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Uvod

Téma mé bakalarské prace mé zaujalo na prvni precteni. Kupodivu
ne pro svou znamost mé osobég, ale spiSe pro svou neznamost. Pod
pojmem nemoc z povolani se v prvni fadé vybavi spiSe poskozeni sluchu
hlukem, zranéni od manualnich praci ¢i zplsobené chemickymi latkami.
Co se tyce biologickych rizik, tak tim, Ze jsem vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu a absolvovala praxi v laboratofi nemocnice na
mikrobiologii a nasledné jsem rok pracovala jako zdravotni laborantka na
histologii, tak s témi jsem se jiz blize setkala. Proto mé velice zaujalo jaké
druhy, jak Casto a Cim celkové se lidé nejvice asi nakazi pri cestach do
zahranici.

Sama rada cestuji, takZe prileZitost poznat typické cestovni
onemocnéni jako prdjem, rlizné druhy infekci ze Spatné hygieny jsem bud’
u spolucestovatell ¢i i osobné taky na dovolenych zaZila. Ovsem, aby byla
moznost uznat podobné a i daleko zavazné&jsi onemocnéni jako nemoc
z povolani, to mé upfimné ani moc nenapadlo. Tim padem byla volba mé
prace jasna. Nebavi mé zaobirat se dokola opakovanymi tématy a pokazdé
se jen snazit nahlizet z jiného Uhlu. TakZe jsem byla rada za pro mé
nevsedni téma, pii kterém jsem se dozveédéla plno novych, zajimavych a
hlavné i pro osobni zZivot vyuzitelnych rad. A to nejen pro mou osobu, ale i
pro mé blizké.

Zamérit jsem se pokusila na moznosti jak viibec nemocem
predchazet, aby bylo co nejméné takovych hlasenych nemoci. Prevence je
jeden z nejdlleZitéjsich bodd, coz se tyka ostatné vSech nemoci
z povolani. Kromé prevence, tak jsem se taky zaobirala otdzkami: Kde se
lidé nejcastéji nakazi? Jak se nakazy projevi? A jak uznat takovou nemoc
z povolani? Jen maly vycet otazek, které jsem si ja sama na Uvod své

prace polozila a s témi jsem se také pokusila pracovat.



1. Nemoci z povolani

Nemoci z povolani jsou registrovany pomoci Narodniho registru
nemoci z povolani (NRNP) coz je soucasti Narodniho zdravotnického
informacniho systému. Spravcem je Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, zpracovatelem je Odbor hygieny préace a pracovniho lékarstvi
Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Vyznamem registru je evidence
pacientd, u nichZ byla uznana nemoc z povolani ¢i ohrozeni nemoci
z povolani. Vystupni data slouzi z velké ¢asti jako podklad pro tvorbu
narodni zdravotni politiky, pro analyzy problém( v oblasti ochrany zdravi
pri praci, pro védecky vyzkum ¢i k mezinarodnimu srovnavani.

Registr je veden od roku 1991. Po vstupu Ceské republiky do
Evropské Unie v roce 2003 byl napojen i na statisticky systém EUROSTATu
o nemocech z povolani, zvany EODS (European Occupational Diseases
Statistics). Timto napojenim doslo k vylepseni srovnatelnosti ceskych
Udajl s udaji z jinych statd Evropy.

»Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivli, pokud
vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani. Nemoci z
povolani se rozumi téZ akutni otrava vznikajici neptiznivym plsobenim
chemickych latek.*?) Z&rovefi musi byt uvedena v seznamu nemoci
z povolani.

Dle narizeni vlady 114/2011 Sb. se déli na Sest kapitol:
I. Nemoci z povolani zplisobené chemickymi latkami
II. Nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi faktory
ITII. Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a
pobrisnice
IV. Nemoci z povolani kozni
V. Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

VI. Nemoci z povolani zplsobené ostatnimi faktory a Ciniteli



Kapitola V. zahrnuje tfi podskupiny:
e Nemoci prenosné a parazitarni
e Nemoci prenosné ze zvirat na Clovéka bud’ pfimo, nebo
prostrednictvim pienasecd.
e Nemoci prenosné a parazitarni vzniklé v zahranici
Ve své praci se budu z této kapitoly vénovat tropickym prenosnym a
parazitarnim nemocem, které jsou charakterizované, Ze vznikaji pfi praci

v epidemiologicky obtiznych oblastech s rizikem nakazy. )

1.1 Legislativa k nemocem z povolani

K posouzeni, uznavani a celkovym postuplim se vztahuje cela fada
legislativnich predpisti. Mezi nejdllezitéjsi bych zahrnula vyhlasku
C. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pri uznavani nemoci z povolani
a vydava seznam zdravotnickych zafizeni, ktera tyto nemoci uznavaji, ve
znéni pozdéjsich predpisd. ,Uznavani nemoci z povolani provadéji
zdravotnicka zarfizeni, ktera jsou uvedena v priloze této vyhlasky, a to na
zakladé posouzeni zdravotnickym zafizenim, jehoz soucasti je oddéleni
nebo klinika nemoci z povolani nebo pracovniho lékafstvi.**”) Vyjimku
tvori pak vojaci a obCansti pracovnici Ministerstva obrany, u nichz toto
provadi oddéleni nemoci z povolani Ustiedni vojenské nemocnice v Praze
StreSovicich. Za zminku z tohoto zakona stoji, Ze podminky vzniku
onemocnéni na pracovisti ovéfuje krajska hygienicka stanice. )

Narizeni vlady ¢. 114/2011 Sb. z 6. dubna 2011, kterym se méni
narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani. S timto nafizenim souvisi i novy zakon o Urazovém pojisténi
zaméstnancl, jenz ma vejit v platnost k 1. 1. 2013, ale jelikoz byl jiz
nékolikrat odlozen a je z roku 2006, asi je jeho osud stale nejisty.
Vyhlaska 440/2001 Sb. o odskodnéni bolesti a snizeni spolecenského

uplatnéni.



Z dalSich bych uvedla:
Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi ve znéni pozdéjsich
predpisd.
Vyhlaska €. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zarazovani
praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatel( biologickych expozi¢nich
testll, podminky odbéru biologického materialu pro provadéni biologickych
expozicnich testl a nalezitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi
Ciniteli.
Narizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi zaméstnanc( pfi praci, ve znéni pozdéjsich predpisd.
Metodicky navod €. 5/2008 Véstniku MZ k zajisténi jednotného postupu pri
ovérovani podminek vzniku onemocnéni pro Ucely posuzovani nemoci z
povolani a ohrozeni nemoci z povolani
Smérnice Rady ¢. 89/391/EHS ze dne 12. cervna 1989 o zavadéni opatreni
pro zlepSeni bezpecnosti a ochrany zdravi zaméstnancl pfi praci, ve znéni
pozdéjSich predpist
Usneseni Evropského parlamentu ¢. 2009/C 41 E/03 ze dne 15. ledna
2008 o strategii Spolecenstvi pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci na
obdobi 2007-2012 (2007/2146(INI))
Nafrizeni €. 1338/2008 Evropského parlamentu a Rady z 16. prosince 2008
o statistice Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi a ochrany zdravi a
bezpetnosti pti praci. ¥

