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Ze soucasné mediciny

Cizokrajné mikroby — a jak na né?

ONDREJ ZAHRADNICEK

V lofiském dvojcisle 2-3 Revue Universitas byl uvefejnén pékny pravni roz-
bor povinnych ockovani (Slo o ¢lanek Tomase Svobody a Kristyny Novosadové
nazvany Povinné ockovani ve svétle nalezu Ustavniho soudu). Téma to bylo a je
navysost aktualni, protoze odpiracli ockovani ptibyva a jak i pravni rozbor ukazu-
je, je rozumné o dulezitosti a vyznamu povinnych oc¢kovani diskutovat a odptirce
ockovani presvédCovat argumenty, nikoli je utloukat paragrafy, protoze to zpravi-
dla k nicemu dobrému nevede.

Existuje ale paradoxné i skupina ockovani, ktera nema mezi vetejnosti onu ne-
gativni nalepku. Naopak, tato ockovani jsou n€kterymi jedinci pfimo vyzadovana,
a to nékdy i v pfipade, Ze v dané situaci neni jejich pouziti adekvatni. Je to skupina
ockovani do zahranici. Jak to tedy doopravdy je s moznosti ziskani ,,exotickych
mikrobd* pfi cestach do daleka, a jak se proti nim ti¢inné (ne vzdy jen ockovanim)
branit? Téma by se mohlo zdat malo aktualni pro podzimni ¢islo Revue, na druhou
stranu do exotickych destinaci (o které jde predevsim) se jezdi celorocné, nikoli
jen v 1été, do nékterych se dokonce kvuli stiidani sussich a vlh¢ich obdobi vyrazi
nejcastéji pravé béhem nasi zimy.

Geografické rozdily ve vyskytu klinicky vyznamnych
mikroorganismu

Jsou tedy mikroorganismy, vyznamné pro ¢lovéka (a zjevné nam ptjde hlavné
o ty, které vyvolavaji choroby), rozmistény rovnomérné po celé Zemekouli? S nej-
jednodussi (i kdyz v zasadé spravnou) odpovédi, totiz ze nejsou, piili§ nevystaéi-
me. Je totiz také tfeba se ptat, které konkrétni mikroby mame na mysli, piipadné
také, o kterych ¢astech svéta hovoiime.

Na jednu stranu je lidsky mikrobiom, tedy soustava mikrobti Zijicich v téle ¢lo-
véka (a zejména v jeho stieve), utvaren na celém svété piiblizné stejné. Na druhé
stran€ ale existuji i vyznamné rozdily plynouci z riznych vyzivovych zvyklosti
i hygienickych standardd. Napfiklad zatimco v fadé ekonomicky méné vyspélych
zemi jsou soucasti stfevniho mikrobiomu rizné druhy nepatogennich ménavek,
u nas se v dnesni dobé tyto ménavky nalézaji jen vzacné. Jesté ¢astéjsi nez rozdily
v zastoupeni jednotlivych druhd jsou rozdily v zastoupeni riznych kment téhoz
druhu. To se tyka i viibec nejznaméjsi bakterie, totiz druhu Escherichia coli: zde
mize byt disledkem i to, Ze zatimco mistni obyvatelé jsou na piislusné (a tieba
i zvySenou schopnosti poskozovat stfevo vybavené) kmeny ,,zvykli“, evropskym
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turistim mohou tytéz kmeny druhu Escherichia coli zpusobit nékdy i tézké pri-
Jjmy, nazyvané pak dle cilové destinace naptiklad Faraonova ¢i Montezumova po-
msta.

Ponékud jina situace nastava, pokud hovofime o mikrobech, které lidsky orga-
nismus primarné neosidluji, a do téla se dostavaji v ramci infekce zvenci (exogen-
ni infekce). Tady samoziejm¢ vyznamné hraje roli schopnost mikroba pfezivat ve
vnéjsim prostfedi, protoze prave touto schopnosti je ovlivnén jeho prenos.

