) pfipomina chfipkové onemocnéni

s projevy poSkrabané kuze a strupu.

Tyfus exantematicus — skvrnity tyfus je dalSi nebezpecna riketsiosa. Vyskytuje se

spiSe na severni polokouli — v Rusku, Asii, endemicka loZiska jsou v severni
Africe. Za prvni svétové valky usmrtil skvrnity tyfus 30 miliond lidi bez rozdilu véku.
Za druhé svétové valky a po ni propukla jeho epidemie v koncentracnim tabore
v Tereziné. Velkou zachranou akci zorganizoval znamy epidemiolog a mikrobiolog
Karel Raska a zabranil tak rozsifeni nemoci do obrovskych rozmér(.*’

Svou infekciozitou znané ohroZuje oSetfovatelsky personal a humanitarni
pracovniky. Propuka v podminkach snizené hygieny, pfi valkach, pfirodnich
katastrofach, pfi migra¢nich vinach a v uteCeneckych taborech. Pavodcem je
riketsia prowazeki, pfenasecem je ves.

Klinicky obraz: Od samotného pocCatku se projevuje jako tézka nemoc se
schvacenosti, horeCkami, tfesavkou, svalovou slabosti. Typicka poloha pacienta je
nehybna se stazenymi konCetinami. DalSimi symptomy jsou nemoznost vyplaznuti
jazyka a typicka vyrazka na hrudniku. Inkubace je dvanactidenni. Onemocnéni
trva dva az tfi tydny, nékdy i s prGjmem a delirantnimi stavy.

Prevenci jsou velmi pfisna hygienicka opatfeni, izolace pacienta, dusledna
desinfekce a odvSiveni odévu a lizka pomoci DDT.

Terapii jsou antibiotika, chemoterapeutika. Caste¢nou ochranu poskytuje

Aeolova vakcinace.

5.1 f) Parazitarni a protozoalni nakazy

Jsou velmi Castym onemocnénim. Patfi sem: askriosa, schisostomosa,
ankilostomiasa. Jsou zpUsobovany stfevnimi parazity a vyskytuji se celosvétové.
Lidé si ji dovazeji, jak po kratkodobém pobytu v tropech €i subtropech, tak pfi
dlouhodobych misich. Importovana je nejCastéji askarioza, gardiosa a améboza.

Pfi dlouhodobém pobytu vciziné muze propuknout ankylostomoza a

3! Lidové noviny: Nejvétsi Cech 20. stoleti, 11.9.2009, 37, s. 18-25.
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schisostomoza. Pfenos se déje kontaminovanou vodou a jidlem, které obsahuji
cysty prvoka nebo vajiCka Cerva, a z masa infikovanych zvifat, Spatné tepelné
upraveného. Nakazit se mize ¢lovek i pfi praci s pidou larvami ¢ervl, nebo pfi
styku se sladkou vodou (koupani), ktera obsahuje zarodky motolic.

Gardinioza je vyvolavana bi¢ikovcem Giardia, ktery Zije v tenkém stfevé a jako
cysta odchazi stolici. Jde o jednu z nejCastéjSich parazitoz Clovéka. Na svété je

infikovano asi dvé sté milionu lidi.

Obr. 8: Riziko nakazy giardiozou na 100 000 cestovateli (upraveno podle
Am J Trop Med Hyg, 2005, 72,p. 825-830)

BN 250-1000

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 181

Inkubace pfi nakaze je jeden az C&tyfi tydny. Projevuje se vodnatym prdjmem,
bolesti bficha, zaludeCnimi potizemi. Diagndzu poskytne parazitologické vySetreni
ddkazem cyst ve stolici. Jelikoz je toto onemocnéni u osob vracejicich se z ciziny
velmi Casté, je nutno opakovat vySetfeni dva az tfi mésice po navratu. Prijmy se

mohou stat chronické.
Améboza:

Je zplUsobena prvokem, ktery sidli v tlustém stfevé a v podobé cysty se vyluCuje

stolici. Tato cysta je velmi odolna zevnim vliviim.
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Zdrojem nakazy je nemocny Clovék nebo bacilonosi€, pfenos se déje
prostfednictvim potravin nebo vody kontaminované cystami. Pfenos je snadny jak
v rodinach, tak sexualnimi styky. Nejvice se tato choroba vyskytuje v zemich
teplého klimatu s nizkou hygienickou urovni. Vyskyt nemoci je vysoky na indickém
subkontinentu, v jizni Africe a Jizni Americe. Inkubacni doba je tyden az nékolik
mésicl. Amébdéza muze byt stfevni a mimostfevni, tj. v situaci, kdy améby
proniknou ze stfev do jinych organa.

Stfevni ameboza se projevuje jako prljem s hlenem nebo jako amébova
uplavice, tj. prljem s pfimési hlenu a krve a nucenim na stolici. Tézky pribéh
amébozy je u oslabenych lidi, podvyzivenych a malych déti. Vede ke kachexii
(ubytek vahy), mimostfevni formu pfedstavuje amébozni jaterni absces
s horeCkami a tézkym pribéhem.

Diagnéza: laboratorni a u abscesu sonograficka.

Dalsim puvodcem onemocnéni jsou prvoci, ktefi vyvolavaji kryptosporiosu

s t&zkymi priijmy a cyklosporozu. Nelé&ena vedou k t&zké dehydrataci.®

Leishmanidzy:

Jsou to nakazy zplUsobené prvoky prfenasenymi hmyzem, ktery patfi k druhu
Phlebotomus. Zdrojem nakazy je pes, hlodavec. Hmyz napada Clovéka za
soumraku a v noci, ale v mistnostech i ve dne. Pichnutim pfenasi nemoc ze
zvifete na Clovéka ve svém travicim ustroji. Onemocnéni se vyskytuje v tropech a
subtropech.

Podle lokalizace klinickych projevu rozliSujeme kozni a slizni¢ni formu a formu
postihujici vnitfni organy, nazyvanou jako onemocnéni kala-azar. Vyskyt kozni
leishmaniozy starého a nového svéta maji na svédomi rizné druhy prvokd.
V misté sani hmyzu se v inkubaéni dobé dvou tydnu az nékolika mésicu objevi
skvrna, pak pupen, ktery se rozpadne ve vied se silnym strupem (krustou). Podle
mnozstvi pichnuti infikovanym hmyzem muze byt na téle nékolik afekci. Viedy se
Spatné hoji a zanechavaiji jizvy.

Spatna diagnostika (infekce kiGze) vede k nelsp&snému lé&eni, ponévadz
pfiCina nemoci nebyla odhalena. LéCbu prebira lékaf. Velmi rozSifena je pod jiz
zminénym pojmem kala-azar visceralni forma onemocnéni, postihujici po

nékolikamésicni inkubacni dobé vnitfni organy. Projevuje se horeckou, zdufenim

32 Machala — Stejskal.: Prijmova onemocnéni protozoalniho pivodu (2006), s. 303-306
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jater, sleziny, lymfatickych uzlin, postupnou kachetizaci. Nelé¢ené onemocnéni
konCi do tfi let smrti. Diagnézu poskytne mikroskopické vySetfeni v odborném
stfedisku. Sérologie podpofi diagndézu. Lécba je v rukou odborniku.

Profylaxe v endemické oblasti je podobna protikomarovym opatfenim, ktera
podobné jako u malarie jsou nesmirné dulezita. Pro rozvojové pracovniky plati
zasada, Ze kromé tésného obleCeni musi pouzivat moskytiéry chranici pred
hmyzem, ktery dosahuje velikosti pouze jednoho az dvou milimetrd. Normaini

moskytiéra neposkytuje dostate¢nou ochranu, musi byt hustéji utkana.

Nakazy zplsobené éervy, helmintozy

Rozeznavame helmintozy stfevni a tkanoveé.

Stfevni onemocnéni vyvolavaji Cervi ve stfevé. Je to askarioza trichurioza a
ankylostomoza. Prvni dvé jsou nakazy alimentarni cestou, kdy kontaminovanou
potravou a vodou se vajika dostavaji do &lovéka. Do Ceské republiky byvaiji
dovezeny z misi nebo i migranty.

K ankylostomoze dochazi vedle peroralni nakazy larvami také infekci z pudy,
prachu, bahna a stojaté vody. Ankylostomoza se projevuje svédivou vyrazkou,
kaslem, bolesti bficha a diagnostikuje se nalezem vajiCek ve stolici. Prevence
spocCiva ve vyvarovani se kontaminované vody a pouzivani obuvi, v oblastech

vyskytu neni vhodné chodit bosy.

Bilharioza (Schistosomdza) -Cerkariosa

Je to tkanova parasitosa zplUsobena prunikem parazita Schisostoma kuzi do
téla. ,Na svété je infikovano témér 300 miliona lidi ve vice nez sedmdesati zemich
svéta a na nasledky této infekce umira roéné asi étvrt milionti osob.“*?

Clovéka nakazi larvy zvané cerkarie, které se pohybuji ve sladké vodé.
Koupanim, namacenim rukou ¢i nohou pfi myti dochazi rychle k pronikani larev
(cerkarii) do krevniho obéhu, kde se vyvijeji. Infekci zavini poZziti kontaminované
vody. Samicky putuji zZilnim Fecistém do bfiSnich organu, kde kladou vaji¢ka a
podle druh( parazita se usazuji ve stfevé nebo v moCovém méchyfi. VajiCka se
vylu€uji stolici a moci. Lytické latky obsazené ve vaji¢kach umozniuji prinik cévni
sténou i tkanémi. V tkanich zchycena vajiCka zplUsobuji toxické, zanétlivé

granulomy. Mnozstvi usidlenych €erva a nakladenych vaji¢ek ovliviiuje intenzitu

3 Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 192
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klinickych projevu. Onemocnéni se projevuje na kuzi jako cerkariova dermatitida
uz po 24 hodinach po priniku infekce z vody. Za 2 az 16 tydnu vznika akutni
schistozomoza. Projevuje se horeCkou, schvacenosti, bolestmi kloubt, svall a
bficha, s prljmy, zvétSenim jater a lymfatickych uzlin a bronchialnim kaslem.
Laboratorné je napadné zmnozeni eosionofilt v krvi. Nékdy se po akutni nakaze
objevi pfiznaky chronické s prinikem vaji¢ek az do mozku a michy.

Hlavni vyskyt je v Africe (Senegal, Zambezi), Sifi se pfi koupani v fekach Ci
jezerech, pfi brodéni v bazinach, pfi rybolovu, surfovani, prani pradla. V oblastech
vyskytu mlze byt nebezpeéné i koupani v bazénu, nebot i tam mulze byt voda
infikovana pres mezihostitele — vodni plze. Nebezpedi v rozvojovych zemich ¢iha
rovnéz na zavodnénych polich a v zavodfiovacich kanalech. Maji-li byt pavodci
eliminovani, musi voda byt chlorovana, prevarena az na 56 stupnu. Cituji: ,Pfi
koupani v jezefe Malawi se nakazi vice nez polovina koupajicich se osob.***

Diagnostika: Mikroskopicky dikaz vaji¢ek ve stolici, moci &i pfi biopsii tkané.

Pro rozvojové pracovniky je dllezité nasledujici pouceni. Pfi pobytu v horkych
zemich na rozvojové misi je vykoupani v jezerech velkym lakadlem. Také bazény
mohou byt velkym osvéZenim. Nékdy se nelze vyhnout zavlaZzovacim pracim a
nebo praci na polich. To vSe pfedstavuje cestu nakazy kontaminovanou vodou a
staCi pfitom jen kratkodoby kontakt. Jedinou prevenci je u€inna a jednoducha
rada: neriskovat v neznamé vodé.

JeSté dvé nemoci jsou postrachem Afriky, jez rovnéz zplsobuji velmi
nebezpecné larvy Cerva.

Prvni z nich je filarioza. Filaria Bankrofti napadaji lymfatické uzliny a cesty
na celém téle, ucpavaji je, zpusobuji uzly na kuzi, sloni nohu (elefantiasa) a
slepotu. Domorodci namotavaji ¢ervy na Spejle a vytahuji je z kize. LéCeni je
nutné u odborného lékafe a v€as, jinak 10% pacientl oslepne.

Onemocnéni se také nazyva ficni slepota. LéCi se antibiotiky, prostfednictvim
parazit(l Wolbachie, které napadaji filarie.*®

Druhé ze zminénych tézkych zpusobuje rovnéz parazit. Je to tripanosomosa

vyskytujici se v centralni Africe. Je pfenasena mouchou Tse Tse. Prvni stadium
pfedstavuje zanét na kazi, nasleduje horecka a bolesti celého téla. V druhém

stadiu nastava zanét mozkovych blan, michy a krvaceni. K smrti dochazi za

3 Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 194
3> Springer: Okuldre Onchozerkose: Wolbachien haben eine Schliisselrolle (2007)
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tézkého celkového stavu, apatie a spavosti (proto je onemocnéni oznacovano také
jako spava nemoc) Diagnostika se provadi z krve a ztekutiny mozko- misni.
(punkce)

5.1 g) Respiraéni onemocnéni

TBC

NejvétSi pozornost se v poslednich letech vénuje celosvétovému infekénimu
onemocnéni TBC. Tuberkuldzou je infikovana jedna tfetina svétové populace, to je
téméF dvé miliardy lidi, z nichZ tfi miliony této nakaze ro¢né podlehnou.®® Po
optimismu 50. az 80. let minulého stoleti, kdy nemoc byla diky v€asné diagnostice,
proockovani, léCeni a dispenzarizaci na ustupu, dochazi v sou€asnosti k zvySeni
nakazy v dusledku snizeni obranyschopnosti populace a Sifeni bacild,
rezistentnich na antibiotika. Maximalné jsou postizeny zemé Afriky, zvlasté spolu
s rostoucim pocétem AIDS pacientd.

Onemocnéni se Sifi zvySenou migraci obyvatel, cestovanim letadly a
prostfednictvim imigrantl. Jako puvodce nakazy se objevuji kmeny, s nimiz se
obyvatelstvo daného uzemi dosud nesetkalo, a kmeny resistentni na l|écbu.
Plavodcem TBC je fada mikrobl mycobakteria tuberkulosae. V Africe se infekce
Sifi zejména v dusledku nedostatecné pasterizace kravského mléka. Jinak prfenos
nakazy probiha vzdusnou cestou, kychanim, mluvenim a kapénkovou infekci.
Zdrojem nakazy je nemocny Clovék s otevienou tuberkulosou.