V ramci reformy zdravotnictvi je pripraven bali¢ek zdravotnickych
zakon(, které budou nahrazovat jiz velmi zastaraly zakon o péci o zdravi
lidu 20/1966 Sb. Nové zakony vejdou v platnost 1. 4. 2012. Jedna se o
372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnickych sluzbach, ktery se vénuje
nemocem z povolani, jejich posuzovani a uznavani. Treti ze zakon(

374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb&. )



1.2. Navrat z tropické oblasti a uznani nemoci z povolani

Tyto onemocnéni, jak bylo zminéno v Uvodu, vznikaji
v epidemiologicky obtiznych oblastech s rizikem nakazy. Aby byla nemoc
z povolani uznana tak musi byt diagnéza stanovena bud’ kvalifikovanym
pracovistém béhem pracovniho pobytu, nebo pri kontrolnim vysetreni na
nékteré z prislusnych klinik po navratu. Je ddlezité, mit potvrzeni
zaméstnavatele, ze dotycny pracovnik v inkubacni dobé, ktera odpovida
onemocnéni, pracoval za podminek, u kterych je moznost predpokladu
vzniku daného onemocnéni.®

Pokud pracovnik absolvoval kratkodobou cestu, béhem které nemél
zdravotni problémy, ¢i jen bézné onemocnéni bez vysokych horecek, tak
neni lékarské vysetreni nutné. Indikujici navstévou k Iékari po navratu
z rizikové oblasti je vysoka horecka, Zloutenka, zdureni lymfatickych uzlin,
vyrazky, svédéni kdze ¢i prdjem aj. Pacientovi se kromé anamnézy a
somatického vySetreni udélaji i laboratorni vySetreni (pf. jaterni testy,
vzorky stolice na parazitologické vysSetreni, krevni obraz) a dalsi potfebné
vySetfeni se délaji dle anamnestickych Udajl naptiklad serologické
vySetfeni amébdzy, schistosomdzy a jinych parazitoz.

Prohlidky jsou doporucovany i u osob, které jiz v ramci svého
pobytu prodélali nékterou z cizorodych nakaz, méli delsi pobyt nez
6 mésicl v tropech ¢i subtropech nebo pobyvali v oblasti s vysokym
rizikem moznosti nakaz. ©

Profesionalnimi chorobami jsou nejcastéji klasicka tropicka
onemocnéni. Ty jsou typické pro urcité geografické, epidemiologické a
také klimatické podminky. Nemoci jsou podminény jak pfitomnosti

plvodcl, mezihostitel& nebo prenadeél tak i délkou pobytu.
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2. Moznosti prevence tropickych nemoci

Mezi zakladni systém prevence patri omezeni ¢i Uplné vyvarovani
rizikovému chovani, to znamena treba ve stravovani, pit pouze napoje
v originalnim obale, Uprava vody pfi pripravovani Caje Ci kavy prevarenim.
Nedavat si do napojt led, kvalita vody, ze které byl vyroben, nebyva dobra
a zmrazenim se neznici vSechny plvodci pfenosnych nemoci. Celkové se
vyvarovat nedostatecné tepelné upravenym pokrmim. Nejist syrovou
zeleninu a ovoce, které nelze dobre omyt Ci oloupat. K omyti pouZivejte
vzdy vodu nezavadnou. To je jen maly vyCet moznych rizik, které mdzou
stat za nékterym z onemocnéni. Jelikoz v rizikovych oblastech je nejvétsi
problém pravé s nedostatecnou hygienou.

Nejen z potravy na nas ¢iha nebezpeci. Z dalsiho bodu prevence
mdZe byt ochrana proti hmyzu. Jedna z nejvétSich hrozeb malarie, ktera je
prenasena komary, stejné tak treba horecka dengue. Je potreba dbat
dlraz na spravné obleceni, dlouhé kalhoty, dlouhé rukavy v rizikovych
oblastech, aby co nejvétsi ¢ast téla byla pokryta odévem. Pouzivani
repelentl napfiklad DEET (N,N-diethyl-m-toluamid) ktery se aplikuji na
kGZi s kombinaci insekticidd, které se doporucuji naopak aplikovat na
odév, na klzi mohou drazdit a zplsobovat zdravotni problémy, jako
alergické reakce ¢i aZ neurologické problémy.®

Tretim ddlezitym bodem prevence je ockovani jak povinné tak
doporucované. Ockovani se provadi na pracovistich, které jsou uvedeny
v zakoné 258/2000Sb., jedna se o zdravotni Ustavy, pracovisté pracovniho
|ékarstvi, ambulance infekénich oddéleni a néktera dalsi.®

V soucasné dobé je nékolik typl ockovacich vakcin bud’
polysacharidové (N. meningitis), inaktivované (virova hepatitida A),
toxoidy (tetanus), subjednotkové (chripka), syntetické (virova hepatitida
B) i Zivé oslabené vakciny (Zluta zimnice). U Zivych vakcin se nejCastéji
podava jedna davka, nevyzaduje Casté preockovani. Naopak u

inaktivovanych je ockovani tvofeno dvéma i tremi davkami.
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Polysacharidové vakciny se aplikuji v jedné davce, ale je nutné
preockovani zhruba po 3 letech, na rozdil od zivych vakcin kde se obvykle
preockovava napr. po 10 letech u Zluté zimnice. Pokud je Clovek pred
cestou do zvlaste rizikové oblasti, kde je vhodné ockovani proti vice
nemocem, musi byt vakciny vhodné zkombinovany, dlivodem je taky casto
pomérné kratka doba do odjezdu pracovnika. Vhodné je rozmezi alespon
tydne ¢i dvou. Pokud tzv. tlaci Cas, je mozné aplikovat dvé rozdilné
ockovaci latky, do dvou rozdilnych mist na téle. Prikladem mlze byt pravy
a levy deltovy sval, ktery je vyhodny tim, Ze antigen ockovaci latky je
rychle pfenasen do axilarnich miznich uzlin. V jeden den mdzou byt

podany bud’ dvé neZivé vakciny, nebo neZiva a ziva vakcina.

2.1. Povinné ockovani

V soucasné dobé jediné povinné ockovani je proti zluté zimnici a to
pred cestou do nékterych statl Afriky a Jizni Ameriky. Ockovani se provani
Zivou vakcinou Staramil. Aplikace se podava v jedné davce bud’
subkutanné mozno i intramuskularné. Nutnosti je mit mezinarodni
ockovaci prikaz. V nasi republice se pouziva ockovaci priikaz psany
v anglickém a francouzském jazyce. Zaznam v takovém priikazu musi byt
stvrzen podpisem lékare, ktery vakcinu aplikoval a Urednim razitkem
ockovaciho centra. Nesmi chybét podpis osoby vlastnici priikaz! Certifikat
nabyva platnost 10. den po ockovani a ucinnost vakciny je 10let.

