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Uvod

Integraci Ceské republiky do evropskych i svétovych struktur se pro jeji ob&any vytvofily, a nadale
pokraluji, pfiznivé podminky pro pracovni pobyty v zahrani€i. Pfi vykonu svého povolani ale
i mimo néj je vS8ak mulze postihnout fada onemocnéni, urazl & komplikaci, které vyusti v jejich
predCasny navrat. Jde pfitom jak o rizika shodna s poméry doma, tak o rozsahlou a zajimavou
problematiku rizik specifickych odliSnému prostfedi. A pravé této druhé skupiné je vénovana
nasledujici diplomova prace, motivovana snahou vytvorit jejich uceleny prehled, zhodnotit faktory
usnadnujici jejich vznik avymezit vhodné rady a doporuCeni. Ty jsou podavany z hlediska
prevence, nediskutuji tudiz otazky terapie pfi vyjadieném onemocnéni. Text je roz€lenén do péti
kapitol. Prvni nabizi nahled na zdravotni problematiku samotného cestovani, nebot jiz na samém
pocatku pracovni cesty béhem vlastni pfepravy se vyskytuji nékteré zdravi ohrozujici faktory.
Druhd kapitola poskytuje informace o mozném vlivu geografické polohy cilového mista na
zdravotni stav, vzhledem ke klimatickym a atmosférickym odliSnostem. Kapitola tfeti se zabyva
vlivem socioekonomickych podminek. Ctvrta konkrétnimi infekénimi onemocnénimi, &asto Zivot
ohroZujicimi, znichz mnohé se v Ceské republice vibec nevyskytuji a pfichazeji pouze
importované. A posledni kapitola, byt rozhodné nemensiho vyznamu, zvazuje faktory vedouci

k selhani psychickému predstavujicimu nejcastéjsi duvod predéasného navratu zpét domu.
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1. Proces cestovani

1.1. Specifika letecké prepravy

1.1.1. Prostredi kabiny letadla

Komer¢ni letecka doprava se odehrava v letovych
hladinach s vertikalnimi rozestupy 1000 stop (zhruba
300 metrll) mezi deviti az tfinacti tisici metry nad
moiem. V téchto vySkach klesd atmosféricky tlak
pod hodnotu 30kPa, jeZ neni dlouhodobé sluditelna
se zivotem. Proto se v modernim dopravnim letadle
po dosazeni vySky cca 2400 metrd uzaviou
vyrovnavaci ventily atlak v kabiné zlstava asi na
75kPa, tj. % hodnoty na urovni more (obr. 1.1.). Jde
o kompromis stéle jesté pfiznivého prostfedi pro
zdravého clovéka a menSiho tlakového gradientu
mezi vnitftkem letadla a okolim ve vysokych vyskach.
S niz§im atmosférickym tlakem koreluje nizsSi
parcialni tlak kysliku ve vdechovaném vzduchu
avznik mirné hypoxémie. Jejimi dusledky jsou
zvy8eni plicni vaskularni rezistence a dopady na
mikrocirkulaci s vétSi protrombotickou pohotovosti.
Ackoli jde ozmény zdravymi jedinci vyborné
tolerované, jedna se o negativni faktor pro osoby
s kardiovaskularnim ¢&i plicnim onemocnénim. Urcité
minimalni, ale nenulové riziko pfedstavuje let navic
pro téhotné Zeny vlivem hypoxie na placentarni
obéh.

V télni dutinach s obsahem vzduchu vznika pfi
vzletu prfetlak a analogicky béhem pfistavani
podtlak. Typicky ve stfedousi, s vyklenovanim resp.
vpacenim bubinku. Za fyziologickych podminek je
tlakovy gradient snadno vyrovnan prachodnymi
Eustachovymi trubicemi, pfi patologii v této oblasti
s obstrukci €i kolapsem stény ale gradient roste
a prenasi svUj vliv na relativné tenkou bubinkovou
membranu. Proto maze dojit k bolestem, extrémné
az k jeji ruptufe. Analogicky proces mulze postihnout
sinusy za vzniku bolesti hlavy, vyjime¢né i jiné dutiny
napf. Zzaludecni.

Posledni vétsi odliSnosti prostiedi kabiny letadla je

Obr. 1.1. Vliv nadmorské vysky na atmosféricky tlak
(Cervena krivka) a parcialni tlak kysliku (modra kfivka).
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nizka vihkost vzduchu (zhruba 20%), ktera sice
nepfedstavuje zdravotni riziko, ale mlze pusobit
suchost kdze a sliznic a vyvolani pocitd diskomfortu
ucitlivych  osob. Rozhodné v8ak nevede
k dehydrataci.

Preventivni opatreni: Pretlak ve stfedousi se
kompenzuje prostym polknutim nebo Zzvykanim,
které podpofi pootevieni Eustachovych trubic, pfi
pfistani podtlak zase vydechem proti uzavienym
dychacim cestam. Situace je komplikovangjsi
u pacientll se =zanéty ¢&i jinymi patologickymi
zménami nosohltanu ¢i stfedousi, kde je vhodné
pred cestou konzultovat stav s Iékafem. Nepricho-
dnost Eustachovych trubic se pokldda za kontra-
indikaci létani. Vzhledem k hypoxickému charakteru
prostfedi by zvlastni pozornost a diikladné vySetieni
méli pfed cestou absolovovat také pacienti
s poruchami ventilace, diflize nebo perflize plic,
s ICHS, ICHDK, hypertenzi, anémiemi, protrombo-
tickymi stavy, ajinymi chorobami, zejména pfi
vazném aktualnim stavu, jeho progresi nebo
nepfiznivému odhadu vyvoje. Nazory vlivu prostredi
letadla na plod nejsou jednotné, studie se
v zavérech rozchazeji, stejné tak doporuceni
gynekologl. Zalezi na rozhodnuti samotnych Zen
a v pokroCilém téhotenstvi také na pravidlech
leteckych spole¢nosti, které typicky stanovuji 36.
tyden jako maximalni hranici pro pfijeti na palubu.

1.1.2. Jet lag

Termin pro symptomy zplUsobené poruchou
cirkadianniho rytmu po zméné typicky nékolika
Casovych pasem béhem rychlé doby. Synonyma: jet
syndrome, pasmova nemoc, desynchrondza.
Zahrnuje poruchy cyklu spanek/bdéni a snizeni
vykonnosti, ale i fadu nespecifickych pfiznakl jako
bolesti hlavy ¢&i gastrointestinalni potiZze. Cestujicim
uzivajicim farmakologické preparaty v pevné daném
¢asovém schématu (insulin, kontracepce) navic
C¢asovy posun naruSuje pravidelnost rytmu jejich
uzivani.

Preventivni opatfeni: Planovani spanku pred
odletem av letadle vzhledem k pfedpokladanému
pfiletu. Snaha o synchronizaci spanku a bdéni
s cyklem svétlo/tma v cilové destinaci. Adaptace by
meéla probéhnout do 2-3 dnu. [8] V nékterych statech
je volné v prodeji Melatonin, ktery muze pomoci
v resynchronizaci. Ale vzhledem ktomu, Ze jeho
vyroba neni standardizovana a vysledky pUsobeni
jsou vzhledem k moznym nezadoucim Gc€inkim
nejednoznacné, jeho uZiti k urychleni adaptace
zUstava sporné. Osoby uzivajici v pravidelnych
intervalech néktery zIéki by mély vliv ¢asového
posunu na svlj systém davkovani predem
promyslet, pfipadné se poradit s |ékafem.
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1.1.3. Strach z létani

Strach zlétani ma velkou S§ifi, od téméf
fyziologickych obav po fébie, av8ak neni pfimym
zdravotnim rizikem.

Preventivni opatieni: U silnéji vyjadfenych poruch
(v ivahu pfipada napf.: agorafobie, specificka fobie,
panicka porucha) by mél let absolovovat pouze
Clovék s osvojenymi dovednostmi ke zvladani svého
stavu, napf. pomoci kognitivné-behavioralni terapie.
Rovnéz fadné indikované léky, napf. ze skupiny
antidepresiv, mohou psychicky stav upravit.

1.1.4. Kontraindikace létani

Nejsou absolutni, u kazdé rizikové osoby je tieba
zvazit jeji zdravotni stav a rizikové predispozice
individualné. NejCastéji se nedoporuCuje let pfi
stavech uvedenych v tabulce 1.1.

1.2. DalSi rizika v prepravé

1.2.1. Imobilita, hluboka zilni trombéza

Dlouhodobé setrvavani ve stejné pozici, typicky
vsedé ma za nasledek zvétSeni objemu krve
v kapacitnim fecisti dolnich koncetin a zpomaleni
jejiho toku, coz je jeden z hlavnich faktorl vzniku
Zilni trombdzy. Anglosaské oznaceni economy-class
syndrome je mirné zavadéjici, nebot riziko nepanuje
pouze vV letadlech, ale ipfi delSich cestach
pozemnimi dopravnimi prostfedky. Ve studii Scurr
JH et al. (2001) duplexni ultrasonografie odhalila
asymptomaticky Zilni trombus v lIytku po osmi-
hodinovém letu aZz u10% zdravych -cestujicich
starSich 50ti let.[19] Dalsi rizikové faktory kromé
vy8Siho véku shrnuje tabulka 1.2. Pfi vyjadfené
symptomatologii muze cestujici pocitovat bolest
postizeného mista, napéti ¢i sveédéni, kize byva

Tab. 1.1. Relativni kontraindikace cestovani letadlem.

» ICHS &i klidové bolesti na hrudi neznamé etiologie

» Zavazné Ci akutni infekéni onemocnéni

* Intrakranialni hypertenze, infekce ¢i trauma

* Infekce hornich dych. cest, sinusli nebo stfedousi,
zejména s obstrukci Eustachovych trubic

» Stav po nedavné operaci nebo zranéni, kde mohlo
dojit k vytvofeni nekomunikujici dutiny se vzduchem

» Chronické respiraéni onemocnéni, pneumotorax,
stavy s klidovou dusnosti

» Srpkovita anémie

+ Spatné kompenzovana psychiatrickd onemocnéni,
akutni vliv ndvykove latky

» Téhotné Zeny po 36. tydnu jednocetného nebo 32.
tydnu viceCetného téhotenstvi nebo s komplikacemi
v anamnéze

* Novorozenci mlad$i sedmi dni véku

» Bezprostfedné predchazejici sportovni potapéni

Tab. 1.2. Dalsi rizikové faktory hluboké Zilni trombdzy.

* Trombdza v anamnéze

» Stav po chirurgickém vykonu &i uraze
» Koufeni

* Obezita

 Varixy

* Malignita

» Srdecni insuficience

» Polycytémie

» Uzivani antikoncepce

» Téhotenstvi a Sestinedéli

» Abnormalni hemostaticky faktor

zarudla atepla. Bolest na hrudi a dusnost, nékdy

kaci zilni trombdzy — zZivot ohrozujici akutni plicni
embolii.

Prevence: Fyzikalni prevenci pfedstavuje elasticka
komprese dolnich konc&etin, vyrazné snizujici
incidenci. Pasazérim, zejména pak seniorim
aosobam zrizikovych skupin se doporuduje
obCasné opusténi sedla a kratky pohyb v chodbi¢ce
dopravniho prostfedku, a/nebo provadeéni
jednoduchych izometrickych cviki na misté (cca.
kazdou pulhodinu). Medikamentézni prevence
u rizikovych osob spociva v antikoagulaéni terapii.

1.2.2. Kinetézy

Stav nevolnosti vyvolany ambivaletnimi informacemi
pfichazejicimi z rovnovazného a zrakového aparatu
zejména pfi vibracich o frekvenci 0,1 — 1 Hz.
Nejsilngji vyjadfena je v lodni dopravé, zejména na
mensich lodich nebo pfi plaveni za 3$patnych
meteorologickych podminek. Dale v letadlech, ale
muze se vyskytnout i v ostatnich typech dopravy. Je
individualné velmi r(zné vyjadfena, s pfevahou
u déti a mladistvych, pik se nachazi v rozmezi 3-12ti
let. V klinickém obraze dominuje bledost, opocenost
a nauzea, neziidka vedouci ke zvraceni. Kinet6za
na lodi (mofska nemoc, seasickness) mize byt az
tak silného a dlouhodobého razu, Ze cestujiciho
ohroZuje dehydrataci a metabolickou alkalézou
z neustalého zvraceni.

Preventivni opatreni, terapie: Pfi prfedpokladané
slab8i kinetéze byva FeSenim preventivni uZiti
nékterého z lékl tlumicich nauzeu (antihistaminika).
Pfi nastupujici symtomatologii se stav stabilizuje az
zlepsi po zavfeni oci (vyfazeni jednoho
z ambivalentnich  analyzatord). Urcité zlepSeni
pfinasi také poloha s medialni osou hlavy kolmou na
smér vykyvl. Dale jsou vhodné (zvlasté na lodi) klid
na lGzku, dietni strava, dostate¢na hydratace
a abstinence.
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2. Dusledky geografickych rozdilnosti

Po pfijezdu do cizi zemé se &lovék dostava do vice
¢i méné odlisného prostfedi, néz vjakém je
dlouhodobé zvykly Zit. Musi se vyrovnat s odliSnymi
teplotami, vlhkosti vzduchu, koncentraci kysliku,
intenzitou slunecniho zafeni apod. Proto se v sou-
vislosti s pfijezdem do jinych podminek hovofi
o aklimatizaci, pfi které se lidsky organismus
pfizpGsobuje novym poméram. Pfi jejim podcenéni
nebo nerespektovani zdravotné selhava za vzniku
charakteristickych nozologickych jednotek nebo
dekompenzace preexistujicich chorobnych stava.

2.1. Klima

Konvenéni klimaticka klasifikace dle W.K&ppena
stanovuje 5 hlavnich klimatickych past a6
klimatickych typl. Jejich kombinaci vznika 12
zakladnich typa klimat na nasi planeté (tab. 2.1,
priloha 1). Ceska republika lezi v pasu Cf (mirné
teplé klima srovnomérnym rozloZzenim srazek
béhem roku), pfi pfechodu do odliSného pasu je
Clovék vystaven nékterym akutnim  rizikim.
V pasech A aB uzehu, upalu, fototyp | all akutni
solarni dermatitidé, dale konjunktivitidé, chorobnym
zménam skupiny ekzému (zejména v misté vihké
zaparky) a dal$im, zejména koznim, onemocnénim.
Kromé toho pfichazi v uvahu dehydratace, ktera
ohrozuje svym plsobenim homeostazu na mnoha
urovnich. V pasech D a E mohou specificky hrozit
hypotermie, omrzliny a oznobeniny. V nékterych
oblastech se pfidruzuji dalSi rizikové poméry jako
iritace dychacich cest prachem, piskem & smogem
nebo vyznamné zvy3ena expozice UV zafeni.
Podrobnéji je o jednotlivych rizikovych vlivech
pojednano v nasledujicich odstavcich.

2.1.1. Ultrafialové zareni

Jde odulezitou ¢ast elektromagnetického spektra
emitovaného sluncem. Arbitrarné se déli na f{fi
pasma o rozdilnych vinovych délkach — UVA (400-
315 nm), UVB ( 315-280 nm) a UVC (280-100 nm).
UVC je téméF uplné absorbovano ozénovou vrstvou
v atmosfére, a proto se jeho vliv neuvazuje a pozor-
nost se zaméfuje zejména na UVB a UVA. Efekt
ultrafialového zafeni na lidské zdravi zavisi na jeho
mnozstvi aspektru. Obé& hodnoty modifikuje
mnozstvi atmosférického ozoénu, ktery je schopen
zejména UVB efektivné pohlcovat. Vliv zemépisné
Sifky dokumentuje pfitomnost nejvétsi intenzity
o nejkratSich vinovych délkach v oblasti rovniku,
nebot zafeni urazi cestou na zemsky povrch
nejkratsi pfimou drahu atmosférou. Nezanedbatelny
samoziejmé neni ani vliv ro&niho obdobi a ¢asti dne,
stejné jako atmosférické podminky (mraky, smog).

Tab. 2.1. Klasifikace klimatu od Wladimira Képpena.

klimatické pasy:

A | pas vihkého tropického klimatu (pramérna teplota
kazdého mésice nad 18 °C, bez zimniho obdobi,
srazky prevazujici vypar)

B | pas suchého klimatu (vypar vétSi nez srazky, bez
prebytku vody — zadné stalé toky)

C  pas mirné teplého klimatu (omezen izotermou 18 °C
nejteplejSiho a -3 °C nejchladné&j$iho mésice,
vyjadfena sezonalita)

D | pas mirné studeného (borealniho) klimatu (omezen
izotermou 10 °C nejteplejsiho a -3 °C
nejchladnéjsiho mésice)

E | pas polarniho klimatu (teplota nejteplejSiho mésice
pod 10 °C)

klimatické typy

semiaridni (stepni)

aridni (poustni)

vihké, dostatek srazek ve vSech mésicich
suché obdobi v zimé

suché obdobi v 1été

monzunoveé desté

30s"s0

Kombinace — zakladni typy klimat

Af | klima tropického destného lesa (s
rovhomérnym rozloZenim srazek b&éhem roku)
Am ' monzunova verze Af

Aw | klima tropickych savan (s vyrazné vyjadrenou
suchou periodou v zimé)

BS klima stepi

BW klima pousti

Cf | mirné teplé klima s rovhomérnym rozloZenim
srazek béhem roku

Cw mirné teplé klima se suchou zimou

Cs mirné teplé klima se suchym létem

Df | mirné studené klima s rovhomérnym rozlozenim
srazek béhem roku

Dw | mirné studené klima se suchou zimou

ET | klima tundry

EF | klima stalého mrazu

Vzhledem ktomu, ze UV zafeni pronika kazi do
hloubky max. 0,6 mm, nejcitlivéjSimi organy na jeho
pusobeni jsou pravé kiize a oko. Negativni ucinky
UV zareni vyvolavaji nasledujici patologické stavy:

« Akutni solarni dermatitis (spaleni) zpusobena
efektem spiSe UVB. Predisponu;ji k ni lidé nizSich
typl Fitzpatrickovy stupnice pigmentace (I -
keltsky typ, vZdy se spali az VI - Cerny typ, nikdy
se nespali).