Klimatické faktory

Je tedy Casto dulezité, jaké teploty a hodnoty vlhkosti v daném prostiedi pieva-
zuji. I v nasich podminkach si v§imame toho, ze nékteré mikroby (zejména nékteré
respiracni viry) pievazuji v chladnéjsim obdobi roku, pfi¢emz je ale obecné znamo
— zvlasté u nékterych z nich — Ze pro jejich $ifeni jsou optimalni teploty v tésné
blizkosti nuly, a naopak silné mrazy je rovnéz poskozuji. Podobné rozsahlé myko-
tické (mikroskopickymi houbami zptisobené) infekce vidame ¢astéji v tropickych
zemich i proto, Ze teplé a vlhké klima jejich Sifeni napomaha. Zalezi ovSem také
na zpusobu pfenosu. Napiiklad na zmény teploty a vlhkosti velice vnimava spiralni
bakterie (spirocheta) Treponema pallidum ssp. pallidum, zptisobujici pohlavni ne-
moc — syfilis, se vyskytuje celosvétove, protoze pii sexualnim prenosu neni mikrob
vystaven zménam teploty ani vlhkosti. Ma vsak blizké ptibuzné (jiné poddruhy ¢i
blizce piibuzné druhy), které se pfenaseji nepohlavnim kontaktem, a protoze zde uz
teplota a vlhkost roli hraje, je jejich vyskyt omezen na tropy.

U fady mikrobialnich nemoci hraji roli pfenase¢i — vektory. Zpravidla jde
o ¢lenovcee, bud’to ze skupiny pavoukovci (naptiklad klist'ata), nebo o rizné druhy
hmyzu (zejména komary). Moznosti §ifeni dané nemoci pak samoziejmée zaviseji
na schopnostech daného ptenasece Sifit se v danych klimatickych podminkach.
Pro dlouhodobé pteziti v mirném klimatu je zpravidla limitujici zimni obdobi.
Na druhou stranu je do jisté miry opravnéna i obava z mozného $ifeni nakaz po-
chazejicich z tropti a subtropti v pribéhu letniho obdobi. Existuje pojem ,,letistni
malarie®, popisujici Sifeni malarii nakazenych komarQ v okoli leti§té¢ v mirném
podnebném pasu. Jako dostacujici opatfeni proti témto problémum prozatim zpra-
vidla sta¢i jednorazova desinsekce (pouziti insekticidniho prostfedku) provadéna
na palubg letadel ptilétajicich naptiklad do Evropy z obdobné exotickych destina-
ci. Na druhou stranu se 1ze obavat i toho, Ze do budoucna se situace mize zménit
v souvislosti se zménami klimatu: jiz nyni byly na nasem uzemi zaznamenany
vyskyty ¢lenoven, kteti se diive vyskytovali pouze na jih od naSich hranic.

Jiné nez klimatické faktory

Bylo by ale chybou pfedpokladat, ze za vSechny rozdily v rozlozeni vyskytu
jednotlivych chorob mohou pouze klimatické vlivy. Uz bylo zminéno, Ze dalSim
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vyznamnym faktorem je také hygienicka urovein v jednotlivych zemich, vyzivové
navyky vcetné nabozenskych pravidel (podle nekterych tvrzeni byl zékaz vep-
fového masa v islamském nabozZenském uceni motivovan zvySenym vyskytem
vepiové tasemnice v pfislusné oblasti) a dalsi. U onemocnéni, proti kterym se ve
vyspélych zemich ockuje, hraje samoziejmé roli také proockovanost. I v piipa-
dé nemoci, proti kterym ockuji i zemé rozvojové, je zpravidla vyznamny rozdil
v proockovanosti populace, protoze z diivodu velkého podilu vesnické populace,
casto zijici v odlehlych oblastech, byva v fadé ptipadi dosazeni dostatecné vysoké
proockovanosti problémem. A tim se dostavame k riziku, které ne vzdy docenuji
cestovatelé: v fadé zemi, kam cestuji na dovolenou za relaxaci, na né€ ¢ihaji nikoli
nutné ,,exotické®, ale i fada dalSich nakaz.