M{zeme se setkat s reakcemi po ockovani nejcastéji s lokalnimi ve
formeé bolesti, zarudnuti nebo hematomu v misté vpichu dale bolesti hlavy,

nevolnosti, horeckou, celkovou Unavou apod. VSeobecné je toto ockovani

Vavrs
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2.2 Doporucované ockovani

Dalsi druhy ockovani jsou doporucovany predevsim do zemi, kde je
zvySeny vyskyt a tedy i hrozba nékterych onemocnéni. Pokud existuje
vakcina, je ockovani nejjednodussi ochrana, jak se nenakazit. Mezi
doporucované ockovani se zahrnuji vakciny proti virové hepatitidé typu A,
cholere, meningokokové meningitidé, bfisSnimu tyfu, vztekling, détské

obrné ¢i japonské encefalitidé.

2.2.1 Ockovani proti virové hepatitide A

Vyskytuje se prakticky celosvétové, mezi endemické oblasti patfi
hlavné Afrika, Jizni Amerika, ¢ast Asie, vychodni Evropa atd. Onemocnéni
je vysoce infekéni, k nakaze dochazi nejcastéji kontaminovanou potravou,
vodou nebo od nakazeného jedince. Typicky je fekalné-oralni prenos.
Jedno-davkové ockovani se nejcastéji provadi vakcinou Harvix, Avaxin.
Ochrana je priblizné jeden rok. Preockovani se provadi obvykle v rozmezi
6-18. mésicl. Moznosti je vyuZiti i kombinované vakciny proti virové
hepatitidé typu A i B - Twinrix Adult. Vyhodou je, Ze jiz po podani dvou
davek v intervalu jednoho mésice je navozena tvorba protilatek na dobu
10 mésicl. Nasledna aplikace 3. davky zhruba po 6 mésicich ndm zarucuje
ochranu proti vir. hepatitidé typu A na cely Zivot, u vir. hepatitidy B se

predpoklada téZ celoZivotni ochrana.

2.2.2 Ockovani proti bfisnimu tyfu
Plvodcem je Sallmonela typhi, kterou onemocni pouze Clovék.

Zdrojem nakazy je nejcasté&ji bacilonosi¢. K nakaze dochazi ve vétsiné

pripadl kontaminovanou potravou, vodou. Po 6 - 30 denni inkubaci se
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projevuje jako horecnaté onemocnéni s bolestmi hlavy, hypotenzi a
bradykardii. To samo o sobé neni tak zavazné, zavazné mohou byt
komplikace, kdy dochazi ke krvaceni do strev az perforaci. Pri IéCbé se
vyuzivaji antibiotika fluorochinony nebo cefalosporiny 3. generace.
Rozsiren je predevsim v jihovychodni Asii, Indii, Africe. V ockovani
se vyuziva jedna davka polysacharidové vakciny TyphimVi nebo Typherix,
imunita je po dobu 3 let. Hladina protilatek, ktera se da povaZovat za

ochranou, se objevuje obvykle 14 dni po aplikaci.*>

2.2.3 Ockovani proti cholere

Drive bylo toto ockovani povinné. I presto, ze ockovani jiz povinné
neni, nékteré zemé ho v minulosti stale vyzadovali. Jedna se o Kongo,
Chile, Peru, Venezuela, Kolumbie, Kamerun a dalSi. V soucasné dobé je
riziko hlavné v Latinské Americe, Africe a zejména v Indii. Plvodcem je
vibrio cholerae a ¢lovék se jim obvykle nakazi pitim kontaminované vody
nebo i pfi koupani. Projevuje se z pocCatku bolesti bricha a nasledné
nastupuji silné vodnaté prdjmy, postiZzeny je ohrozen dehydrataci. PFi
rychlém a intenzivnim postupu miZze dotycny az umfit. Ockovani je tedy
na misté. NejCastéji se vyuziva peroralni ziva vakcina - Dukoral, ktera
soucasné chrani i pred enterotoxigenni E. Coli, plvodcem cestovatelskym
prajmd@. Aplikace je ve dvou davkach. Odstup je jeden az Sest tydn(, proti

cholefe je imunita zhruba po 2 roky. (>

2.2.4 Ockovani proti meningokokové meningitidé
Za nakazou stoji Neisseria meningitis a jejich nékolik séroskupin,

presnéji 5 — A, B, C, Y a W-135. Prenos se déje vzdusnou cestou.

Ockovani se provani bud’ bivalentni nebo tetravalentni vakcinou. Bivalentni
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vakcina — Meningococcal polysacharide A+C vaccine, jak nazev napovida,
chrani proti typu A a C. To je doporucovano nejcastéji pri cesté do Nepalu,
Mongolska a subsaharské Afriky. Druhy typ vakciny, tetravalentni -
Menomune, zajistuje ochranu proti A, C, Y a W-135. Vyuziva se u cest do
Saudské Arabie, kde za poslednich 20 let byl zaznamenan zvySeny vyskyt
pravé sérotypl Y a W-135, dale do subsaharské Afriky nebo tfeba pro
poutniky do Mekky (kde je povinné). Ochrana témito druhy je zajiSténa na
3 roky. V soucasné dobé by mélo dochazet k registraci vakciny i proti typu
B, coz bylo dlouho ocekavané. Dle testl by méla chranit nejméné proti

75 % meningokok@im skupiny B. ¢+*12

2.2.5 Ockovani proti japonské encefalitidé

NejCastéjsim vyskytem onemocnéni je jihovychodni a
severovychodni Asie. Jako prenaseci slouzi komari a za nejvyznamnéjsi
rezervoar jsou povazovana prasata. Nakaza probiha z pocatku hore¢natym
onemocnénim, bolestmi hlavy, zvracenim a Casto i parézami. Inkubacni
doba se pohybuje od 6 do 16 dnl. V ockovani se jedna o inaktivovanou
vakcinu Ixiaro, aplikuje se ve 2. davkach do deltového svalu horni
koncetiny, druha davka se podava 28. den od aplikace prvni davky. V
priibéhu druhého roku je moznost podat booster davku. DalSi moznosti je
vakcina JE-VAX, podavana ve 3. davkach subkutanné (0, 7 a 30 den)

booster davky po 2 letech.® %2

2.2.6 Ockovani proti détské obrné
U nas je toto ockovani povinné jiz od roku 1957, v Evropé se

prakticky nevyskytuje, ale stale ve svété existuji endemické oblasti jako

tfeba Afghanistan, Indie, Nigérie ¢i Pakistan. Proto je u osob, které cestuiji
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do endemickych oblasti a jejich posledni davka byla pred vice nez 10. lety,
doporuceno ockovani. To se provadi intramuskularné jednou davkou,

nejéast&ji Imovax Polio.*

2.2.7 Ockovani proti vztekliné

NejCastéji dochazi k nakaze nakazenym zviretem (vztekli psi, opice,
netopyfi i jiné Selmy) a prenos se déje pomoci slin. U nas se onemocnéni
jiz nékolik let nevyskytlo (posledni pripad z roku 2001 u netopyra), ale
celosvétové je stale hrozbou. Zejména v Africe, jizni a stfedni Americe a
Asii. Rizna je inkubacni doba od 20 aZ po 180 dnli. Nékteré pripady hovori
i 0 7. letech. Virus napada CNS projevuje se zménami chovani, agresivitou
az parézami a paralyzami. Pokud dojde k propuknuti onemocnéni, konci
prakticky vzdy smrtelné. Ockovani se provadi vakcinou Rabipur nebo
Verorab, ve tfech davkach v 0, 7 a 28 den. Ochrana je po dobu dvou let,

pak nasleduje pfeotkovani a prodlouZeni doby o dalsich 5let. >

2.2.8 Chemoprofylaxe proti malarii

Proti malarii bohuzel nemame ockovani. Chranit, ne vsak
stoprocentné se da pomoci Iékl, které se uZivaji pred, béhem i po
ukonceni cesty. Tato profylaxe je vzdy sestavovana individualné, dle
navstévované oblasti z dlvodu vyskytu rliznych druht maldrie a taky
rliznou rezistenci vici chlorochinu (soucast 1ékd). Doporucované pripravky
jsou v soucasné dobé: Delagil (Uc¢inna latka chlorochin) pro oblasti stredni
Ameriky, severni Afriky a ¢ast zapadni Asie, zde je vyskyt spiSe sezdénni,
riziko je nizké. Kombinace Delagilu a Paludrinu (Uc¢inna latka progunaol) se
vyuziva pro cesty do Indie, Pakistanu, Afghanistanu ¢i Indonésie.