» Fototoxickd ¢&i fotoalergicka dermatitis. Po
kontaktu s fotosenzibilujici latkou.

« Akutni keratitis a konjunktivitis (snézna slepota).
Vyskytuje se predevSim ve vysokych vySkach se
snéznou a ledovou pokryvkou, ktera zafeni ve
velké mife odrazi.

« Akutni solarni retinopatie. Vzacna, mlze se
vyskytnout napf. pfi pozorovani zatméni slunce.

+ Chronické kozni procesy. Obvykle se vyskytuji az
po mnohaleté expozici. Patfi mezi né napf.
maligni melanom, spinocelularni i bazocelularni
karcinom, solarni keratéza.

« Katarakta, makularni degenerace, nitrooCni
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nadory jsou priklady vlivu chronické expozice UV
zareni na oko.

Variabilni kozni zmény na z&kladé zvy3ené
fotosenzivity vlivem endogenniho onemocnéni
(porfyrie).

Nelze v8ak opomenout ani pozitivni vlastnosti UV
zareni. Je nezbytné pro vznik vitaminu D a pUsobi
tudiz preventivné proti nékterym kostnim chorobam
s pfevladajici osteolyzou. Je zdokumentovan také
jeho pozitivni vliv na nékteré typy koznich
onemocnéni (akné, psoriaza) a ohrani¢enou skupinu
depresivnich stavu.

Preventivni opatieni: Spocivaji v omezeni pohybu
na slunci, zejména uprostied dne, kdy je intenzita
zafeni nejvétsi. KlOze se mlze chranit krémy
s ochrannym faktorem (sun protection factor, SPF),
kde Ccislo za zkratkou uvadi, kolikrat se muze
prodlouzit doba setrvani na slunci, nez dojde
k typickému spaleni. Jesté ucinnéjSim FeSenim je
ochrana odévem, v€etné pokryvky hlavy. Kvalitni
bryle s UV filtrem by mély byt samoziejmosti.

2.1.2. Teplota, vihkost vzduchu

Energie, kterou se atmosféricky vzduch resp. ¢astice
v ném obsaZené ohfivaji, pochazi predeviim ze
slunce. DalSimi faktory ovliviujicimi teplotu vzduchu
jsou proudéni a nasycenost vodni parou. Proto neni
prfekvapivé, Ze teplota roste umérné s klesajici
zemépisnou $itkou a nadmorskou vyskou. Clovék,
jakozto organismus homoiotermni, udrzuje pfiblizné
stalou teplotu svého jadra a na vliv tepla &i chladu

prostfedi reaguje hypotalamicky kontrolovanou
termoregulaéni odpovédi.
Pfi vystaveni organismu teplu dojde aktivni

vazodilataci koZnich cév az k nékolikanasobnému
zvySeni prutoku krve kuzi (na ukor splanchnické
oblasti) a odvodu tepla od jadra k povrchu. Tento
mechanismus vyZaduje zvySeni cirkulujiciho objemu
ataké srde¢ni frekvence, ktera rapidné stoupa
zvlasté u neadaptovanych. Také nastupuje sekrece
potu ajeho vyparovani, s efektivitou ovlivnénou
vihkosti vzduchu (pfi vysoké vlhkosti neucinné)
a probéhlou aklimatizaci. U adaptovanych jedinct se
vlivem aldosteronu zvySuje podil vody a Setfi soli,
jejichZz pripadna deplece mlze vyvolavat tzv. kiece
ztepla. Tachypnoe zhlediska tepelné regulace
nema u lidi téméf Zadny vyznam, ale pfesto se
rozviji, spolu se sklonem k respiraCni alkaléze. Pfi
akutni nedostateCnosti zminénych mechanismi
dochazi k selhani termoregulaéniho centra za
zastavy poceni a progrese piehrati. Vznikly stav
s typickymi  symptomy (bolesti hlavy, nauzea,
malatnost) se oznacuje jako uUpal. Muze ovSem
vlivem cytokinl a splanchnické hypoxie vyustit ve
zvySenou stfevni permeabilitu, uvolnéni endotoxinu
za vzniku SIRS, zhrouceni hemodynamiky
a multiorganové selhani. Popsané zmény odpovidaji
Upalu sensu stricto. [6] Predisponuji k nému lidé
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starSi, Casto s chronickym onemocnénim nebo
imobilni. U zdravych jedincd s velkou uginnosti
poceni a mobilitou pfichazi spiSe vy&erpani z horka
az kolaps na zakladé dehydratace a/nebo
redistribuce obéhu.

Pfi odolavani chladu se uplatfuje vliv metabolismu
a periferni  vazokonstrikce. Posléze pfistupuje
svalova prace ve formé tfesové termogeneze. Ta
zvySuje produkci tepla asi 3krat, jednoznacné
nejucinnéjsi ale zastava vliv télesné aktivity, ktera
vznik tepla zvySuje az na desetinasobek. Studeny
suchy vzduch mudze navic nepfiznivé iritovat horni
cesty dychaci ajeho respirace vede ke ztratam
vody.

Na akralni ¢astech téla mulze dojit na podkladé
intenzivni vazokonstrikce i pfes ochrannou sekvenci
vazodilataci k lokalni hypoxii a vzniku omrzlin. Pfi
podchlazeni a poklesu teploty jadra pod 35°C
selhavaji termoregulacéni mechanismy, rozviji se
unava, zmatenost a ¢lovék upada do bezvédomi.
Nasleduje selhani obéhu vlivem arytmii, srdecni
zastavy &i fibrilace. Tento stav ma lepsSi prognozu
nez piehfati, tkdné spotfebovavaji minimum kysliku
a i po desitkach minut ,klinické smrti“ existuje realna
Sance na resuscitaCni Uspéch bez vzniku trvalych
nasledka.

Prevence a doporuéeni: Nepfiznivé  vlivy
extrémnich teplot na organismus Ize do velké miry
ovlivnit vhodnym odévem a termoregulacnim
chovanim. Navic pfi pobytu v horku doplfiovat hojné
tekutiny s obsahem iont(l, v chladu staci Cista voda
(rozpustény snih).

2.2. Vliv podtlaku a pretlaku

Obrazek 1.1. poskytuje zakladni pohled na zavislost
nadmofské vysky a atmosférického tlaku. Ackoli se
zdravotni rizika vyplyvajici z pobytu v podtlaku
vysoké nadmorské vysky tykaji pfedevsim horolezcl
a vysokohorskych turistd, pfichazeji v avahu ipro
pracovniky v zahrani€i. Rychlému vystupu odpovida
cesta dopravnim prostfedkem, a dosazena
nadmorfska vySka mulze byt vzhledem k poloze
nékterych aglomeraci ivyrazné vyssi nez 2500
m.n.m., které se obvykle povazuji za rizikovou
hranici pro moznost rozvoje vySkové nemoci.

Na hladiné mofe je hodnota atmosférického tlaku
vzduchu zhruba 101kPa. Ten je dan soudtem
parcialnich tlakl  jednotlivych plynt. Pro kyslik,
vyskytujici se v neménné koncentraci 21%, tak plati
parcialni tlak 21kPa, resp. 19,6kPa pfi nasyceni
vodnimi parami v dychacich cestach. Na urovni
alveoll pak Cini 13,3kPa, v arterialni krvi po pasazi
plicnimi kapilarami 12,7kPa ave venozni Krvi
5,33kPa.

S rostouci vySkou tyto hodnoty klesaji za vzniku
hypoxie, ato ma za nasledek nékolik reaktivnich
mechanisma.
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- Stimulaci ventilaéni odpovédi a srdeCni Cinnosti
prostfednictvim perifernich chemoreceptorl pfi
a.carotis communis. Tachypnoe umoznujici
u¢innou oxygenaci, ale zaroveh disponuje
k hypokapnii arespiraéni alkaléze, které jeji
rozvoj brzdi.

« Kontrakci ¢asti plicnich arteriol pfi snaze
o zachovani adekvatniho ventilaCné-perflizniho
poméru. ZvySena rezistence napomaha v pratoku
normalné neperfundovanych, hornich ¢&asti
plicniho Fecisté.

Pfi delSim pobytu nastupuji zmény dlouhodobégjsiho

rdzu, umoznéni jejich postupného rozvoje se

oznaduje jako aklimatizace.

« Respiraéni alkaléza je v fadu dni kompenzovana
zvysenou exkreci bikarbonatu ledvinami, a pH se
normalizuje, coZz umozniuje dlouhodobé pretrvani
zvySené ventilace.

« Béhem dvou hodin stoupa hladina erytropoetinu.
a za Ctyfi dny se v krvi objevuji nové erytrocyty.
Do tydne jejich pocCet stoupne 0 4-10%.

« ZvySena produkce 2,3-Bisfosfoglyceratu ma za
nasledek posun disoci¢ni kfivky hemoglobinu
doprava a snadnéjsi uvolnéni kysliku ve tkanich,
pUsobi tak proti posunu doleva zplsobeném
alkal6zou.

« ZvySena vaskularizace tkani (v fadu meésicu).

2.2.1. (Akutni) vySkova nemoc

Spektrum symptomua zplsobenych hypoxemickou
hypoxii a jejimi konsekvencemi pfi nedostatecné
aklimatizaci. Zahrnuje akutni vySkovou nemoc
v uz§im slova smyslu (acute mountain sickness,
AMS), vysSkovy edém mozku (high-altitude cerebral
edema, HACE) a vySkovy edém plic (high-altitude
pulmonary edema, HAPE).[3] Postihuje az 70
procent osob, které nahle vystoupily do vysky nad
2500 metra.

Pfesny mechanismus rozvoje
nemoci neni znam, symptomy vznikaji na zakladé
lehkého prosaknuti mozkové tkané a zvydeni
intrakranialniho tlaku z ddvodu hypoxického stresu.
Vedoucim pfiznakem je bolest hlavy (&asto
bitemporalni &i occipitalni, zhorSujici se v noci a brzy
rano). Dal$i symptomy viz. tab. 2.2.

VySkovy edém plic se mlze vyskytnout po rychlém
dosazeni velké vysky nebo je vyprovokovan
namahou hned po pfijezdu. Excesivni
vazokonstrikce v ¢asti pliciho felisté zplUsobi narlst
tlaku (prekapilarni plicni hypertenzi) a prinik tekutiny
v nekontrahovanych okrscich do alveoll. To hypoxii
prohlubuje a vznikne bludny kruh. Dusledkem jsou
hlavni symptomy v podobé& progredujici klidové
dudnosti, kasle (nejprve neproduktivniho, pozdéji se
sputem) a unavy —tab. 2.2.

Vyskovy edém mozku pfedstavuje vystupfiovany
stav vySe popsanych pochodu v mozkové tkani, se
zavaznym naruSenim jeji funkce. MuUze zacinat

akutni _vySkové

Tab.2.2. Diagnosticka kritéria [3]

akutni vySkové nemoci

vyskového edému mozku

* bolest hlavy alesponi dva z ptiznak:

+ alesponi jeden * klidova dusnost

z nasledujicich symptom0G | « kaSel

* Unava €i snizena

* Unava Ci pocit slabosti vykonnost

+ gastrointestinalni potize | « tlak na hrudi
(nauzea, zvraceni)

* zmatenost, dezorientace

* poruchy spanku

+ alespori dva z nalezu:

 tachykardie

» tachypnoe

* poslechové chripky
» centralni cyan6za

nenapadné zmatenosti, zménou chovani &i letargii,
postupné se pfidruzuje porucha pohybové
koordinace (ataxie) a stav se zhorSuje az do kvanti-
tativnich &i kvalitativnich poruch védomi.
Preventivni opatfeni: dosahovat velké nadmorské
vysky postupné. Paklize to neni mozZné, vénovat
pokud mozno dostateény €as aklimatizaci s velmi
nizkou télesnou aktivitou. Pfi  vyjadiené akutni
vyskové nemoci je nutny klid a disledna hydratace
(ne alkoholem). VétSinou spontanné odezni béhem
1-2 dnli (maximalné C&tyF). Pfi trvani ¢i zhorSovani
stavu je indikovan sestup, pfipadné Iékarska
intervence. VysSkovy edém mozku ¢i plic jsou Zzivot
ohrozujici  stavy, které vyzaduji  okamzity
sestup/pfevoz do nizsi vySky, ihned a bez kompro-
misG. Je potvrzena ucinnost acetazolamidu v profy-
laxi i 1éEbé vySkové nemoci. [17]

2.2.2. Chronicka vyskova nemoc

Muze se objevit pfi dlouhotrvajicim pobytu (mésice)
ve vysoké nadmorské vysce (vétSinou nad 3000
metrl). Mechanismus pravdépodobné spociva
v pfili§ silné adaptacni reaktivité, ktera zvySenou
a trvajici erytropoezou zplsobi vyraznou polycytémii
(Hb>65g/l, Htc>65%) se vzestupem viskozity
a pretrvavajici plicni hypertenze vede k hypertrofii
pravé komory a v koneéném duasledku chronické
pravostranné srdeéni insuficienci. K typickému
obrazu naleZi pokles vykonnosti, vzestup hmotnosti
acyandza, dale se vyskytuje palpitace, dusnost,
bolesti hlavy, unavnost az apatie, poruchy spanku.
Stav rychle odezniva pfi sestupu do nizké
nadmorské vysky, po navratu se opét rychle rozviji.

2.2.3. DalSi rizika pobytu ve vysoké vysce

» Periferni edémy. Objevuji se ve vySce cca. nad
3500 m.n.m., vétSinou na obli¢eji (oni vicka) Ci
konCetinach. P¥iCiny nejsou pfesné objasnény,
Ulohu v jejich vzniku hraje chlad, UV zéafeni
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a nékdy porucha aklimatizace.

Trobembolicka pfihoda z polycytémie, dehydra-
tace a zimy. Preventivné |ze podavat Anopyrin.
Vy8kova retinopatie. Hrozi ve vyskach nad 5000
m.n.m., zejména u lidi, ktefi ji dosahli poprvé
v zivoté. Drobna krvaceni do sitnice vznikaji na
podkladé narazovitého zvySeni krevniho tlaku,
pokud nezasahnou oblast makuly, nebyvaji
subjektivné vnimany.

Keratitis z UV zafeni. Mnozstvi sluneéniho svitu
shojné UV se odrazi od snéhu a poskodi
roohovku, ktera reaguje zanétem. Pfiznaky -
fotofdbie, slzeni, bolest, chemdza spojivky.
Faryngitis, bronchitis jsou néasledkem
suchym studenym vzduchem.

iritace

2.2.4. Rizika extrémnich vysSek

Nad 5800 metr(i selhavaji adaptaéni mechanismy za
zhorSovani vykonu ve vSech &innostech. Nad 7900
metrl panuji tak extrémni podminky (chlad, suchy
vzduch, tfetinovy pO2 ve srovnani s urovni mofre),
Ze jde pouze o preziti. [7] Do téchto vySek se vsak
z vlastni iniciativy bez pouziti specialnich pfistrojl
dostanou pouze Spickovi, trénovani horolezci.

2.2.5. Potapéni

Problematika prace v pretlakovych  potrubich
(podmorské tunely) avrtech je okrajova, z aktivit
vystavujicich organismus vysokému tlaku jedno-
znacné prevlada potapéni, které se té€si v posledni
dobé stale vyssi oblibé. Velikost tlaku plsobiciho ve
vodé na organismus se zvySuje o 100kPa na 10m
hloubky (obr. 2.1.). Potapéni bez podpory pfFistroju je
omezeno na dobu vydrze volni apnoe a i kdyz se pfi
ném da dosahnout hloubek pfes 130 metr(,
v typicky rekrea¢nim podani lidé nedosahuji vykonu
pfedstavujicich vyznamné ohrozeni vlivem vysokého
tlaku. | pfesto existuji pfipady utonuti, kdy usilovna
hyperventilace pfed ponorem z divodu prodlouzeni
vydrze vede ktakové hypokapnii, Zze podrazdéni
receptorll oxidem uhli¢itym coby signal dechové
tisné pfichazi pozdé, a plavec ztraci védomi pfed

1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Tlak vody (kPa)

0 10 20 30 40 50 60 70

Hloubka pod hladinou (m)

80 90 100

Obr. 2.1. Vliv hloubky pod hladinou na tlak prostfedi.
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dosazenim hladiny.
Potapéni s pfistroji obsahujicimi stlateny plyn
(nejastéji vzduch) umozfiuji ponor do vétSich
hloubek (atlakl) ibez specidlniho tréninku
a navozuji moznost nékolika rizik.

Barotraumata jsou poranéni, ktera vznikaji
v dusledku nedokonalého vyrovnani tlaku mezi
télesnymi dutinami vyplnénymi plynem a okolnim
prostfedim. NejCastéji postihuji stfedni ucho resp.
bubinek na pomezi dvou prostfedi z odliSnym
tlakem. V uvahu pfichazeji i barotraumata lebecnich
dutin, obli¢eje pod maskou, kize pod oblekem ¢i
Zaludku. Extrémné nebezpelné je barotrauma plic,
vznikajici nej¢astéji pfi vynofovani v zadrzeném
nadechu. Rychly pokles tlaku okoli zplGsobi pfetlak
v plicnich alveolech a jejich rupturu. Vzduch se
muze S§ifit do pleuralniho prostoru, plicni tkané nebo
krevniho obé&hu s nebezpeénym embolizaénim
efektem (arterial gas embolism, AGE).

Dekompresni _nemoc (decompression sickness,
DCS) je zavazna porucha vznikajici na zakladé
mikroembolizaci bublinek dusiku. Dychani
stlaeného vzduchu v hloubce ma za nasledek
saturaci molekul inertniho dusiku v organismu
(kyslik je vyuzit). V zavislosti na dob& ponoru se
ur€ité mnozstvi dusiku rozpousti ve tkanich a pfi
rychlém vystupu na hladinu nedojde k jeho eliminaci
fyziologickou cestou. Pfi poklesu tlaku spojeném
s prekro¢enim kritického koeficientu presyceni se
vytvafi dusikové bublinky, které mohou embolizovat
cévy, pusobit mikrotraumata tkani nebo aktivovat
hemostatické pochody.