Rizika ,,neexotickych“ nakaz

Pracovnici vakcina¢nich stfedisek popisuji zajimavy paradox: pfichazi cesto-
vatel a ma zajem o v§emozna oc¢kovani, ale pti dalsim rozhovoru se ukaze, ze ma
propadlou ,tetanovku®. Jisté, Evropan uZ toho o tetanu — pravé diky ockovani
— mnoho nevi. Onemocnéni zpuisobuje bakterie Clostridium tetani, respektive jeji
toxin. Ten zpisobi poruchu motorickych nervt, ovladajicich svaly: sval se stah-
ne, ale uz se po stahu neuvolni a zstane napnuty v trvalé kie¢i. Do této kiece se
postupné dostavaji vSechny svaly a pacient umira v krutych bolestech. A ted’ se
podivejme na ¢isla ze statistiky WHO (jde o nejnovéjsi dostupnou ,,zdravotni sta-
tistiku® z roku 2015, ktera u vétSiny nemoci zahrnuje udaje za rok 2013, jen vyji-
mecéné 2014). VEtsina evropskych zemi ma u tetanu nulu, zato tieba Demokraticka
republika Kongo (byvaly Zair) hlasi 1359 ptipadi, Indie 2814, ale pozor, i Cina,
kterou nevnimame jako klasickou ,,rozvojovou zemi‘, zaznamenala 492 piipadd,
i kdyZ je pravda, ze s ohledem na pocet jejich obyvatel nejde o velké ¢islo. Mimo-
chodem, néktefi proziravi cestovatelé misto preockovani proti tetanu voli radéji
celou trojkombinaci tetanus — zaskrt — davivy kasel. Podivejme se na zaskrt, opét
u nas dnes neznamé, ale smrtici onemocnéni. U nas nula, z evropskych zemi nej-
vice Lotyssko — 14 p¥ipadii. Ale fran 190, Indonésie 775, Indie 3133 piipadi za-
Skrtu. Africké zem& méng, ale tfeba Stiedoafricka republika hlasi 35 ptipadut. Treti
z trojice, davivy kaSel, neni ani u nas tak docela neznamy — ockovani nechrani
dokonale a nemoc se nékdy vyskytne i u o¢kovanych (ackoli daleko méné ¢asto).
Nasich 1233 pfipadi se mize zdat hodné, ale jsou zemé, kde je vyrazné Castéjsi.
Kupodivu to ale v tomto ptipadé nejsou zemé africké, a dokonce ani zemé& chudé:
tteba Novy Zéland se ¢tyimi a pul miliony obyvatel hlasi 3396 ptipadt a Australie
se svymi dvaadvaceti miliony obyvatel ma 12 319 ptipada.