V oblastech s vysokym rizikem, jako je stredni a jizni Afrika, Vietnam, Cast

jizni Ameriky ¢i Thajsko se uziva Lariam (meflochin), v pfipadé hlasené

16



rezistence Ize uzit Malarone (Ucinné latky atovaquon-+proguanol),
Deoxymykoin (Gcinna latka doxycyklin). Profylaxi se zacina 1 tyden pred
odjezdem u Delagilu a Lariamu. Popripadé 1 den pred odjezdem u
Deoxymykoinu a Malaronu. VSechny pripravky se uzivaji béhem pobytu i
po prijezdu z endemické oblasti. U Malarone 7 dni po navratu, u ostatnich
jesté 4 tydny po navratu. Dilezité je pravidelné uzivani, stejné ¢asové
rozmezi v kombinaci s jidlem a zapijeni dostate¢nym mnozstvim vody.

Vydej 18k8 je pouze na Iékarsky predpis.
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3. Tropické nemoci

Seznam tropickych nemoci, které mohou byt uznany, jako nemoci
z povolani je uveden v narizeni vlady ¢. 114/2011 Sb. Celkem se to tyka
29. onemocnéni. Jak je tomu u vétSiny nemoci z povolani nékteré se
vyskytuji vzacné ¢i viibec naopak nékteré se ve statistikach objevuji rok co

rok.

5.3.01 virové hepatitidy

5.3.02 giardioza (lambliéza)

5.3.03 chilemastixioza

5.3.04 améboza

5.3.05 malarie

5.3.06 leishmanidza

5.3.07 virové infekce postihujici CNS
5.3.08 askaridza

5.3.09 dengue

5.3.10 bruceldza

5.3.11 ankylostomdza

5.3.12 bacilarni uplavice

5.3.13 trichuridza

5.3.14 tuberkuldza (plicni i mimoplicni formy)
5.3.15 bfisni tyfus a paratyfus
5.3.16 kokcidioidomykdza

5.3.17 schistosomoza (bilharzidza)
5.3.18 histoplazméza

5.3.19 arbovirova horecka

5.3.20 toxoplazméza

5.3.21 jiné protozoarni stfevni infekce
5.3.22 jiné bakteridlni stfevni infekce

5.3.23 salmoneldza
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5.3.24 rickettsiozy

5.3.25 pedikuldzy

5.3.26 jiné infekce trematody

5.3.27 jiné virové horecky prenasené komary

5.3.28 jiné bakterialni intoxikace prenesené potravinami

5.3.29 chlamydiovy zanét spojivky ()

Jen pro upresnéni, cislo 5 znaci kapitolu, Cislo 3 znaci podskupinu

v kapitole.
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3.1. Kde se nasi pracovnici nejcastéji nakazi?

V této kapitole jsem vychazela ze statistickych Udajd nahlasenych
tropickych nemoci z povolani. Jde o Afghanistan, Indii, Libérii ¢i Indonésii.
Jedna se o ponékud jiné zemé&, nez kam sméruji kroky ,nepracovnich"
pobytl, to jsou spiSe Tunisko, Turecko, Thajsko... Samoziejmé vycet CtyF
zemi neni konecny, kazdy rok se vyskytne jedno ¢i dvé onemocnéni
v jinych zemich, uvedla jsem pouze nejcastéjsi.

Co si myslim, urcité neni mozné vSechny nemoci z povolani
podchytit, zvlasté pokud se jedna tfeba o stfevni onemocnéni. I kdyz se
po navratu z nékteré z epidemiologicky zavaznych oblasti objevi u lidi
prdjem, zvySena teplota ne kazdy se dostavi k Iékafi. Pokud se dostavi,
nemusi zminit svou navstévu v zahranici a tim nékteré nemoci statistikam
mdZou unikat. Jedna se samozfejmé o ty méné zavazné. Nedovedu si
predstavit ¢lovéka, ktery ma netnosné horecky a je si védom rizika treba
malarie, aby nenavstivil Iékare a o rizikové cesté se nezminil. OvSem i zde
mdze platit ,Vyjimka potvrzuje pravidlo®. Vybrala jsme si pouze Ctyfi jiz

uvedené zemé, jelikoz rizika jsou u velké Casti zemi podobna.

3.1.1. Afghanistan

Jde o zemi, kde se nejcastéji nakazi nasi vojaci v ramci svych misi.
Nachazi se na asijském kontinenté v subtropickém pasmu, hlavnim
méstem je Kabul, typicka je svymi teplotnimi vykyvy v ramci jednotlivych
obdobi kde se teploty mohou pohybovat od -20°C az po 50°C a hornatym
terénem. Hlavni nabozenstvi je islam, nejpocetnéjsi etnikum jsou Pastuni,
ktefi tvori pres polovinu obyvatelstva. Pro obyvatelstvo se nejvice
Afghanistan zapsal pfi Utoku na svétové obchodni centrum v New Yorku,

kde u zrodu stali prave teroristé, ktefi byli pod vedenim Usami bin Ladina
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na Uzemi Afghanistanu skoleni pro teroristické ¢iny. Nasledkem se
rozpoutala valka na Uzemi Afghanistanu vpadem americkym vojsk dne
7. fijna 2001 a pocatkem Operace Trvala svoboda proti boji s terorismem.
V ramci misi ISAF (International Security Assistance Force neboli
V soucasné dobé by se mélo projednavat prodlouzeni jejich Gcasti do roku
2014 (kon&i k roku 2012). (0

Ze zdravotnich rizik bych vyzdvihla malarii, bfisni tyfus, horecka
dengue, leishmanidza, hepatitidy dale tfeba spalnicky. Z nemoci
prenasené klistaty je velkou hrozbou krymzsko-konzska hemoragicka
horecka. Ta se projevuje postupnym exantémem, v dalsi fazi dochazi ke
krvaceni do sliznic, objevuje se hematurie, hemateméza i meléna. Kromé
klistéte se mlizeme nakazit z krve infikovaného pacienta. Potencidlni riziko
je tedy u zdravotnikd. V ramci statistik vSak za posledni roky nedoslo
k nahlaseni této nemoci jako nemoci z povolani.