Symptomatologie se prekryva s nejnové;si klasifikaci
DCS.

Lehké formy:

« Kozni projevy (pruritus, lymfedém, podkozni
emfyzém).

» Muskuloskeletarni projevy (bolest, analgicka
poloha koncetiny).

Zavazné formy:

- Neurologické projevy (cefalea, dezorientace,
zmatenost, poruchy zorného pole, poruchy
sluchu, CasteCné parézy, vertigo, ataxie,
kratkodobé zmény osobnosti i psychotické
pFiznaky).

Kardialni projevy (akutni infarkt myokardu).

Plicni projevy (bolest na hrudi, kasel, dyspnoe)
Sokovy stav.

Symptomy dekompresni nemoci se rozvijeji v 50%
pfipadl do jedné hodiny po vynoreni, celkové 90%
do 6ti hodin. Mezi predisponujici faktory patfi
pfitomnost vétSiho zastoupeni tukové tkané, ve
které se inertni plyny vyborné rozpoustéji (obezita,
Zenské pohlavi, vys8i veék), télesna namaha,
prochlazeni, dehydratace, chronické onemocnéni
nebo akutni zranéni, opakované ponory, potapéni ve
vysoké nadmoiské vySce ¢&i nasledné cestovani
letadlem. [9] DalSimi vzacnéjSimi riziky potapéni
jsou intoxikace kyslikem, narkotické pusobeni
dusiku ¢€i jiného prvku, v pfipadé pouzZiti Helia
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nervovy syndrom z vysokého tlaku (high-pressure
nervous syndrome, HPNS).

Prevence: Zhodnoceni zdravotniho stavu a rizi-
kovych faktord. Barotraumatu v oblasti dutin
a stfedniho ucha se potapé&c< vyvaruje jejich aktivnim
a Castym naplnénim vzduchem pod tlakem,
barotraumatu plic postupnym vydechovanim béhem
vystupu. Prevence dekompresni nemoci spociva
v pomalém vystupu se zastavkami odpovidajicimi
dobé sestupu, dosazené hloubce a dobé stravené
v ni. K jeho naplanovani slouzi dekompresni tabulky
v souCasné dobé& nahrazované dekompresnim poci-
taCem.

2.3. Voda, jidlo, cestovatelsky prijem

Mnoho infek&nich onemocnéni je pFenaseno
kontaminovanou vodou a jidlem. Z tohoto hlediska
geografickda poloha vyznamné ovliviiuje tuto
dispozici, nebot teplé a vlhké klima pfiznivé pUsobi
na rist a mnozeni mnoha druhd mikroorganisma,
i vektord, které se UcCastni jejich  Sifeni.
Nezanedbatelny je ivliv socioekonomickych pod-
minek na charakter obydli, hygienické normy
obyvatel ajejich pfistup k prevenci. Po poziti
kontaminovaného jidla & vody muze vzniknout tzv.
cestovatelsky prijem. Uvadi se, ze mu alespon
kratkodobé podlehne az 80 procent lidi, ktefi
navstivi rizikovou oblast. Na infekci se podili Siroka
paleta mikroorganism( (bakterii, vird, parazit i hub)
a/nebo jejich toxind (tab. 2.3). O exotickych
konkrétné&ji v kapitole 4. Symptomy tvofi v prvni
fadé opakované epizody prdjmovité stolice, ¢asto
s hore¢kou, unavou, nékdy nauzeou a zvracenim.
Nejcastéji se vyskytujici epizody vodnaté stolice
byvaji ve vétSiné pfipadd zpusobeny toxiny E.Coli
(ETEC). Pfitomnost krve ve stolici znadi invazi
patogenu do stfevni stény (Salmonella, EIEC,
Campylobacter). Doba trvani a vyznamnost pfiznak(
je variabilni v zavislosti na typu agens, jejich
patogenité a virulenci, stavu aimunokompetenci
postizeného.  Tézké  prljmy  zvySuji  riziko
dehydratace. Hor3i prognézu miva onemocnéni
u déti, téhotnych Zen, seniorl a osob s poruchou
imunity.

Preventivni opatfeni: Podrobnd doporuceni jsou
uvedena v kapitole 4.1.1. Rozvinuty cestovatelsky
prijem vétSinou do 2-3 dnli ustupuje sam bez lécby.
Riziku dehydratace se predejde zvySenym oralnim
pfijmem tekutin s obsahem iontd a glukozy.
Rehydratac¢ni roztok se pfipravi bud z komeréniho
preparatu, nebo svépomoci dle doporuc¢eni WHO
rozmichanim 6ti ¢ajovych Izic cukru a jedné soli do
litru nezavadné vody. Pfi vysokych teplotach,
vazném stavu, silném zvraceni, prijmu trvajicim
déle nez tfi dny, extrémné vodnaté stolici ¢i pfimési
krve vni je vhodné vyhledat Iékafské oSetfeni
a zahajit vhodnou antibiotickou terapii. Profylaktické
podavani antimikrobialnich farmak se nedoporucuje.
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Tab. 2.3. Mikrobialni patogeny u prdjmu cestovateld.
Zdroj: Alena Lobovska 2002

patogen pramérné
procento

ETEC 40-60

EPEC 15

Shigella 10

EIEC, Salmonela, Campylobacter, Vibrio, kazdy <5

Aeromonas, rotavirus, Giardia lamblia,

Entamoeba histolytica, Cryptosporidium

neidentifikovano 40

2.4. Vyjimeéné udalosti

Je vhodné byt seznamen s moznosti jejich vyskytu,
zejména u takovych, které se v Ceské republice
objevuji ojedinéle ¢&i vibec.

Zemétreseni je pfirozeny jev vychazejici z ndhlého
uvolnéni mnozstvi energie pod zemskym povrchem,
ktera se Sifi jako seizmické viny. Ty na povrchu
zemé vyvolavaji otfesy pldy, na vodni hladiné
vinéni, které pfi dosazeni pobfezi tvofi velké
prilivové viny, tzv. tsunami. Zemétfeseni se vyskytuji
vSude, ty vyznamné ale predevS8im v tektonicky
aktivnich oblastech, kde jsou v kontaktu hlavni
litosférické desky.

Tropické boure cyklonalniho typu (hurikan, tajfun) se
objevuji nejcastéji nad oceany mezi 5° a20°
zemépisné Sifky. Na jejich vzniku se podili teplotni
labilita atmosféry, vysoky tlak vodni pary, vysledkem
je tepelny stroj* vykonavajici ohromnou praci.
Rychlost vétru ve vrcholném stadiu pfesahuje 118
km/h a dosahne-li cykléna pevniny rychle zanika
ov8em za katastrofalniho desté se vznikem zaplav
a nicivého uginku vétru.

Tornado je rychle rotujici vétrny vir vznikly na
podkladu intenzivni a stabilni cirkulace vertikalnich
vzdusnych  proudd v dominantni boufce i
vyhasinajici tropické cykloné. Postupné nabyva
tvaru trychtyfe a dosahuje az k zemi, kde vyvolava
materialni $kody. Sila tornada byva hodnocena tzv.
Fujitovou klasifikaci o 8kale 0-5 (0-rychlost vétru 18-
32m/s, stupen 5-nad 117m/s).[22]

Zaplavy asesuvy plady vznikaji nejcastéji na
podkladé dlouhodobych intenzivnich  srazek.

V nékterych oblastech svéta se vyskytuji pravidelné
vlivem monzunovych destu.

Prevence a doporuceni: S vyjimkou zemétfeseni
mivaji vyspélé zemé propracované systémy
varovani pfed blizici se katastrofickou udalosti. Je
vhodné jim naslouchat aohrozenou oblast vcéas
opustit. Bohuzel, v chudsSich zemich &asto zastihuje
zivelna pohroma obyvatelstvo naprosto
nepfipravené.
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3. Vliv socioekonomickych pomért

Obsah tohoto tématu se prekryva s oborem
socioekonomické geografie ajeho jednotlivymi
kategoriemi — politickou, ekonomickou a socialni,
demografickou strukturou obyvatel, geografii mést
apod. Vzhledem k orientaci zpracovavaného tématu
na cestovni medicinu v8ak nasleduje pouze jejich
struény integrujici popis a zaméfeni na konkrétni
zdravotni  dlsledky  vyplyvajici  z charakteru
podminek v rozvojovych a rozvinutych zemich.

3.1. Politicka, ekonomicka, socialni situace

Forma statniho zfizeni v cilové destinaci totiz
nepfeduréuje k vyvozovani zavérd o vztahu ke
zdravotnim ¢&i bezpe€nostnim rizikim. Ve svété
nejrozSifen&jsi forma, demokratickd republika
prezidentského typu, je oficidlnim oznagenim
shodna napt. v USA, Kolumbii i Cadu, prfesto nelze
pochybovat o rozdilnych podminkach, které v téchto
zemich panuji. Samotna pfitomnost vlady (resp.
systému moci) nezajistuje fadnou funkci, proto musi

byt vprvni fadé posuzovana pravé funkénost.
Zasadni dulezitost pro posuzovani rizik tvofi
schopnost  statni moci zaru€it bezpe€nost osob

i jejich majetku skrze respektovani pravniho fadu ve
vSech oblastech €innosti. Dale schopnost zajistit si
mezinarodni suverenitu a vnitfni integritu, a neméné
podstatnou  polozku pfedstavuje  ekonomické
a socialni zabezpedeni.

Zejména zajisténi socialnich potfeb (vzdélani,
bydleni a zdravotni péée) ma nezanedbatelny vliv na
zdravi v populaci. Nizké vzdélani obyvatel navozuje
absenci elementarniho povédomi o prevenci a |éCbé
chorob a dulezitosti postoje k vlastnimu zdravi, mala
kvalita a dostupnost zdravotnickych zafizeni tento
problém prohlubuje. Vznikaji tak pfiznivé podminky
pro Sifeni infekénich onemocnéni, muize byt
i naruSena ucta ke zdravi jak svému, tak u ostatnich.
Zakladni méfitko vykonu ekonomiky poskytuji
pribézné aktualizované Udaje o hrubém domacim
a narodnim produktu s moznosti pfepocitani k dalsi
veli¢iné (HDP na obyvatele, HDP vzhledem k parité
kupni sily na obyvatele). A¢ se tento udaj dlouho
pouzival i k hodnoceni celkového rozvoje, vzhledem
k striktné  ekonomickému  nahledu se  stal
nevyhovujicim. S ur€itym vylepsenim pfisla United
Nation Development Programme (UNDP),
organizace pfidruzena OSN. Vytvofila fadu indexd,

v prvni fadé tzv. Index lidského rozvoje (human

development index — HDI), ktery kromé ekonomické
stranky zohledfuje imiru vzdélanosti a kvalitu
zdravotni péce aktery byl rychle mezinarodné
akceptovan. Konkrétni metodika vypoctu v tabulce
3.1. Modifikovany
index (GDI) méfi stejné rozméry, ale penalizuje za
nerovnost mezi pohlavim, aproto je vyznamné

Gender-related development
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Tab. 3.1. - Metodika vypoctu HDI

1/3 indexu oekavané délky Zivota

1/3 indexu vzdélanosti =
(2 indexu gramotnosti dospélych + %2 indexu podilu
studujicich mezi dospivajicimi)

1/3 indexu HDP na hlavu

Vysledek se secte a je normalizovan na $kale <0,1>

snizen zejména v muslimskych zemich, kde tradi¢né
panuje zna¢na nerovnost mezi podilem Zen a muzu
na celkovém pfijmu. Pfehled HDI a nékterych z jeho
slozek v sou€asném svété jsou uvedeny v pfiloze 2.

3.1.1. Rozvojové zemé

Staty s nizkymi Zivotnimi standardy obyvatel.
Nachazeji se pFfevazné v subsaharské Africe,
Castecné v jihovychodni Asii. Jejich souasny stav je
odrazem historického kontextu, ktery je dodnes
vyfazuje z konkurenceschopnosti. Vétsina
z rozvojovych zemi, jakkoli bohaté tradice, zaZila v
historii obdobi dlouhé kolonialni nadvlady, kdy
slouzila pfedevS8im jako zdroj. To pfedstavuje prvni
predispozici jejii sou€asné chudoby. Prevladajici
slozkou hospodarstvi zlUstala zemédélska produkce,
nerostné bohatstvi bylo exportovano pry¢. S rychlym
osamostatnénim v poslednich 60ti letech se
v mnohych nepfipravenych statech vytvofily slabé
vlady ve vysoce nestabilnim prostfedi, mnohdy
navic nadale ovlivilované svétovymi mocnostmi.
Neexistovala kvalitni infrastruktura, zaostavala
primyslova vyroba, mnozstvi lidi stale pracovalo
v zemédélstvi, chybél fungujici socialni systém.
Snahy OSN a Svétové banky pfekonat ekonomickou
propast pljckami, vedly vlivem nékterych udalosti
(pad amerického zlatého standartu, ropna krize,
zavody ve zbrojeni a rlst urokovych sazeb) do slepé
ulicky, a v sou€asnosti tak mnohé zemé celi navic
astronomickému zadluzeni. Ani pokusy o oziveni
pramyslu nadnarodnimi spole¢nostmi neposilily
autenticky ekonomicky proces, protoze prednostni
vyznam zustal vertikdlnimu propojeni téchto
spole€nosti s matefskym centrem.

Negativni efekt geografické polohy spodiva v
nepfiznivém klimatu pro zemédélstvi, mnohde
malou  dostupnosti  pitné vody a vhodnymi
podminkami  prostfedi pro Sifeni nékterych
onemocnéni (biotop rezervoar(i a vektora).

Vlivy paralyzované ekonomiky se odrazeji v
materialni  chudobé, nedostatek  pracovnich
pfilezitosti nuti obyvatele k neefektivni praci na
zajisténi obzivy rodiny v€etné vyuziti déti, které
mnohdy vibec nenavstévuji Skoly. Nizka vzdélanost
sméfuje Zivotni strategii pouze k pfitomnosti a lidé si
osvojuji nevyhovujici vzorce chovani vzhledem
k udrzeni zdravi a prevenci nemoci. Na této tristni
situaci se samoziejmé& podili cela fada dalSich



Di o Zdravotnicks lematika pra hranici

faktort jako Spatna funkce statni moci, korupce,

tradice &  vlivy naboZenské (kap. 3.2.).

V rozvojovych zemich panuje vysoka kojenecka

umrtnost, kratkd olekavana délka Zivota, selhava

boj s infekEénimi onemocnénimi a znac¢né procento

lidi Zije pod hranici chudoby.

Rizika vyplyvajici ze socioekonomické situace

rozvojovych zemi jsou pro zahrani¢niho pracovnika

nasledujici. Vzhledem k ¢asto nékolikanasobné
vySSi prevalenci nékterych zavaznych onemocnéni
existuje znaCné riziko jejich expozice. Malo
dostupna a nedostateCné kvalitativné zajisténa
zdravotni pée muze pfi akutnim onemocnéni vést

k poSkozeni zprodlevy, chybné diagnéze pfi

nedostupnosti nékterych diagnostickych metod nebo

[éCbé& neodpovidajici nejmoderngjSimu  stavu

poznatkl. Na Ffadé mist oznaCovych jako ,no-go

areas”, zejména na okrajich velkych mést, panuje
riziko nasilného jednani specificky namifeného proti
cizincdm.

Doporucéeni:

« Na prvnim mist¢ je vhodné seznamit se
s bezpe€nostni  situaci v cilové  destinaci.
Ministerstvo zahranii CR pravideln& aktualizuje
svlj seznam doporuéeni a varovani, kde se
ob¢an planujici pracovni cestu mize ve struéné
formé seznamit s bezpeclnostnimi riziky ve svété.
konkrétni z diplomatickych Gfadi Ceské republiky
v zahranici. Ty by mél pokud mozno respektovat.

- Pred cestou zvazit moznosti oCkovani a vybavit
se nastroji a pomuckami pro expozi¢ni prevenci
infekEnich onemocnéni — jejich konkrétni popis
v kap. 4.1.

- Zaijistit si dostate€nou zasobu lékd, napf. pfi
chronickém onemocnéni, kdyz je dudvodny
predpoklad jeho nedostatku v cilovém misté.

« Vénovat zvy8enou pozornost osobni hygiené.

+ Seznamit se zmistnimi zakony, tradicemi
a obyceji a jednoznacné je respektovat. Tresty za
(vCR) banalni preginy mohou byt znaéné
a fungovani oficialni soudni moci pochybné.

« Jednat zdrzenlivé s neznamymi mistnimi obcany,
mnozi povazuji cizince za pouhy zdroj penéz.

3.1.2. Transformujici se ekonomiky

Timto terminem se oznacuji staty na prfechodu od
rozvojovych k rozvinutym. Spada pod néj pfedevsim
vétsina zemi Jizni Ameriky, severni Afriky a Blizkého
vychodu, vychodni Evropy a centralni ijizni Asie.

V hospodarstvi zacina prevazovat primyslova
produkce, stoupa téz pomér sektoru sluzeb.
Nejmarkantnéji roste Zivotni arovern ve velkych

méstech, ktera €asto funguji na normach pfijatelnych
pro vétSinu navstévnikd. Problémem zlstava znaéna
propast v Zivotni Urovni arozvoji jednotlivych
regionl, kdy se zemédélské oblasti vzdalené od
dulezitych center a okrajové Casti metropoli mohou

svymi podminkami podobat zemim rozvojovym.
O této nerovnosti informuje tzv. Gini index nebo
pomér mezi 10 resp. 20% nejchudSimi a nejbo-
hatSimi obyvateli.

Doporuceni: Shoduji se s doporu¢enimi pro cestu
do rozvojové zemé. Pfi planované praci a pobytu ve
vétsim mésté nemusi byt podminky pobytu horsi
nez v zemich vyspélych. Za zminku v8ak stoji riziko
urazl, zejména v dopravé, nebot stoupa pocet
maijiteld dopravnich prostfedkl, ale déje se tak
v prostifedi nedokonalé legislativy.