Diagnostika onemocnéni se provadi mikroskopickym vySetfenim sputa a RTG
vySetfenim plic. Hlavnimi klinickymi pfiznaky jsou teploty, unava, kasel, no¢ni
poceni a hubnuti. Pfenos nakazy z osoby na osobu trva delSi dobu, dochazi

k nému zvlasté v rodiné nebo v uzavienych prostorach.

3% Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 201
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Obr. 9: Oblasti vyskytu tuberkulozy
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Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jivi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 202

Chripka — Influenza:

DalSi nakazou respiraCnich cest je chfipka. Rozeznavame chfipku sezénni,
endemickou a pandemickou. Je velmi éastym onemocné&nim cestovateld. Sifi se
rychle globalné i lokalné, jak mezi kolektivem cestovatell v misi, tak mezi
jednotlivymi svétadily. Plvodcem chfipky jsou viry rozliSené do skupin A, B, C.

Chfipka A zplsobuje onemocnéni lidi, savcu a ptaku, viry B, C postihuji pouze
Clovéka. Typ A vyvolava epidemie a pandemie, typ B lokalni epidemie, typ C lehka
sporadicka onemocnéni. Pfenos je wusnadnén pfi propuknuti infekce
v pfelidnénych nevétranych prostorach, cestovatel muze ziskat chfipku b&hem
cesty v kabinach letadel, autobus, pfi cesté lodi, v ubytovnach a hotelich. Timto
zpusobem se rychle Sifi i nové varianty chfipkového viru do rliznych svétovych
oblasti. Prevenci chfipky je oc€kovani. OcZkovani je doporuCované hlavné
oslabenym lidem se sniZzenou obranyschopnosti, s profesnim rizikem nakazy
(zdravotnici a osoby skupinové pracujici).

Klinické projevy pfi chfipce: teplota nad 38 stuprill, bolest hlavy, svalova slabost,
bolestivost kloubu, ryma, kasel. Trva Sest dni po jednodenni az dvoudenni
inkubaci. V krvi lze prokazat chfipkové protilatky. Chfipka se rozviji v typ

bronchiticky nebo pneumonicky podle komplikaci.
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Dulezita je epidemiologicka situace v destinaci. Chfipkové onemocnéni probiha
ve tfech vinach. Prvni vina ma lehéi pribéh. Druha vina zachvati mnoho lidi, treti
plyne nutnost zjistit moznost nakazy v destinaci. Dulezité je prooCkovani pred
odjezdem, eventuelné je mozna chemoprofylaxe virostatiky (Tamiflu). Tento
medikament plasobi na viry chfipky typu A a B v&etné ptacich kmenu. Jinak je
léCba chfipky jen symptomaticka. Doporucuje se Klid, tekutiny, analgetika, izolace,

antibiotika jen pfi komplikacich.

PtaCi chfipka: byla zaznamenana koncem roku 2003 v Asii. Je to vysoce

patogenni varianta chfipkového viru. Toto onemocnéni se rozsifilo pfes Asii az do
Evropy a Afriky. Preventivné byla masové zabijena kufata, kachny a holubi. Cituiji:
,D0 dubna 2006 bylo zaznamenano 205 laboratorné potvrzenych onemocnéni lidi
se 113 umrtimi.“>” Mohou se nakazit i divoci a tazni ptaci, u nas predevsim labuté
a husy. Klidskym nakazam dojde i po poziti syrové drabeZi krve, jater Ci vajec.

BézZna tepelna uprava staci k odstranéni rizika.

37 Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 198
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Tab. 12 : Doporuceni pro cestovatele odjizdéjici do oblasti s vyskytem
ptaci chiipky (podle Svétové zdravotnické organizace)

Pfed odjezdem e oCkovani proti chfipce béznou vakcinou nejméné 14 dnu pfed
odjezdem

¢ do cestovni IékarniCky dejte bézné symptomatické pfipravky proti
chfipce

¢ necestujte, pokud pravé prodélavate néjaké akutni onemocnéni

Béhem pobytu ¢ vyhybejte se pfimému kontaktu s driibezi i divokymi ptaky vCetné
nemocnych a uhynulych kust

¢ vyhybejte se kontaktu s vykaly, sekrety &i krvi ptakl a pfedméty
kontaminovanymi ptaCimi vykaly

e konzumuijte pouze dikladné tepelné upravenou dribez, drabezi krev
a vejce (teplota 70 °C uvnitf potraviny nici virus béhem 1 sekundy)

¢ nedotykejte se syrového dribeziho masa, vajec &i dribezi krve

e nenavstévujte dribezi trhy ani dribezi farmy

o dodrzujte osobni hygienu (€asté myti rukou)

e pfi vzniku pfiznakd akutniho onemocnéni dychaciho Ustroji konzultujte

mistniho Iékafe

Po navratu ¢ sledujte béhem 10 dnud po navratu svUj zdravotni stav, pokud se objevi
pfiznaky postizeni dychaciho ustroji, navstivte Iékarfe a informujte ho o

svém pobytu v oblasti s vyskytem ptaci chfipky

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 199

Legionelozy
Chripkovému onemocnéni se podobaji cestovni legionelozy, z Celedi bakterii,

které se mnozi vteplé vodé, vodovodnich sitich a klimatizaCnich zafizenich,
sprchach, saunach a ve stagnujici vodé kempovych zafizeni. V Evropé se
vyskytuje v pfimofskych statech Stfredomofi, z mimoevropskych oblasti v Thajsku,
USA a Africe.

Nékteré pfipady probihaji zavaznéji, jako pneumonie, provazené prijmem,
poskozenim jater a ledvin a encefalopatii. Diagn6za se urCuje z legionelového
antigenu v moci.

Prevence: Dekontaminace vody a Cisténi rozvodu vody.
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SARS

Je to vysoce nebezpe€ny akutni respiraCni syndrom, jehoz plvodcem je
Coronavirus, sidlici v sekretu dychacich cest. Pfenos se déje kapénkovou infekci
z infikované osoby, télesnymi sekrety a stolici. Reservoarem nakazy jsou drobni
savci a jejich pozivani. K dals§i nakaze muze dojit v laboratofich a v nemocnicich.
V roce 2003 do$lo k pandemii do 23 zemi, 21% nemocnych tvofili zdravotnici.*®
Klinické projevy jsou chfipkového razu, mnohé koncCi respiracnim selhanim a
smrti. Podezfeni vyZzaduje okamZitou izolaci sléCenim na infekénim oddéleni

nemocnic.

Mexicka praseci chiipka (pandemicka chiipka 2009):

Jedna se o respirani onemocnéni s chfipkovymi pfiznaky, jehoz puvodnim
nosi¢em je zvife. Tento novy kmen chfipky je zavinény subtypem A H1N1. Virus
nese genové segmenty ze dvou prasecich virt, jednoho ptaciho a jednoho
lidského. Prasata onemocni svou specifickou praseci chfipkou jako vlastni
virézou, ktera je jen zfidka na Clovéka prenosna. Naproti tomu mexicky virus,
ktery se objevil nové, se lehce prenasi kapénkovou infekci z €lovéka na Clovéka.
Druhou moznou cestou infekce je pfenos ze znecisténych predmétu a pfi podani
ruky. Od normalni sezénni chfipky se pandemicka chfipka H1N1 2009 lisi, Ze pfi
infekci sezénni chfipkou €ast lidi neni nakazeno diky ziskané imunité, kdezto u
pandemické mexické chfipky neexistuje zadna imunita. Podle dosavadnich

zkusSenosti jsou symptomy obou chfipek srovnatelné.

Klinicky obraz chfipky H1N1 2009:

Akutni respiraéni onemocnéni s horeCkou nad 38 stupnl, zimnici a nahlym
nastupem onemocnéni. Nemocni trpi bolestmi v krku, suchym kaslem a rymou.
Typické jsou bolesti svall, kloubl a hlavy, tak jako u jinych druhl chfipek.
ZhorSené potize vyvolava pandemicka chfipka u déti, kde se projevuje prajmy,
nevolnosti a zvracenim. Ve v8ech kategoriich obyvatelstva nasleduje pocit unavy,
az vycerpanosti. Onemocnéni je nakazlivé jiz jeden den pfed propuknutim
pfiznakd. Nemocni mohou byt zdrojem nakazy jesté 3 az 7 dnu po propuknuti

choroby. Pandemicka chfipka se nepienasi tepelné upravenym vepfovym masem.

¥ Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 199
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Otazka zni, jak nebezpecny virus H1IN1 2009 je. Jedna se o novy druh
respiracniho viru, s nimz dosud nebyl imunitni systém CcClovéka konfrontovan.
Z téchto dlivodu jsou lidé nechranéni. Za dnesni situace dle zdroje informaci WHO
probihd onemocnéni v Evropé mirné. Z Ameriky jsou hladena umrti mladych lidi a
chronicky nemocnych pacientt.*

Jelikoz toto onemocnéni je v centru spoleCenského zajmu jako choroba nova,
chci se jeji problematice vice vénovat. Svétova zdravotnicka organizace WHO
shromazduje data o onemocnéni od statnich zdravotnich instituci a vyhodnocuje
je. Definitivni zavéry se zatim nedaji délat. Chfipkové viry se totiz vyznacuji tou
vlastnosti, ze mohou lehce zmutovat. Je tedy mozné, ze i z dnesniho viru H1N1
2009 se muUze vyvinout agresivni virus, ktery povede ke komplikacim. Napfiklad
virus Spanélské chfipky v roce 1918 byl z po¢atku mirny a béhem ¢asu se zménil
v nebezpecny.

Prevence spociva ve zvySeni hygieny, noSeni masek jako ochrany pred nakazou
vzduSnou cestou, v€asné navstévé |ékare, omezeni cestovani do rizikovych
oblasti.

Pandemicka chfipka H1N1 2009 je jednou z chfipkovych viréz, které se jako
noveé vzniklé virdzy objevuji v nepravidelnich Casovych periodach jiz po mnoho
desetileti. Proti témto novym cirkulujicim formam chfipek nema vétSina
obyvatelstva protilatky, a tak se mize nemoc rozsifit béhem nékolika mésicu po
celém svété, az dojde k pandemii. Podle organizace WHO 2009 bylo stanoveno,
ze virus H1IN1 patfi rozsahem do Sesté pandemické faze podle principu, Ze
minimalné dva ze Sesti regiond WHO maji trvalejSi pfenos virl z ¢lovéka na
Clovéka. Faze Sest neoznacduje nebezpecénost virdzy, ani zavaznost onemocnéni,
ale jen riziko pfenosu.

Nynéjsi stav nemocnosti ukazuje, Zze se u H1N1 jedna o chfipku s mirnym
pribéhem a jen se stfedni zavaznosti. Pfesto existuje skupina rizikovych pacientu:
Tou jsou chronicky nemocni, téhotné, ale rovnéz mladi lidé ze socialné slabého
prostfedi. Dale WHO uznava fakt, Ze viry maji sklon mutovat. Spanélska chfipka
1918 presla z mirné formy do nebezpeé&né nemoci, pfi niz zahynulo 20 miliénu lidi.
Proto byla pfi vypuknuti H1N1 v |été a na podzim 2009 zavedena prfisna opatfeni
preventivné hygienicka, a to zejména ve vefejnych prostorach, napf. ve Skolach a

na letistich. Ve vSech zemich byl sledovan index nemocnosti. Pfihlizelo se i

** Bundesamt fiir Gesundheit (BAG): Pandemische Grippe (H1N1) 2009
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k rizikim nakazy v urCitych oblastech a zemich, kde pacienti nevyhledavaiji Iékare.
Nemoc takzvané ,pfechodi“ a viroza se Spatné diagnostikuje. Néktera mista
z davodu nahromadéni populace vykazuji vysoké riziko expozice. DalSi nebezpedi
rychlého prenosu virll existuje pfi cestovani po svété.

Od prvnich projevu chfipky v dubnu 2009 v Evropé stoupal pocet postizenych do
listopadu velmi rychle. Od roku 2010 je patrny ustup infekce v Evropé — ale nikoliv
v8ude na svété. Organizace WHO vydala 28. 2. 2010 v Zenevé prohlaseni ze
praseci chfipka jesté neni pfekonana a ze tato nemoc bude i nadale zafazena jako
pandemicka. Organizace WHO zduvodnila toto rozhodnuti skute€nosti, ze virus
H1N1 je sice na ustupu, ale ne ve vychodni Evropé, Asii a Africe. Bude se muset
zhodnotit jesté vliv zimnich a letnich teplot na rdzné Casti zemékoule a jejich vliv
na cirkuladni a respiraéni virézy.*

Situace se ovSem dale vyhrotila prohlasenim némecké sekce mezinarodni
antikorupCni organizace Transparency International (Tl Deutschland), ktera
vefejnou kritikou zpochybnila oCkovani jako netransparentni, nevérohodné a
ovliviiované ekonomickymi zajmy farmaceutického primyslu. V Némecku doslo ke
konfliktu mezi oCkovaci komisi STIKO, organizaci Transparency International a
farmaceutickou lobby. Do problému byly zainteresovany rizné finan¢ni skupiny ve
staté. Spor o nutnosti oCkovani se vyhrotil hodnocenim rizik a smysluplnost
oCkovani byla zpochybnovana. V nékterych zemich byly objednavany ocCkovaci
latky v cen& az 700 miliont euro. Udajné se virus projevil jiz v sedmdesatych
letech minulého stoleti jako takzvana asijska chfipka u americkych vojaku
bojujicich ve Vietnamu, ktera si vyzadala ocCkovani 40 milionu Ameri¢ana.
Nasledn& pak bylo o¢kovani pro zavazné komplikace zastaveno.*' | nyn&jsi
oCkovaci latka je vzhledem k obsahu adjuvantd, rtuti, konzervacnich prostfedkl a
thiomersalu pro déti a téhotné rizikova.

Zavérem jesté uvadime struénou informaci k situaci praseéi chfipky 2009 v CR,
jelikoz diskuze k tomuto tématu je stale aktualni a silné emotivni. | v CR dochazi
stejné jako jinde ve svété ke sporim mezi ob¢any, ministerstvem zdravotnictvi a
lékafi. Pfi argumentaci v ramci téchto sporl vyvstava zasadni otazka, zda je
oCkovani nutno indikovat i pfi dosavadnim mirném prabéhu nemoci, &i zda zde

hraji roli vice ekonomické zajmy nez ty zdravotni.