Jednim z Castych onemocnéni je leishmanidza, zvlasté kozni.
V ramci nizké hygieny, jsou tedy Casta strevni onemocnéni, parazitarni.
Prikladem mUze byt askariéza neboli Skrkavka. Dikazem i nizké hygieny
jsou Udaje, ze az 90% obyvatel je postizeno néjakym parazitarnim

onemocnénim.®V

3.1.2 Indie

Stat nachazejici se v jizni Asii s vice nez miliardou obyvatel patfi
mezi nejlidnatéjsim na svété. Bohuzel, dalsi nej nalezi Indii v chudobé, ale
zaroven taky v péstovani ryze, baviny & juty. Radi se mezi hlavni dovozce
pro Evropu i Ameriku. Za zminku stoji druha nejvyssi hora svéta K2 (8611
m. n. m) stejné tak posvatna reka Ganga, v té i pres velké znecisténi se
kazdorocné omyvaiji miliony lidi jako ocista duse i téla, ¢asto dochazi také

k sypani popele zemrelych lidi do této reky. K jak velké ocisté tedy
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opravdu dochazi, necham radsi bez komentare. V nabozenstvi maji
nejvétsi zastoupeni hinduisté. )

Siroka $kala je zdravotnich rizik. Pfed cestou se doporucuje fada
ockovani, za povinné je zluta zimnice, pro lidi které cestuji z endemické
oblasti, ¢i v takové oblasti méli mezipristani. Pokud pracovnik cestuje
z Ceské republiky, povinné neni. Zvy3eny vyskyt je hepatitid, bfigniho tyfu,
cholery i tetanu. Doporucovano je tedy ockovani, stejné jako se nesmi
opomenout prevence proti meningokokové meningitidé, vztekliné a
japonské encefalitidé. Celorocni vyskyt je taky malarie, dllezita tedy
chemoprofylaxe i expozicni profylaxe. Varovani je i pro onemocnéni
prenasené ¢lenovci, hore¢ka dengue nebo chickungunya, zde klast dlraz
na pouzivani Gcinnych repelentd. Ve venkovskych oblastech je moZnost
nakazy morem. Vyskyt je spiSe sporadicky, i tak napriklad pro antropology,
archeology u nichz se predpoklada mozny kontakt s hlodavci je

doporudovano o¢kovani. ¥

3.1.3 Indonésie

Stat situovany v jihovychodni Asii, tvoren nékolika tisici ostrovy, to
naznacuje, Ze se jedna také o jeden z nejlidnatéjSich statll na svété. Valna
Cast obyvatelstva vyznava islam. Ne nadarmo byva oznacovana jako
»zemé sopek", vyskytuiji se jich desitky a velky pocet je i stale aktivnich.
Casté jsou i zemétreseni. Z posledni doby asi nejzndmé&ijsi prirodni
katastrofa se datuje do roku 2004, kdy po zemétreseni zasahla nejvice
ostrov Sumatra vina tsunami, ktera si vyzZadala celkové pres sto tisic
obyvatel.

Z vyctu onemocnéni je Indonésie srovnatelna s Indii. Doporucované
jsou ockovani proti hepatitidé A i B, bfiSnimu tyfu, profylaxe proti malarii
hlavné pri cestovani na Novou Guineu, Borneo nebo nékteré ¢asti

Sumatry, kde je vysoké riziko ndkazy. Chronicky prijem maji nejcastéji na
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svédomi Entamoeba histolytica a Giardia lamblia. Ostatni onemocnéni se
shoduiji s Indii. ¥

3.1.4 Libérie

Republika nachézejici se v zapadni Casti Afriky. Urednim jazykem je
anglictina a vétSina obyvatelstva vyznava krestanstvi. Nachazi se
v rovnikovém pasmu. Horké klima je od kvétna do Fijna spojeno se silnymi
desti, pak nasleduji suché a prasné vétry, které vanou do vnitrozemi. Mezi
obyvatelstvem jsou velmi rozsifené préijmové onemocnéni, tuberkuldza,
malarie. Az 2% populace z vékové skupiny 15-49 let bylo v roce 2007
nakazeno HIV. Alarmujici Udaj ze stejného roku je i ten, ze 20% déti ve
véku 5let bylo podvyZivené. 19

Zdravotni rizika jsou opét podobna s predeslymi staty. Jelikoz je to
oblast endemicka pro Zlutou zimnici, je zde toto o¢kovani povinné. Vyskyt
dalSich rizikovych onemocnéni, pro ktera je doporucovano ockovani je
brisni tyfus, virové hepatitidy, tetanus, meningokokova meningitida.
Typické jsou i cestovatelské prdjmy, vyjimkou neni ani cholera. Nesmi se

opomenout ani ochrana pred malarii.
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3.2 Jednotlivé tropické nemoci

V této Casti rozvedu onemocnéni, které dle statistickych Gdajd si
Cesti pracovnici nejcastéji ze svych cest privezou, tedy se jimi nakazi.
Vyjimku udélam u Zluté zimnice, jelikoz jak bylo uvedeno, je to jediné

onemocnéni, proti kterému je povinné ockovani.

3.2.1 Zlut3 zimnice

Jedna se o zavazné virové onemocnéni, jehoz plivodcem jsou
arboviry z Celedi Flaviviridae. RozliSujeme formu méstskou, prenasenou
nejCasté&ji z Clovéka na Clovéka pomoci vektora - komara z rodu Aedes
aegypti. Druha forma je dzunglova, lesni, pro kterou je typicky prenos
z opice na Clovéka opét pomoci komara, zde je zastupcem nejCastéji
Aedes africanus.

Klinicky obraz se da rozlidovat na dvé stadia. ,Cervené stadium" pfi
némz je rychly nastup teploty, tfesavka a bolest hlavy, nakazeny se mize
citit vyCerpany. Ve spojeni s horeckou je nemocny zarudly v obliceji, od
toho ,Cervené stadium", ¢asto milze byt pfitomna i celkova nevolnost a
zvraceni. Po uplynuti zhruba 3-6 dn(, po které toto stadium trva, dochazi
k poklesu teploty a Casto timto nemoc konci. OvSem u téZSich forem
nastava druha faze onemocnéni ,zluté stadium". Projevy a komplikace
jsou mnohem vaznéjsi, objevuje se ikterus, hepatomegalie. Dochazi ke
krvaceni do zazivaciho traktu, zvraceni natravené krve. Bez véasné
intenzivni 1éCby pacient umira pod obrazem diseminované intravaskularni
koagulace, selhani ledvin a uremickém, hepatalnim kdmatu.