3.1.3. Rozvinuté zemé

Na poc¢atku 21. stoleti jsou mezi svétové regiony

s jednoznaéné vyspélou trzni ekonomikou
a socialnimi  podminkami pocitana tfi centra:
vychodoasijské (pfedevSim Japonsko), zapado-

evropské a severoamerické. Struktura hospodarstvi
klade na dUraz na tercialni a kvartérni sféru (sluzby,
véda, vyzkum), HDP se pohybuje okolo a nad
hranici 20,000 americkych dolari na obyvatele,
vyznaCuji se téméf stoprocentni gramotnosti
obyvatel nad 15 let, nizkou novorozeneckou
umrtnosti a olekavana délka Zivota se blizi 80ti
letdm. Socioekonomické podminky v rozvojovych
zemich jsou srovnatelné se situaci v Ceské
republice.

3.2. Nabozenské poméry

NabozZenstvi (pfehled viz. Tab. 3.2.) maji v Zivoté
véficiho svoji individudlni, nezastupitelnou ulohu
ovliviujici jeho jednani a formujici postoje. Tabulka
3.3. demonstruje dulezitost postaveni nabozenstvi
v lidském Zivoté prfehledem dlvodu nejvétsich
shromazdéni v historii. NabozZenstvi ale nezahrnuji
pouze vlastni metafyzické Uvahy, ale plsobi ina

Tab. 3.2. Hlavni naboZenstvi svéta.[30]

Nabozenstvi Stoupenci  Podil
(miliony) (%)
Krestanstvi 2100 33
Islam 1300 21
Bez vyznani 1100 16
Hinduismus 900 14
Cinska tradiéni nabozenstvi 394 6,3
(tacismus, konfucianismus...)
Budhismus 376 6,0
Skupina domorodych a tradi€nich 300 4.8
nabozenstvi
Sikhismus 23 0,36
Juche 19 0,30
Spiritismus 15 0,24
Judaismus 14 0,23
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kulturni, socialni, politické a filozofické klima. | kdyz
se spole€nost soucasnych nejvyspélejSich zemi jevi
jako pfevazné kiestanska &i ateisticka, v historii I1ze
dohledat obdobi kulturni ihospodaiské pfevahy
stfedovéké spoleCnosti islamské nebo kulturné
technologickou dominanci konfucianské Ciny 7. az
11.stoleti. Z delikatniho a variabilniho propojeni viry
s ostatnimi aspekty Zivota ve spoleCnosti rovnéz
vychazi vztah nabozenstvi anasili. Teologicky
orientované odborné prace na toto téma vesmés
odmitaji premisu, Ze je jakékoli z hlavnich
nabozenstvi samo o sobé rizikové. Kazdé se na
Celnim misté snazi Fedit socialni vztahy a odmita
bezdlvodné nasili. Dalo by se proto dokonce
usuzovat, Z2e sama vira tvofi jakousi preventivni
bariéru pfed agresi, z historické zkuSenosti je ale
zfejmé, Ze tento pfedpoklad je mylny. Na viné jsou
tfi vyznamné proménné. Prvni z nich je fakt, ze
majoritni nabozZenstvi ovliviiuji vyvoj spoleénosti na
nich postavenych, atak pomahaji prohlubovat
rozdily mezi nimi. Druha spoéiva ve znacné
variabilité pfistupu k vife, kde v kazdém nabozenstvi
existuje Siroka Skala smérd od fundamentalistickych
po ultraliberalni. Tfeti a nejvyznamnéjSi spociva ve
vyse zmifnované provazanosti naboZenstvi
s politikou, nacionalismem a patriotismem.

Mapa Johana Galtunga (pfiloha 3.) dé&li hlavni
svétova nabozZenstvi do tfi skupin. Zapadni
nabozenstvi inspirovana Starym zakonem s virou
v jediného boha, hinduismus, vznikly slouenim
mnoha nabozenskych vlivii pod jednu stfechu,
aorientalni naboZenstvi inspirovana  ucenim
Buddhy. Toto rozdéleni vynika geografickym
aspektem. PFi pohybu ze zapadu na vychod se tfisti
vira vjediného personifikovaného Boha az
k iplnému vytraceni jeho vyznamu. Existence
osobni duse a vira ve vé¢nost jejiho byti se doslova
obraci naruby v Usili o ukon&eni véCné existence

Tab 3.3. Nejvétsi shromazdéni v historii podle poctu
ucastnika (v miliénech).

70 Velkd Kumbh mela (hinduistické 2001
shromazdéni) v indickém Prayagu.
30 Kumbh mela v indickém Udzajnu. 2004
15 Pohfeb vyznamného indického (tamilského) 1969
politika a spisovatele, C.N. Annaduraie..
5-6 Svétovy den mladeze ve filipinské Manile, 1995
predsedal papez Jan Pavel Il.
5-6 Pohfeb Jana Pavla Il. v Rimé&. 2005
4 Pohieb nejoblibenéji zpévacky arabského 1975
svéta, Umm Khultum, v Kéhife.
4 Pohieb Egyptského prezidenta Gamal Abd- 1970
al-Nasira v Kahife (povazovan za otce
arabského nacionalismu, angazoval se
mohutné v konfliktech s Izraelem).
Pohieb princezny Diany v Londyné. 1997
2,5 Muslimska pout Hadzdz v saudskoarabské 2005
Mekce.
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a dosaZeni nirvany. Také singularismus (jedina
prava vira) a universalismus (platnost pro cely svét)
se postupem na vychod méni v pluralismus
a partikularismus. [5]

Nésleduje pfehled hlavnich naboZenstvi zaméfeny
na struény historicky prehled vyvoje, geografické
rozlozeni a struénou charakteristiku v souvislosti
s moznym rizikovym vlivem pro cestujiciho do cizi
zemé. Na zavér je vzdy uveden seznam specifik
a doporuceni pro kontakt se spolecnosti ovlivnéné
danym nabozZenstvim. Zejména jedno plati bez
vyjimky v3ude, aproto je zminéno jiZz vtomto
obecném posouzeni. Nekomentovat mySlenky viry,
jeji_ symboly, tradice a zvyky, zachovavat k nim Uctu,

vyvarovat se jakémukoliv jednani, které by mohlo
byt povazovano za jejich urazku. Plati i pro

nadsazku &i zdanlivé humorny kontext.

3.2.1. Krest’anstvi

Nejroz8ifengjSi nabozenstvi na Zemi se dvéma
miliardami stoupencl. Jeho pocatky se datuji do
1.stoleti naseho letopoctu (sestaveného na
kfestanském zakladu), majoritnim v Evropé se stalo
ve 4.stoleti (Mildnsky edikt) a posléze zakazem
uctivani v8ech pohanskych kultd. V souvislosti
s odcizovanim obyvatelstva obou polovin Rimské
fiSe se plvodné jednotné nabozenstvi postupné
rozStépilo na dvé vétve s polemikou v oblastech
doktriny i praxe. V 11.stoleti uplny rozkol dokonala
vzajemna exkomunikace c¢elnich predstavitel(
a kfestanstvi se definitivné rozdélilo na zapadni
fimskokatolické s jedinou nejvy$Si  autoritou
v podobé papeze avychodni pravoslavné v Cele
s patriarchy. V pribéhu dalSich staleti probéhlo
nékolik neuspésnych pokust o znovusjednoceni,
jediny hmatatelny vysledek znamenalo pfipojeni
¢asti vychodnich kfestan( k papezskému stolci se
zachovanim vlastnich vychodnich obfadu. 16. stoleti
se neslo ve znameni druhého velkého rozkolu, kdy
se od katolického zakladu postupné odtrhlo nékolik
reformnich  kfidel, jez se transformovaly
v protestantské (evangelické) cirkve.

Kfestanstvi je typické monoteistické nabozenstvi
(i pfes unikatni  viru v trojjedinost  Boha)
s institucionalismem v podobé zakotveni v cirkvich.
Jeho u€eni odmita jakoukoliv formu nasili i v pfipadé
pfimé agrese, pfesto v prabéhu historie proslo
kontroverznimi obdobimi. Jako pfiklady je mozZno
uvést znaCnou participaci na politickém Zivoté
stfedovéké Evropy, negativni disledky singularismu
(pronasledovani  Zida, inkvizice) i universalismu
(kfizové vypravy, agresivni misionarstvi). Postupné
v8ak svou duchovni rovinu dokazalo plné separovat
od svétské moci a v sou¢asné dobé se ve vefejném
zivoté soustfeduje spiSe na zaujimani postojl
k etickym problémim a mravni vychové véficich.
V prosazovani nabozenské praxe je velmi liberalni,
nenafizuje pfesny charakter &i pocet modliteb
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a spiSe se zaméfuje na udrzovani vyznamu svatosti.
Specifika a doporuéeni: Zejména v oblastech silné
véfici katolické Jizni Ameriky a ortodoxni vychodni
Evropy plati doporu€eni neoblékat se a nechovat
vyzyvaveé a zdrzet se projevli osobni naklonnosti na
vefejnych mistech.

3.2.2. Islam

Druhé nejrozsifenégjSi nabozenstvi. Hlasi se k nému
1,3 miliardy lidi. Zrodilo se na Arabském poloostrové
v 7. stoleti n.l. a rozSifilo do dnesnich dob na cely
sever Afriky, do stfedni Asie a Indonésie. Islam se
v prubéhu déjin rozdélil na nékolik vétvi z nichz
dvéma hlavnimi jsou Sunnismus (90% v8ech
muslimt) a Siismus (9%, rozsifen zejména na tzemi
Iraku alranu) srozdilnymi nazory predevSim na
nékteré historické souvislosti.

V soucCasné dobé nalezi islamu kontroverzni povést.
Muslimské autority poukazuji na historickou toleranci
islamu, zejména ke kfestanstvi a zidovstvi, naproti
tomu byl vzdy zcela nesnasenlivy vuéi budhismu i
hinduismu alze také konstatovat, Ze mnozZstvi
mezinarodnich konfliktd ve 2.pol.20.stol. propuklo
a Casto dlouhodobé trva na hranicich muslimskych
a nemuslimskych statl. Podrobna analyza tohoto
problému pfesahuje ramec prace, struény
zjednodusSeny nahled je v3ak na misté. Dogma
islamu spociva ve vife v jediného boha (v arabstiné
allaha) azavislosti Zzivota na jeho pokynech
podanych prostfednictvim svaté knihy (koranu).
Koran je na rozdil od kfestanské bible postaven na
uroven samotného boha jako konecné a neomylné
zjeveni jeho vule, plsobi v roli kompendia zakond,
uCebnice gramatiky asluCuje viru s politikou
i spole€nosti. Singularismus vynika v presvédceni,
Ze kazdy muslim po odpykani ocistce pfichazi do
raje, kdezto vSichni ostatni automaticky do pekla.
Doktrina muslimy vyzyva k dodrzovani péti zasad,
tvoficich zaklad jejich nabozenské praxe (tabulka
3.4.). Navzdory rozSifenému laickému nazoru islam
neni fatalisticky, ¢lovék ma podle néj zodpovédnost
a volbu ¢init nebo necinit bozi vili.[27]

Ackoli byva jakykoli nasilny akt marginalizovan pod
pojem islamsky fundamentalismus®, lze nalézt
pri¢inné souvislosti tykajici se vétsiny muslimu.
Zakladni problém spo€ivd ve vySe zminéném
propojeni islamu s politikou a pravem. Islamsky
pravni fad (Saria), zakotveny v koranu, plati sice
v riznych zemich vrozdilné mife, zejména jako
pravo rodinné a dédické, mnohde je ale aplikovan
teokratickymi vladami do nejzazSich dUsledkd,
vcetné krutych trest(l. Jak bylo fe€eno, koran zjevuje
bozi vlli ahranice mezi bohem a Clovékem je
nepfekrocCitelna. V potvrzeni této premisy vynika
Sahada, kdy muslimem pronesena véta ,/a ilaha illa
lah* (neni boha kromé& Boha) je jakousi konecnou
a nevyvratitelnou odpovédi na jakoukoli otazku Cdi
pochybnost. Tyto skuteCnosti vytvareji podklad pro

17

Tab. 3.4. Pét pilifi Islamu

Vyznani viry (8ahada)
Muslim shrnuje své vyznani vétou: ,Neni boha kromé
Boha, Muhammad je bozi posel.”

Modlitby (salat)

Nezavisle na volnych osobnich modlitbach je muslim
povinovan k péti kazdodennim hlavnim modlitbam, a to
v poledne, odpoledne, za soumraku, v noci a za usvitu.
Muslim vykonava tyto modlitby smérem k Mekce, forma
jejich konani je pfesné predepsana.

NaboZenské dané (zakat)
Muslim je povinen platit urcity podil z nékterych komodit,
které vlastni nebo ziskava na dobrocinné ucely.

Pust (saum)

V mésici Ramadanu ma muslim dodrzovat plst od vsi
stravy, napojl, pochutin a pohlavniho styku vzdy od
svitéani do soumraku.

Pout (hadzdz)

Muslim, jemuz to zdravotni stav a hospodaiska situace
dovoluji, je povinen se aspori jednou za Zivot zucastnit
pouté do Mekky.

moznost nasilného jednani v souvislosti s virou. Pfi
ucelné interpretaci koranu radikalnim duchovnim ¢i
politickou skupinou sice kazdy muslim muaze projevit
svou vlastni odliSnou vuli, otdzkou zUstava, zda tak
ucini. V pfipadé osoby s ,vulnerabilnim® psychickym
terénem (pocit osobni Ujmy, nizsi vzdélanim, Spatna
socioekonomicka  situace) existuje  zvySeny
pfedpoklad, Zze ne, aze pfistoupi bez osobniho
etického dilematu na extrémni feSeni.

| pfes tyto souvislosti v8ak nelze islam povaZovat za
nabozenstvi militantni ¢i nesnasenlivé. Oteviené
bezdivodné projevy nepratelstvi vuUci cizincim
v politicky a hospodarsky stabilnich oblastech jsou
krajné nepravdépodobné, spiSe mohou byt vyvolany
konkrétni pFi¢inou, spocivajici napf. v poboufeni nad
ocividnym porusenim nékterych ze zasad ¢&i tabu.
Teroristické utoky, byt v soulasnosti spojené
prakticky vyhradné s muslimy, jsou pak s vyjimkou
velmi nestabilnich oblasti rizikem vyloZené& vzacnym.
Napfiklad pozZadavek dZihadu, hojné& sklofovany
v soucasné euroatlantické spole€nosti, ma
u majority muslimského obyvatelstva minimalni
odezvu.

Specifika a doporuceni: Pro jednotlivé muslimské
zemé se znacné liSi vzhledem k mistnimu pojeti
dodrzovani prava Saria. Nasledujici specifika ale
plati pro vSechny.

Zakaz zobrazovat Boha a jiné svaté.

V mesitach (pokud jsou pfistupné cizinclim) je
nutné dodrzet stanovena pravidla (odloZeni
obuvi, pokryvka hlavy, nerusit shromazdéni).
Muslimové by méli odmitat alkohol, drogy
avepfové maso. Lahev alkoholu je tudiz
nevhodna jako dar ¢i pozornost, stejné jako
vlastni konzumace na vefejnosti. V konzer-
vativnich zemich se nesnazit ani pfivézt alkohol
pro vlastni spotfebu.

Postni mésic Ramadan. V tomto mésici musli-
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dravéji tak ¢&ini po zapadu slunce. Je tudiz
vhodné nekonzumovat zadné jidlo béhem dne na
vefejnych mistech.

Postaveni Zen je nerovnopravné s muzi. |od
cizinek se vyzaduje vzdy alespofi dodrzZovani

etikety v oblékani. Minimem jsou dlouhé
nohavice a neodhalené bficho aramena. Cim
konzervativngjSi zemé, tim stoupa nutnost

dal$iho zahaleni. Zena by se rovnéz neméla
pohybovat sama bez doprovodu. Cizinec by
naproti tomu nemél oslovovat jemu neznamé
mistni Zzeny.

Duraz na Gistotu, dodrzovani slozitého systému
jeji obnovy. Leva ruka je povaZzovana za necistou,
protoZe se s jeji pomoci vykonava potfeba. Proto
by se pro ukony jako stravovani Ci potfasani méla
pouzit vzdy prava.

3.2.3. Ateismus, bez vyznani

Nastup osvicenstvi v Evropé svym dlrazem na
rozum alogiku vedl kprvni viné nabozZenské
vlaznosti az ateismu vdo té doby prevazné
duchovné orientovaném svété. Primyslova revoluce
a rozvoj véd s orientaci na individualismus tento stav
prohloubila a zkuSenost dvou svétovych valek
zavrSila. Krom toho, socialismus (resp. jeho
extrémni varianta komunismus ¢&i jiné totalitni
rezimy), dovedly svou ideologii spole¢nost nékterych
statd v relativné kratké dobé k dal$i viné odvraceni
od jakékoli viry. V pfehledu 50ti statd s nejvySSim
podilem obyvatel bez vyznani (Zukermann, 2005)
dominuje jednozna¢éné Evropa ,postizena“ vSemi
zminénymi faktory. Mezi prvnich patnact evropskych
statl se z okolniho svéta dokazal vclenit pouze
Vietnam (2.misto, valky a komunismus), Japonsko
(5.misto, kult cisafstvi, prohrana valka, prekotny
hospodarsky rlst) a Jizni Korea (9. misto, valky,
napéti v regionu, dlouhodoby polovojensky politicky
rezim). Naproti tomu prvni pfevazné muslimska
zemé& objevujici se vseznamu je na 44. misté
Albanie s pouhymi 8 procenty nevéficich obyvatel.
Ceska republika se umistila jako $esta.