* WHO/Europa: Pandemie H1N1/2009: Keine Anderung der Alarmstufe
*! Transparency International: Schweinegrippe: Pressemitteilung 14.9.2009
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Objednané vakciny jsou velmi drahé a jen malo vyuzité. Oznaceni chfipky jako
pandemie neodpovidaji poCty nemocnych ani zemrelych. Chybi zasadni prikazny
doklad, ktery by zdlvodnil vS8echna mimofadna preventivni epidemiologicka
opatfeni a ocCkovani. Na jedné strané je ve hie odpovédnost zdravotnictvi a
nemoznost odhadnout proménlivosti viru a jeho moznosti mutovat a ohrozit zdravi
velké Casti spole¢nosti a na druhé strané stoji tabulka dokumentujici prabéh virdzy
v roce 2010 v CR, ktera vypovida o lehkém priib&hu virdzy.

1. 58 428 ockovanych proti praseci chfipce

2. 152 negativnich reakci na oCkovani

3. 50 osob se zavaznou komplikaci — polyradikulitidy (sy Guillan-Barre)

4. 90 zemfelych s laboratorné ovéfenou virdzou, vlastni pfi€inou umrti ovSem bylo
jejich vlastni zavazné onemocnéni

5. Neodhadnutelny pocet nemocnych a neléCenych s lehkou formou chfipkové
infekce.*?

Otazka tedy zni: Byl objednany pocet vakcin umérny riziku onemocnéni? Mél
prebirat oCkujici lékaf i finanCni odpovédnost za po-oCkovaci komplikace a za
udajné netestované vakciny? Byly cena vakcin a jejich uZiti ovlivnény lobbingem?
Zmatek a omyly v kauze prasecCi chfipky vyvolaly mezi obyvatelstvem pochybnosti
a neduveéru v Ceské zdravotnictvi. Pfitom odbornost Ceské epidemiologie zaloZzena
profesorem Raskou byla v minulém stoleti zviditelnéna po celém svété (Byla
davana za pfiklad svou propracovanosti prevence, ktera umoznila eradikaci
Cernych nestovic). Nevhodnou roli v celé =zalezitosti sehrala média svym
neprofesionalnim a populistickym pfistupem k problému. Prozatim tedy nemohu
uzavfit toto obsahlé téma jinak, nez jen shrnutim dosavadnich faktl a vyckat na

dalSi vyvoj a prubéh onemocnéni.

5.1 h) Méné cCasta infekéni onemocnéni
Zminim se o nich jen informativné, protoze se vyskytuji mimo pramyslovy
zapadni svét prevazné mezi domorodym obyvatelstvem a do Evropy jsou jen

malokdy importovana.

Vv s

Clovéka v subsaharské Africe, jizni a stfedni Americe. Po tfidenni az pétidenni

inkubaci se projevuje nahlou horeckou, bolestmi hlavy, schvacenosti a krvacenim

*2 Tempus Medicorum, s. 10-20
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do sliznic. PoSkozeni jater je téZké a zpusobi silnou Zloutenku, po niZz je nemoc
nazvana. Onemocnéni se vyznacuje vysokou mortalitou dosahujici az 60%. Smrt
nastava selhanim celého organismu. Ochranou proti tomuto onemocnéni jsou
repelenty proti komardm, opatrnost v misté endemického vyskytu a ockovani,
které chrani pred infekci na 10 let. Je nezbytné nutné pfi cesté do rizikové oblasti.

Toto o€kovani nafizuje povinné WHO.

Obr. 10: Oblasti vyskytu Zluté zimnice

B oblasti vyskytu

Zdroj: Gopfertova Dana; Vanista Jiri: Zdravotni radce na cesty, str. 61

Nékteré zemé maji zvySenou moznost pfenosu japonské encefalitidy, virového

onemocnéni, pfenaseného komary ve venkovskych oblastech vychodni Asie,
kolem velkych fek a zavodiovacich ploch. Nebezpeli nakazy je vysokeé,
onemocnéni se projevuje prudkou horeckou, bolesti hlavy, ochrnutim, az smrti.
Prevenci je ochrana pfed komary a oCkovani, zvlast pfed cestou pracovniku na

dlouhodobé mise do pfislusnych zemi.
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Obr. 11: Oblasti vyskytu japonské encefalitidy

M oblasti viskytu

Zdroj: Gopfertova Dana; Vanista Jiri: Zdravotni radce na cesty, str. 62

Lepra: je to bakterielni onemocnéni, zpusobené Mycobkteriem leprae, je
chronické a napada periferni nervové buriky. Dnes se vyskytuje v Indii, Cin& a
v tropickém pasmu Afriky. Ve stfedovéku byla dovezena i do Evropy kfizackymi
vojaky. Znamky o ni jsou uz v egyptskych papyrech z dob faradénu a Casto je

zmifnovana v Bibli pod nazvem malomocenstvi. Jiz tenkrat budila hrdzu.

Formy lepry:
A. Kozni a slizniéni forma v ustni dutiné, vnose a ve
spojivkach oka. Na klzi se objevuji skvrny a necitliva mista.
B. Forma lepry tuberdzni, kdy se tvofi hrboly a uzliky
(granulomy) na kazi i ve vnitfnostech, které se rozpadaji,

viedovati, jizvi a mutiluji.

V pozdéjSich stadiich dochazi k bolestem, pfecitlivélosti kGze, obrnam,
invalidizaci — lepra nervova. Na nohou a rukou se tvofi kontraktury, oteviené viedy
s t&zkymi jizvami, defekty vedouci k mutilacim a slepoté&. Casté je spojeni s malarii
a TBC. Nemocni byli dfive izolovani a vyhanéni z vesnic. Dnes jiz lepra nepatfi

mezi velka rizika pro cestovatele. Jen ti, kdo maji dlouhodoby kontakt
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S nemocnymi, jsou vystaveni zvySenému riziku. Lepra vSak v rozvojovych zemich
stale predstavuje socialni a zdravotné financni problém. Ma dlouhy, vinovity
pribéh a smrt nastava po 20 az 40 letech.

Dnes ziji nemocni v leprosaliich (Indie, Afrika a Jizni Amerika), kde jsou
odborné |éCeni antibiotiky, operacemi a rehabilitaci. | ¢eska Charita vede dvé
indicko — Ceska leprosalia. Pudvodni plan WHO eliminace lepry zatim zcela
nevySel. V 60 letech minulého stoleti byl 1éCen leprosni pacient na kozni a
neurologické klinice UP Olomouci. Jednalo se o lepru importovanou z Recka.

V Evropé je lepra neprenosna.*?

Mor (Pestis)

Jde o dalSi bakterialni onemocnéni vyskytujici se ojedinéle v rozvojovém svété
pfi ekologickych a valeCnych katastrofach. Ve stfedovéku byl v Evropé se svymi
epidemiemi mor metlou lidstva. PfenaSeci jsou krysy, potkani a Clovek, k pfenosu
dochazi v tézkych hygienickych podminkach.

Klinicky ma formu uzlinovou (Bubo pestis) a plicni s téZkymi pneumoniemi a
rychlym selhanim organismu. OcZkovani neexistuje, |éCba antibiotiky musi byt
v€asna. O onemocnéni se zmirfuji proto, aby rozvojovy a humanitarni pracovnik
pusobici v situaci pfirodnicich katastrof na moznost tohoto onemocnéni

pamatoval, protoZe se muze §ifit velmi rychle.**

Variola — pravé nesStovice — éerné nestovice

Plavodcem je virus totozny s kravskym virem nestovic. Variola se dfive Sifila ve
vinach ohromnych epidemii hlavné ve méstech a armadach, zrychlujicim faktorem
jejiho Sifeni byla akumulace lidi. Diky zavedeni povinného ploSného ocCkovani je
toto onemocnéni dnes globalné eradikovano. Vakcinu objevil Dr. Jenner a
oCkovanim docilil u€inné ochrany obyvatelstva.

Nemoc je pfenaSena nemocnym i predméty. Inkubace je 8 az 12 dni.
V klinickém obrazu dominuji horecky, rychly vysev pupen0, které se méni na
hnisavé puchyfe a krusty. Nemoc je provazena tézkou frustraci, septickymi
komplikacemi, zanéty plic, srdce, mozku, vnitfnim krvacenim. Variola je prudce

nakaZliva a velmi Casto letalni. Prevenci byla povinna vakcinace obyvatelstva.

* MisionaF malomocnych: Likvidace lepry
* Gopfertova — Vanista: Zdravotni radce na cesty (2005), s. 59 - 60
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Cesky mikrobiolog a epidemiolog profesora K. Raska usiloval o celoplo$né
oCkovani v minulém stoleti, kdy se v roce 1963 potykala WHO s epidemii Cernych
nestovic. V sedmdesatych letech se podafilo ploSnym ockovanim zavedenym na
popud profesora Rasky ¢erné nestovice vymytit, posledni pfipad jejich vyskytu je

dolozen z roku 1977, za zcela eradikované je WHO prohlasila roku 1979.

5.1 i) Pohlavni nemoci a HIV

Rizikovy sex je velkym nebezpeCim pro cestovatele na celém svété.
V poslednich desetiletich jsou tyto nemoci importovany hlavné z Asie, Jizni
Ameriky a nékterych zemi Afriky jako nasledek sexualniho turismu.

K nakaze dochazi pfimym stykem v oblasti urogenitalni nebo oraini. Jedna se
zejména o klasické pohlavni nemoci, jako jsou kapavka, lues, mékky vred,
venericky lymfogranulom a ingvinalni granulom. Druhou skupinu pohlavnich
chorob pfedstavuji onemocnéni chlamydiemi, trichomonasa, genitalni herpes a
bradavice, zplsobené papiloma viry. Pfi intimnich stycich se muze prenaset i

viv s

virus HIV.

Syfilis (lues), prijice zac€ina tvrdym viedem a vytokem z mocCové trubice nebo

pochvy. Tyto projevy vznikaji kolem 3. tydne po nakaze, kdy také dochazi
k positivité sérologickych testl. Kolem 5. tydne se objevuji zvétSené uzliny, 10.
tyden pfinasi generalizaci infekce projevujici se vyrazkou, slabosti a chfipkovymi
pfiznaky. BVR test je positivni. Treti staddium se projevuje az za delSi dobu ve
formé& mozkového a organového onemocnéni. Pivodcem je Treponema pallidum.
PFi pfehlédnuti prvniho stadia se lues muaze stat celozZivotnim problémem
s vaznym postizenim vnitfnich organt. Pfi stanoveni diagnézy je nutné vypatrat
kontakty a zdroje, aby se zabranilo $ifeni infekce. Onemocnéni v CR podiéha
depistazi a povinnému hlaseni. Pacient je hospitalizovan na koznim oddéleni.
V 50. az 60. letech bylo toto onemocnéni podchyceno sérologickym vySetfenim
v akcich PN. Diky této diagnostice se poCet onemocnéni snizoval. S otevienim
hranic pfichazi v 90. letech nova vina nakazy vlivem rizikovych sexualnich aktivit
v zahranici, promiskuitou a imigraci. Prvence je mozna pouze chranénym sexem a
okamzitym vyhledanim |ékare jiz pfi prvnim podezieni (vytok, zdufeni tfisel, tvrdy

vied). Pobyva-li pracovnik mimo hranice republiky na misi, doporuc€uje se neCekat
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s navstévou lékafe az po navratu domu. Jelikoz lues vyzaduje mikroskopické
vySetfeni v zastinu a soustavné sérologicke testy, plati i v zahrani€i nutnost |éCeni
na venerologii. V prvnim tydnu po podezielém styku je mozna urychlena

vakcinace proti lues.*

Kapavka
Toto onemocnéni je mnohem méné nebezpecné nez lues. Jde o zanét mocové

trubice, zpUsobeny bakteriemi gonokoky, projevujici se az hlenohnisavym vytokem
a palenim pfi moceni. Inkubace trva 2 az 10 dnl. Lécba se provadi antibiotiky.
Riziko spociva nékdy v bezpfiznakovosti kapavky u Zen. Material v natéru z Cipku
muze byt faleSné negativni a Zeny se stavaji nosiCkami kapavky. NeléCena
kapavka muaze zpuUsobit chronicitu onemocnéni s celkovym postizenim kloubu i
vnitfnich orgdnu a muize vést ke sterilité. Ochrana pfed kapavkou jsou
preservativy a osvéta o pohlavnich chorobach.*® Ostatni nemoci pohlavné

pfenosné patfi do oboru gynekologie a urologie.

AIDS

Tato choroba predstavuje velmi diskutované a medializované téma, ale presto
ve vztahu k této nemoci dosud nevladne dostateCna zdravotni uvédomélost a
prevence. Pfitom v nékterych zemich (Afrika) ma AIDS charakter pandemie. Za
dnesni situace je onemocnéni smrtelné a Iéky pouze oddaluji selhani organismu
vyvolané virem HIV.

Rozeznavaji se dva typy HIV -1 a HIV -2, které se liSi antigennimi vlastnostmi,
patogenitou i zemépisnym vyskytem. HIV - 1 se vyskytuje na celém svété,
zatimco HIV — 2 se vyskytuje témér vyhradné v zapadni Africe a pUsobi jen
pomalu se rozvijejici onemocnéni.*’ Viry se nachazeji vkrvi a sekretech
infikovanych, mnohdy Fadu let bez pfiznakd. Nakaza se Sifi pfi nechranéném styku
vSemi sexualnimi praktikami, dale krvi, kontaminovanymi nastroji pfi operacich,
pouzivanim jehel a stfikatek u narkoman(, pfi tetovani, transfuzich, zubnim
oSetreni, akupunkturou. Neni dokazan pfenos osobnim kontaktem, ani hmyzem

nebo vodou. Mimo lidsky organismus se viry HIV rychle nici.

* Gopfertova — Vanista: Zdravotni radce na cesty (2005), s. 67
¢ Gopfertova — Vanista: Zdravotni radce na cesty (2005), s. 66
" Beran — Vanis$ta et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 209

61



Prevenci je maximalni opatrnost a vyvarovani se rizikovych aktivit. Pro rozvojoveé
pracovniky, hlavné v Africe a Asii, plati zasada dUsledného uzivani rukavic pfi
kontaktu s krvi a s biologickym materialem domorodych pacientd. Pfi poranéni
kontaminovanou jehlou ¢i nastrojem nebo pfi pohlavnim styku s HIV pozitivni
osobou je mozno do 72 hodin od expozice zahajit chemoprofylaxi pomoci
antiretrovirovych chemoterapeutik.“*® Uginnost je 85%, Iéky je nutno uZivat po
dobu jednoho mésice za pravidelnych laboratornich kontrol. Klinicky obraz je
spojen se selhanim imunity, na kGzi se projevujicim Caposiho nadory a celkové
vSemi projevy nedostate¢né obranyschopnosti organizmu.