Jak bylo jiz zminéno, je to jediné onemocnéni, proti kterému je
v soucasné dobé povinné ockovani. Nékteré zemé vyzaduji ockovani,

pokud cestujete z endemickych oblasti. *¥)
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obrazek 1 Endemické oblasti zluté zimnice

zdroj: http://www.cdc.gov/yellowfever/maps/index.html

3.2.2 Malarie

Zavazné onemocneéni, které si ro¢né vyzada i pres milion umrti je
zplsobeno nékolika druhy Plasmodii. Plasmodium vivax a Plasmodium
ovale zplsobuii tfidenni malarii, benigni tercianu. Plasmodium malariae
zplsobuje ctyrdenni, kvartanu. Nejzavaznéjsi priibéh ma Plasmodium
falciparum tropickou malarii, jinak nazyvanou maligni malarie. Pro
plasmodia pouzivame téz ¢esky nazev zimnicky. Sami¢ky komara rodu
Anopheles, které prenasi infekéni stadia ve svych slinnych Zlazach, jsou i
kone¢nym hostitelem. Clovék zde slouZi jako mezihostitel. BEhem sani
krve dojde i k ndkaze pomoci slin, nasledné dochazi k pomnozovani
v jaternich bunkach a dale k vyplavovani do obéhu. V obéhu napadaji
erytrocyty, kde se dale mnozi, az dojde k prasknuti erytrocytu a
k typickému malarickému zachvatu (paroxyzmus), ten se vyznacuje
zvySenim teploty se zimnici, tfesavkou (,,cold stage") pak prechazi do
teplot az okolo 40°C se zarudnutim obli¢eje a pocitem horka, ozna¢ovano

jako Cervené stadium. Ustup ¢erveného stadia nastava s poklesem teploty,
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coz je doprovazeno silnym pocenim. Priibéh, délka onemocnéni je rozdilny
podle typu Plasmodia.

Tridenni malarie ma obvykle inkubacéni dobu okolo 8-14 dn,

v nékterych pripadech miZze nastat i po nékolika mésicich, zachvaty se
objevuji v 48 hodinovych intervalech. Ctyfdenni malérie ma zachvaty

v 72hodinovych intervalech. Tropicka, maligni maldrie mdze mit i nékolik
zachvatl béhem dne. MUzZe nastat i situace, ze jeden zachvat prechazi

v druhy. Pokud nedojde k véasnému Iéceni, mlze koncit smrtelné. Jiné
vazné komplikace mohou byt cerebralni malarie (alterace védomi), plicni
edém, rendlni selhani a tézké anemie.

U plvodce P.malariae mlze byt komplikace v podobé glomerulonefritidy.

V diagnostice je velice ddlezity laboratorni obraz. Provadi se pfimy
prlkaz v natéru z periferni krve, z néhoz se urcuje druh. Z dalSich pak
v tlusté kapce, z ¢ehoz se urcuje procento parazitémie. Natéry se
nejCastéji barvi Giemsovym barvenim. Jiz 2% parazitémie u neimunnich
osob je povazovana za velmi zavazny stav (dle praktickych zkuSenosti
z Ceské republiky), dle WHO je uvadéna hladina 5%.

Terapie by méla zacit co nejdrive. Druh antimalarika se urcuje dle
plasmodia a také dle rezistence jednotlivych druhl a oblasti nakazy.
NejCasté&ji se vyuziva chlorochin (delagil). U benigni terciany (P.vivax,
P.ovale) je po protizachvatové Iécbé nutno podat jesté antirelapsovou
lécbu primachinem. U tropické malarie vzhledem pravé k rezistenci
P.falciparum na chlorochin se vyuziva meflochin ¢i kombinace atovaquonu
s proguanilem (malarone).

Dilezité je, jak uz jsem zmifovala, Ze neexistuje Uplna ochrana.
DUslednost je tfeba dbat na spravnou chemoprofylaxi dle mista pobytu,
pouzivani repelentli, moskytiér. Vakcina proti malarii neni zatim

dostupna. 929
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obrazek 2 Endemické oblasti malarie

Malaria transmission Malaria transmission Malaria transmission
occurs throughout occurs in some parts is not known to occur

zdroj: http://www.cdc.gov/malaria/malaria worldwide/impact.html

3.2.3 Horecka dengue

Plvodcem této nakazy jsou opét viry z rodu Flaviviridae, jako je
tomu u zluté zimnice. Stejné tak se o prenos staraji komari rodu Aedes,
nejCastéji Aedes aegypti a Aedes albopictus. Onemocnéni se vyskytuje ve
Ctyrech sérotypech, oznacCovany jako DEN 1-4. Po prodélani nemoci
jednim sérotypem nastava dlouhodoba imunita, avSak pouze proti danému
sérotypu, tim padem se Clovék mlze nakazit jesté zbylymi sérotypy.

V klinickém projevu se mlzeme setkat s rdznymi obrazy. Typicky se
projevuje jako horecnaté exantémové onemocnéni. Mlze vSak probihat i
asymptomaticky s lehkou horeckou ¢i jako hemoragicka forma nebo
Sokovy syndrom dengue. Nejcastéjsi pribéh, jako klasicka horecka dengue
doprovazena nahlym vznikem horecky trvajici obvykle 5-7dni, celkové
slabosti, vyraznou bolesti hlavy, svalli, kloubl. Tyto projevy mohou byt
doprovazeny exantémovym vysevem, ktery se objevi pred poklesem
horecky zhruba u poloviny pacientl. Z dalSich ptiznakd jsou mozné mirné
gastrointestindlni a respiracni obtize. Tato klasicka forma vétsinou

spontanné ustoupi, smrtelné kondéi jen vyjimecné.
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Hemoragicka forma horecky dengue se z pocatku nelisi od klasickeé.
Po Ustupu horecky ovsem zacne dochazet z dlivodu propustnosti kapilar
k Uniku plazmy a krvacivym projeviim. To mdze byt doprovazeno
zvracenim, poruchou védomi ¢i nahlou hypotermii. Zde je mozna letalita
vétsi nez u klasické formy, zvlasté u nelécenych pacient mimo
zdravotnické zafizeni.

Prezentovany je rychlym avsak mélkym pulsem ¢i vyraznou hypotenzi.
I pres kratké trvani Soku a nasledné Upravé obéhového systému se letalita
pohybuje az u 40%.

V diagnostice se vyuziva krevni obraz, kdy je typické snizeni
trombocyt(, leukopenie, zvySena aktivita jaterni aminotrasferazy.
Suspektni diagnostika se opira o sérologické testy, nejcastéji o IgM
capture ELISA, nevyhodou jsou negativni vysledky v pocatku onemocnéni,
pozitivni vysledky se objevuji az po 4-5dnech. IgM jsou detekovatelné 3-6
meésicl, IgG protilatky celoZivotné. Potvrzena diagnostika se opira o izolaci
viru ze séra, detekci v likvoru, séru nebo tkanich pomoci
imunofluorescence ¢i detekce sekvenci genomu viru pomoci PCR. U vSech
metod je Casty problém v citlivosti, ktera je obvykle nizsi nez 50%.

V prvych dnech nemoci je az 90% citlivost u detekce sekvence genomu
pomoci PCR, s postupem onemocnéni vSak vyrazné klesa. DalSim
problémem je, ze jde o specifické testy, na které nejsou vSechny
laboratore specialné vybaveny.

Terapie je hlavné symptomaticka. U lehké formy se IéCi
antipyretiky. Celkové je potfeba Upravy vnitiniho prostredi, transfuze.