3.2.4. Hinduismus

Hinduismus je praktikovan zejména na Uzemi Indie
a nékolika sousednich statd osmi sty miliony
véficich. Polatek vzniku se datuje do 1. tisicileti
pf.n.l., do 3.stoleti pF.n.l. vznikly nejvyznamnégjsi
texty (védy, upaniSady avelké eposy jako
Ramajana, Mahabharata), vyrazného rozSifeni se
hinduismus dockal na pfelomu letopoctu. Existence
mnoha bozstev ho tradicné stavi do skupiny
polyteistickych nabozenstvi, ovSem fada hinduistd
uctiva pouze jednoho boha a ostatni povazuje
pouze za jeho vtéleni. V klasickém pohledu ovSem
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véfici pomysleji na 3 hlavni bohy: Brahma (stvofitel),
Vignu (udrzovatel), Siva (ni¢itel), byt jednoho z nich
preferuji. Hinduismus je tzv. etnické naboZenstvi,
jeho pfisludnikem se &lovék daného etnika stava pfi
narozeni, coz znesnadfiuje jeho Sifeni. Neexistuje
centralni autorita ani jednotna doktrina, vyznavadi
v3ak sdileji pfevaznou ¢ast hlavnich myslenek. Mezi
zakladni patfi vira ve vécné absolutno, slovy
nepostihnutelné (brahma), nesmrtelné ja clovéka,
které je totozné s brahma a muize s nim splynout
(atman) a vesmirny pfirodni fad (dharma). Podle
tohoto Ffadu se atman udrzuje v kolobéhu zrozeni
(samsara), ktery je velice strastny, atélo, které
obsadi v novém Zivoté, ur€uji skutky v Zivoté pfed-
chozim (karma). Kolob&h Ize pfFerudit jediné
vysvobozenim (moék3a), po kterém se atman
odpouta a muze splynout sbrahma. MokSa ma
hinduista moznost dosahnout nékolika zpUsoby.
Cestou Cinéni spravnych skutkd, napf. sebe-
ovladanim, Stédrosti a soucitem, cestou sebe-
poznani pomoci jégy nebo laskyplnou oddanosti
a uctivanim. Princip nenasili (ahimsa) zapovida
Skodit Eemukoli zivému.

Spole€nost je tradicné rozdélena na dzati (kasty)
avarny s rozdilnou vazenosti a povinnostmi. | kdyz
roku 1950 ustava Indické republika vSechny skupiny
zrovnopravnila, mimo nejvétsi mésta systém
pretrvava. Hinduisté uctivaji mnozZstvi svatych mist,
coz tvofi jeden zfaktord nemoznosti jeho
vyznamného exportu mimo Indii. Pfikladem muze
byt takika personifikovana feka Ganga, a mista na
jejim toku, kde pouhou pfitomnosti v dobé smrti
dosahne hinduista moksa.

Specifika a doporuéeni: Hinduismus je spjat
zejména s Indii a vliv nabozenstvi se tak propléta
s vlivem  socioekonomickych  podminek  této
pfevazné rozvojové zemé&. DoporuCeni se tak
shoduji s témi v kapitole 3.1.1., zvlasté je dllezité
pamatovat na hygienické normy. V souvislosti se
sladkovodnimi toky, které pini 2z naboZenského
hlediska dulezitou funkci v pohfebnich ritualech,
v souvislosti s principem ahimsa, ktery ,respektem®
vSemu zivému (hlodavcim) vytvafi ukazkové
podminky pro Sifeni infekénich onemocnéni.
Specialni, téméF nedotknutelny rezim, plati pro tura
domaciho. Vyhrocena epidemiologicky zavazna
situace byva na mistech konani velkych
nabozenskych shromazdeéni.

3.2.5. Budhismus

Vznikl v Indii, v5. & 6. stol. pf.n.l. Zakladatelem
buddhismu byl indicky princ Sidhartha Gautama,
pozdé&ji nazvany osviceny (Budha). Dle legendy
opustil svdj domov plny hojnosti a nadbytku z
rozhodnuti najit cestu osvobozeni od utrpeni Zivota,
coz se mu skute€né& podafilo. Své poznatky nijak
nesystematizoval, sou€asny vyklad uéeni je dilem
jeho nasledovnikl. Existuji podle néj ¢tyfi vznesené
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pravdy popisujici roli utrpeni v Zivoté. Prvni postuluje
jeho samotnou existenci. Druh& charakterizuje jeho
vznik ztouhy a Zadosti Clovéka, které jej vedou
kolobéhem Zivotd. Treti mluvi o mozZnosti Uniku
z tohoto kolobéhu bolesti a konecné ¢tvrta predklada
konkrétni FfeSeni ve formé sledovani osmidilné
zivotni stezky, na jejimz zakladé je mozné
dosahnout nirvany (v pivodnim smyslu vyhasnuti
vlastniho ja, ne dosazeni blazenosti). Prostfedky
stezky spocivaji struéné feceno v uvédomeéni si
vyznamu utrpeni, mravnim jednani, koncentraci,
meditaci a potlaeni egoismu. Buddhismus tak
dosahl vysoké urovné eticko-filozofické moralky
a jeji praktické aplikace. Neni mozné ubliZzovat Zzivym
bytostem, krast, Ihat, dopoustét se sexualniho styku
mimo manzelstvi auzivat alkohol ¢&i drogy.
Podobnost s kiestansko-Zidovskym desaterem je
Zjevna.

V souCasné dobé existuji dvé zakladni vétve
budhismu. Theravada (hinajana, maly v(z) povazuje
za ideal jedince, ktery svym vlastnim Usilim dospél
nasledovanim stezky k procitnuti. Byva jim mnich,
protoze theravada je povazovana za ,praci na cely
Uvazek® amniSi tak ostatnim lidem pfipominaji
existenci C&tyf pravd ajsou chovani ve velké
vaznosti. Laikim je nirvana zapovézena, ale mohou
si pfikladnym Zivotem zaslouZit pfisti zrozeni jako
mni8i. Tento smér pfedstavuje konzervativni linii, na
rozdil od mahajanského (velky v(z) budhismu.
V ném je cilem véficich stat se bédhisattvou, bytosti,
ktera systematicky usiluje o nirvanu, ale pfi jejim
dosazeni se této odmény zfika a navraci se do svéta
pomahat ostatnim v jejich snazeni. Mahajana je
pfistupna laikim, Budhu povySila na bozskou
uroven, pfibrala bohy hinduistické a uznava mnoho
forem modliteb. Specifické typy budhismu se
svébytnou tradici vznikly v Cing a Tibetu.

Specifika a doporuceni: Zdravotni rizika, pokud
existuji, vyplyvaji zuc€eni o neublizovani Zivym
bytostem, podobné jako v hinduismu. Duraz na
hygienu je na misté.

3.2.6. Judaismus

Nabozenstvi nejvice spjaté s celkovou kulturni
identitou, ikdyz ne absolutné. Zalozeno na prvni
pfisné monoteistické vife, zniz do znacné miry
vychazi i kfestanstvi a islam. K judaismu se hlasi asi
14 miliéna lidi, vétSina z nich Zije v lzraeli a USA.
Klasicky, rabinsky, nebo téz ortodoxni smér
vmoderni dob& pozvolna wvytlaCuji  skupiny
konzervativni a liberalni, zddrazrujici spiSe etiku
a stavéjici nékteré tradice aobfady na bazi
dobrovolnosti. Chasidismus a jiné ultraortodoxni
smeéry (charedim) s dlrazem na viru aodmitani
modernich vymozenosti jsou mensinové. Shoda
panuje v udrzovani vyznamnych svatku a respek-
tovani historického odkazu.

Zakladni pramen judaistického uc€eni poskytuje
Tanach, hebrejska bible, akronym od pocatecnich
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pismem jejich oddild: Tora (5 knih MojziSovych),
Neviim (proroci) a Chtuvim (spisy). Na ni pozdgji
navazala Misna sestavovana rabiny coby pfepis
ustniho zakona s komentafi a vysvétlivkami a dalSi
spisy. S kfestanstvim spojuje judiasmus pravé Toéra
(zéklad Bible), spolecny déjinny zaklad, étos,
nékteré rysy obfadl a modliteb, rozdéluje je mimo
jiné pohled na Ducha svatého a zejména vyznam
Jezise. Unikatni je judaismus také ve formeé viry, kde
se netradi¢né misi singularismus s partikularismem
(vyvoleny narod uzavieny ostatnim) spolu s uvahami
0 smyslu utrpeni a vykoupeni. Mozna, Ze pravé toto
paradigma ucinilo judaismus nesmirné odolnym,
takZe prezil téméf dvé tisicileti diaspory (rozptyleni
Zidd v jinych kulturach po druhém znieni chramu
Rimany), aby se nakonec vynofil ve staronovém
staté, a to dokonce se zachovanim vlastniho pisma
a jazyka. Proces asimilace sice pozvolna probihal,
ale béhem svého nejvétsiho uspéchu v prabéhu 20.
stoleti byl nasilné pferuSen udalostmi 2. svétové
valky. Nabozenska praxe zidii se zaméfuje na
posvéceni zivota, Cili pfijimani vSech dobrych véci
v zZivoté s pocitovanim odrazu zdroje svatosti, tedy
Hospodina. Jemu nalezi modlitby, pozehnani pfed
jidlem ioslava vyznamnych svatkl. Ackoli Toéra
poskytuje nékolik set pfikazani pro kazdodenni Zivot,
v soutasné dobé je veétSinou véficich striktné
dodrZzovano jen malé procento z nich a poZzadavky
na mravni klima vesmés odpovidaji kfestanskému
pohledu.

Specifika a doporuceni: Majoritnim nabozenstvim
je judaismus pouze na Uzemi statu lzrael. VétSina
jeho soucasné spoleCnosti je velmi tolerantni
a liberalni, urcité vyjimky se mohou vyskytnout
v ryze ortodoxnich vesnicich ¢&i ¢tvrtich mést. Od
pateéniho do sobotniho vedera trva svatek Sabat,
odpoc€inkovy €as. Liberalngjdi Zidé ho pojimaji
podobné jako kiestané nedéli (oboji se povazuji za
sedmé dny dle vykladu Téry resp. Bible), ortodoxni
odmitaji jakoukoli pracovni ¢innost a pohordeni
u nich mize vzbudit uz jen prlijezd autem kolem
jejich obydli. Obecné je nevhodné mit na tuto dobu
néjaké pozadavky. Na mistech s vysSi koncentraci
lidi (nadrazi, trhy, namésti) panuje vzhledem
k ostatnim cCastem svéta relativné vySSi  riziko
antisemitisticky zamérenych teroristickych utoku.
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4. Infekéni nemoci a exoticka rizika

Rizikdm specifickym exotickym zemim se ¢as od
Casu vénuje silna pozornost ve sdélovacich
prostfedcich, a pfiklada jim tak mnohem vétsi
vyznam nez  jaky skute¢né pFedstavuiji.
Z medicinského  hlediska se v8ak jedna
o podstatnou problematiku, které je nutné vénovat
pozornost. Nasledujici text se zaméfuje na zavazna
infekéni agens, které se v Ceské republice
nevyskytuji a jsou do ni pouze importovana nebo se
objevuji jen sporadicky, coz ostfe kontrastuje se
situaci v jinych ¢astech svéta. Infekéni onemocnéni
vzniklé  prokazatelné pfi praci (Gasto v
epidemiologicky zavaznych oblastech) se milze
posuzovat jako nemoc z povolani.

4.1. Infekéni onemocnéni

V nasledujicim textu jsou infekéni nemoci setfidény
do skupin podle hlavniho zplsobu pfenosu, nebot
na jeho zakladé Ize do urcité miry sjednotit vhodna
preventivni opatfeni. DalSim kritériem fazeni je
potom epidemiologicky vyznam choroby z hlediska
rozSifeni a uspésnosti ve vyvolani nakazy.

4.1.1. Prenos alimentarni, fekalné-oralni cestou
a kontaktem

Zahrnuje Siroké spektrum plvodctd odolnych proti
zevnim vlivam, ktefi jsou adaptovani na prichod
hornimi etazemi travici trubice a vétSinou se
pomnozuji a plsobi na drovni tenkého stfeva. Viry
hepatitidy maiji specifickou afinitu k hepatocytiim.
Spole¢nym faktorem pro hledisko zpusobu pfenosu
jsou chabé socioekonomické a pfiznivé klimatické
podminky, oboji pfitomny pfedevsim v rozvojovych
zemich. Nasledujici mapa distribuce predklada
v§eobecné riziko pfenosu orofekalni infekce.

Riziko: nizké vysoké

Preventivni opatieni: Zakladni prevence je
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expozi¢ni tj. vyhybani se pochybnym zdrojum
a konzumace pouze z davéryhodnych (balena voda,
napoje v uzavienych lahvich, pokrmy inapoje
v kvalitnich  restauracich, zavodnich jidelnach).
Velmi podstatnou Ulohu v pfenosu nakazy hraje
voda. Riziku poZiti kontaminované vody lze pfedejit
tfemi typy dezinfekce.

Termicka dezinfekce spociva v prostém pfivedeni
vody do varu. Za béznych podminek jednominutovy
var (1000C) spolehlivé hubi vegetativni formy
bakterii, viry, prvoky ¢ vajicka  helmintd.
NepostaCuje pouze k destrukci spor nékterych
bakterii, jejichZ hygienicky vyznam je vSak maly. Je
nutné také zohlednit vliv nadmorské vysky na bod
varu, ve 2000 m.n.m. voda vfe jiz pfi 95,7°C, a proto
se doporuéuje prodlouzit dobu na 3 minuty a vice.
Nedostatky termické dezinfekce spo ivaji
v energetické dostupnosti a naro€nosti, zejména pfi
vétSim objemu vody.

Filtrani dezinfekci se rozumi odstranéni infekénich
agens zvody, kdy ta prostupuje pFes poérezni
material, eventualné doplnény o latky zlepSujici
filtraCni efektivitu (napf. aktivni uhli). Filtry s velikosti
pérd 0,4 améné um zachyti prakticky vSechny
mikroorganismy s vyjimkou virl a nékterych spor
acyst, ty o porozit¢ 0,2 ym maji funkci jesté lepsi,
ovSem za cenu prodlouzeni doby filtrace. Negativa

vychazeji z &asové a fyzické naroCnosti tohoto
postupu.

Chemicka dezinfekce predstavuje z praktického
hlediska nejjednodussi metodu, kdy je voda
oSetfena pfidanim chemického preparatu.

V individualnich podminkach typicky ve formé tablet
chlorderivatu  kyseliny izokyanurové. Snadnost
dezinfekce a moznost skladovani vody je vykoupena
nizsi ucinnosti na cysty prvok( a nékteré sporulujici
bakterie. Proto je pro ddkladnou devitalizaci
patogennich mikrobd vhodné zkombinovat alespon
metody dvé.[26]

Pravidla k bezpe¢né konzumaci tuhych pokrmu
spociva v dukladné tepelné Upravé. Platnost pfislovi
anglickych kolonialisttd ,Boil it, cook it, peel it or
forget it (uvaf, upec, oloupej nebo na to zapomen)
byla ovéfena rozsahlou studii jako ucinna prevence
cestovatelského prajmu.[12]

Neméné dullezity je ale ivybér nezavadnych
potravin, dodrzeni hygienickych norem pfi pfiprave,
zabranéni zkfizené kontaminaci syrového
a uvareného, ochrana pfed hmyzem a hlodavci ¢i
bezprostfedni konzumace teplého pokrmu bez
skladovani.

Otazka interhumanniho pfenosu kontaktem je pak
otazkou dodrzovani osobni hygieny.

Améboza

Zpusobuje prvok Entamoeba histolytica (forma
magna).

Vyskytuje se kosmopolitné, s €etnosti vdzanou na



Di o Zdravotnicks lematika pra hranici

hygienické a klimatické podminky (subsaharska
Afrika, jihovychodni Asie) ve formé odolnych cyst.

Riziko nakazy ve
singnifikantni.

zminénych oblastech je
Klinicky prabéh je po dlouhé inkubaéni dobé
(mésice) vétSinou asymptomaticky nebo s lehkou
gastrointestinalni symptomatologii. Pfi rozsahlém
napadeni stfevni sliznice pozvolna vznikaji t&zsi
prijmy s pfimési krve a hlenu napodobujici
dysentérii. Nelétené onemocnéni ma 3Spatnou
prognézu, na viné jsou mozné komplikace (toxické
megakolon, perforace, striktury) a extraintestinalni
manifestace po hematogenim rozsevu (jaterni
absces, mozkova améboza).

Ockovani neexistuje.
Amébdza je nejCastéjsi z hlasenych parazitarnich
tropickych nemoci z povolani importovanych do

Ceské republiky se sedmi pFipady v letech 2000-
2003.

Hepatitis A
Zpusobuje virus hepatitidy A (Celed picornaviridae).

Vyskytuje se celosvétove, prfedevsSim v oblastech
se Spatnou Urovni hygieny a nedostate¢nou
kontrolou nezavadnosti pitné vody.

Riziko nakazy
singnifikantni.

ve zminénych oblastech je
Po inkubacni dobé 2-6 tydnu vznika inaparentni
(spiSe u déti) nebo zjevné onemocnéni s Unavou,
nechutenstvim, hore¢kou, pobolivanim pod pravym
Zebernim obloukem, nauzeou a zvracenim. Typicky
se rozvine ikterus hepatotoxického typu s tmavou
moci a svétlou stolici. Nekomplikované
onemocnéni konéi zpravidla Uzdravou bé&hem
nékolika tydnd. Fulminantni prabéh je vyjimeény.

OcZkovani dvéma davkami (druha po 6 az 12ti
mésicich) intramuskularné zajiStuje dlouhodobou
ochranu.

Hepatitis E
Zpusobuje virus hepatitidy E

Vyskytuje se celosvétové, predevSim v oblastech
se Spatnou Urovni hygieny a nedostatecnou
kontrolou nezavadnosti pitné vody.

Riziko nékazy
singnifikantni.

ve zminénych oblastech je
Klinicky pribéh odpovida hepatitidé A s typickymi
pfiznaky. Dulezity rozdil panuje u téhotnych zen ve
tretim trimestru, kdy infekce probiha c¢asto
fulminantné s az 20% letalitou.
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Oc¢kovani neexistuje.

Cholera

Zpusobuje bakterie Vibrio Cholerae, konkrétné
sérotypy O1 a O139.

Vyskytuje se predevSim v chudych, rozvojovych
zemich s nedostateénymi hygienickymi normami
nebo v oblastech postizenych vélkou &i pfirodni
katastrofou.

Riziko nakazy je velmi nizké.

Pfenos je mozny pozitim fekalné kontaminované
vody &i potravy. Mozny, ale vzacny je kontaktni
pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka.