V sou€asné dobé se odhaduje, ze infikovanych je nékolik desitek miliona lidi,
hlavné v subsaharské Africe, nové v jihovychodni Asii a Indii. Mimo lidsky
organizmus pFezivaji viry kratkodobé. Nikdy nebyl prokazan pfenos pfi bézném

osobnim kontaktu, napfiklad libanim. Nemoc je dosud nelégitelna.*®

5.2 Poskozeni zdravi zivoCichy a alimentarni intoxikaci

5.2. a) Poskozeni zdravi cestovatelli zplisobené zoogenné (zivocichy)

Tato rizika nemlUzeme podceriovat, protoZze jsou Casta pfi praci v terénu, pfi
cestach, pfi koupani a zavodnovacich pracich.

V subtropech a tropech, v dZzungli hrozi ustknuti hadem. Vyskytuji se v Karibiku,
Africe, Jizni Americe, Stfedomofi, na Novém Zélandu a Asii. Jedy, které vylucuji,
poskozuji krevni obéh a nervovou soustavu. Je nutno preventivhé se vyhybat
mistum, kde se vyskytuji (divéryhodné informace &asto poskytne domorodé
obyvatelstvo). Zejména husty porost a vihka mista pfedstavuji prostfedi, kde
nékteré druhy hadu radi ziji. Cestovatel musi davat pozor, aby hada nahle
nepfrekvapil, pak utoCi. Nejvétsi pozor je tfeba davat v noci.

V rozvojovych zemich se setkavaji rozvojovi pracovnici se Stiry a Skorpiony,
v tropech a subtropech Ziji vtemnych koutech obydli, ¢asto ukryti v obuvi a
Satstvu. V pfirodé hledaji ukryt pod kameny a v pisku.

Pavouci, tarantule, zejména jejich jedovaté druhy (Cerna vdova) a snovacky

predstavuji nepfejemné komplikace. Dochazi k mistni reakci vyznaclujici se

* Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho IékaFstvi (2006), s. 211
¥ Gépfertova — Vanista: Zdravotni radce na cesty (2005), s. 63
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velkym otokem a bolesti, pozdéji k celkové dusnosti i obéhovému kolapsu. V ramci
ochrany jak pfed Stiry, tak pavouky je nutné kontrolovat odév, a pokryvky a
celkové prostfedi v domé.

Opatrnost vyzaduje styk se zvifraty, ve volném prostoru jich pobiha velka vétsina,
at’ uz jsou to psi, Sakali, fretky. Tato toulava zvifata mohou Clovéka poSkrabat a
kousnout. Rizikovost takovych nehod spociva v tom, Ze v rané dojde k sekundarni
infekci a hrozi nebezpeli onemocnéni tetanem. Proto je nezbytna vakcinace pfed
odjezdem.

Néktery dobytek je dale napf. napaden povrchovymi i hlubokymi plisnémi
koznimi (Trichofythie) pfenosnymi na ¢lovéka.

Prvni pomoc: u kousnuti hady a Stirem je nutno desinfikovat ranu, pfilozit
studeny tlakovy obvaz, zajistit klid, pfi postizeni na noze nechodit, podat
antialergika, sérum, je li k dispozici, zavést pitny Fezim a pfi zhorSujicich se
pomeérech obstarat rychly transport do nemocnice. Zde musi byt, pokud mozno,

oSetfujicimu lékafi popsano zvire, které zranéni zpUsobilo.

5.2. b) Poskozeni zdravi bodnutim hmyzem - v€ely, vosy, mravenci

Ani tato napadeni Clovéka nesmime podcenovat, i kdyZz jsou zcela bézna i
v nasem prostiedi. Situace je vSak odliSna, nebot v zahrani€i na misi neni Casto
rychla pomoc tak dostupna jak u nas.

Pfi poranéni hmyzem dochazi bodnutim nebo kousnutim ke vstfiknuti jedu do
kGze. Vstfiknuti mize byt zadeCkem pomoci zihadla, nebo u mravencu zanesenim
jedu kusadly. V misté vstfiknuti jedu dojde k reakci projevujici se zarudnutim,
otokem, bolesti. NebezpeCi predstavuje celkova reakce na vstfiknuti
toxin blanokfidlého hmyzu. Ty jsou totiz silnymi alergeny. ZpUsobuji celkovou
alergickou reakci (svédéni, otok, kopfivku, bronchospasmus, pokles krevniho
tlaku, az angioneuroticky Sok). Takova reakce predstavuje velké nebezpeci pro
pacienta a nese s sebou nutnost okamzitého Iékafského zakroku. U mistni reakce
staCi studeny obklad a antihistamninika. Zalezi na misté vpichnuti, nebot’ v obliCeji
na rtech a v ustech muize otok po pichnuti znamenat velké nebezpeci udusenim.
Proto vSichni alergici na hmyzi pichnuti musi byt vybaveni Iéky pro akutni potfebu,

které jsou povinni na misi nosit stale sebou.
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5.2. c) Nebezpedéi v mori

Pracovni misto rozvojového pracovnika mize byt nejen na pevning, ale i u
more. V mofi ziji zivoCichové, ktefi pfedstavuji smrtelné nebezpeci, jako napfiklad
meduzy v Australii, které zpusobuji dotykem svych chapadel podrazdéni kuze
s tak tézkou alergickou reakci, Ze vede az k umrti. Ale i drobné druhy meduz ve
Stfedomofi dovedou dotykem kUzi bolestivé podrazdit. Nebezpecéni jsou i plzi
vyskytujici se v pacifickych a indickych mofich, ktefi mohou kousnout svymi zuby
s jedovou Zlazou a zpusobuji svym jedem neurotoxické poskozeni. Pokud dojde k
poskozeni kize jen s mistni reakci, staci mistni oSetfeni obvazem a desinfekci.
Pfi celkové reakci patfi pacient do rukou |ékafe. V mofi Zijici ostnokozZci (jezovky,
hvézdice) mohou poranit pichnutim svymi ostny, a proto je vhodna obuv do vody.

AvSak k poSkozeni zdravi mlze dojit nejen pfes kizi, ale také po poziti ryb.
V tom pfipadé hovofime o alimentarni intoxikaci.”® Pfiginou je jed obsaZeny
v mase a ve vnitfnostech ryb a plzu, vyskytujicich se hlavné v Karibiku. ,Celkovy
pocCet pfipadd na svété se odhaduje nejméné na 50 000 lidi ro¢né, kdy k otravé

““1" Toxin se nachazi

dochazi nejCastéji v karibské a tichomofské oblasti.
v mikroskopickém planktonu, kterym se ryby Zivi. Ryby se Zivi planktonem a
biCikovcem v ném obsazenym a tim se stanou jedovaté. Smrtelné jsou nékteré
otravy v Japonsku po nedostateCné upraveé ne zcela Cerstvych ryb urcitého druhu.
| ve Spatné chlazenych makrelach, tunacich a kanicich se uvolfiuje histamin, ktery
se nenici vafenim a po 20 min dojde k alergické reakci s prdjmem, zvracenim,
bolestmi hlavy, az dychacimi potizemi. Typické je nerozliSovani chladu a horka

kGzi. Prabéh je benigni. *

* Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 228
> Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 228
>2 The-travel-doctor.com
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Tab. 13: Prevence alimentarnich intoxikaci morskymi Zivocichy

¢ Nekonzumovat neznamé ryby, které nejedi mistni obyvatelé

e Mofiské ryby i mize kupovat jen od spolehlivych obchodnik(l a konzumovat jen
vV renomovaneé restauraci

e Ryby i mlZi se maji dodavat do kuchyné Zivi

e Jejich vybér i pfipravu je lépe svéfit spolehlivému mistnimu kuchafi

e Potraviny z mofskych zivocichll skladovat co nejkratSi dobu a za dostate¢né nizké
teploty

e Nekonzumovat masozravé koralove ryby s hmotnosti vétsi nez 3 kg a ani vnitini

organy &i jikry téchto ryb, nebot’ v nich mize byt pfitomno vét§i mnozstvi ciguatoxinu

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jivi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 231

Tato tabulka je zasadni pro rozvojové pracovniky pracujici u more.

5.2. d) Dobfre viditelna onemocnéni na kuzi

K rizikim onemocnéni na cestach patfi i onemocnéni, ktera jsou lokalizovana na
kGzi a tedy pro laika dobfe viditelna. Tyto pfiznaky mohou byt tim prvnim
upozornénim na jejich vyskyt. Jsou to pfedevsim hnisavé infekty kiize (Pyodermie)
v tropech. Toto onemocnéni je Casté a probiha bouflivéji nez v nasSich
podminkach. V dusledku teplého poc€asi a vlhkého zapareni kize v tropech jsou
hojnym onemocnénim klze plisné - dermatomykosy. Jsou to houbové a
kvasinkové infekce, pfenasené z ¢lovéka nebo zvifete na Clovéka.

Kandiosa se usazuje v mistech vihké zaparky (pod pazi, mezi prsty, v rozkroku)
a nebo jako pihtyriasa po téle. Pfispiva k tomu syntetické obleceni. V tropech jsou
Casté i hluboké formy podkozZnich mykos ziskané od zvifat. Mnohé tropické viedy

predstavuji vedlejsi projevy jinych celkovych tropickych chorob.
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Tab. 14: Etiologie koZnich viedii u cestovatelii a imigranta”

Svédéni generalizované Svédéni lokalizované

e svrab -
e kontaktni dermatitida
e kozni forma syndromu migrujici larvy L
e reakce po postipani hmyzem
e cerkariova dermatitida a vyrazka po . .
L o e enterobiéza (perianalné)
koupani v mofi
. o ) ¢ invazivni faze ankylostomozy
e invazivni fdze nematododz, ) )
. o (mezi prsty nohou, chodidla)
schisotosomozy, fasciklozy
. ] ¢ larva currens u chronicke strongilodozy
e onchocerkaréza, loadza
o onchodermatitida
¢ |ékova reakce
. N o kalabarskée boule u loadzy
e prodromy virové hepatitidy
. ] e myidzy a tungoza
e ciguatera otrava rybim masem

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 250

Svrab:

Nakonec musime upozornit cestovatele i na onemocnéni klze, které vznika pfi
hygienické neopatrnosti pfi volbé bydleni. V zanedbanych podminkach je v posteli
moznost nakazy svrabem, projevujicim se pupinkovym exanthemem
s nesnesitelnym svédénim celého téla. Zpusobuje ho zakozka svrabova
pfenesena pfi intimnéjSim styku z Clovéka na clovéka. MUze zamofit vSechny
Cleny expedice, cely tabor a vyzaduje likvidaci pouzitych lGzkovin a disledné kozni

[éceni.

Tungosa:

Pfi pohybu v prasném prostfedi domorodych pfibytki mize dojit k infekci
piseCnou blechou a vznikne onemocnéni zvané tungosa. Blecha infikuje Clovéka
nejen na pisecné plazi, ale i v lidskych obydlich a kolem nich. V misté proniknuti
blechy do téla vznika boule a poté se blecha zavrtava do kuze, kde klade vajicka a
déla chodbicky. Inkubace trva deset dni a nemoc se projevuje velkym svédénim
mezi prsty na nohou. Skrabanim pak dochazi k sekundarni hnisavé infekci.

Prevence: nechodit bosy, blechu v€as odstranit jehlou, desinfikovat a vylécit

infekci.
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6. GEOGRAFICKA DIFERENCIACE NEMOCIi V RUZNYCH
OBLASTECH

Rizika onemocnéni na cestach se rozliSuji dle zemé&, do které cestujeme.
Evropa, az na jeji balkanskou €ast, ma jen omezena rizika, stejné jako Severni
Amerika. Vyskytuji se zde chfipkové epidemie, prijmova onemocnéni, z nemoci
pfenasenymi zivocCichy kliStova encefalitida a lymska borelioza. Neni tfeba

zvlastnich opatfeni, jen bézna ockovani.

6.1. Evropa
Vychodni Evropa: V pobaltskych zemich a na jiznich hranicich byvalého SSSR se

vyskytuji obCasné epidemie zaskrtu, virovych hepatitid, bacilarni uUplavice a
ameboza. Pfibyva nemocnych s TBC, stoupa pocCet HIV infekce, hlavné

v dusledku injekéniho uzivani drog.

Jizni Evropa: Mimo prijmovych onemocnéni se objevuje v pfistavech marseilleska

horeCka, pfenasena klistaty.

6.2 Afrika

Problémy nastavaji pfi cestach do Afriky. LiSi se samozfejmé dle geografického
rozClenéni kontinentu, dle klimatu, politické a ekonomické stability a
environmentalnich vlivi. Na severu Afriky je poCasi suché a horké, raz krajiny je
polopoustni a poustni. V Alziru a Etiopii jsou mista, kde se projevuji Cetné
migracni viny a extrémni chudoba vede ke zhorSeni hygienické urovné. Cesta do
turistickych zemi, jako jsou Maroko a Tunis, vyZzaduje jen bézna ockovani
(hepatitidy, vzteklina, meningokokovy zanét mozkovych blan a pfi delSim pobytu
oCkovani proti cholefe). Klimaticky odliSny je Egypt, jakoz i cela poustni Cast
Afriky. Vane tu charakteristicky saharsky vitr chamsin, vysuSujici kGzi a
znamenajici tudiz nebezpedli dehydratace. Opakuje se periodicky az dvacetkrat za
sezonu. V povodi Nilu na venkové hrozi tyfus. Subsaharska Afrika je doménou
vSech tropickych chorob, jako jsou cholera, bilhariosa, SARS, tripanosomiasa,
horeCka Dengue, skvrnity tyfus, Zlutd zimnice, leischmanioza, hepatitidy, lepra,

malarie, spava nemoc, mor a dalSi, zivot ohrozujici horeCnatd onemocnéni,
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prenasena komary a klistaty. Mnoho obyvatel je v centralni Africe postizeno
filariozou, zpUsobuijici slepotu a ,sloni nohu®. Po celé Africe je infekce pfenasena
vodou a potravinami. Vyskytuji se zde vSechny formy TBC, onemocnéni ebola a
v jizni Africe endemicky AIDS. Imunitu déti oslabuje téZka podvyziva, takze i pfi
béznych détskych nemocich muze byt jejich praubéh fatalni. Malarie u déti probiha
zvlast nebezpecné. Infekce NOMA je bakterialni onemocnéni oslabenych déti,
projevujici se nadory, rozpadem tkani a tézkymi jizvami. V rovnikoveé Africe se Sifi
kapénkovou infekci meningokovy zanét mozkovych blan s tézkym pribéhem a
krvacenim do organl. Jsou zde i ohniska (Sudan, Demokraticka republika Kongo)
hore¢ky Ebola. V celé Africe se vyskytuje bud endemicky nebo sporadicky

malarie.

