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dy, pfes vice jak 70 let trvajici postupné eliminace viru,
se zatim nepodafila.
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Zdravotni rizika migrace

Health risks of migration

Petr Smejkal

Institut klinické a experimentilni mediciny, Praba, Ceska re-

publika

Migrace je proces, kdy se jednotlivei nebo skupiny lidi
stchujf z jednoho kulturniho prostfedi do druhého za
ucelem dlouhodobého nebo trvalého presidleni. Du-
vody mohou byt ekonomické, socialni, politické, na-
bozenské nebo i jiné. Podle nich rozliSujeme uprchli-
ky a ekonomické nebo socialni migranty. Uprchlik zada
o azyl, protoze mu hrozi pronasledovani, ekonomicky
a socialni migrant emigruje z vlastnfho rozhodnuti.
Migranti jsou ¢asto zdravejsi a mladsi nez vétsina popu-
lace (tzv. healthy migrant effect). Cca 80 % celosvétové
migrace se déje z ekonomickych davoda. Déjiny lid-
stva jsou déjinami migraci, vzpomefime na exodus Zidt
2z Egypta, stéhovani narodi v dobé padu Rimské fise, pre-
sidlenf Némcu v Evropé po 2. svétové valce nebo na sta-
ty byvalé Jugoslavie v 90. letech.

Zdravotni problémy migranti délime na infekéni
a neinfekeni, neinfekeni jsou daleko castéjsi — zrané-
ni, hypotermie, psychosomatické obtize, chronicka
onemocnéni jako diabetes, chronicka obstrukéni
plicni nemoc, hypertenze bez pfistupu k terapii atd.
Infekce zavisi na geografii, klimatu, prooc¢kovanosti
populace, Grovni zdravotnictvi. Nejdulezitéjsimi
preventivnimi opatfenimi jsou hygiena rukou, dostatek
vody, ochrana dychacich cest, ventilace prostfedi, pre-
vence alimentarnich nakaz a ockovani. V souvislosti
s migracni vinou z Blizkého vychodu se zdravotni rizi-
ka ¢asto z politickych duvodu pfecenovala, v souvislosti
z uprchlickou vlnou z Ukrajiny je tfeba si dat pozor na
jejich podcenéni. Ukrajina je zemi s vysokym vyskytem
bakterialni rezistence (zejména gramnegativnich bakte-
rif), vysokym vyskytem tuberkulézy, véetné rezistentni
TBC (4. nejvyssi incidence TBC v zemich evropského
regionu WHO — 77/100 tisic vs. 5/100 tis. v CR), vy-
sokym vyskytem HIV (16X vétsi incidence nez v CR)
a hepatitidy C, a to vSe jednak izolované, nebo jako
koinfekce (zejména TBC a HIV). Oboji spolu s viro-
vou ndlozi a rezistenci souvisi i s faktory pferusené 1éc-
by po presidleni do CR, pterusenim lé¢by drogové
zavislosti atd. Pozor je tfeba dat na spalnicky, nebot’ ve
21. stoleti tvofily spalnicky z Ukrajiny 50 % vSech impor-
tovanych piipada.
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Nové mozZnosti v prevenci pneumokokovych in-
fekci v nemocni¢nim prostfedi

New trends in the prevention of peumococcal in-
fections in healthcare facilities

Renata Ciupek

Krajska hygienickd stanice [ihomoravského kraje se sidlem v Brné,
Bruo, Ceskd republika

Pneumokokové infekce jsou i pfes pokroky v preven-
ci a lécbe vyznamnou pricinou morbidity i mortality
v dospélé populaci, zejména u osob starsich 65 let
a u rizikovych skupin. Problémem vsak neni jen samot-
né riziko onemocnéni, zavazného prabé¢hu a umrti. Ri-
ziko je i pro samotné nemocnicni prostiedi, a tim je zvy-
Sujici se odolnost pneumokoku vuci antibiotikiim, coz
znesnadnuje 1écbu téchto infekci, a riziko $ifeni antibi-
otické rezistence. Neklesajici incidence pfedstavuje za-
téZz na zdravotnicky systém. Proto je prevence vakcina-
cf a provakcina¢ni motivace v ohrozené dospélé popu-
laci zadouci a nové moznosti nyni predstavuji vakciny
s jeste sirsim pokrytim rizikovych sérotypu.