Po inkubaéni dobé v fadu hodin az nékolika dnu se
rozviji prdjem. V tézSich pfipadech profuzni,
kombinovany se zvracenim a rychlou dehydrataci
a mineralovym rozvratem. Hlavnim faktorem
patogenity je cholerovy enterotoxin, ktery
permanentné aktivuje adenylatcyklazu v membrané
enterocytu, atim zplsobuje excesivni transport

chloridovych iontd a vody do lumina stfeva.

Kdispozici je vCR vakcina inaktivovana
formaldehydem. Podava se parenteralné ve dvou
davkach s odstupem tydne a navozuje ochranu na
zhruba 6 mésicli. Ve svété se zacdina pouzivat
ucinngjsi atenuovana Ziva vakcina.

Brisni tyfus
Zpusobuje bakterie Salmonella typhi.

Vyskytuje se celosvétové, predevSim v oblastech
se Spatnou drovni hygieny a nedostateCnou
kontrolou nezavadnosti pitné vody.

Riziko nakazy je celkové nizké.

Po inkubac¢ni dobé 1-3 tydnl se typicky dostavuje

horeCka, bolesti hlavy, nechutenstvi a poruchy
spanku. Z gastrointestinalnich potizi se mize
objevit zacpa, vyjime¢né prUjem. Nelécené

onemocnéni progreduje za pretrvavajicich horecek
amuze vyustit ve smrtelné komplikace jako
pneumonie, krvaceni do stfev, perforace. Asi u 2-
5% vylé€enych bakterie perzistuji ve Zlu€niku.

Ockovani existuje ve formé parenteralni a peroralni
a navozuje ochranu na 2-5 let.

Schistosomoéza

Zpusobuje vice druhl cerva ztfidy Trematoda
(motolice).

Vyskytuji se celosvétové, predevdim v tropech
a subtropech (subsaharska Afrika, Stfedni vychod,
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Jizni Amerika, jihovychodni Asie).

Riziko nakazy hrozi pfi

sladkovodnich nadrzich.

koupani v pfirodnich

Parazit pronika do organismu bud z vody skrz kizi
¢i sliznice za rychlého vzniku lokalni kozni reakce
nebo se do néj dostava ve formé larev potravou.
Akutni faze onemocnéni se projevuje za 2-10 tydna
po praniku horec¢kou, Unavnosti, bolestmi,
lymfadenitidou, hepatosplenomegalii. Chronicka
faze vznika pusobenim lytickych latek z vajicek na
stény rlznych organud. Postihuje zejména travici,
vylu€ovaci, pohlavni, vyjimecné dychaci soustavu.

Ockovani existuje ve formé parenteralni a peroralni
a navozuje ochranu na 2-5 let.

4.1.2. Prenos vzdusSnou cestou

Lidska onemocnéni pfenosna kapénkovou infekci €i
kontaminovanym prachem maji znacny epide-
miologicky vyznam vzhledem Kk snadnosti inter-
humanniho rozsevu. Zahrnuji Siroké spektrum agens
vyvolavajicich  respiraCni  onemocnéni, svym
celosvétovym rozSifenim a zavaznosti  vynikaji
nasledujici dvé.

Preventivni opatieni: Proti tomuto typu pfenosu je
expozi¢ni prevence ukolem vyslovené nesnadnym,
v masovém meéfitku az nemoznym. Minimalni
ochranu poskytuje nosoustni rouska, v zadném
pfipadé ale neni dostateCna. Jedinou kvalitni
prevenci poskytuje oCkovani.

Chripka

Zpusobuji viry chfipky (Orthomyxovirus)
A (v soucasnosti HIN1 a H3N2), B a C.

Vyskytuje se celosvétové, predevSim v oblastech
se Spatnou Urovni hygieny a nedostatecnou
kontrolou nezavadnosti pitné vody.

Riziko nakazy je signifikantni zejména bé&hem
sezény chfipky.

Po 2-3 denni inkubaci dochazi k teploté&, myalgiim
a zanétu nejCastéji hornich dychacich cest.
Nekomplikované odezniva do tydne, muze vsSak
progredovat v bronchitidu az pneumonii, vyjimecné
v myokarditidu, postizeni CNS ¢&i jinych organa.
Relativné C€astou komplikaci byva bakterialni
superinfekce. TézSi prabéh byva v pfipadé vyskytl
novych chfipkovych kmenl, useniorl, osob
imobilnich a s jinym chronickym onemocnénim.
Tzv. ptadi chfipka (H5N1) v soucasnosti
nepfedstavuje signifikantni riziko pro lidskou
populaci, obavy panuji v otdzce jeji mozné
budouciho zmény nakaZlivosti.

Oc¢kovani  existuje ve formé inaktivované,

purifikované vakciny a poskytuje jednoletou
ochranu. Svétova zdravotnicka organizace proto
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kazdy rok nové koordinuje jeji obsah a klade duraz
na pfitomnost pravdépodobnych kmenu.

Tuberkuléza

Zpusobuje Mycobakterium tuberculosis, vyjime¢né
M.bovis.

Vyskytuje se celosvétové
Riziko nakazy je celkové nizké.

Styk s infekci probiha vétSinou asymptomaticky
nebo pod obrazem béZzného onemocnéni.
Manifestace tuberkulézy béhem dalSiho zivota
byva umoznéna imunodeficienci z nejriznéjSich
pFicin.

Ockovani ve formé BCG vakciny. V CR je povinné.

SARS
ZpUsobuje virus ze skupiny koronaviru.
Ojedinélé pfipady se vyskytuji zejména v

jihovychodni Asii.
Riziko nakazy je zanedbatelné nizké.

Po inkubaéni dob& 2-10 dni vyvolava respiracni
onemocnéni (kadel, dusnost, thorec¢ka) s mozZnosti
vyvoje v silnou atypickou pneumonii s relativné
vysokou mortalitou (6-10%).

Ockovani neexistuje.

4.1.3. Prenos télnimi tekutinami

Riziko nakazy je oproti jinym typlm pfenosu nizké,
pfi dodrzovani preventivni praxe takika nulové.
Pfesto onemocnéni této skupiny pFedstavuji velky
celosvétovy problém, dosahujici extréemni
zavaznosti zejména v rozvojovych zemich. Hlavni
zpUsoby prenosu jsou dva. Pohlavni styk
predstavuje vibec nejdllezitéjsi zpusob vzhledem
k dosteénému vylu€ovani patogent do spermatu

avaginalniho sekretu, ato ipfes relativné
jednoducha preventivni opatfeni.

Pfenos krvi se pfestal diky striktni kontrole
uplathovat v lékaiské praxi vyspélych zemi
(transflize, operacni zakroky), predstavuje vSak
stale problém vzemich rozvojovych adale

u specifickych skupin obyvatel (injekéni narkomané).
Mozny, ale vzhledem ktématu epidemiologicky
bezvyznamny je téz pfenos zmatky na dité
(transplacentarni, kojeni), jiné tekutiny jako sliny,
pot, mo€ se na pfenosu nepodileji.

Preventivni opatieni: Moznost pfenosu sexualnim
stykem se zvy3uje s rostoucim pocétem sexualnich
partnerd pfi nulové ¢i nedostatecné ochrané.
Spravné abezvyhradné uzivani kondomu riziko
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shizuje na minimalni urover.

Pfi jakémkoli zakroku €i aktivité, kdy je nebo ma byt
poruSena integrita kGize &i sliznic je nutné prfedem
ovéfit sterilitu pouzitych nastroji ¢i pomucek (vyjmuti
z neporuseného  obalu, autoklavu) aobecné
i hygienu prostfedi.

HIV/AIDS
Zpusobuje virus lidské imunodeficience, typ 1 a 2.

Vyskytuje se celosvétové, ale s ohromnymi rozdily
v prevalenci mezi vyspélymi a rozvojovymi zemémi.
Je nutné mit na zfeteli, Zze v nékterych zemich
dosahuje az 40ti procentni prevalence v populaci
a predstavuje ohromny socialné-ekonomicky
problém. V soucasné dobé je boj s HIV stavén na
suverénni prvni misto mezi nejdalezitéjSimi tématy
rozvojoveé Afriky. Mapa distribuce (2005).

ay

2005-i5revalence(%) 0051 5 20 40
Riziko nakazy je velmi nizké pfi snaze
o dodrzovani preventivnich norem.
Po inkuba¢ni dobé 3-8 tydnG se u50%

infikovanych dostavuji nespecifické chfipkovité
pfiznaky, které po Case spontanné ustupuji. Po
nékolikaletém obdobi latence - stadium A (pouze

progredujici pokles CD4 Ilymfocytll) vznika
symptomatické  stadium B s nespecifickymi
pfiznaky (Unava, malatnost, teploty, hubnuti,

prajmy) a vyskytem tzv. malych oportunnich infekci

(oralni  kandidoézy, herpes zoster, vlasata
leukoplakie  jazyka). Posléze s pokradujici
devastaci imunity nastupuje stadium C stzv.
velkymi oportunimi infekcemi a tumory
(pneumocystova pneumonie, mozkova
toxoplasmoza, kryptosporidiéza, plicni kandidéza,
atypickeé mykobakteriézy, septické stavy,

progresivni multifokalni leukoencefalopatie, maligni
lymfomy, Kaposiho sarkom). Ty vedou ke smrti
budto svymi komplikacemi nebo v disledku
vyCerpani organismu s kachexii a letargii (wasting
syndrom).

Vakcina neexistuje.

23

Ostatni sexualné prenosna onemocnéni
ZpUsobuje Siroka paleta mikroorganism.

Vyskytuji se celosvétové s
jednotlivych druhd.

rozdily v prevalenci

Riziko nakazy se vyznamné zvySuje se stfidanim
sexualnich  partner.  a/nebo  nepouzivanim
ochrannych pomcek.

Velka variabilita projevii. Od asymptomatickych
nakaz, pfes eflorescence v oblasti genitalu, zanéty
regionalni lymfadenitidy, az po celkové zavazné
pozdni dusledky (syfilis).

Hepatitis B
ZpUsobuje virus hepatitidy B

Vyskytuje se celosvétové. Prevalence v Severni
Americe a Evropé je v3ak zna¢né nizZsi.

Riziko nakazy je velmi nizké. Signifikantni pfi
podstoupeni zakroku nedostateéné sterilizovanymi
nastroji (jehly, injekce) nebo pfi vystaveni se
kontaminovanému krevnimu produktu (transfuze).
Profesionalni  infekce  ohrozuje  pfedevSim
pracovniky zdravotnictvi  a humanitarnich
organizacich.

Po inkubaéni dobé 2 avice mésicd vznika
inaparentni (50% infikovanych) nebo zjevné
onemocnéni s unavou, nechutenstvim, horeckou,
pobolivanim pod pravym Zebernim obloukem,
nauzeou a zvracenim. Typicky se rozvine ikterus
hepatotoxického typu stmavou modi a svétlou
stolici. Fulminantni prabéh (2%) kon&i smrtelné.
Chronicka perzistentni hepatitda (5-10%) muze
skon¢it spontanni Uzdravou. Chronicka aktivni
hepatitida (3-5%) je provazena progredujicim
postizenim jater s moznosti vzniku cirhézy di
hepatocelularniho karcinomu.

ve

OcCkovani tfemi davkami (0.,1.,6. mésic) intra-
muskularné zajistuje ochranu na minimainé 5 let.

Hepatitis C
ZpUsobuje virus hepatitidy C (Celed flaviviridae).

Vyskytuje se celosvétové s regionalnimi rozdily
v prevalenci.

Riziko nakazy je velmi nizké. Signifikantni pfi
podstoupeni zakroku nedostate¢né sterilizovanymi
nastroji (jehly, injekce) nebo pfi vystaveni se
kontaminovanému krevnimu produktu (transfize).
Profesionalni  infekce  ohrozuje  pfedevSim
pracovniky zdravotnictvi  a humanitarnich
organizacich. Vyznamnou rizikovou skupinu
predstavuji uzivatelé intravendznich drog.

ve



Po inkubacéni dobé 6-10 tydnd vznika vétSinou
inaparentni onemocnéni. Klinické pfiznaky se
muazou vyskytnout, byvaji mirné a nedaji se odlisit
od ostatnich hepatitid (Unava, nechutenstvi,
horecka, nauzea, ikterus). V 60-80% onemocnéni
progreduje jako chronicka aktivni hepatitis s rizikem
cirhézy a vzniku hepatocelularniho karcinomu.

Vakcina neexistuje.

4.1.4. Pienos vektory

Tato skupina onemocnéni je charakteristicka
pfitomnosti vlastni infekce v rezervoaru tvofeném
rdznymi druhy savcu véetné Clovéka a nejdilézitéjsi
formu pfenosu zastava krev sajici hmyz. Ackoli pro
vétSinu  z nasledujicich  onemocnéni  existuje
vakcina, vysoce ucinna byva i expozi¢ni prevence.
Preventivni opatieni: Zakladni prevence spociva
ve fyzickém znemoznéni bodnuti (kousnuti). Riziko
nakazy je obecné mensi v zastavénych aglo-
meracich, naopak nejvyssi v zalesnénych oblastech,
zemé&délsky orientovanych krajinach, v blizkostech
stojatych vodnich ploch. Pfi pohybu venku je vhodny
svétly odév s dlouhymi rukavy a nohavicemi. Od
soumraku do rana, kdy byva vétSina vektorl nejvice
aktivnich, je vyhodné pobyvat v uzavienych
mistnostech. Pro lepsi efekt nebo v nedokonale
uzavienych obydlich se doporucuje uzivat ochranné
sité peclivé upevnéné kolem ltzka.

Repelenty jsou chemické pfipravky vhodné
k aplikaci na kizi nebo odév odpuzujici nebo hubici
vektory. Zakladem sprejové nebo tekuté aplikacni
formy ma byt dle WHO néktera z nasledujicich
ucinnych latek.

- DEET (N,N-diethyl-m-toluamid)

« IR3535® (3-[N-acetyl-N-butyl]-ethyl ester
kyseliny aminopropionové)

« Bayrepel® (1-piperidinkarboxylové kyselina, 2-
(2-hydroxyethyl)-, 1-methylpropylester)

Repelenty by nemély pfijit do kontaktu s oCima
a sliznicemi, s poskozenou klzi a opatrnost v nane-
seném mnozstvi je nezbytna u déti.

Insekticidy jsou prostfedky dostupné v nejruznéjsich
formach, které se vyuzivaji k impregnaci odévu a siti
nebo jako svicky Ci kufidla do mistnosti.

U nékterych onemocnéni (skvrnity tyfus, mor), kde
vektory tvofi nelétavé druhy, prudce stoupda riziko
nakazy v mistech s velkymi pocty lidi na omezeném
prostoru pfi nedostateéné celkové hygiené (typicky
v uprchlickych taborech).

Malarie
Zpusobuje prvok rodu Plasmodium.

Rozsifeni nemoci dokumentuje mapa, v sou¢asné
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dobé endemicky vyskyt ve vice nez 100 zemich
svéta (2005).

Riziko: nizké vyssi
bile: ojedinélé ¢i zadné

Riziko nakazy je v endemickych oblastech vysoké.

Pfenos je zprostfedkovany samitkami komara
Anopheles.
Rozlisuji se 4 druhy Plasmodii: Falciparum

gjSi formu malarie), Vivax,
Ovale a Malariae. Po vniku do organismu
(inkubaéni doba jeden az nékolik tydn() prochazi
parazit prvnim asymptomatickym rozmnoZovacim
cyklem v hepatocytech, naslednym pfesunem do
obé&hu a dalSimi Easoveé periodickymi cykly v erytro-
cytech. Ty se rozpadaji (vyplaveni stadii parazita,
jeho pigmentu atoxind) za malarické sympto-
matologie. Prodromy zahrnuji nespecifické obtize:
bolesti hlavy, svall, nauzea. Vlastni malaricky
zachvat pak zac€ina 15-120 minut trvajicim pocitem
chladu s tfesavkou, pokracuje nékolikahodinovou
fazi vysoké horeCky a po jejim odeznéni nastava
profuzni poceni a pocit Ulevy. Typicky se zachvaty
vintervalu jednoho az ¢&tyf dnG opakuji, neni to
vS§ak podminkou. Klinicky obraz v§ak mlze probi-
hat odlisné a uinfekce Plasmodium Falciparum

Oc¢kovani proti Plasmodiim neexistuje. Jedinou

prevenci tak zlstava chemoprofylaxe. ikdyz

ochranu negarantuje. WHO v soucasnosti rozliSuje

4 stupné vyskytu malarie a odpovidajici profylaxi.

I. Velmi malé riziko malarie. Postaduje ochrana
proti komar({m.

Il. Riziko malarie zpusobené P.Vivax nebo

chlorochin-senzitivnim P.Falciparum. Ochrana
proti komaram + profylaxe chlorochinem.

Riziko malarie zaroven s rezistenci na
chlorochin. Ochrana proti komartim + profylaxe
kombinaci chlorochinu a proguanolu.

IV. Vysokeé riziko malarie zpisobené P.Falciparum
s rezistenci na chlorochin nebo strfedni/nizké

riziko P.Falciparum, ale s vysokou rezistenci.
Ochrana proti komarim + profylaxe
meflochinem nebo atovaquonem-+proguanolem,
eventualné doxycyklinem, v zavislosti na
hiasenich o mistnich rezistencich.
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Malarie zaujima prvni misto na seznamu hlaSenych
tropickych pfenosnych a parazitarnich nemoci z
povolani s 22 pfipady za obdobi let 1999-2003.

Zluta zimnice
Zpusobuje virus Zluté zimnice z ¢eledi flaviviridae.
HlaSeny vyskyt Zluté zimnice (2005):

g

Riziko nakazy je signifikantni pfi vstupu do dZungle,

v méstskych aglomeracich naopak  takika
minimalni.
Pfenos je zprostfedkovany zejména moskyty

Aedes Aegypti, ale idalSimi
rezervoar tvofi Clovék a opice.

druhy komara

Po rychlé inkubalni dobé& (do tydne) pfichazeji
vysoké horeCky, Unava, nevolnost, bolesti hlavy,
svalld akloubu. U ¢asti pacientd (10-25%)
onemocnéni progreduje za vzniku ikteru, zvraceni,
hemorhagickych symptomd (krvaceni do kuze,
traviciho traktu). Letalita dosahuje 50ti procent.