6.3 Amerika

Severni Amerika: nehrozi zde riziko neobvyklych infekci, o€kovani neni nutné.

Stiedni Amerika: existuje zde riziko malarie ve venkovskych oblastech Haiti,

Dominikanské republiky, Panamy a Mexika. Na venkové je téz Casty vyskyt
horeéky Dengue a amébozy. Casta jsou zde prijmova onemocnéni. Nebezpedi
predstavuji potulni psi, prenasejici vzteklinu, zvlasté v Mexiku. V jeskynich je

vzteklina pfenasena zvlastnim druhem netopyra.

Jizni Amerika: ma nékteré typické infekéni nemoci, jako jsou japonska encefalitida

a na rozsahlych pampach klistova encefalitida. Ve velkych méstech je ¢asta TBC,
v8echny formy hepatitidy, u déti propukaji epidemie zaskrtu. Détské nemoci maji
tézky prabéh pro nizkou hygienickou uroven. Stoky méstskych slumua pFenaseji
veskera prujmova onemocnéni véetné Uplavice a v poslednich letech i choleru. Ve
volné pfirodé jsou endemické oblasti bfiSniho tyfu. Nezbytné je téz oCkovani proti

tetanu.

Tropicka jizni Amerika: v rovnikovych tropickych pralesich Brazilie, Bolivie a Peru

se vyskytuji malarie a zZluta zimnice, riziko nakazy je zde vysoké ke konci obdobi

destd. DalSimi moznymi infekcemi jsou rdzné virové horecky a encefalitidy.
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Mirné pasmo Jizni Ameriky: (Argentina, Chile) ma jen malé riziko malarie, do

nadmoiské vysky 1200m. Infekce pfenasené vodou a potravinami, jako napf.

hepatitidy, jsou bézné.

6.4 Asie

Velka rozloha Asie znamena také znacné rozliSné geografické rozlozeni infekci.

Vychodni Asie: malarie se vyskytuje v Cin&, na venkové je asta horeéka Dengue

a japonska encefalitida. Pro cestovatele predstavuji nejvétSi rizika voda a
potraviny, zpusobujici prdjmova onemocnéni. Vysoce endemicka je virova

hepatitida B a infekce zpUusobena parazity cerkariemi na ryZovych polich.

Jihovychodni Asie: Thajsko, Vietnam, Singapur, Filipiny, Indonésie maji Casto

prenasené infekce vodou a potravinami. V celé oblasti s vyjimkou Singapuru je
celoro¢ni malarie a japonska encefalitida. Pfibyvaji zde pohlavni nemoci, jako jsou
syfilis, kapavka a AIDS. Vysoky je zde vyskyt hepatitidy B. Casté jsou chlamydiové

infekce. PFibyva cerkariovych dermatitid z koupani ve sladké vodé.

Indicky subkontinent: pro nepfipraveného cestovatele je velmi rizikovy. Nezbytné

je oCkovani proti tyfu, obrné a virové hepatitidé. VSude existuji infekce prenasené
vodou a potravinami, s rizikem hepatitidy A, E, ale také hepatitidy B. Psi v Indii,
Nepalu a Pakistanu rozSifuji vzteklinu. V severni Casti Indie se vyskytuji zanéty
mozkovych blan a sezdnni japonské encefalitidy. Celorocné se vyskytuji oblasti
malarie. Proto je nezbytna profylaxe po cely rok. Indie se brani proti pfenasecim
Zluté zimnice, nemocnym cestovatelum, vyzadovanim potvrzeni o jejich oCkovani
proti Zluté zimnici, pokud pfijizdéji ze zemi, kde se tato vyskytuje. V oblastech
podél velkych fek vIndii je mozna nakaza cholerou vzhledem k vysoké
koncentraci obyvatelstva a znecCiSténi vod. Tésné souziti se zvifaty pfinasi
zoonozy, jako je ptaCi chfipka. Zaplavovany Bangladé$S je trvalym mistem

prijmovych epidemii a malarie. V celé Indii a Indonésii se vyskytuje lepra.

Jihozapadni Asie: Saudska Arabie, Libanon, Turecko, Oman predstavuji ohrozeni

prdjmovymi onemocnénimi, amébozou, parazity. V Saudské Arabii se vyskytuji
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meningokovy zanét mozkovych blan a bruceloza. O&kovani proti meningokovému
zanétu mozkovych blan je pfi cestach do Mekky povinné. V Turecku hrozi na
venkové v nizinach nebezpeéi infekce malarie. Casta jsou také prijmova

onemocnéni, paratyfus, tyfus, hepatitidy a helminthiazy.

6.5 Australie a Tichomori

Hrozi zde nebezpedi infekce prfenasené komary (malarie), horeCka Dengue a
hepatitida na Nové Guineji a Salamounovych ostrovech.

Australie nema velké rizika infekénich chorob.>®

7. EPIDEMIOLOGIE VYBRANYCH NEMOCI

7.1. Malarie
7.2. Prajmova onemocnéni
7.3. Virové hepatitidy

7.4. Horecka Dengue

7.1 Epidemiologie malarie

Pavodce: plasmodium malariae, jsou Ctyfi druhy.

Zdroj nakazy: nemocny cClovék, u kterého koluji v krvi gametocyty parazita —
prvoka plasmodia malarie.

Kazdy ze 4 druhud prvokl vyvolava jiny typ malarie.

Pfenos: déje se 70 druhy komar( Anopheles. Infekce se prenasi sanim krve
samici v noci. Mimo pichnuti komarem je mozny pfenos i injekéni jehlou, transfuzi,
transplantaci organd a od infikované matky (transplacentarné€) na novorozence.
Onemocnéni se ziska pfi pobytu v malarické oblasti nebo pfi navratu do vlasti
v letadle (transitni malarie).

Inkubacéni doba je 1 az 4 tydny, ale i déle dle typu malarie (tfidenni, ¢tyfdenni,
tropicka).

Stanoveni diagnozy

> Dooyoo.de: Arbeitsgemeinschaft fiir Entwicklungshilfe
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a) z anamnézy

b) z klinického obrazu

c) z krevniho natéru — tlusta kapka (pocet parazitu v krvi pod mikroskopem) a
z tenkého natéru (druh plasmodia).

d) zrychlého testu — je to imunochromatograficky test, ktery v krvi prokazuje
specifické malarické antigeny.

e) Z prukazu plasomodiové DNA ve specialnich laboratofich.

Krevni vySetfeni je nutno opakovat.

Vyvojovy cyklus malarickych plasmodii:

Pfi sani samicky komara jsou zaneseny do krve sporozoity, které se v jatrech
meéni na schisonty obsahuijici velky pocet merozoitl. Po jednom az tfech tydnech
se tyto dostavaji do Cervenych krvinek v krevnim fecisti. V krvinkach se vyvijeji dal
jako trofozoity a schisonty. Krvinky se rozpadaji a uvolnéné merozoity vnikaji do
dalSich krvinek. Uvolnuji se toxiny z rozpadlych plasmodii, které nuti mikrofagy
Clovéka ktvorbé protilatek. Projevem jsou horeCnaté zachvaty. Periodicita
mnozeni parazitd v krvinkach odpovida intervalu malarickych zachvatd. DalSi
komar, ktery krev nasaje, je infikovan do stfeva a jeho pichnutim se cyklus

opakuje.**

> Gopfertova — Vanista: Zdravotni radce na cesty (2005), s. 57
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7.2 Prujmova onemocnéni
PFicny: Bakterialni — 80%
Virové — 15%

Prvoci a ¢ervi — 5%

Tab. 15: Piivodci cestovniho priijjmu

Cestovni prijem akutni

Cestovni prijem chronicky

Bakterie:

Escherichia coli, pfedev§im enterotoxické
Campylobacter spp.

Shigella spp.

Salmonella enterica

Aeromonas spp.

Vibrio parahaemolyticus
Clostridium difficile
enterotoxikdza stafylokokova
klostridiova a zpiisobena Bacillus cereus
Viry:

noroviry (virus Norwalk aj.)
rotaviry

Prvoci:

Giardia intestinalis

Entamoeba histolytica
Cryptosporidium spp.

Cyclospora cayetanensis

Cervi:

Trichuris trichura

Schistosoma mansoni (akutni faze)

Strongyloides stercoralis

Bakterie:
Campylobacter spp.
Shigella spp.
Salmonella enterica
Aeromonas spp.

Escherichia coli enteroagregativni

Prvoci:

Giardia intestinalis
Entamoeba histolytica
Cyclospora cayetanensis

Cryptosporidium spp.

Cervi:

Schistosoma mansoni (chronické faze)

Strongyloides stercoralis

Nasledky strevni infekce:
postinfek¢ni malabsorpce

tropicka sprue

postinfek¢éni syndrom drazdivého tra¢niku

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jivi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 146
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Epidemiologie: jde o nakazu s prujmovymi projevy v zahrani¢i a po navratu domd

do 7 az 10 dnu. Postizeno je az 40% cestovateld.

Tab. 16: Riziko onemocnéni cestovnim prijmem

Riziko

Zemépisna oblast
(incidence)

vysoké (20 — 90 Stfedni vychod, jizni a jihovychodni Asie, Afrika, Jizni a stfedni
%) Amerika

stfedni (8 — 20 %) | karibska oblast, turisticka centra tichomorské oblasti,

Japonsko, Rusko a zemé byvalého Sovétského svazu, Cina,

jizni a vychodni Evropa, Izrael, Jihoafricka republika

nizké (< 8 %) USA, Kanada, zapadni, severni a stfedni Evropa, Australie,

Novy Zéland

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 147

Rizika mohou byt vysoka, stfedni nebo nizka. Vysoce rizikovy je Stfedni vychod
(Egypt) dale Afrika, Jizni a Jihovychodni Asie a Stfedni a Jizni Amerika. ZvySena
rizikovost je dale u déti, starych lidi, poprvé cestujicich a chronicky nemocnych a
nemocnych chorobami zazivaciho traktu. NebezpeCi hrozi pfi nedodrzovani
hygieny, zvySuje se i s rizikovym bydlenim a konzumaci znecisténé potravy.

Zdrojem je infikovana voda, Spatné skladované a upravované potraviny, syrové
ovoce, zelenina, zmrzlina, led a vodovodni voda.

Prenos: fekalné oralni.

7.3 Virové hepatitidy
Pavodce je hepatovirus typu A, B, C, D, E.

Pfenos:
a) Fekalné oralni u A viru, (Castecné B) a E
b) Parenteralni B, C, D
Cesta nakazy: voda a potraviny u hepatitidy typu A a E, krev a télesné tekutiny u
hepatitidy typu B,C, D.
Inkubace: 15 az 50 dna.

Pfechod do chronicity je 10% u viru B, 80% u viru C
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Tab. 17: Charakteristika virovych hepatid

Parametry Hepatitida
A B C D E
puvodce hepatovirus hepadnavirus hepacivirus delta-virus hepevirus
pfenos fekalné
orélni ano ne ne ne ano
pfenos parenteralni zfidka ano ano ano zfidka
prenos vertikalni bezvyznamny vyznamny ano ano ano
vehikulum nakazy kontaminovana | krev krev krev kontamino-
voda, potraviny | a télesné a télesné a télesné vana
tekutiny tekutiny tekutiny voda
inkubace (dny) 15-50 30-80 15-160 30-180 15-60
smrtnost akutni fze | nimaing malé minimalni mala mala
pfechod do ne ano ano ano ne
chronické faze (v5-10 %) (az v 80 %)
pasivni imunizace normaini specificky ne ne ne
imunoglobulin imunoglobulin
ockovani ano ano ne ano Zatim ne
(proti VHB)

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jivi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 160

Oc¢kovani: A, B, D.

Rizikové endemické oblasti virovych hepatitid
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Tab. 18: Endemické oblasti virovych hepatitid

Hepatitida | Endemické oblasti

A Stfedomoii, vychodni Evropa, staty byvalého Sovétského svazu, Asie v€etné
indického subkontinentu (mimo Japonsko, Singapur a Hongkong), Afrika,
Stredni a Jizni Amerika, karibska oblast, Aljaska, pobfezi oblasti Gronska

B tropicka Afrika, stfedni a jihovychodni Asie, Cina, Aljaska, amazonska oblast
Jizni Ameriky, nékteré ostrovy jizniho a zapadniho Tichomofi, pobfezni oblasti
Gronska

C nékteré oblasti Afriky (Egypt, zapadni Afrika), nékteré zemé Arabského polo-
ostrova, vychodni a jihovychodni Asie (Japonsko, Cina, Mongolsko, Thajsko),

nékteré zemé Jizni Ameriky (Bolivie)

D jizni Italie, severni Afrika, Rumunsko, asijské Rusko, KaSmir, Kefa, zapadni
Amazonie
E severni, zapadni a vychodni Afrika, Blizky vychod, stfedni Asie, indicky

subkontinent, jihovychodni Asie, Cina, japonsky ostrov Hokkaido, Stfedni

Amerika (Mexiko, Haiti, Kuba), Brazilie, Venezuela

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jivi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 161

Castost vyskytu hepatitidy typu A je velka. Je to nejéast&j$i nakaza cestovatel(.
Hepatitida B ma téz vysoké procento vyskytu. 50 miliond lidi se ro¢né nakazi
parenteralné a sexualné. Mortalita je az 2 miliony ro¢né.

Hepatitida A: ma u déti malé klinické projevy. U dospélych je uspésna terapie,
prevence je nutna (hygiena pfi jidle, hygiena toalet a ocCkovani). Pocet
importovanych hepatitid stoupan s poétem imigrantu.