U déti je také uzitené zkontrolovat ockovani proti dal§im nemocem, a také
v tomto pfipadé muze stat za uvahu i nao¢kovani dospélého. Jisté, spalni¢ky se
jevi jako nevinna détska nemoc, nicméné i ony jsou spojeny s vysokou hore¢kou
a bolesti, a vzdy existuje riziko komplikace v podobé spalni¢kové encefalopatie,
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tedy poskozeni mozku. A vyskyt? U nds patnact piipadt, na Kypru devadesat,
v Cin& 26 883 (i pfi zohlednéni lidnatosti této zemé je to o ¥ad vice nez u nas),
v Nigérii (osmkrat méné lidnaté nez Cina!) dokonce 52 852. Oc¢kuje se zpravidla
v kombinaci s vakcinaci proti zardénkam a pfiusnicim, tak se podivejme i na né.
Ani zardénky nejsou tak banalni onemocnéni, jak by se mohlo zdat, riziko pfed-
stavuji zejména pro te¢hotné zeny (pro¢ se cestovatelky neboji zardének, kdyz se
tolik boji viru zika?) a miizeme byt jen radi, ze u nas se zardénky ve sledovaném
obdobi viibec nevyskytly. Ale uz v Gruzii, oblibené zemi s krasnymi horami a je-
zery, mame 224 ptipadi. PocCty vyskytl v tomto pfipadé ovSem souviseji spise
s rozdilnym pfistupem k o¢kovani nez s vyspélosti dané zemé: Japonsko 14 359 a
sousedni Polsko (Zadna exotika — i kdyz...) 38 546 ptipadi. A zbyvaji nam piius-
nice: ty pro zménu predstavuji riziko neplodnosti, pokud postihnou dospélé muze.
I tady je problém, ze onemocni i néktefi ockovani, takze i u nads mame ve sledo-
vaném roce 1553 pripadi. OvSem tfeba Japonsko jich hlasi 40 999 a Nepal se
svymi 26 miliony obyvatel ma pfipadt 29 134. Za téméf vymycené onemocnéni
lze (nastésti) povazovat détskou obrnu, ale i ta se jesté v n¢kterych zemich svéta
vyskytuje (naptiklad 327 piipadl v Pakistanu). Pochopitelné by se nasly i zemé,
kde se mnohem vice nez u nas vyskytuji i zbylé dvé nemoci, proti kterym se nase
déti ockuji — hemofilové infekce a také Zloutenka typu B. U této zloutenky né-
ktefi namitaji, Ze jeji zptisob pienosu (injekéni jehlou a sexualnim pienosem) ne-
umoznuje jeji ziskani ptfi bézném cestovani; ovSem cestovatel, ktery musi byt pro
akutni iraz operovan v odlehlé mistni nemocnici cilové zemé jeste bude blahofecit
okamzik, kdy se pro ockovani rozhodl, tim spiSe, Ze cestovatelé maji moznost po-
uzit o¢kovaci latku, chranici i proti Zloutence typu A, ktera se pienasi Spinavyma
rukama. Specificka situace se tyka meningitid (zanétd mozkovych blan), které
mohou mit nékolik ptivodeti: vedle jiz zminénych hemofili to mize byt i pneu-
mokok a zejména obavany meningokok. I pfed nimi je mozno se chranit. Statisti-
ky zpravidla neumoziiuji oddélit pripady zptisobené jednotlivymi ptivodci; celko-
vé statistiky meningitid ukazuji naptiklad ¢islo 10 109 u Demokratické republiky
Kongo. Neméli bychom zapomenout na onemocnéni, proti kterému se pro celkem
dobrou situaci dnes jiz u nas neockuje, a to je tuberkuléza. Nasich 471 pfipada je
a opakované piipady za rok 2013, do statistiky se tedy nepocita ptetrvavani staré
nakazy). Za vSechny nemoci, které nejsme zvykli povazovat za ,.exotické®, jesté
zminme vzteklinu: u nas se uz nékolik let nevyskytla, ale objevuje se i v Evropg,
a opravdu velké riziko pfedstavuji napiiklad africti toulavi psi.

Skuteéné ,,exotické” nakazy
Velice popularni je v posledni dobé ndkaza virem Zika. Nechat se proti nému
ocCkovat neni mozné, ale v zasad¢€ ani nutné. Naprosta vétSina piipadi probiha bez-

priznakoveé nebo mirné a ziejme by si ho nikdo nevsimal, nebyt pfipadt vrozenych
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vad (zejména mikrocefalie) u déti matek nakazenych timto virem. Vhodnym opat-
fenim v kazdém piipad¢ je odlozeni planovaného poceti az po navratu z cesty tieba
do Brazilie; i po navratu je jesté dobré néjaky ten tyden pockat, protoze virus mtize
bezptiznakové pretrvavat zejména v téle muzt. Dalsim donedavna popularnim je
virus Ebola. To je upln¢ jiny piipad, Slo zde o skute¢né nebezpecnou a smrtici
infekci, na druhou stranu je dobré podotknout, Ze posledni epidemii se podafilo
uspésné zvladnout a dnes uz Ebola ani v zépadni Africe velké riziko nepfedstavuje.