Ockovani proti zluté zimnici je do zemi uréenych
svétovou  zdravotnickou organizaci jedinym
povinnym o€kovanim. Poskytuje ochranu na 10 let..

Trypanosomoéza

Zpusobuji prvoci rodu Trypanosoma. T.gambiense
a rodhensiense zpusobuji africkou trypanosomozu
(spavou nemoc), T.cruzi americkou trypanosomézu
(Chagasovu nemoc).

Vyskytuje se v subsaharské Africe, Mexiku a Jizni
Americe.

Riziko nakazy je
zemeédélskych oblasti

signifikantni  pfi navstévé
Pfenos spavé nemoci je zprostfedkovany mouchou
Glossinou (tse-tse), pfenos Chagasovy choroby
krev sajicimi plosticemi. Rezervoarem jsou lidé
a volné Zijici i hospodarské zvifectvo.

T.rhodensiense plsobi po inkubaéni dobé 1-3
tydny akutni onemocnéni s horec¢kou lymfade-
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nopatii, bolestmi hlavy a kloub(, vyviji se anémie,
generalizovany zanét a imunosuprese.
T.gambiense po inkubacni dobé tydnl az mésicl
pusobi  chronické onemocnéni s podobnymi
pfiznaky a pozdéjSim prechodem stadii parazita do
plexus choroideus a CNS. Ten je doprovazen
bolestmi hlavy, poruchami spanku, psychickymi
zmeénami, kachektizaci.

T.cruzi zpusobuje rovnéz chronické onemocnéni.
Po akutni fazi trvajici 5-10 tydnl (asymptomatické
¢i s horeCkou, myalgie, hepatosplenomegalii)
onemocnéni odezniva apo latenci 10-20 let se
projevuje organovymi zménami (kardiomyopatie
s arytmiemi a dilataci, enteromegalie).

Vakcina neexistuje.

Leishmaniéza

Zpusobuji prvoci rodu Leishmania (tropica, major,
donovani, infantum).

RozSifena celosvétové, od oblasti mirného pasu po
tropy.

Riziko nakazy je stfedni.

Pfenos je zprostfedkovany komarovitym hmyzem
(flebotomus).

Onemocnéni vznikd v misté sani za postupného
viedovitého rozpadu tkané, Casto se sekundarni
superinfekci. L.donovani, vyskytujici se pfedevsim
v tropech, pronika v makrofazich i do lymfatického
systému a vnitfnich organ(i za vzniku nebezpecéné
visceralni formy nemoci s horec¢kou, lymadenopatii,
hepatosplenomegalii, anémii a kachexii.

Vakcina neexistuje.

Hore¢ka Dengue

Zpusobuje virus Dengue ve c¢tyfech antigennich
typech

Endemické regiony se nachazeji v centralni Africe,
Jizni Americe a Asii, v subtropickych a tropickych
pasmech.

Riziko nakazy je v endemickych oblastech stfedni

Pfenos je zprostfedkovany moskytem druhu Aedes
Aegypti..

Onemocnéni
hore¢natého

nejCastéji probiha pod obrazem
onemocnéni s moznosti  vysevu
exantému. Te&z8i varianta jako hemorhagicka
horeCka se zvySenou cévni permeabilitou
a krvacivymi projevy, jez muze vyustit do Sokového
stavu. V pfipadé adekvatni Ié€by je mortalita ménsi
nez 1%.

Vakcina neexistuje.
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Mor
Zpusobuje bakterie Yersinia Pestis.

Ohniska se vyskytuji po celém svété (centralni,
vychodni a jizni Afrika, Jizni Amerika, zapadni ¢ast
Severni Ameriky, jihovychodni Asie).

Riziko nakazy je nizké.

Pfenos je zprostiedkovany blechami, rezervoar
tvofi hlodavci.

Po rychlé inkubacni dobé (do tydne) se objevi
prudké horeCky. V misté kousnuti vznikne
hemorhagicka pustula, infekce se Sifi do svodnych
lymfatickych uzlin (tfisla, axila), které reaguiji
hnisavym, bolestivym zanétem. Mlze se vyvinout
téz plicni forma, chrakterizovana tézkou pneumonii
s rizikem interhumanniho pfenosu. Méné obvykla je
septickd forma s absenci lymadenitidy, kdy rychla
diseminace krvi vyusti v meningitis, endotoxinovy
8ok &i diseminovanou intravaskularni koagulopatii.
Nelégené formy moru maji vysokou umrtnost.

Vakcina (vCR 3
intramuskularné.

neregistrovana). davky

Filariéza, onchocerkoza

Zpusobuji zastupci Celedi Filariidae, konkrétné
druhy  Wuchereria Bancrofti, Brugia malayi
a Onchocerca volvulus.

Vyskyt v tropickych a subtropickych oblastech.
Filariéza v jihovychodni Asii, onchocerkéza v Jizni
Americe, oboje potom v centralni Africe.

Riziko nakazy je spiSe nizké.

Pfenos je zprostfedkovany hmyzimi pfenaseci —
komary, ovady, muchni¢kami.

Filariéza je projevem existence cervl
v lymfatickych cestach. Po velmi dlouhé inkubaéni
dobé (mésice) pfichazi obdobi nespecifickych
symptomu, poté dlouhé obdobi horeCek a nastup
(i roky po nakaze) zanétlivych procesl lymfatického
aparatu (lymfadenitis, lymfangiitis). Pro
onchocerkézu jsou typické podkozni noduly
s reaktivni dermatitidou v okoli, v pfipadé migrace
larev Cerva do oka dochazi ke konjunktivitidé,
keratitidé, chorioretinitidé s rizikem oslepnuti ,Ficni
slepota®“.

Vakcina neexistuje.

Japonska encefalitis

Zpusobuje virus Japonské encefalitidy (Celed
filoviridae)

Vyskytuje se v jizni a jihovychodni Asii (v pasu od
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Indie k Japonsku), v&etné Indonésie a Nového

Zélandu.
Riziko nakazy je celkové nizke.

Pfenos je zprostfedkovany moskyty druhu Culex,
ktefi se stavaji infekCnimi po sani prasecich
a ptacich rezervoaru.

Po inkubaéni dobé 1-3 tydnl se mohou dostavit
febrilie, bolesti hlavy, az asepticka meningitis.
Zavaznost pfiznakGl je variabilni, pfi tézSim
prabéhu (20-50% nakazenych) se rozviji zivot
ohroZujici stav s kfeCemi, poruchami védomi ¢&i
psychickymi poruchami. |po vylé€eni milze
pretrvavat neuropsychické postizeni.

Ockovani existuje ve formé parenteralni a peroralni
a navozuje ochranu na 2-5 let.

Skvrnity tyfus
ZpUsobuje Rickettsia prowazeki.

Onemocnéni se vyskytuje v oblastech se Spatnymi
hygienickymi podminkami v Africe, Jizni i Severni
Americe a Asii.

Riziko nakazy je velmi nizké. Vy3si pak
u humanitarnich pracovnikd a zdravotnikGl v mis-
tech prelidnénych a se Spatnou hygienou.

PfenaseCem je nejCastéji vesS Satni, rezervoarem
Clovek.

Po inkubaéni dobé 1-4 tydnd a nespecifickych
symptomech se dostavuji horecky a bolesti hlavy,
svall, kloubd. Za nékolik dnli se vyviji petechialni
nebo makulopapuldzni exantém (typicky zacina na
hrudniku, Sifi se na koncCetiny). Komplikacemi
mohou byt nejriznéjsi hemorhagické organové
projevy.

Vakcina neexistuje.

4.1.5. Zoondbzy

Zahrnuji nakazy plvodci adaptovanymi na zvifeci
organismus s moznosti pfenosu na Clovéka bud
pfimym kontaktem (nej¢astéji pokousani), nebo
cestou nepfimou (indigesci kontaminované potravy,
inhalaci kontaminovaného prachu ¢i inokulaci
vektorem, ranou). Pro potfeby zde zvolené
kategorizace zamérené na preventivni opatfeni jsou
nakazy prenosné vektory vyclenény zvlast.
Preventivni opatieni: Riziko pfimého pfenosu se
minimalizuje nevyhledavanim kontaktu s volné se
pohybujicimi zvifaty. Pfi rizikovych povolanich
dodrzovanim bezpecnostnich pfedpist. V otazce
alimentarniho pfenosu panuje shoda s doporugenimi
uvedenymi v kapitole 4.1.1.
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Vzteklina

Zpusobuje virus vztekliny (Lyssavirus).
Vyskytuje se celosvétové.

Riziko nakazy je nizké.

Pfenos probiha kousnutim infikovanym zvifetem
(psovité, kocCkovité Selmy, primati, netopyfi).
NejvyznamngjSi zdroj nakazy v celosvétovém
méfitku predstavuji psi, v CR potom ligky.

Béhem inkubacni doby nej¢astéji 1-10 tydni
(s pfipady mésicl az let) virus pronika z mista
poranéni centripetalné do regionalnich ganglii
adale do CNS. Viremie se nerozviji. Po
zachvaceni mozku se rozvijeji meningealni
pfiznaky, poruchy vegetativnich funkci, psychické
zmény, poruchy motoriky (parézy, kiece)
a senzoriky (hyperestézie).

Preventivni profylaxe se navozuje podanim 2
davek inaktivované vakciny.  Postexpoziéni
profylaxe po kontaktu se zvifetem podezielym
z ndkazy 5ti davkami.

Bruceléza
Zpusobuiji bakterie rodu Brucella.

Vyskytuje se pfedevSim v zemé&délskych oblastech
rozvojovych zemi.

Riziko nakazy je nizké.

Pfenos je mozny pozitim infikovanych produkti
pfedevSim hospodéaiskych zvifat nebo manipulaci
S nimi.

Po inkubaéni dobé 7-30 dni vznika charakteristicky
dlouhotrvajici onemocnéni s horeCkami a malat-
nosti. Brucely se mnozi pfedevSim v monocyto-
makrofagovém systému parenchymatéznich orga-
nd, takze dalSi symptomatologie byva variabilni.
Kozni forma je typicka pro nemocné nakazené pfi
vykonu povolani (zootechnici, veterinafi).

Vakcina neexistuje.

Antrax

Zpusobuje bakterie Bacillus Anthracis, ve
vegetativnim ¢&i dormantnim stadiu (spora), hlavnim
faktorem patogenity je jeji toxin.

Vyskytuje se
svéta.

v zemé&délskych regionech celého

Riziko ndkazy je velmi nizké.

Pfenos je mozny pozitim masa infikovanych zvirat,
manipulaci s ¢astmi zvifat jako klze, vina, kosti
nebo prinikem spor z pudy poranénou kizi &i jejich
vdechnutim.
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Brany vstupu pak uréuji po inkubacni dobé 1-60 dni
klinicky obraz. P¥i vstupu kizi vznika hemorhagicka
pustula, posléze nekrotizujici. U inhalaéni formy

akutni pneumonie s kaslem, pozdéji dusnosti
a cyandzou, komplikaci e mediastinitida,
meningitida a sepse. Gastrointestinalni onemoc-
néni se projevi bolestmi bficha, nauzeou
a zvracenim s progresi v profuznimi  prijmy
s pfimési krve s moznou komplikaci v podobé

perforace stfeva. Posledni dv& zminéné formy maji
vyrazné nepfiznivou prognézu, kozni forma se
vétSinou hoji bez nasledku.

Vakcina existuje, v CR v8ak neni zaregistrovana.

Virové hemorhagické horecky

Hemorhagické horecky (dale jen hh) zpusobuiji viry
Celedi arenaviridae (horeCka Lassa, Argentinska
hh, Boliviska hh, Venezuelska hh), flaviviridae
(Omska hh, Kyasanurského lesni hore¢ka, Zluta
zimnice), bunyaviridae (hh s renalnim syndromem,
horecka udoli Rift, Krymska a Konzska hh)
a filoviridae (Ebola, Marbuska hh).

Vyskytuji se v pfirodnich ohniscich,
geografickym vyskytem svého hostitele.

omezeny

Riziko nakazy je s vyjimkou Zzluté zimnice (kap.
4.1.4.) velmi nizké.

Rezervoar predstavuji nejCastéji drobni savci.

Pribéh onemocnéni je variabilni, zalezi na
konkrétnim pavodci, ¢asto pouze s nespecifickymi
pfiznaky. Neékteré viry mohou zpUsobovat
encefalitidy, meningitidy aleh¢i hemorhagické
pfiznaky. Zvlastni obavy panuji z hore¢ek Krymsko-
Konzské, Lassa, Ebola a Marburg, Po inkubacni
dobé 1-3 tydny se rozviji horeCnaty stav s vysevem
petechii ahypotenzi, ktery rychle progreduje
v téZkou DIC s krvacenim do vnitfnich organa,
renalnim selhanim a cirkulaénim Sokem, letalita
dosahuje az 80% (Ebola). Zvlastni nebezpedi
spociva v moznosti interhumaniho pfenosu nakazy
télnimi tekutinami (i slinami).

Vakcina neexistuje.

4.2. Ockovani

Ockovani (vakcinace) znamena podani oslabeného
¢i mrtvého patogenu nebo jeho ¢asti zdravému
jedinci s cilem vyvolat pretrvavajici zménu imunity,
ktera bude pfi dalS$im kontaktu se stejnym agens

chranit pfed vznikem onemocnéni. Jedna se
ovysoce efektivni nastroj pro boj s infekénimi
onemocnénimi, jak je zfejmé na pfikladu

celosvetove eradikace varioly Ci lokalnich eliminaci
jinych infekci. V Ceské republice se podle okolnosti,
kdy jsou provadéna, rozliduji nasledujic druhy
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oCkovani.

« Pravidelné ocCkovani je celoplodné podle
kalendafe (pfiloha X.), ato proti tuberkuloze,
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, onemocnénim
vyvolanym Hemophilem influenzae b,
poliomyelitidé, spalnic¢kam, pfiusnicim a zardén-
kam a virové hepatitidé B.

« Zvlastni oCkovani se provadi u osob s rizikovym

povolanim vzhledem k nékteré infekci.
U pracovnikll ve zdravotnictvi proti virové
hepatitidé B, u pracovnikd  zachranného

integrovaného systému proti virové hepatitdé
A'i B, u veterinarnich a laboratornich pracovniku
proti vztekliné.

« Mimofadné ockovani se provadi na zakladé
rozhodnuti hlavniho hygienika CR nebo s jeho
souhlasem nafizenim krajského hygienika
k prevenci vyjimecnych situaci.

« Ockovani pfi urazech, poranénich a nehojicich
se ranach. Zde se jedna v indikovanych
pfipadech o prevenci tetanu &i vztekliny.

« OcCkovani na zadost. V pfipadé existence
registrované oCkovaci latky o ni mohou pozadat
fyzické ipravnické osoby. V Uvahu pfipada
ocCkovani proti klistové encefalitidé, meningo-
kokové meningitidé, hepatitidam.

« Oc¢kovani pred cestou do zahranici.

Posledni jmenované se provadi k prevenci infekci

béhem pobytu v zahranici, pfedevSim v oblastech

s vy$8im rizikem nakazy. Povinné ockovani

zahrnuje v sou€asné dobé pouze Zlutou zimnici, a to

kvlli ochrané osoby cestujici do rizikové oblasti,

i kochrané populace zemé, do které se mifi

z oblasti endemického vyskytu. Saudska Arabie

navic vyZaduje vakcinaci proti neisseria meningitis,

k ochrané poutnika sméfujicich do Mekky ¢i Mediny.

Doporucéeni: Pfi rozhodovani o vhodnosti dalSich

oCkovani pfed cestou do zahrani¢i hraje ulohu

nékolik faktord.

« Prodélana ockovani a pfedpokladana zbyvajici
doba jejich Gginné ochrany.

« Druh cilové zemé&, hrozici nakazy, charakteristika
pobytu, pracovni ¢innosti a planované
mimopracovni aktivity v souvislosti s expozi¢nim
rizikem. V hlavnim mésté je nepochybné mensi
nez vzemédélskych oblastech s nedalekymi
bazinatymi lesy.

« Vék, zdravotni stav. VyS8Si vék, individualni
imunokompetence a pfitomnost  chronickych
onemocnéni vyznamné koinciduji se zavaznosti
prabéhu nékterych infekci.

« Pfechozi zkuSenost s vakcinami. Pfi zavazné
postvakcinaéni reakci je podani stejného typu
vakciny kontraindikovano.

- Cena.

| pfes nepochybnou uspésnost v prevenci, vakciny
nezarucuji 100% ochranu a po jejich aplikaci se
mohou vyskytnout nékteré nezadouci U¢inky rdzné
zavaznosti — tab.4.1.

4.3. Exoticka fauna

Potencionalni otravy jedovatymi rostlinami ¢&i jejich
plody nemaji vétsi vyznam vzhledem k jednoduché
prevenci ignorovani neznamych druhu.

Podstatnéjsi je problematika Zzivocichli, nebot
kontakt s nimi byva &asto nahly a misty nepfed-
vidatelny. Pfes znaCnou medialni atraktivitu se vSak
jedna o rizika minimalni.

Clenovci ohrozuji zdravi svou Ulohou v pfenosu &i
rozsevu infekénich plvodcl — zejména tfida hmyzu
(Ectognatha). DalSi moznosti je jejich schopnost
vpravit do organismu specificky jed za vzniku lokalni
Ci alergické reakce, velmi vzacné i pfimého ohrozeni
Zivota uc€innym toxickym efektem. Touto schopnosti
disponuje mnozstvi druhd, obavy vzbuzuji Casto
zejména néktefi zastupci tfidy pavoukovcl
(Arachnida) — typicky Stifi, ktefi se vyskytuji v izkém
kontaktu s lidskym obydlim. U zdravych jedinct ale
mozstvi a toxicita jejich jedu na rozdil od plazu
nedosahuje smrtelné Urovné.