Pneumokokové infekce patfi mezi hlavni pficiny
nemocnosti a imrtnosti na infekéni onemocnéni v Evropé
ive svéte a jsou v soucasné dobé celosvétovym zdravot-
nickym problémem, pficemz nejvyssi viskyt je zazname-
nan u malych déti a starsich lidi. Jsou zpasobeny bakterii
Streptococcus pnenmoniae (tzv. pneumokok), ktera ma vice nez
100 sérotypti s riznou mirou rizikovosti, tedy patogenity
a virulence. Pneumokoky osidlujf oblast nosohltanu, aniz
by vyvolavaly jakékoli obtize. K mezilidskému pfenosu
dochazi vzdusnou cestou kapénkami. Zavazna invazivni
pneumokokova onemocnéni (IPO) vzniknou, dojde-li k
jejich invazi do organismu. Mohou zanechat trvalé nasled-
ky, nezfidka je jejich prabéh fatalni. Smrtnost pneumoko-
kové pneumonie je ve vyspélych zemich 5 %, septikémie
20 % a meningitidy 30 %. Rozvoji onemocnéni vétsinou
pfedchazijiné infekce a vlivy, které snizujf lokalni imunitu
(pfedchazejici virova infekce, aspirace kontaminovanych
sekretd z nosohltanu, nedostate¢na ¢i zanikla funkce sle-
ziny, jaterni onemocnéni, podvyziva apod.). Vnimavost
k nakaze je vSeobecna, imunita se vytvaii specifickd —
po ockovani nebo po prodélaném onemocnéni. Ochra-
na proti vzdusnym nakazam je téméf nemozna, speci-
fickou ochranu muize zajistit pouze ockovani. K preven-
ci IPO formou ockovani dospélych zaujalo svoje odbor-
né stanovisko jiz nékolik odbornych spole¢nosti Ceské
lékatské spolecnosti J. E. Purkyné. S vyvojem poznatkt
a technologii jsou k dispozici vakciny se stale sirsim po-
krytim rizikovych sérotypu, od 7valentni konjugované
vakciny, k nyni jiz 20valentn{ konjugované vakciné a dale
je k dispozici rovnéz 23valentni polysacharidova vakeina.

Piehled doporuceni odbornych spole¢nosti Ceské
lékafské spolecnosti J. E. Purkyné:

Ceska vakcinologicka spole¢nost — vék nad 50 let, bez
ohledu na riziko; chronicka onemocnéni srdce, plic, ja-
ter, DM; asplenie, vrozeny nebo ziskany imunodefekt.

Spole¢nost vseobecného Iékatstvi — vek nad 65 let;
v ptipadé rizikovych faktort bez ohledu na vék.

Spolec¢nost infekéniho 1ékatstvi — asplenie a hypo-
splenismus.

Ceskéa onkologicka spole¢nost — 4—6 tydna pied za-
héjenim chemo-, ¢i radioterapie nebo 3 mésice po ukon-
c¢enf; asplenie.

Ceské revmatologicka spole¢nost — autoimunitnf rev-
matické onemocnén{ na imunosupresivni terapii, dopo-
ruceno ve stabilizované fazi onemocnéni.

V nemocnic¢nim prostiedi nenf problémem jen samot-
né riziko onemocnéni. Rizikem je také zvysujici se odol-
nost pneumokoku vici antibiotiktiim, coz znesnadnuje 1éc-
bu téchto infekci, sifeni antibiotické rezistence a v konec-
ném dusledku také celkova zatéz na zdravotnicky systém.
Prestoze moznost prevence vakcinaci je zde jiz vice nez 20