Skutecné velka rizika jsou jinde. Tak tieba malarie. Jde o nemoc zptisobenou
jednobunéénym eukaryotnim organismem z rodu Plasmodium, pti¢emz pro ¢lové-
ka jsou vyznamné Ctyfi druhy (kdyz pomineme jeden druh opici, vyjimecné pie-
nosny na ¢lovéka). Nejtézsi jsou pripady tzv. tropické malarie, zpisobené druhem
Plasmodium falciparum, které bez 1écby konci témét vzdy smrti. Pocty piipadl se
v nekterych zemich pohybuji v milionech: osmimilionové Burundi hlasi vice nez
Ctyfi miliony, pfes Sest a pil milionu ptipadti udava Demokraticka republika Kon-
go. Proti malarii se o¢kovani usilovné vyviji, cestovatelé vsak stale maji k dispozici
jen tzv. chemoprofylaxi, tj. pouzivani urcitého antimalarika pted cestou ¢i béhem
ni. V ptipadé oblasti s niz§im rizikem se v posledni dob¢ jako alternativa prosa-
zuje tzv. ,,stand-by* terapie, tedy Ze cestovatel neuziva profylaxi, ale pfi prvnim
naznaku ptiznaki uzije 1€k, coz ho miize zachranit, dokud se nedostane do relativ-
né civilizovanéjsi oblasti. O¢kovani, byt jen s kratkodobou tc¢innosti, chrani proti
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moznost rychlé rehydratace, 1épe infuzi, ale v nouzi i sty podavanym rehydra-
tacnim roztokem, samozfejmé pfipravenym z nekontaminované vody. Cestovatelé
s sebou Casto vozi smés k priprave takového roztoku, a také filtr k oSetfeni mistni
podezielé vody. Ockovat se 1ze také proti komary prenasené japonské encefalitidé,
ktera navzdory nazvu hrozi vice v jihovychodni Asii nez v Japonsku (224 pripadt
hlasi Vietnam, 118 Nepal). Mimochodem, pro cizince je zase exoticka nase klist'o-
va encefalitida (a také oni se proti ni mohou nechat naockovat). O¢kovani naopak
nelze pouzit proti lepre, ktera kvuli svému pfenosu a chovani ptivodce zpravidla
postihuje mistni obyvatele a nikoli cestovatele. Pozor, nejde o minulost, naptiklad
Indie hlasi 126 913 piipadl. V nékterych oblastech svéta také stale jesté moucha tse
-tse prenasi spavou nemoc (Demokraticka republika Kongo, 5647 ptipadd). Spise
jen mechanicka ochrana je mozna proti hmyzem ptfenaSené leishmaniéze, uz proto,
ze leishmanie (,,prvoci® podle star$i nomenklatury) existuji v nékolika desitkach
druhti. I nemoc sama muize mit rizné podoby — i kozni forma muze pedstavovat
hrozivé znetvoteni naptiklad obliceje, ale horsi je kozné-slizni¢ni a nejhorsi je for-
ma utrobni. A poéty? Tteba Brazilie udava 21 479 piipadi, fran 16 856 a nejvice
pripadii (72 026) ohlésila v roce 2013 Syrie.



Jak na exotické mikroby?

Kdo se chce chranit pied exotickymi mikroby, mél by védét, jaka rizika ho
cekaji, a samoziejme také to, jakym zplsobem se ta kterd nemoc pienasi. Pokud
hmyzem, pomohou repelenty a moskytiéry; pokud potravinami, pomtize diisledna
hygiena rukou a konzumace vody a potravin jen z ovéfenych zdroji. Hygiena
rukou pomaha dokonce i u nejnakazlivéjsich infekci, které se prenaseji vzduchem
a ptfimym kontaktem. Zaroven je také dobfe byt ptipraven na to, Ze navzdory viem
opatfenim se nemoc prosté s urcitou pravdépodobnosti vyskytne, a proto zejména
ti, ktefi cestuji ,,mimo civilizaci®, kde by se nemuseli v€as dockat adekvatni péce,
jsou pfipraveni — vedle zasob nejriiznéjSich antimikrobidlnich 1é¢iv tieba také uz
zminénou smesi pro piipravu rehydratacniho roztoku. Pfesto ma svou nezastupi-
telnou roli také takzvana specificka prevence, ktera zahrnuje pouzivani antimala-
rik (o kterych je zminka vySe) a predev§im o¢kovani. V nékterych ptipadech je
dokonce ockovani ptislusnou zemi vyzadovano a je podminkou k tomu, aby vtbec
¢loveék mohl do dané zemé pricestovat. Kolem téchto povinnych ockovani ovsem
vzniké fada omyli a mytd. Tak tfeba Zluta zimnice je obavana nemoc, ktera se
stale vyskytuje zejména v nékterych afickych zemich (nejvice, 223 ptipadu, hlasi
Etiopie). Cestovatel, ktery shani informace svépomoci a n€kdy si ani nedocte do
konce text, ktery ,,vygooglil“, ovSem muze byt zmateny: hrozi snad zluta zimnice
v Singapuru, a je tfeba se nechat pted cestou do této (malé, le¢ velmi pozoruhod-
né) zeme proti této virové nakaze naockovat? Ani jedno, ani druhé: v Singapuru
zluta zimnice neni, a pravé proto si tamni ufady uzkostlive hlidaji, aby ani nadale
nebyla. O¢kovani u navstévnikl Singapuru povinné je, ale vyhradné u téch cesto-
vateld, ktefi se v poslednich mésicich pohybovali v zemich, kde se zlutd zimnice
stale endemicky vyskytuje. ,,Bézny* cestovatel, cestujici z Evropy, to tedy vibec
nemusi fesit.