Hepatitida B: ma 8 ruznych genotypl, nebezpeci v zahrani€i predstavuje

nechranény sex, tetovani a |ékafské zakroky s nesterilnim materialem. Ockuje se.
Hepatitida C: je zavazna viréza v 80% pfipadl prechazejici do chronicity,
eventuelné rakoviny jater. Ma 6 genotypl. Vyskytuje se hlavné na Blizkém a
Dalném vychodé, v Africe. Rizika pfredstavuji narkomanie, sexualni promiskuita,
operacCni zakroky a transfuze. Prevenci je chranény sex, desinfekce jehel a
opatrnost pfi tetovani a piercingu. OCkovani zatim neni a pravdépodobné také
nebude.

Hepatitida D: zpUsobuje ji virus delta, vyznacujici se tou zvlastnosti, ze se muze

mnoZit je u osob nakazenych hepatitidou B. Ma 3 genotypy, z nichz tfeti ma

gV Vv
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pohlavni styk. Oblastmi vyskytu nakazy jsou Evropa (Rumunsko, byvaly Sovétsky
svaz, Balkan) dale stfedni Asie, Afrika, Jizni Amerika. Diagnéza se stanovi
virologickymi markry a anamnézou (cesta do rizikovych oblasti). Prevence je
stejna jak u hepatitidy C. Prevenci je davat pozor na aplikaci infekéniho materialu,
krve a na nechranény sex. O¢kovani proti hepatitidé B chrani i proti hepatitidé D.

Hepatitda E: je virus lidsky a prasecCi, ma 4 genotypy. Cesta nakazy je fekalné
oralni. Vyskytuje se v rozvojovych zemich, jako jsou Indie, africké staty (Sudan,
Cad), staty Stfedni a Jizni Ameriky. Rizika nakazy predstavuji voda v pFirods,
infikovana fekaliemi, vodovodni voda bez vhodné upravy, tepelné nezpracované
potraviny, prasata, hlodavci a ustfice. V roce 1988 propukla velka epidemie v Asii,
kde onemocnélo 129 tisic lidi z fekalii ve vodé. Prevenci je nepouzivat zavadnou
vodu, jist tepelné zpracované jidlo a dodrzovat vysoky stupen hygieny. Diagnoza
se opira o stanoveni protilatek a uvedeni udaji o pobytu v endemické oblasti pfi

anamnéze.

7.4 Hore¢ka Dengue

Je to celosvétové nejrozSifenéjsi arboviroza, jejimz puvodcem je virus flavovirus,
se Ctyfmi serotypy. Zdrojem nakazy jsou Clovék a opice ve stadiu virémie.
Prenaseci jsou komafi rodu Aedes. Cestou nakazy je odpadni voda, ve které se
komafi mnozi. Pichnutim a sanim krve napadaji hlavné cestovatele ve dne.
Stojata voda se vyskytuje i ve méstech (louze, stoky), a pfed komary tudiz neni
Clovék chranén ani v méstskych hotelich.

Epidemiologie: nakaza se vyskytuje ve vSech oblastech rozvojového svéta, jako
jsou Afrika, Asie, Indicky subkontinent, Thajsko, Nepal, Jizni a Stfedni Amerika,
z vyspélych regionl napf. na Havaiji. Riziko pfedstavuje postipani komarem nejen
na venkové, ale i ve velkych méstech a rekreacnich lokalitach. K infekci mlze dojit
i pfi letecké dopravé. Inkubace je 3 az 7 dnl. Prevenci je informovanost o rizicich
onemocnéni a nepodcenéni moznosti infekce kdekoliv. NedostateCné rychla
diagndza a lé€eni zavini maligni formu virdzy s hemoragickymi projevy a celkovym
Sokem. Diagnostika je sérologicka, pfi niz je nutno odliSit jina chfipkové
onemocnéni, malarii, encefalitidu. Tato onemocnéni maji totiz pfibuzné antigenni
faktory s horeCkou Dengue. Diagn6zu usnadni kozni vyrazka, vyskytujici se pouze

u horecky Dengue.
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8. PREVENTIVNI OPATRENI

Jedna ze zakladnich povinnosti pfed cestou na misi do ciziny je pfednostné si
zjistit informace o epidemiologické situaci v destinaci, o charakteru prace a ucinit
preventivni kroky ke snizeni osobniho zdravotniho rizika. Kvalifikaci ziskava
rozvojovy pracovnik studiem na vysoké Skole, kompetenci svou dobrou praci, ale
postarat se o vlastni zdravotni stav pfed odjezdem je véci jeho odpovédnosti.
Pouceni o rizicich cesty snizi frustraci a stress pfed cestou. Kvalifikovana porada
pfinese lehCi zvladnuti a vyhodnoceni neCekanych situaci, do kterych se
pracovnik dostane.

Vzhledem k velkému poctu statnich, nestatnich a cirkevnich organizaci a
nadaci, k velkému poctu vyjezdd, at jiz masovych ¢i individualnich, do rozvojovych
zemi a rozSifeni humanitarnich destinaci bylo nutno vytvofit komplexnéjsi systém
poradenstvi odborniki zfad lékafd na cestovni problematiku a tropickou
medicinu. Tradiéné humanitarné zaméfené Svycarsko znamé pro své humanitarni
organizace, jako jsou Cerveny kfiz, DEZA, Charita, a v neposledni fadé i
osobnosti, jako je napf. Prof.Dr. R. Steffen, se velmi brzy zacalo zajimat o
cestovni medicinu. Predstavitelem nového stylu prace vtomto oboru byl pravé
zminény Dr. Steffen. Jako prvni zalozil Mezinarodni spolenost cestovniho
lékarstvi — International Society of Travel Medicine.®

Dalsi zemé& (USA, Némecko) se zahy pfidavaly, mezi jinymi i Ceskoslovensko.
Pozdéji se vlivem celosvétové potfeby pomoci pfi nejrliznéjSich humanitarnich
krizich, katastrofach, epidemiich a ve valeCnych konfliktech se na projektech
zahrani€nich misi a spolu s nimi i na rozvoji cestovni mediciny zacaly podilet
v8echny vyspélé staty.

Jak jsem se zminil jiz na zaCatku prace, v kapitole ,Cestovni rizika®, moznosti
preventivni ochrany existuji ve formé profylaxe (uzivani Iéku pfed cestou a
béhem cesty) nebo o€kovani — vakcinace. Pouéenym chovanim dochazi
k minimalizaci rizik. V jednotlivych kapitolach jsem upozorfioval na moznost
snizeni rizik u nemoci i urazl, ale i u onemocnéni podminénych geograficko-
klimatickymi zménami.

Z uvedeného vyplyva nasledujici celkovy pfehled doporu€eni v cestovni a tropické

mediciné.

> Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 17
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Tab. 19: Doporuceni v tropické a cestovni mediciné

e Doporuceni pfed cestou

— konzultace pred cestou, analyza rizik, stanoveni priorit prevence pred cestou do
zahranici

— komplexni posouzeni zdravotniho stavu pfed cestou: vék, zakladni onemocnéni,
cestujici se specialnimi pozadavky, seniofi, déti, chronicky nemocni, téhotné

— imunizace (pravidelna, povinna, doporucena)

— chemoprofylaxe malarie a expozi¢ni profylaxe proti hmyzu a jinym vektorim nakaz

— prevence prdjmovych onemocnéni (stravovani, nezavadné potraviny a jednorazoveé
balena voda, profylaxe, doporu¢ené Iéky pro IéEbu cestovatelského prijmu)

— lékarnicka na cestu

— prevence Urazl a nabozenské zvyklosti (rizikové chovani, jizda v noci, levna auta,
uzivani drog a alkoholu, chovani Zzen — zahalovani, import a konzumace alkoholu)

— zdravotni pojisténi

e Doporuceni dodrzovana v pribéhu cesty
— rizika ze zivotniho prostfedi, ochrana pfed bodavym hmyzem, klimatickeé vlivy, slunéni,
vysoka teplota, hadi ustknuti, poranéni zivo€ichy a pusobeni rostlin
— riziko nakazy z povrchové sladkovodni vody (schistosomoza)
— pasmova nemoc (jet lag)
— kinetéza

— Zilni trombdza cestovateld, prevence tromboembolickych komplikaci

¢ VySetieni a doporuceni pro cestovatele po navratu z cest
— cestovatelsky prujem
— kozni projevy
— horecka
— respiracni pfiznaky
— hepatosplenomegalie
— ikterus
— eozinofilie

— vySetifeni osob bez zjevnych zdravotnich obtiZi po navratu ze zahranici

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 20
Obecné zasady ochrany pfed UV zafenim, upalem, pfehfatim, omrznutim,
utonutim jsou znamé i laikim. Ochranu proti nim probiram u kazdého pfipadu

postiZzeni ve specialni Casti prace zvlast.
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Kazdy rozvojovy pracovnik by mél byt informovan o prevenci alimentarni,
respiraCni a virové nakazy, o desinfekci vody na cestach, o ochrannych
pomuckach a o o€kovani pred cestou. Pfehled doporuceni pred cestou je uveden
v tabulce 20 a 21 prevzaté z publikace Zaklady cestovniho Iékarfstvi. Jedna se o

informace, zamérené na cilovou skupinu mé prace — rozvojové pracovniky.

Tab. 20: Priklad obecnych doporucéeni pro cestovatele,

ktera by méli realizovat jesté pred cestou do zahranici

¢ Pred cestou si zkontrolujte platnost zakladniho oCkovani, pfedevsim pak proti tetanu.
¢ S velkym predstihem myslete na choroby, které vznikaji v souvislosti s cestovanim a proti

kterym existuje oCkovani. Investujte do oCkovani proti hepatitidé A a B jiz u svych déti.

¢ Planovanou cestu konzultujte v centrech cestovni mediciny, nejméné Ctyfi az Sest tydnu
pfed odjezdem. Lékar zjisti vas zdravotni stav a sestavi oCkovaci plan.

e Mezi oCkovanim proti jednotlivym nemocem je nutné dodrzovat urcité intervaly. Pfineste
si sebou oc¢kovaci prikaz, napf. z détstvi, a pokud trpite chronickym onemocnénim nebo
berete vice Iékl, je vhodny téz vypis ze zdravotni dokumentace od vaseho Iékare.

e Zaijistéte si vydani mezinarodniho ockovaciho prukazu, ktery mazete obdrzet po provedeni
oCkovani. Vezméte si ho na cesty i pfesto, Ze zemé, do které odjizdite, nevyzaduje zadné

povinné ockovani. Nechte si do néj zapsat i bézna ockovani, napt. proti tetanu.

e Pfed zadnou cestou nezapomerite navstivit zubniho Iékafe. Navstévu u toho odbornika
provedte minimalné 14 dnl pfed odjezdem, abyste méli jistotu, Ze po jeho zakroku jiz
nedoslo ke zhorseni. Pokud se vam tim podafi pfedejit akutnim staviim zpUisobenym

zanedbanim pravidelné preventivni pé€e o zuby, bude to pro vas vyhodné.

¢ Nezapomerite zejména na zdravotni pojisténi pro pfipad nemoci &i urazu. Naklady

spojené s Iécbou, hospitalizaci nebo transportem jsou v zahrani¢i znacné.

o Vezméte si malou karti¢ku, na které budete mit uvedenou svoji krevni skupinu, alergie a
soucCasné uzivané léky a chronicka onemocnéni. Tyto informace si ulozte spolecné
s kartiCkou zdravotniho pojisténi. V nékterych pfipadech, jako napf. v bezvédomi, vam

muze tato informace zachranit zZivot.

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jivi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 61
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Tab. 21: Priklad obecnych doporuceni pro cestovatele, ktera by

méli realizovat béhem cesty do zahrani€i a po jejim skonéeni

¢ Pijte pouze napoje v originalnim neposkozeném obalu, kavu a &aj pfipravujte po
dostate¢ném prevareni vody (10 minut). Vynechejte led do napoja, pro pfipad
nedostupnosti nezavadné vody si s sebou na cestu vezméte dezinfekeni tablety pro
pfipravu vody. Méjte k dispozici rehydratacni napoje, napf. v instantni formé.

¢ Nepouzivejte spole¢né ru¢niky na WC a k €isténi zubl a jinym hygienickym ukonim
pouZzivejte pitnou, zdravotné nezavadnou vodu.

e Ovoce a zeleninu jezte pouze v pfipadé, Ze je mlzete oloupat. Konzumujte vyhradné
pasterizované mléko a syry, jejichz puvod je znam. Zmrzliny nebo jiné mrazené zbozi
vybirejte pouze balené, priimyslové vyrabéné. Vyvarujte se zejména syrovych nebo
Castecné varenych »plodd mofe« a neznamych ryb. Pravidlem je, Ze vSe by mélo byt
uvareno, propeceno nebo oloupano, pokud tomu tak neni, takovym jidlim se vyhnéte.
Méjte k dispozici nékteré pfipravky k Ié€bé prijmu.

e SnaZte se vyhnout pfimému slunci v dob& mezi 11.00 a 15.00 h. PouZivejte vZdy slune¢ni

krémy s odpovidajicim ochrannym faktorem. SnaZzte se v této dobé nosit tricko, bryle a

pokryvku hlavy.

Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jivi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 61

PFi pobytu v rozvojovém svété je velmi dulezita prevence alimentarnich nakaz.

Jsou to onemocnéni velmi Casta a Casto zbyte¢na, zplsobena nezodpovédnym
rizikovym chovanim cestovatele. Pfed vyslanim pracovniki na mise pokladam za
nutné i proskoleni pfed cestou ve zdravotnim minimu tykajicim se této oblasti (1.
dodrzovani hygienickych stravovacich navykd od piti nezavadné vody, tepelné
zpracovaného Cerstvého jidla, az po osobni Cistotu a desinfekci rukou po pouziti
WC. Jediné tak je mozné ochranit se pred alimentarni nakazou. Disciplinu
pfedpoklada pozivani ovoce, domorodych lahudek, salatd, zmrzlin — rozhodné je
lepSi si je odepfit, nez onemocnét. Nebezpelny je také poulicni prodej
domorodého obcerstveni, kde se jen obtizné vyhneme alimentarni nakaze,
eventuelné zoonoze. Neni to vyraz povySenosti, kdyz rozvojovy pracovnik odmitne
podezielé nezvyklé pohosténi, ale jen vysvétlitelna opatrnost. Pfi delSim pobytu
cestovatel zjisti, jak je jeho zazZivaci trakt adaptovan na nezvyklé jidlo a kdy jiz

riziko onemocnéni je mensi.
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Z hlediska alimentarnich nakaz jsou velmi rizikové Afrika, staty Indického

subkontinentu a Cina, ptedev&im pak venkovské oblasti. Ve méstech, zvlasté ve

velkoméstech je stravovani a hygiena i v rozvojovych zemich na evropské urovni.