Vakcina proti tomuto onemocnéni nebyla dosud vynalezena.®?
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obrazek 3 Endemické oblasti horecky dengue
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Zdroj: http://www.cdc.gov/dengue/epidemiology/index.html

3.2.4 Campylobakterova enteritida

Neni typickym tropickym onemocnéni. V Ceské republice je to
v poslednich letech nejcastéjsi strevni onemocnéni, poctem prevysuijici i
salmoneldzy. Vzhledem k tomu, Ze byla zaznamenana u pracovnik( i jako
importovana infekce a zaroven je tak Casta v nasi republice, zminit se o ni
mi prisSlo smysluplné.

Jde o akutni prljmové onemocnéni, fadici se mezi zoondzy. Hlavni
plvodce je Campylobacter jejuni, typicky rezervoar je drlbez. Dalsi
Campylobacter coli u prasat. K nakaze dochazi bud’ pfimo kontaktem se
zviretem, Spatné tepelné opracovanou kontaminovanou potravou.
Inkubacni doba se pohybuje od 2 do 7 dnl. Zacatek onemocnéni je
spojeny s horeckou, bolesti hlavy, svalll a nasleduji vodnaté, nékdy i
s primési krve stolice. Jako komplikace se miiZou objevit abscesy,
peritonitida, cholecystitida. K prikazu se vyuZziva prevazné stolice
pacienta, kultivace na specialnich plidach. V 1écbé je dllezita hlavné
rehydratace u zavaznéjsiho priibéhu se podavaji antibiotika z fady

markolidd, erytromycin. 9
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3.2.5 Glardaza

Plvodcem je prvok Giardia lamblia adheruijici k enterocytiim
tenkého streva. Postupné se v dolni ¢asti tenkého streva méni na odolnou
cystu. Jako zdroj nakazy se uplatiuje infikovany cloveék. K prenosu dochazi
bud’ pfimo cystami, nebo kontaminovanou vodou, potravou. Infekce mlze
probihat bezpriznakové nebo gastrointestinalnimi projevy. Inkubacni doba
se pohybuje od 1 do 4 tydn. Klinickymi pfiznaky jsou prijmy s bolestmi
bficha mozno i zvracenim, meteorismem. Pribéh se da rozdélit na akutni a
chronickou formu. Akutni forma je charakteristicka afebrilnim vodnatym
prljmem a bolesti nadbfisku, béhem 1—4 tydnl obvykle vymizi. Zhruba u
1/3 pacientll pfechdzi do chronického stadia. Objevuiji se recidivujici
prljmy az enzymovy rozvrat ve strevech, deficit disacharidaz,
nesnasenlivost laktdzy a nasledné az k malabsorpci.

K diagnostice se vyuziva stolice, kde se prokazuji cysty, jelikoz je
jejich vyluCovani intervalové doporucuje se priikaz opakovat. Dalsi
moznosti je priikaz trofozoitll v duodendlni stavé.

K 1écbé aplikujeme metronizadol, ornidazol. Po tydnu a mésici od

skonéeni 1é¢by provadime kontrolni vydetteni stolice. (122

3.2.6 Améboza

Plvodcem onemocnéni je Entamoeba histolytica a Entamoeba
dispar. E. dispar je plvodce neinvazivni infekce s asymptomatickym
prib&hem, bez chorobnych zmén, |écba neni potfeba. Naproti tomu
Zdrojem nakazy je opét infikovany Clovék, ktery vyluCuje cysty améby
stolici. K prenosu sta¢i mala infekéni davka, takze je mozny prenos mezi
lidmi pfimo, dale pres vodu ¢i potraviny. Inkubacni doba je obvykle 2 — 4

tydny, vyjimkou neni ani nékolikamésicni.
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Pr@béh nemoci je u vétsiny asymptomaticky, dale rozeznavame
formu stfevni a mimostfevni. Stfevni forma se projevuje prlijmem
s pfimési hlenu ¢i krve, améba tvori cysty ve strevé. Zavaznéjsi je prinik
améb ze streva do krve a vznik mimostrevni amébdzy. Postizeny jsou
hlavné jatra, kde se tvori abscesy. Nemocny ubyva na vaze, je anemicky,
ma krecovité bolesti bricha, hrozi az perforace strev. Bez |écby je moznost
prechod do chronického stadia s obcasnymi krvacivymi prdjmy.

Diagnostika se zaklada na vysetteni tfi vzorkl stolice odebranych
obden. DUlezita je rychla diagnostika do 2 hodin od defekace u stanoveni
trofozoitd. DalSi dva vzorky Ize uchovat az 48 hodin, u nich se prokazuiji
amébové cysty.

K 1é¢bé vyuzivame metromidazol nebo ornidazol po dobu 10 dn(.

Po 3 tydnech ukonéeni 1é¢by se opét provadi kontrolni vyetteni. ¢?

3.2.7 Leishmanioza

Choroba je zplsobena cizopasnymi prvoky Leishmania. Téch se
vyskytuje velké mnozstvi jak druh@ (L. donovani, L. tropica, L. mexicana,
L. braziliensis) tyto zastupci maji jesté své poddruhy. Zdrojem nakazy jsou
hlodavci, psovité Selmy i ¢lovék. K prenosu slouzi drobny hmyz
Flebotomus. Klinické projevy se déli podle lokalizace na visceralni,
postihujici vnitfni organy, kozni a kozné-sliznicni.

Leishmanidza koZni se projevi v misté sani flebotoma vznikem
papuly. Ta nasledné prechdzi v rozpadajici se nehojici vied. Casto
nazyvany tzv. ,suchy vred". Jiné klinické projevy na celém organismu
nebyvaji. Diagndza se provadi biopsii nehojiciho se loziska. Lécba je vzdy
zavisla na plvodci. Mozna je excize loziska. Z l1ék{ se pouzivaji slouceniny
antimonu.

Leishmanidzy kozné-slizni¢ni jsou zplsobeny pfenosem z mista

vpichu krevni i lymfatickou cestou na sliznice a hlubsi tkané HDC. Dochazi
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k tvorbé vredu, po jeho zhojeni se objevuji viedy v nose, hltanu nebo
ustech. Ty se Sifi a napadaji méekké tkané i chrupavku. Lécba je potreba
celkova.

Leishmanidza visceralni téZ nazyvana kala-azar. Jedna se
Klinickym projevem jsou opakované horecky, kachektizace, inava,
zvétsSeni jater a sleziny jsou pravidlem. V krevnim obrazu je pokles vSech
bunék jak erytrocytd, leukocytl tak trombocytll. Pokud nemocny neni
léCen, infekce konci smrtelné béhem 1 az 3 let. K diagnostice parazita se
vyuziva punktat kostni drené, punkce jater nebo nalez specifickych

protilatek v séru. PFi [é¢bé& se vyuZiva amfotericin B.(??

Prehled plvodct®?

Leishmanidza kozni L.tropica, L.major, L.infantum, L.ethiopica, v Americe - L.
braziliensis, L mexicana.