Na tomto misté je také potfeba zminit, ze exotické mikroby nejsou ani zdaleka
jedinym rizikem, které na cestovatele po zdravotni strance ¢ih4, je tu i fada ne-
infekénich rizik. I kdyz je to jiz mimo vytéené téma, zmiiime alespon n€kolika
vétami ta nejdalezitéjsi: velmi Castym problémem jsou urazy vSeho druhu: ne-
lze ocekavat, Ze dieveéna lavka v Malajsii bude odpovidat evropskym normam na
protiskluzovou tipravu — to se stalo svého ¢asu osudnym i autorovi tohoto textu.
V nékterych zemich se stava, ze u kanaliza¢nich vpusti chybéji poklopy (u nas na-
Stésti toto riziko ponékud zmirnilo zpfisnéni rezimu pro sbérny Zelezného Srotu),
nehledé na schody, u kterych chybi zdbradli a podobné. Zradné je i tepelné posko-
zeni, protoze slunecni paprsky svitici témét v nadhlavniku samoziejmé opaluji
daleko rychleji a intenzivnéji nez ty, které u nas mirumilovné prochézeji zeSikma
vrstvou atmosféry, ktera ¢ast zafeni odrazi ¢i pohlcuje. Samoziejmé také v mnoha
zemich hrozi ustknuti hadem, kousnuti jedovatym pavoukem ¢i stirem ¢i pozahani
moiskymi zivocichy. Pfi cestovani pies vice casovych pasem na zapad a jeste hife
na vychod hrozi pdsmova nemoc.
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Existuji rizikové zemé?

Samoziejmé, ze existuji zemé, kde je riziko ziskani exotickych ¢i neexotic-
kych mikrobti vétsi, nez jinde. Ptesto je vzdycky potieba hodnotit nejen cilovou
destinaci, ale také program cesty a zdravotni stav konkrétniho jedince. Pokud jde
o program cesty, je jasné, ze bude-li cestovatel ucastnikem kongresu v klimati-
zovaném pétihvézdickovém hotelu v hlavnim mésté, ze kterého po celou dobu vy-
jma cesty v klimatizovaném taxi nevystr¢i nos, riziko mu téméf nehrozi. Ten, kdo
bude zkoumat rostlinstvo v pralese, je naopak ohrozen znacné€, zejména ovSem
»hakazami s pfirodni ohniskovosti®, tedy pfedevSim témi, které maji rezervoar
mezi volné zijicimi zivoCichy a ob¢as mohou nakazit ¢lovéka; Casty je tu pfenos
¢lenovci. Odlisny typ rizika neZ tento biolog oviem zazije etnograf, ktery zkouma
zvyky mistniho obyvatelstva: tady budou zésadni choroby pfenasené z ¢lovéka
na cloveka, pfipadné potravinami. Navic je tfeba myslet i na to, ze v ramci jed-
notlivych zemi existuji i geograficky zna¢n¢ rozdilné oblasti. Kuptikladu vétSina
uzemi Zimbabwe lezi na nahorni plosing, kde i vzhledem k pomérné chladnym
nocim maldrie prakticky nehrozi. Docela jina situace je ale v krajin€ kolem teky
Zambezi, s mnohem mensi nadmoiskou vyskou. Zdravoetni stav konkrétniho
jedince je diivodem, pro¢ by zejména star$i lidé méli vedle ockovaciho stfediska
navstivit pokud mozno i svého obvodniho lékaie. Dlouhodobé choroby, jako je
tteba diabetes, podstatnym zptisobem ovliviiuji vnimavost ¢loveka k infekénim
riziklim; je také tfeba myslet na to, aby takovy turista mél s sebou dostatek ,,svych
1€kt na celou dobu pobytu. Zvlastni kapitolou je cestovani t€hotnych zen; ze-
jména v pripadé posledniho trimestru a zaroven cest do exotictéjSich koncin lze
takovou cestu hodnotit i jako akt jistého egoismu, kdy budouci matka nebere do-
statecné v tivahu rizika, kterd hrozi jejimu jesté nenarozenému ditéti, a preferuje
vlastni zabavu a povyraZeni, jako by exotickou vypravu nemohla tfeba o dva roky
odlozit. Samoziejmé, podobné Ize hodnotit i cesty s détmi do jednoho roku. Je ale
tieba fici, ze nejde vzdy jen o zabavu a zZe samoziejmeé mohou existovat i divody,
které riziko ospravedliuji.