Rozvojovy pracovnik by si mél umét upravovat vodu pro vilastni potfebu nejen

k piti (neni-li k dispozici kvalitni balena voda), ale i k myti a Ustni hygiené.

Tab. 22: Rozdéleni jidla a napoju do tfi obecnych kategorii podle rizika

ziskani cestovniho prajmu

Kategorie

bezpecné

Pravdépodobné bezpecné

nebezpecné

Napoje

nealkoholické napoje
sycené CO;;
sodova voda;

pfevafena voda

Cerstva Stava z citrusovych
plodu;
originalné balena voda;

priimysloveé pfipraveny led

voda z kohoutku;
napoje rozlévané na
ulici;

led v Supinkach;

a horké napoje; nepasterizované
dezinfikovana voda mléko
(jod, chlor)
Jidlo Cerstvé, uplné grilované, | potraviny upravené susSenim; salaty;
uvarene; hyperosmolarni produkty omacky a dressingy;
pramysloveé pfipravené — dZemy a sirupy; neuvafené moiské
a balené potraviny; umyta zelenina a ovoce; plody;
varena zelenina priimyslové pfipravena syrové nebo malo
a ovoce, které se oloupe | zmrzlina uvafené potraviny;
jiz oloupané
a nakrajené ovoce;
nepasterizované
produkty;
chlazené dezerty
Zarizeni doporucené restaurace | mistni domacnosti pouliéni prodej

Zdroj:

Voda musi byt bud pFevafena,

Beran Jiri; Vanista Jivi et al. Zaklady cestovniho lékarstvi ,str. 67

nebo chemicky upravena desinfekénimi

prostfedky (chlor, jod). Méné spolehliva je filtrace. Pro rychlou individualni potfebu
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pripravk(im na ¢isténi vody, které si mise opatfuiji. Jejich cena je dosti vysoka.®

Prevence respiracnich chorob, které jsou velmi Casté, zabrafiuje znacné vysoké

nemocnosti v misi.

Tab. 23: Principy prevence vyznamnych respira¢nich nakaz u cestovatelt

Princip prevence Onemocnéni, proti kterému chrani
OcZkovani a imunizace e invazivni formy onemocnéni zpusobené
e zakladni ockovani Haemophilus influenza typu b

o diftérie

e chfipka

¢ pneumokokova onemocnéni
e pieoCkovani o diftérie
Profylaxe antivirotiky e chfipka

Intervence verejného zdravotnictvi | e chfipka

¢ legionel6za

Zména chovani ¢ histoplasméza — vyhnout se jeskynim s netopyry

e leptospiréza — vyhnout se kontaktu s kontaminovanou
sladkou vodou a vihkou pldou

¢ mor — vyhnout se kontaktu s hlodavci

¢ antrax a Q-horec¢ka — vyhnout se kontaktu s hovézim

dobytkem a ovcemi

Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zdklady cestovniho lékarstvi, str. 72

Proti nékterym respiranim nakazam existuje imunizace, jako u TBC, infekci
pneumokokovych a hemofylovych. Aktualné se ockuje proti influenze typu B a
pracuje se na vakciné proti pandemické chfipce 2009 a ptaCimu viru. Respiraéni
nakazy mohou cestovatelé omezit pouzivanim ustnich rousek, zvysenou hygienou
rukou a v&asnou izolaci nemocnych (chfipkové viry). Svycarsko objednalo jiz
v [été 2009 pfed vypuknutim pandemické chfipky 16 miliont rouSek, aby byl

alespon CasteCné omezen prenos infekce. Preventivné je nutno sledovat atypické

6 Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 239
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nakazy dychacich cest (chlamydie, legionely, mykoplasomosy), které se na misich
vyskytuji Castéji z kontaminovanych aerosoll ve sprchach v prelidnéné komunité.
U vysoce virulentnich nakaz (SARS, Ebola, cholera, mor) s podezielymi koznimi
exantémy je zapotiebi zajistit rychlou izolaci a pfevoz do nemocnice. Pro
rozvojoveého pracovnika z toho vyplyva ukol zvySeného pozorovani obyvatelstva
s cilem predejit nakaze vC€asnou izolaci, provadénim desinfekce, omezenim
kontaktu s okolim a instalaci zvlaStnich kontejnert pro infekéni material. Pfi
epidemii pfechazi maximum prace na specialné skoleny zdravotni tym. Po navratu
do CR mhou byt importovany nakazy a proto je nutné konzultovat pracovisté
tropické mediciny.

Pfi riziku pfenosu nemoci Clenovci (komafi, vSi, blechy, mouchy, klistata) je
nutna expoziéni profylaxe.’” Jsou to ochranné obleky, pevné boty, impregnace
obleCeni proti hmyzu, repelenty, insekticidy a moskytiéry. Ochranné sité v oknech
pomahaji proti komarim a moucham. Je vhodné nosit pfi praci venku rukavice.
Velmi rizikové je obdobim destd. Pfi navratu z pobytu v pfirodé se doporucuje
dobfe prohlédnout kuzi (klistata) a meziprstni prostory na dolnich koncetinach
(piseéné blechy) Clenovce je zapotiebi po desinfekci odstranit pinzetou,
nenasilné, kyvavym pohybem, jejich zbytky rozhodné nevytrhavat z kize, ale potfit
masti.

Ani nejlepsi repelent neplsobi na 100%. Rozhodné lepSi je jiz predem se
vyhybat lokalitam, ve kterych se &lenovci vyskytuji (traviny, porosty, vlhko nebo
naopak u pisecnych blech promofenym plazim a Spinavému prasnému prostredi
necisténych mistnosti). Hlavni zasadou je nechodit nikdy bosy v oblastech
s rizikem vyskytu pfenasecl. Cena repelentl a desinfekénich prostifedku i UV filtrd
neni mala a nékdy znamenaiji v misi velky zasah do financi.

Otazkam prenosu infekce pfi sexualnim styku a onemocnéni AIDS a
problematice prevence jsem se vénoval v pfislusné kapitole 5. Znovu zduraziuiji
nutnost nepodceriovat riziko v rozvojovych zemich, davat si pozor na nechranény
sex, injekéni jehly, tetovani a oSetfovani v malych nestatnich nemocnicich.

Prevenci proti virovym hepatitidam A a B je oCkovani pracovnika pfed cestou a
informovani o skutecCnosti, ze rizika nakazy pfi pobytu v zahraniCi se zvySuji
Spatnymi hygienickymi podminkami, stykem s mistnim obyvatelstvem, koupanim

v kontaminovaném vodé, pozivanim kontaminované potravy (zelenina, ovoce a

°7 Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho Iékafstvi (2006), s. 72
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moriské plody), pitim neupravené vody a pfidavanim ledovych kostek. Riziko se
zvySuje v endemickych oblastech u cestovatell s rizikovym chovanim, u chronicky
nemocnych, u sportovcu, kde je moznost zranéni a pfenosu infekce pfi oSetfeni

Vv nemochnici, pfi navstévach tetovacich salonll a akupunkturnich I&¢iteld.

Oc¢kovani a chemoprofylaxe

Jsou to nejlepSi metody, jak predejit pfi cestach do zahraniCi infekCnim
chorobam. Ockovani nebo-li vakcinace je vpraveni antigenu ve vakciné spolu
s ostatnimi slozkami do lidského téla (injekéni jehlou do svalu, kize, podkozi nebo
usty, polykanim).

Imunizace je vyvolani imunitni odpovédi lidského organizmu na vpraveny
antigen. Rozeznavame imunizaci aktivni a pasivni. Aktivni imunizace je proces,
kdy do organismu vpraveny antigen vytvafi specifickou imunitni odpovéd. O
pasivni imunizaci hovofime tehdy, kdy se protilatky vpravuji jiz pfimo do
organismu.

V ramci u€inného ocCkovani proti nékterym nemocem se po urcité dobé musi
preoCkovavat dalSi davkou. OCkovaci latky se mohou aplikovat kombinované, t;.
nékolik druhu vakcin soucasné. Je proto dobré pfipravit pfed odjezdem vakcinacni
plan, ktery ma pacient k dispozici s instrukci, jaké budou intervaly v oCkovani a jak
ma plan dodrzovat. OCkovani je ur€eno pro urcitou destinaci, dle epidemiologické
situace a rizikovosti cestovatele.

Po ocCkovani nastavaji reakce mistni a celkové. Pacient je poucen o prubéhu
reakce a upozornén, ze nemusi mit obavy, Ze podana vakcina vyvola
onemocnéni, proti kterému je urena (Casto je na toto upozorfiovano zejména
pfed oCkovanim pacienta proti chfipce). Pfi eventuelni o¢kovaci komplikaci muze
pacient vyhledat Iékare. Pokud je celkova reakce silngjsi, pacient by mél vyhledat
lékafe urychlené. Néktera oCkovani (zlutda zimnice) je povoleno provadét jen ve
schvalenych centrech cestovni mediciny.

Ockovany pacient by mél v den vakcinace dodrzovat klidovy reZim, nepracovat,
vyvarovat se psychické zatéze, (piloti, Fidi€i). Druhy den po vakcinaci je uz mozné
bézné pracovni zatizeni. V kompetenci Iékafe je rozhodnout, kdy neni oCkovani
vhodné, pacient toto rozhodnuti musi akceptovat. Néktera vakcina ma specifické

kontraindikace. Obecné plati, Ze osoby s akutnim hore¢natym onemocnénim,
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osoby oslabené a s poruchou imunitniho systému, s TBC a s alergickymi reakcemi
se nedoporucuje ockovat.

Povinné ockovani je celosvétové zavedeno proti Zluté zimnici. Reakce po ném
byvaji celkové i mistni. OCkovani plati 10 let. U meningokokové meningitidy je
povinné oCkovani v Saudské Arabii. Zaznam o ockovani musi byt zapsan do
mezinarodniho ockovaciho prukazu. Nepovinné, ale doporu¢ené ocCkovani se
provadi proti celé fadé dalSich nemoci, jak nam nazorné ukazuje nasledujici
tabulka.
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Tab. 24: Prehled pravidelnych, povinnych a doporuéenych o€kovani pred

cestou do zahranici

Oc¢kovani Infekéni nemoc Vakcina Aplikace Protekce
pravidelné tetanus Alteana 1 davka i.m., 10 - 15 let
preockovani
détska obrna Imovax Polio 1 davka i.m 10 let
zaskrt Adsorbed 1 davka i.m 10 let
Diphteria Vaccine
zaskrt a tetanus Td-pur 1 davka i.m 10, resp. 15 let
povinné Zluta zimnice Stamaril Pasteur 1 davka s.c. 10 let
nebo i.m
meningokokova Menomune 1 davka i.m 3 roky
meningitida typu (polysacha-
A, C,Y, W-135 ridova)
doporucené virova hepatitida A Havrix 1440 1 davkai.m
Havrix 720 Junior 2 davka za celozZivotné
Monodose, 6- 12 mésicl i.m.
Avaxim, Vaqta
virova hepatitida B Energix-B 3- 4 davka i.m celozivotné
MO, 1, 6
Mo, 1, 2, 12
DO, 7, 28, M12
virova hepatitida Twinrix Adult, 3-4 davky i.m viz VHA a VHB
A+B Twinrix Paediatric MO, 1,6
MO, 1, 2, 12
bfisni tyfus Typherix, Typhim Vi 1 davkai.m 3 roky
meningokokova Meningococcal 1 davka i.m 3 roky
meningitida polysacharide (polysacha-
typu A+C A+C vaccine ridova)
meningokokova Menjugate, 1 davka i.m 10 let
meningitida typu C Neis Vac-C (konjugovana)
vzteklina Rabipur, Verorab 3-4 davky i.m.
DO, 7, 28 1 rok
4. davka M12 5 let
japonska encefalitida J. E. VAX 3 davky s.c. 2 roky
DO, 7, 30
cholera + Dukoral 2 davky p.o., 2 roky,
enterotoxigenni odstup proti E. coli
E. coli 1-6 tydn( 6 mésicu
D — den aplikace, M — mésic aplikace
Zdroj: Beran Jiri; Vanista Jiri et al. Zaklady cestovniho lékarstvi, str. 95
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Proti chfipce Ize oCkovat celoroCné.

Ockovaci individualni plan se Ffidi délkou a mistem pobytu, epidemiologickou
situaci, kondici pacienta, jakym zpusobem bude cestovat, zda bude zit v kolektivu
a jak se bude stravovat. Zalezi rovnéz na tom, v kterém rocnim obdobi pacient
pojede na cestu a jaké klimatické podminky v dané dobé panuiji v cilové destinaci
(horko, vihko, poust, hory).

Proti malarii mize lékarské stfedisko predepsat profylaxi pfed vyjezdem do
endemické oblasti. Lékar prfedepiSe Iék, tyden nebo dva dny pfed odjezdem podle
typu Iéku (delagil, malaron). Cestovatel uziva Iék po celou dobu a konec IéCby je
az za Ctyfi tydny po odjezdu cestovatele z malarické oblasti. Cestovatel musi mit
antimalarika po celou dobu pobytu k dispozici. Pfi vazném podezfeni na
onemocnéni malarii v destinaci ma uzit uvedené léky do tfi dnd od prvnich
pFiznakl. Chemoprofylaxe je vhodna pro kraje s menSi rizikovosti nakazy.

Po navratu z mise do epidemiologicky nebezpecnych oblasti by mél cestovatel,
zvlasté po dlouhodobém pobytu, podstoupit kontrolni prohlidku ve zdravotnim
centru. Po kratkodobém pobytu by mél cestovatel svého Iékafe navstivit jen
v pfipadé potizi a horeCek. Ten pfi nejasné diagnéze rozhodne, zda je nutné
specialni vySetfeni na oddéleni tropické mediciny.

V centru cestovni mediciny a tropickych chorob se provedou vySetfeni
zakladnich laboratornich hodnot krve, jaternich testl, moci, stolice na parazity,
eventuelné sérova reakce na syfilis, HIV protilatky a hepatitidy.