Vyskyt: Cina, Indie, Sttedomoti, Afrika, Stfedni a Jizni Amerika

Leishmanidéza kozné- L. braziliensis a L guyanensis

slizni¢ni Vyskyt: Jizni Amerika

Leishmanidza visceralni | L. donovani (Indie, Afrika), L.infantum (Stfedomofi, Blizky a

Stredni vychod), L. chagasi (Stfedni a Jizni Amerika)

Tabulka 1 Piehled pivodci leishmanioz
3.2.8 Askarioza

Jde o nakazu zplsobenou Ascaris lumbricoides neboli Skrkavka
détska. Jedna se o oblého Cerva, délky 10-30cm. Zdrojem nakazy je opét
Clovék, ktery vyluCuje vajicka stolici. Pfenos je kontaminovanou potravou.
Vaji¢ka po poziti pronikaji do stfeva, kde se z nich lihnou larvy. Mozno je
poziti i samotné larvy. Dale dochazi k prostupu do krevniho fecisté a
zanaseni do plic. Po odkaslani dochazi k opétovnému spolknuti a ve strevé
dokoncuje svij vyvoj. Klinické pfiznaky zavisi na mnozstvi Skrkavek ve

stfevé. Casto je pribéh asymptomaticky. Pfi zaneseni do plic, tzv. ,plicni
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fazi" je mozna horecka, bolesti na hrudi a eozinofilii. U této plicni
symptomatiky se téz popisuje Loefflerliv syndrom, tvorba eosinofilnich
granulomd v plicich. Stfevni faze mlze byt doprovazena bolesti bficha.
Skrkavky mohou pronikat do Zluovych cest a zplisobit obstrukéni
Zloutenku, pankreatitidu ¢i apendicitidu.

Diagnostika je zaloZena na prikazu Skrkavky ve stolici. Léky se
aplikuji benzimidazoly — mebendazol podavany po dobu 3 dnl nebo
albendazol podavany jednorazové. Opét je potreba kontrolniho vysetreni

stolice za 2-4 tydny po lé¢bé. 922
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4. Statisticky prehled

Do statistiky jsem zahrnula data z poslednich 5 let. U rokl 2010,
2009, 2008 se mi pokusilo dohledat i zemé, kde se pracovnici nakazili.
Bohuzel u let 2007 a 2006 se mi tento Udaj nalézt nepodarilo. Za rok 2011
nebyla data, v dobé zpracovani mé prace, jesté dostupna. Pripojila jsem i
krivku s prehledem kolisani onemocnéni od roku 2002 po rok 2010. Zdroje

statistickych Udajd jsem Cerpala ze Statniho zdravotnického Ustavu.

Vyskyt onemocnéni 2002 - 2010

A4
)4 N

// | \\ L A‘\_I
¥

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Roky

Tabulka 2 Vyskyt onemocnéni 2002-2010
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2010

Afghanistan

Kongo

Ghana || Francouzska
Guyana

Indie

Litva

Giardidza

Malarie

Leishamanidza

Schistosomoza

Horecka dengue

enteritida

Campylobakterova

Bacilarni Uplavice

Onemocnéni spojivek
zplisobené chlamydiemi

2

Tabulka 3 Prehled onemocnéni 2010

2009

Afghanistan

Mexiko

Libérie

Uganda/
Etiopie

Indo-
nésie

Irak

Kosovo

Sudan

Askarioza

Malarie

Campylobakter-
ova enteritida

Horecka
dengue

Améboza

Giardioza

Vir. encefalitida
prenasena
klistaty

Leishmanidza

6

1

Tabulka 4 Piehled onemocnéni 2009
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I 2008 Libérie Kongo Etiopie Indie Nepal Mexiko |I

Horecka 1
dengue

Tabulka 5 Prehled onemocnéni 2008

il

—

2007 |

Giardoza

ik

Améboza

Malarie

N

Horecka dengue

i

W

Jiné bakterialni strevni infekce

Salmoneloza

|
I
|
| Askariéza
I
|
|

| Jiné virové horecky prenasené komary

EEE

Jiné bakterialni intoxikace prenesené
potravinami

Tabulka 6 Pfehled onemocnéni 2007

2006 ]

Giardoza

Améboza

4

Horecka dengue

N U

I
I
| Malarie
I
I

Z‘

Jiné bakterialni strevni infekce

Tabulka 7 Piehled onemocnéni 2006
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Nemoci z povolani tvori jedno velké odvétvi onemocnéni, které jsou
uvedeny v seznamu nemoci z povolani a mohou byt tak uznany jako
profesni onemocnéni. Délime je na 6 skupin, pri¢emz 5 skupina se tyka
nemoci prenosnych a parazitarnich, pod nimi jsou i nemoci prenosné a
parazitarni vzniklé v zahranidi. Pro ty je charakteristické, ze vznikaji
v epidemiologicky obtiznych oblastech s rizikem nakazy.

Kazdorocné se pri pracovnich cestach za nase hranice nakazi
nékolik osob. Z nejbéznéjsich nakaz to jsou bud” horecnaté ¢i strevni
infekce. Obvykle se jedna o ty samé infekce rok co rok. V popredi tedy
stoji malarie, giarddza, leishmanidza. Stejné tak jako se opakuiji
onemocnéni, opakuji se i zemé kde se nasi pracovnici nakazi. Predevsim
jde o zemé afrického kontinentu nebo Asie. Kazdy rok je ve statistikach
zaznamenany Afghanistan.

Celkové pocty nakazenych se pohybuiji vétsSinou do 20 jedincl. Jde
tedy o pomérné malé Cislo. To je zajisté zplsobeno rozsahlou skalou
ockovani, které pracovniky cestujici do zahranici chrani pred plno dalSimi
onemocnénimi. V praci jsem shrnula body nejdilezitéjsi prevence
z pohledu hygieny dale pak povinné a doporucované ockovani.

K importovanym nakazam dochazelo, dochazi a dochazet i bude.
Nutno i zminit, Ze velka ¢ast infekci mdze probihat i asymptomaticky,

takze celkovym statistikdm mUZe dané onemocnéni unikat.
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Souhrn

Tato bakalarska prace se zabyva trendem vyskytu nemoci
z povolani importovanych ze zahranici.

V jednotlivych kapitolach je shrnuta legislativa tykajici se nemoci
z povolani, obecné body prevence prenosnych a parazitarnich
onemocnéni, specifické body prevence pro urcité nemoci ve formé
ockovani. Dale jsou uvedeny nejcastéji zaznamenané oblasti nakazy a
samotné jednotlivé onemocnéni, uznavané jako importované nemoci
z povolani. V podrobném popisu jsou rozebrany ty nemoci, které byvaji
nejvice zastoupeny — malarie, horecka dengue, campylobakterova
enteritida, giardoza, amébdza, leishmanidza, askaridza. Z dalSich zluta
zimnice.

Ke zpracovani statistickych dat jsou pouzity ¢asové Udaje z let 2006
az 2010, které v ramci registru nemoci z povolani jsou dostupné na

Statnim zdravotnim Ustavu.
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Summary

This thesis deals with the trend in the incidence of occupational
diseases imported from abroad.
Each chapter summarizes the legislation relating to occupational diseases,
general points of prevention of communicable and parasitic diseases,
specific points for certain disease prevention in the form of vaccination.
The following are the most frequent infection and very individual diseases
recognized as occupational diseases imported. In a detailed description of
the disease are discussed, which are the most represented - malaria,
dengue fever, campylobakter enteritidis, giardiasis, amebiasis,
leishmaniasis, ascariasis. The other is yellow fever.

The processing of statistical data is used time data from 2006 to
2010, the register of occupational diseases are available at the National
Institute of Health.
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