Plazi zahrnuji zejména mnozstvi jedovatych druhu

z podfadl hadi (Ophidia), konkrétné celedi

« zmijoviti (Viperidae) — zmije, chfestysi

« zemézmijoviti (Atractaspididae)

- koralovcoviti (Elapidae) — kobry, mamby, vodnafi,
koralovci

- uzovkoviti (Colubidae) — bojgy

Uginnost jejich kousnuti je zavisla na druhu, véku

Tab. 4.1.
Postvakcinacni reakce a kontraindikace o¢kovani.

Fyziologické reakce
Lokalni reakce (erytém, edém, bolest), teplota,

Unava.

Hyperreakce
Celkové reakce (horec¢ka, vyrazna unava,

lymfadenitida, vazospastické projevy,
generalizované exantémy); lokalni reakce v misté
vpichu (rozsahlé erytémy, edémy, infiltrat,
bolestivost vyrazna).

Alergické reakce podle typu
I. typ - anafylaxe, Quinckeho edémy, aj.

lll. typ - anafylaxe, edémy, exantémy, duSnost
IV. typ — lokalni reakce napf. pfi Mantoux Il)

Neurologické reakce
Encefalitidy, febrilni kfe¢e, encefalomyelitidy,

neuritidy, polyradikuloneuritidy (Guillain-Barré),
subakutni sklerozujici panencefalitida
(spalni¢kovou vakcinou), poliomyelitida po
oCkovani zivou poliovakcinou.

Kontraindikace

Pfedchozi zavazna reakce na podani antigenu.
Probihajici onemocnéni a imunodeficientni stavy.
Téhotenstvi a radioterapie u Zivych vakcin.
Symptomaticka HIV infekce u BCG.
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astavu hada, mnozZstvi uvolnéného jedu, jeho
slozenim a celkovém stavu postizeného. Vzhledem
k Uloze jedu na startu traviciho procesu obsahuje
enzymatické sloZky (proteazy, estrazy, hyaluro-
nidaza) s pfevazné mistnimi projevy jako alterace
pojivové tkané vedouci az klokalni nekréze.
Systémovym GCinkem disponuje neenzymaticka
slozka obsahujici r(izné druhy toxinl (hemolyziny,
hemorhaginy, kardiotoxiny ¢&i neurotoxiny). Mnoho
hadich ustknuti je tzv. ,suchych®, kdy nedojde
k vstfiknuti jedu. V opacném pfipadé se objevuje
okamzita pretrvavajici bolestivost, lokalni reakce
s otokem adle mnoZstvi a charakteru jedovych
sloZzek b&hem minut az hodin nastupuji zavazné
nasledky jako 3okovy stav, koagulopatie (DIC),
Uuporné zvraceni/prijem, plicni edém, renalni
insuficience, jaterni selhani, kardialni zmény,
poruchy védomi, parézy.[15]

Velci plazi zfadu krokodyltd (Crocodilia) mohou
Clovéka ohrozit fyzickym zranénim.

Savci. Hlodavci (Rodentia) slouzi vzhledem ke
svému znaénému generacnimu potencialu jako
rezervoar mnoha infek&nich nemoci. Zastupci fadu
Selem (Carnivora) uzpUsobeni k masozravému stylu
Zivota mohou zpusobit fyzicka zranéni, zdaleka
néjCastéji se na v8ak na zranéni typu pokousani
podili domestikovani psi. Obecné predstavuji
potencionalni ohrozeni vSichni savci, ktefi svou
hmotnosti dosahuji nebo pfevySuji parametry
Clovéka.

Vodni zivoCichové. Pfi koupani v mofi zpUsobu;ji
poranéni svymi toxiny hlavné Zzahavci (Cnidaria),
vétSinou jde o reakce lokalniho charakteru. Tfida
Ctyrthranek (Cubezoa) vyskytujici se v tropickych
mofich zastupuje nékteré fady disponujici velmi
acinnymi toxiny. Ve kmeni ostnokozcl
(Echinodermata) se vyskytuji druhy velmi rozSifené
pfi pobfezich a zplsobujici bodné rany pfi
doSlapnuti na jejich ostny.

Ohrozeni velkymi zivoCichy jsou velmi fidka, ato

jesté spiSe pfi potapeCskych aktivitach nez
pfibfeznim koupani. V uvahu pfichazi poranéni
nékterymi druhy paryb z fadu Zralounu
(Carcharhiniformes).  Fyzickd poranéni  jinymi
vodnimi zivoCichy jsou extrémné vzacna.

Preventivhi opatfeni: Protiexpoziéni chovani

poskytuje nejlepsi ochranu. OhrozZeni ZzZivo€iSnym
druhem je vétsi v klimatickém pasu A mimo velké
aglomerace. V nedokonale uzavienych obydlich
pfichazi v uvahu nahodny kontakt s jedovatymi
Clenovci a plazi, proto je vhodné kontrolovat obuv
aodév pred jejich obleCenim a lGzkoviny pred
ulehnutim. Prevenci hadimu ustknuti pfi pohybu ve
vegetaci poskytuje vy$Si pevna a uzaviena obuv. P¥i
setkani s nedomestikovanym vétSim savcem je
moudra obezietnost a nezkracovani vzdalenosti.
Koupani v tropickych  sladkovodnich  nadrzich
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a tocich je vzdy rizikové uz jen vzhledem k moznym
pfitomnym mikroorganismim, a proto nedopo-
ruCované. PFi bolestivém kontaktu v mofi se pro
jistotu doporucduje ihned plavat zpét ke biehu.
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5. Rizika psychicka

Psychicky diskomfort ma na svédomi pfes 50%
pred¢asnych navratll z pracovniho pobytu zpét do
vlasti. Je proto nanejvy$ dllezité popsat zakladni
faktory tohoto jevu, ktery vynika nade v3emi Cisté
somatickymi pFi¢inami selhani v zahranici.

5.1. Kulturni Sok

Termin kulturni 3ok vyjadfuje stav zmateni,
nepochopeni az uzkosti postihujici osobu néahle
exponovanou velmi odliSnému kulturnimu
prostiedi.[10] Je silngji vyjadfen pfi navstévée
vzdalenych, exotickych zemi, ale mlze se
vyskytnout i cesté do sousednich zemi se zdanlivé
stejnou kulturni tradici..

Na jeho rozvoji se podili nepfeberné mnozstvi
drobnych odliSnosti, které spolecné vyvolavaji pocit
,w8echno je tu jinak®. Kulturni Sok ale neni akutni
situace, jak by se mohlo podle nazvu zdat, nybrz
pozvolny proces, ktery se déli do nékolika fazi
s nevyzpytatelnym &asovym ohrani¢enim.

Euforie. V této fazi kratce po dosazeni cile byva
Clovék nadSen vSim novym kolem sebe, vie mu
pfipada zvlastni, ale lakavé k prozkoumani, byt
tak Cini pouze povrchné.

Frustrace. Po urcité dobé adaptace na nové
prostfedi za€ina vnimat inegativni stranky
a dostavuje se pocit zklamani, nepochopeni
a srovnavani. Rozdily oproti zvykim vrodné

zemi se stavaji unavujicimi a nepfijemnymi.
Dostavuji se mensi krize vyvolané
neporozumeénim, onemocnénim, Spatnym

odhadem, coz vyvolava zlost a podrazdénost.
Jedna se o kritickou fazi s moznosti selhani
a predéasného odjezdu.

Obrat a porozumeéni. Po pfekonani faze frustrace
dochazi k pomalému a postupnému pfijimani
nové Kkultury. Vytvofi se nahled umoziujici
objektivné hodnotit vyhody a nevyhody jinych
pfistupu, kon&i neustalé disonantni porovnavani.
Navrat, reverzni Sok. Po navratu dom( nastava
dalSi, menSi 3ok, s hodnocenim, které vyzniva
pro domovinu pfevazné zaporné.

Jednotlivé faze mohou probihat dny, tydny i mésice,
zalezi pfedevSim na individualni psychické vybavé
jedince.

Sok nebo

5.2 Faktory ovliviujici kulturni

samostatné plisobici

Stejné jako u pfipadné rezistence kulturnimu Soku,
i u dalSich stresovych faktor(l ovliviiujicich psychicky
komfort v cizi zemi existuje znacna individualni
variabilita v jejich vnimani. Vlastni motivace k cesté
do zahrani€i pfedstavuje zakladni stavebni kamen
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kone€ného uUspéchu. Nejmensi procento selhani

béhem pracovni cesty se vyskytuje uosob
motivovanych finanénimi  a kariérnimi  ddGvody.
Naopak pfi cestach z altruistickych pohnutkek,

vétSinou do zemi tfetiho svéta, nastava mnohem
Castéji.

Z vysledk(l dotaznikové studie zpracované J.Striker
et al. (1999) mezi 498 pracovniky Svétové banky
vyplyvaji nejdulezitéjSi zdroje psychologického
stresu. [25]

Socialni_stres plsobi nejvyssi diskomfort. V prvni
fadé zahrnuje obavy z dopadu pracovni cesty na
rodinny Zivot, pfidruzuje se stesk po partnerovi
a détech, zejména pfi delSim odlouCeni. [4]
Jazykova neznalost pfedstavuje vyznamnou bariéru
pro navazani kontaktl presahujicich strikiné
pracovni vztah. Nemusi se pfitom jednat o neznalost
absolutni, ktera proces komplikuje v mnoha
rovinach, ale i neznalost ¢asteCnou, kdy schopnost

myslence, vtipu, nadsazce ¢&i ironii. Muze tak
spoluvytvaret subjektivné negativné vnimany pocit
izolace a osamélosti.

Starost o individualni zdravi vétSinou nepfedstavuji
vyznamny zdroj obav pfed samotnou cestou,
v prubéhu pobytu ale zranéni ¢ nemoc podstatné
ovliviuji celkovy psychicky stav (zdravotni stres).
Tak tomu byva ivpodminkdch doma, v cizim
prostfedi je vSak vysledny stres mnohem vétsi
seCtenim s ostatnimi faktory. Nemoc ¢&i Uraz v druhé

fazi  kulturniho Soku mlze lehce prekonat
individualni psychologickou rezistenci iu ,silnych®
jedinca.

Rizika pracovniho stresu vyplyvaji pfedevsim ze
zménénych podminek jak na vlastnim pracovisti
(zména k hor§imu, napf. niz8i hygienicky standard),
tak klimatickych (prace v pfiliSném horku, vihku di
zimé&). Nepodstatna neni ani otazka zménéného
pracovniho tempa a pfistupu k problémim. Oboji je
ovlivnéno kulturnim a nabozenskym kontextem
a u Clovéka navyklého jinému stylu mdze navozovat
pocit frustrace.
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Zaveér

Znacny podil ze zdravotnich rizik pfi praci v zahranici ovliviiuje v prvni fadé geograficka poloha
cilové destinace. Pfiznivé vlivy atmosférické a klimatické pfedstavuji zcela zasadni bod, od kterého
se odviji navzajem provazana sit dalSich faktor(i, vytvarejicich vhodné podminky pro kvalitni
a produktivni Zivot spole€nosti. Neni nahoda, Ze ohniska nejvétsiho rozvoje sou¢asného svéta se
nachazeji v mirné teplém pasu severni i jizni polokoule v nizké nadmofské vysce, a to i po zvazeni
historicko-politickych konsekvenci. Pracovni pobyt v téchto oblastech nepfedstavuje pro ceského
obCana vyznamnéjsi posun oproti podminkam doma, vyrazna zména nastava pfi pfesunu do
regionl s vyrazneé teplejSim klimatem. Lze si povSimnout, Ze jejich geograficka distribuce viceméné
kopiruje umisténi oblasti tfetiho svéta“, jejichZz slabé socioekonomické podminky vytvareji Zivhou
pldu nejen pro pfenos mnoha zavaznych infekénich onemocnéni, ale i nedostatec¢né zaijisténi
Iékafské péce v dalSich oblastech zdravotniho selhani. Navic se pfidava i zatéz odlisné kultury,
tradic a mentality mistnich obyvatel a mnohde i silny vliv naboZenstvi. Proto by méli lidé cestujici
do takovych oblasti vénovat zvySenou pozornost vhodnym preventivhim opatfenim, nebot mnoha
zdravotni rizika jsou pravé prevenci vyrazné ovlivnitelna. Velky vyznam pro uspésné zvladnuty
pracovni pobyt spo€iva navic v individualnim stavu kazdého jedince. Psychicka odolnost
umoziuje snaze prekonat kulturni Sok a stresové faktory, dobra fyzicka kondice s absenci
preexistujicich chorobnych stavll snizuje moznost jejich nahlé dekompenzace. | zdanlivé banalni
onemocnéni mize pfi souhfe okolnosti zpUsobit znaéné potize, proto je nanejvys Zzadouci jakykoli

zdravotni problém pfed odcestovanim konzultovat s Iékafem.
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Conclusion

Great share of health risks when working abroad is connected in the first place with the
geographical location of a target destination. Atmospheric and climatic influences play the major
role and along with a set of other factors determine the sufficient conditions for full-quality and
productive life of a society. It's not a coincidence that the focal points of world's fastest
developement could be found in mild temperature, low altitude areas, even when considering the
historical and political consequences. Work residence at these areas means a very little change for
the czech citizen compared to his home conditions. Things change when he moves to a region with
remarkably warmer climate. It could be noticed that its geographic distribution more or less follows
the "third world" areas; their weak social and economical situation create the conditions not only for
spreading of various infectious diseases, but also the insufficient supplement of medical care in the
other areas of health failure. In addition to that, the weight of the different culture, traditions,
mentality and often even the religion of the local people adds up. That's why people travelling to
these areas should take good care of the preventive precautions, for many of the medical risks can
be lessened this way. The great meaning for the succesful work residence also lays at the
individual state of every person. Psychical endurance allows them to overcome the culture shock
and the stress factors more easily, good physical condition without presence of any preexisting
affections lowers the possibility of their sudden decompensation. Even a seemingly banal disease
can cause major trouble, and that's why it's very important to consult any medical problem with a

doctor before the departure.
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PFilohy

Priloha 1: Distribuce klimatu od Wladimira Képpena. Zdroj: Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut

Pfiloha 2: Vybrané ukazatele lidského rozvoje ve svété.[28]

Svét

Vsechny rozvojové zemé
Arabské staty

Vychodni Asie a Pacifik

Latinska Amerika
a Karibska oblast

Jizni Asie

subsaharska Afrika
Staty OECD (CR)

HDI - vysoky rozvoj (CR)
HDI - stifedni rozvoj

HDI — nizky rozvoj

CR

HDI

0,741
0,694
0,679
0,768
0,797

0,628
0,515
0,892
0,895
0,718
0,468
0,874

HDP na obyvatele
pfepocteno na paritu kupni obyvatel mezi
sily (v amer. dolarech)

8,229
4,359
5,685
5,100
7,404

2,897
1,856
25,915
25,665
4,474
1,046
16,357

Gramotnost (%

15-24 lety)

88,2
85,2
81,3
98,0
95,9

72,2
73,7
99,5
99,3
87,5
70,1
99,4

Kojenecka (1-365 dni) OcZekéava
umrtnost na 1000 Zivé na délka

narozenych déti.
54

59
97
31
27

66
104
1

46
106

Zivota
67,1
65,0
67,0
70,5
71,9

63,4
46,1
77,7
78,0
67,2
46,0
75,6
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Pfiloha 3: Mapa svétovych nabozenstvi dle Johana Galtunga.[5]

Jediny Buh Zadny bih
Singularismus Pluralismus
Universalismus Partikularismus
Osobni duse Neexistuje duse
Véeény Zivot Nirvana
Zapadni nabozenstvi Orientalni nabozenstvi

Judaismus Krest'anstvi Islam Hinduismus Cisté buddhistické Prolinajici se vlivy
sméry buddhismu a jinych
Protes- Katolické Ortodoxni  Siité Sunnité Hinajana  Mahajana Taoismus  Sintoismus

tanstské Theravada Konfucia-  Konfucia-

nismus nismus

Budhismus Budhismus

Israel Severni Jizni Rusko Irak Arabsky Indie Sri Lanka Tibet Cina Japonsko
(USA) Amerika Amerika jiho- IrAn  poloostrov Barma Vietnam Taiwan

severni jizni vychodni Oman  severni Thajsko Korea Singapur

Evropa Evropa Evropa Bahrajn  Afrika Malajsie Cina

zapadni  stfedni jihozapad Kambodza Japonsko

Evropa Evropa Asie Laos

PFiloha 4. Og&kovaci kalendarF pravidelného o&kovani v Ceské republice (platny v roce 2006).[24]

4. den az 6. tyden tuberkuléza
9. az 12. Tyden zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilové invazivni infekce (Hib) (1.davka)

virova hepatitida B (1. davka)
10. tyden az 14,5 mésice détska obrna (1. a 2. davka ve spole¢né akci v bfeznu a kvétnu)

13. az 16. tyden zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilové invazivni infekce (Hib) (2.davka)

virova hepatitida B (2. davka)
17. az 20. tyden zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilové invazivni infekce (Hib) (3.davka)

9. mésic virova hepatitida B (3. davka)

14,5 mésice az 26,5 mésice détska obrna (3. a 4. davka ve spole¢né akci v bfeznu a kvétnu)

15. mésic spalni€ky, priusnice, zardénky (1. davka)

18. az 20. mésic zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilové invazivni infekce (Hib) (4. davka)

21.az 25. mésic spalni€ky, pfiusnice, zardénky (2. davka)

2 roky tuberkuléza ( pfeockovani u tuberkulin negativnich déti, tuberkulinova zkouska se
provede jen u déti, které nemaji prokazatelnou jizvu po o€kovani z novorozeneckého
obdobi’)

5 let zaskrt, tetanus, davivy kasel (5. davka, pfeockovani)

11 let tuberkuléza (pfeockovani u tuberkulin negativnich)

12 let virova hepatitida B (zakladni o¢kovani u dosud neo¢kovanych ve schematu dle
vyrobce - 0, 1, 6 mésicu)

13 let détska obrna (5. davka, prfeockovani)

14 let tetanus (6. davka, pfeockovani, dalsi pfeo¢kovani vzdy po 10 - 15 letech)
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