Pokud byla zminéna ockovaci stiediska, jsou to skutecné mista, kde se clovek
zpravidla docké fundované rady a pomoci. Dtlezité je ale pfijit v¢as, protoze fada
ockovani se musi aplikovat s ur¢itym ¢asovym odstupem, a pti navstéve stiediska
na posledni chvili se uz viibec nemusi podatit do zbyvajicich tydnt vSechna vhod-
néa ockovani vtésnat.

Prichazeji exotické mikroby za nami?

Kratce bych si dovolil jesté zminit jedno téma, a to je riziko exotickych mikro-
bialnich nemoci u té€ch, kteti nikam necestovali, ale ocitli se v kontaktu s témi, ktefi
naopak z exotickych destinaci pficestovali. Toto téma je aktualni zv1aste nyni, v sou-
vislosti se sou¢asnou migra¢ni vinou. Pfedstavuje tedy migrace zdravotni riziko?
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Tady je potieba Fici, Ze riziko existuje vzdy, ale v tomto pfipad¢ je velmi malé.
Duvodt je nékolik: 1. skute¢né nemocné (a tedy vétsinou i nejvice nakazlive)
osoby zpravidla nemigruji, a pokud ano, tak jen na nejblizsi bezpecné (i kdyz tieba
velmi nepohodlné) misto; 2. v ptipadé souc¢asné migracni viny jde vétSinou o ces-
tovani, trvajici fadove tydny az i mésice; za tu dobu se zpravidla kompletné zméni
mikrobialni osidleni daného jedince a ,,pfizptsobi* se novym podminkam; 3. fada
chorob, zejména ty, které se pienaseji ¢lenovci, v Evropé a zvlasté u nas viibec
nema vhodné pienasece, a 4. azylova centra maji sva pravidla, v ramci kterych
provadéji karanténni opatieni, sméfujici k zachyceni a izolaci vSech osob, které
by mohly predstavovat potencialni riziko.

I dostupné studie (naptiklad vyzkum slovenského profesora mikrobiologie Kr¢-
méryho) ukazuji, Ze mezi migranty nejsou vyznamnéjsi rizika exotickych nakaz.

Zavérem

Budiz tedy na samy konec fec¢eno, Ze svét mikrobi je pestry a rozmanity, a je-
den z moznych a velice uzite¢nych hl pohledu na jeho pestrost je i pohled zemé-
pisny. ,,Exotické mikroby* existuji a bylo by jisté posetilé jejich existenci popirat.
Nicméné je vzdy potieba velmi peclivé rozliSovat, kde konéi fakta a kde zacinaji
myty.

Uvadeéné ciselné uidaje jsouvesmés prrevzaty z,, World Health Statistics 2015 “ (WHO) dostup-
né online na adrese http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439
eng.pdf (nebo po zadani prislusného nazvu do vyhledavace)
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