Specialné se provadéji rovnéz serologicka vySetfeni na amébozy,
schyzostoimasy a ostatni parazity a RTG vySetfeni plic k vylou€eni plicnich
onemocnéni. Mikroskopicky a sérologicky se opakované provadi diagnostika
malarie. U hore€¢natych onemocnéni nejasného puvodu je vétSinou nutna
hospitalizace. Kozni oddéleni vySetfi eventualni Leischmaniozy, svrab, migrujici
larvy a cerkariové ekzémy. V pfipadé lues lze v prvnim tydnu po podezfelém
pohlavnim styku podat vakcinu. V pfipadé rizika nakazeni virem HIV se 12 az 72
hodin po styku podava antiretrovirova profylaxe.®

Uspé&3na mise znamena rovnéz dobré zdravotni zajisténi prostfednictvim dobré
prevence a odpovédnym pfistupem jejich UCastniki a pracovniku k vlastnimu

zdravi.

*¥ Beran — Vanista et al.: Zaklady cestovniho lékafstvi (2006), s. 211
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9. ZAVER

Ve své praci jsem se snazil analyzovat zaklady prevence a rizika pracovnikul
v misi a zaroven uvést zakladni popis nejCastéjSich infekénich nemoci a nehod.
Informovanost je predpokladem odpovédného pfistupu k vlastnimu zdravi a
uspéchu celé mise.

Vyznam tropického |ékarstvi pfi spolupraci se spoleCenskymi organizacemi a
institucemi se po druhé svétové valce zasadné zménil. Mimo odbornost, jakou
vyzaduje lékaiska péce, vstoupil do hry i novy faktor. Specifika tropickych chorob
nesouvisi jen s medicinskou problematikou, ale v tropech jsou ovlivnhéna i socialné
hygienickymi podminkami, chudobou a hladem. Nemoci, napfiklad TBC, probihaji
u podvyzivenych déti a mladistvych v rozvojovych zemnich Afriky a Asie s daleko
vétSi intenzitou a s vySSi mortalitou. V bohatych zemich Zapadu je naproti tomu
pribéh Fady onemocnéni lehCi (chfipky, spalnicky, diftérie). Také prUjmova
onemocnéni jsou velmi ovlivnhéna Zivotnimi podminkami. Vyrazné komplikujicim
faktorem v rozvojovych zemich je bida a chybéjici hygiena. PéCe o zdravé a
nemocné musi byt zaClenéna do spoleCenského zivota jako vefejné zdravotnictvi.
Prace zdravotnicka a prace rozvojova se tak stavaji integrovanym oborem
zaClenénym do statni zpravy a zastfeSenym celosvétovymi organizacemi. Novy
zpusob spoluprace podporuji i vyzkumy sociologické, ekologické i antropologické.
Je zaruCena vysSi efektivnost prace a ziskavani vyS$Sich subvenci z novych
finan€nich zdrojli. Politicky €asto rozhoduji mistni vlady, ale nékdy i zahraniéni
zajmy.

S pfichodem zahrani¢nich expertd do rozvojovych zemi, zejména v ramci misi,
hraje velkou roli profylakticka medicina, tj. pé€e o zdravé, ale pfi cestach ohrozené
osoby. Prevence a oCkovani, znalost rizik infekénich chorob se stava zalezitosti
osobni i vefejnou. Potfeba erudovanych specialisti vzrista nejen v dusledku
masivniho cestovani do zahrani€i, ale do hry vstupuje i ta skuteCnost, Ze
s ménicim se klimatem nutno pocitat s rozSifenim tropickych nemoci do
mirnéjSich pasem. Teplé a vihké klima vytvafi pfiznivé podminky pro pfenasecCe
infekCnich tropickych nemoci, jako jsou komafi (malarie), mikroorganismy a
paraziti. Proto jsem také nékteré dllezité infek&ni choroby podrobnéji popsal.

Mimo individualni péci medicinskou bude nutné planovat i rozsahlé projekty

ozdravovani krajiny (vysou$eni bazin). Negativni postoje domorodého
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obyvatelstva budou vyzadovat osvétovou &innost. Informované obyvatelstvo bude
lépe akceptovat nové ekologicko — ekonomické zmény.

VyS&Si integrace zdravotni a rozvojové prace bude v budoucnu nutnosti. Rozvojové
organizace musi byt v novém systému koncepce nezavislé a neutralni. U politik{
je Casto rozvojova prace zameénovana s aktivitami mirovych zasahu, ale jejich cile
se liSi. Mirova mise pocita se zavadénim demokratizacniho procesu a zajisténim
miru i s nasazenim ozbrojenych slozek (policie, vojsko). Rozvojové zdravotnicka
spoluprace, v moderni terminologii PUBLIIC HEALTH, je komplexnéjSi. Jejim
cilem je zajisténi stavu zdravi, pée o nemocné vcetné prevence a ekonomie.
S pfifazenim oboru epidemiologie jde o PRIMARY HEALTH CARE. Tato
problematika se sdruzuje v pojmu GLOBAL HAELTH — globalni zdravi. Tato forma
péCe o udrzovani zdravi predchazenim nemocem a ochranou pfed nimi se tak
stava spoleCnym tématem medicinsko-rozvojovym. RozSifuje se tim spektrum
nasazeni. Spole¢né jsou feSeny aspekty zdravotnické, ekonomicke,
administrativni a edukativné osvétova ¢€innost.

ZvySuje se tak i eficientni vyuziti financi, které jsou v krizové situaci
nedostatkové. Velkym finanénim problémem je i dovoz potravin a Iékl, dovoz
sanitarnich potfeb, zavodnovaciho zfizeni, desinfekénich prostfedkl a odvoz
toxickych odpadl. Naro¢né je i odborné vyskoleni obyvatelstva v novych
pracovnich postupech a hygienickych oSetfovatelskych standardech. Mnoho
penéz se ztraci cestou do rozvojovych zemi. Pro chudé zemé je naro¢né i samo
zavedeni zdravotnického systému ve staté. Bude zapotrebi jesté hodné usili, aby
zdravotni urovenl obyvatelstva v téchto zemich se alespon pfiblizila evropské
urovni. Postkolonialni vale¢né konflikty, pfirodni i ekologické katastrofy brani
misim v Uspéchu, i kdyz nastésti pfibyva pracovnikd ochotnych pomoci.

Myslim, ze by bylo vhodné zavést i u nas pro studenty MRS dvoutydenni, az
Ctyftydenni kurs vénovany problematice globalniho zdravi tak, jak jej navrhuje a
pofada Mezinarodni studentska organizace mediki — INTERNATIONAL
FEDERATION OF MEDICAL STUDENTS ASSOATION (IFMSA) v ramci projektu
THINK GLOBAL pro paramedicinské obory.”® | takovy kurs by byl vhodnym
prispévkem do soucasnych diskusi, jak efektivné FeSit zvySeni financnich,

materialnich a lidskych zdroji pro rozvojové zemé. Vzdyt pravé integrace

> Ifmsa.org
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zdravotnické a rozvojoveé prace je jednou z ucinnych cest pomoci rozvojovému

svétu na poc€atku jednadvacatého stoleti.

10. SHRNUTI

V prvni €asti prace nasleduje po uvodu zduvodnéni nové koncepce integrované
zdravotné rozvojové pomoci jako nového jednotného oboru. Jeho zavedeni a
globalni organizovani si vyzadala situace ve svété. Katastrofy, valky, ekologické a
klimatické zmény ovliviuji stale vice spoleCenské déni na celém svété. Méni se
zdravotni situace i formy jejiho FeSeni. Zivotni podminky obyvatelstva na
postizenych Uzemich se zniCenou infrastrukturou, bez zdrojli potravin a
nezavadné vody, vyznacujici se hygienickymi nedostatky a chybégjicimi [éCivy,
prispivaji k celkovému zhorSeni zdravotni situace. Tyto obtizné podminky vedou
také k zhorSeni pribéhu i u leh€ich chorob, protoze je oslabeny fyzicky a
psychicky stav lidi. PoCet pfenosnych nemoci se zvySuje, chybi-li preventivné-
hygienicka a medicinska péce. Snadno mohou propuknout epidemie.

V&asny zasah odborné vySkolenych rozvojovych pracovnikl je nezbytné nutny,
aby byla pfipravena moznost rychlé a pfimé lékaiské intervence. Jsou-li zasahujici
pracovnici pfipraveni na rizika, ktera je Cekaji, omezi se tim nebezpeci, Ze
onemocni tropickymi chorobami a Ze se stanou prace neschopnymi.

V dalSich kapitolach jsou probirany formy ochrany a dualezitost preventivnich
vySetfeni pfed cestou a forma individualniho oCkovaciho planu. Pfi dlouhodobych
misich je nutné provést i nékteré terapeutické zakroky, jako jsou sanace chrupu a
preléCeni chronickych onemocnéni. | cestovani dopravnimi prostfedky (letadlo,
auto, lod) pfinasi sva specificka rizika s tim, jak se méni zivotni podminky a
zatizeni organismu. U nékoho pohyb dopravniho prostfedku zpusobuje kinetozy,
nékdo ma zazivaci obtize, trpi astmatem nebo dehydrataci.

Urazy, nehody a prvni pomoc jsou probirany diikladngji, protoZze znalost
oSetrfovaci techniky a resuscitace zvySuje, i kdyz je poskytovana laiky, vétsi nadéji
na preziti. Znalosti dodaji sebeduvéru a rychlost pfi rozhodovani.

Unava po cesté, zmény klimatické, tepelné, fyzikalni, sluneéni zafeni, teplotni

rozdily se podileji na stressu a poruchach spanku. Spatna regulace vodniho
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hospodafrstvi v téle pfi nedostatku dodavky tekutin vede k vysu$eni (dehydrataci),
az kolapsu.

PFi zahajeni svého pusobeni v lokalité mise musi rozvojovy pracovnik zapasit
s rlznymi mistnimi potizemi. Je také bezprostfedné ohrozen infek&nimi
chorobami, eventuelné napaden zivocCichy (vztekly pes) a ohrozen parazity. Télo
potfebuje Cas na adaptaci.

V dalSich kapitolach uvadim pro informaci pfehled tropickych nemoci, jejich
geografickou diferenciaci, epidemiologii, progndézu a jejich rizika. Podrobnéji se
vénuji otdzkam prevence. Ta hraje vyznamnou roli nejen s ohledem na vlastni
ochranu pracovnika, ale také vramci jeho kvalifikovaného poradenstvi
domorodému obyvatelstvu. Neopomenutelna je rovnéz jeho osvétova cinnost
tykajici se hygieny osobni, hygiené okoli, upravy jidla a vody a pouzivani WC.
Obyvatelstvo musi byt obeznameno se zakladnimi pravidly a disciplinou pfi 1éCeni
nemoci a zakladnimi zasadami ochrany pfirody. V kapitole vénované prevenci
onemocnéni jsou rovnéz uvedeny zaklady ocCkovani, jejich prioritni vyznam a
vysvétlena smysluplnost ochrany pfed tropickymi nemocemi. Odborny Iékarsky
popis chorob je omezen s ohledem na skuteCnost, Zze je ur€en laikim, tj.
paramedicinskym pracovnikim.

Uvedené tabulky, pfehledy a odkazy z doporuc€enych publikaci usnadni Ctenafi
orientaci v tématice, eventueln& mohou byt uZite€né v misich, svym uvefejnénim
mohou slouzit aktualni informovanosti rozvojovych pracovnikl i jako propagaéni
material pro obyvatelstvo (hygienické navyky, provadéni prvni pomoci, hrozici
epidemie).

Zavérem jsem povazoval za vhodné doplnit informace o novém pojeti cestovni a
tropické mediciny, o organizaci spojenych paramedicinskych oborl a o globalizaci
vefejného zdravotnictvi. Integrovana medicinska a rozvojova prace tak dostava
své misto v novém pojeti ,globalniho zdravi“ a stava se dllezitym spole¢enskym

oborem.
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11. SUMMARY

The introduction of my project is followed by a reasoning of the concept of health
development aid as a new integral field. Its implementation and global organization
was solicited by the world situation. Catastrophes, wars, ecological and climatic
changes affect more and more social events in the whole world. The health
situation and its solution are changing. Difficult existence is caused by living
conditions of population in affected areas with destroyed infrastructure, without
food resources and clean water with hygienic insufficiencies and a lack of
pharmaceuticals. Even harmless disease becomes severe because of the bad
physical and psychological condition of affected people. If there is no preventive-
hygienic and medical care provided the number of infectious diseases increases.
The risk of burst of an epidemic is high. An early intervention of purpose trained
development workers is necessary to prepare fast direct medical intervention. If
workers are well prepared for the medical risks of their work the danger of getting
ill of tropical disease declines; they also prevent the situation they are unable to
work.

The following chapters discuss different forms of protection, the importance of

preventive medical examination and an individual vaccination plan.

While longtime missions it is necessary to provide some therapeutical treatment as
saving of dentition and treatment of chronic diseases. Even travelling by different
means of transport (airplane, car, ship) has its own specific risks as life conditions
and organism load are changing. The movement of the vehicle can cause by some
people kinetosis and indigestion; they suffer from asthma or dehydratation.

We deeply discuss injuries, accidents and first aid because the knowledge of
lifesaving techniques gives a higher chance for the patient to survive even if
provided by non professional stuff. Knowledge encourages and speeds up the
decision-making process.

Tiredness after travelling, climate, thermal, physical changes, sun radiation,
differences in temperature create stress and dyssomnia.

An insufficient drinking regime causes dehydratation and leads to collapse.
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When the humanitarian worker starts the mission he/she has to deal with different
problems. He is also endangered by infectious disease possibly attacked by
animal (a rabid dog) and exposed to parasites. The body needs time for adapting.
Following chapters mention information about tropical disease, its geographical
differentiation, epidemiology, prognoses and its risks.

The issue of prevention is the core problem of my work (not only as a protection of
the humanitarian worker but also as a qualified advice to native people).

We cannot ignore education in personal hygiene, hygiene of the environment,
water and food preparation and the use of WC. Native people need to understand
the principles of curing diseases and basic rules of environmental protection.

The chapter about prevention of disease introduces basic vaccinations and their
prioritization and importance of protection from tropical diseases. Scientific
description of diseases is reduced to minimum as it is intended for nonspecialists,
i.e. paramedical workers.

Tables and references give the reader an overview of the topic and easy
orientation; maybe they might be useful for development workers and as a
promotional material for native people.

(Hygienic habits, first aid, impending epidemics).

Finally | found necessary to complete information on new conception of travel and
tropical medicine, on organizations of interlinked paramedical fields and on
globalization of public health. Integration and development work gained its position

in the new context of “Global health” and it is becoming an important social field.
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