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Navrat

starych nemoci

Jesté nedavno byla povaZovana za

banalni ,nemoc Spinavych rukou”.

Jenie loni iloutenka typuA ukézala

pribylo tézkych prubéhu? Koho

nemoc ohroZuje nejvic a jak se proti ni ‘;
ucinné branit? Nejen o Zloutence, ale

i 0 navratu ,starych” infekci a hrozeb

jsme si povidali s infektologem

MUDr. JIRIM SAGANEM (41) z Kliniky -
infekéniho Iéka¥stvi Fakultni -
nemocnice Ostrava.
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B Prot Zloutenka typu A v poslednich mé-
sicich udefila takovou silou? V loiiském
roce ji prodélalo 3 266 lidi a 36 zemfielo.
Nejvice pripadii bylo v Praze, ve Stfedodes-
kém a v Moravskoslezském kraji. Na pod-
zim se pak situace zhorsila i na jihu Moravy.
Neni to tak, Ze by se objevila nahle, V Mo-
ravskoslezském kraji se s ni potykime uz
zhruba dva roky. Diky tomu, Ze se objevila
v Praze, se z ni stalo mnohem viditelné&jsi,
celostétni téma. Z piivodné spise lokdlnich
alehcich ptipadii se postupné stala rozsdh-
l4 epidemicka situace a vidime i téZ8i pri-
béhy onemocnéni. Diive se Zloutenka typu
A vnimala spi$ jako nemoc, kterou ¢lovék
prodéld a bez nasledkii se uzdravi. Jenze
dnes zasahuje i pacienty, ktefi uZ maji jiné
onemocnéni jater — napfiklad cirhézu nebo
néjaké chronické potize -, coZ miize zpi-
sobit i velmi téZky pribéh infekce, a v kraj-
nich ptipadech vést az k amrti. Pravé proto
je situace tak viZnd a pomérné slozitd.

EPIDEMIE ZLOUTENKY

Vlofiském roce udefila Zloutenka typu

Av celé Ceské republice. Podle dat Stétniho
zdravotniho dstavu ji prodélalo 3 266 lidi,
2 tehoZ 36 zemielo (30 muzii a 6 Zen).
Nejvice pfipadil hlasila Praha (vice nei
tretina), pak Stfedo€esky kraj a Moravsko-
slezsky kraj. Ve srovndni s pfedchozimi lety
se jednalo 0 enormni nardst, napf. v roce
2024 evidovala CR jen 636 pfipadi, ao rok
drive jich dokonce bylo rekordné mélo,

jen 66. Lofiskd ¢isla jsou nejhorsiv polisto-
padové historii, pfedcila i epidemii z roku
1996, kdy onemocnélo 2 083 Cechil. Pred
listopadem 1989 bylo ovsem takové ¢islo
pomérné béZné, pod 2 tisice pfipadi za

rok se zemé dostala jen vyjimecné (v letech
1986 a 1987). Rozsahla epidemie Zloutenky
typu Ase v tuzemsku objevila v roce 1979,
kdy se nakazilo pes 32 tisic lidi. Nékazu
tehdy zptsobily jahodové nanuky vyrabéné
zinfikovanych jahod dovazenych z Polska.

B Unékterych pacientiivtéZkém stavu pry
bylo dokonce nutné pristoupit k transplan-
taci jater.

Ano, u &sti nemocnych je skuteéné nutné
piedat je do pée transplantaéniho centra.
V ptipadech, kdy onemocnéni probiha vel-
mi tézce a rychle, je transplantace jater né-
kdy jedinou moznou formou lécby.

M Je to dano tim, Ze se virus Zloutenky
zménil a je agresivngjsi?

Ne, spi§ se zménila situace kolem néj. Diive
jsme se setkdvali spie s mensimi, ojediné-
lymi epidemiemi. Zpravidla §lo o jednot-
livé ptipady, kdy si lidé infekci pfivezli ze
zahranidi, napfiklad z dovolené. Tito pa-
cienti byli vétdinou jinak zdravi a onemoc-
néni u nich probihalo relativné lehce. Dnes
je ale pfipadii mnohem vic a ndkaza zasa-
huje vyrazné Sirsi ¢ist populace. A tim pa-

~ZKraje se muze
zloutenka podobat
tieba i chiipce.”

dem se dostavé i k lidem, ktefi uz maji jiné
zavazné zdravotni problémy, zejména one-
mocnéni jater. Pravé u nich pak muze mit
i vysoce rizikové pacienty, s nimiZ jsme se
dfive v takové mife nesetkavali.

B MizZe Zloutenku zhordit i ztukovaténi
jater, tedy hromadéni tuku v jaterni thani?
Odhaduje se, Ze timto problémem dnes trpi
az 30 % populace. Pfipomeiime, Ze ztuko-
vaténi nezpiisobuje jen alkohol, ale také
obezita a nezdravy Zivotni styl.

Samotné ztukovaténi jater vét§inou ne-
predstavuje tak zdvainy problém jako ja-

Virus hepatitidy

A je dlouhodohé
velmi stabilni a nema
vyraznou tendenci
mutovat. To je mimo
jiné divod, proé

proti nému mame
spolehlivou a aéinnou
vakeinu,” upozoriiuje
MUDr. Sagan.

terni cirhéza. Ztukovaténi uzce souvisi
s nasim Zivotnim stylem. Malo se hybeme,
mame sedavd zaméstnani, vysoky kaloric-
ky ptijem a celkové §patnou kondici. Je to
dari za to, jak dnes Zijeme. Ma-li pacient
wjen” ztukovatéld jatra a onemocni Zlou-
tenkou, obvykle neocekdvame tplné téz-
ky priibéh. Zisadni riziko nastdva aZ u pa-
cientii pravé s cirhdzou jater. Tam uz miize
infekce probihat velmi vaZné, a v krajnim
pfipadé mize vést i k amrti.

B Jaky je vlastné typicky pribéh one-
mocnéni?

Up]né zasadni je fict, Ze u Zloutenky typu
A je podle platné vyhliSky vidy nutni
hospitalizace na izolaci, a to minimalné
na sedm dni, zalezi viak také na domluvé
s epidemiology. Jakmile se prokaze aktiv-
ni onemocnéni, pacient musi do nemoc-
nice. U vétSiny pacientli md onemocnéni
nastésti pomérné priznivy pribéh. Nékte-
ti zezloutnou, maji Zluté bélmo nebo kiizi.
U jinych se Zloutenka navenek viibec pro-
jevit nemusi. I v téchto pfipadech ale mo-
hou mit zvy3ené jaterni testy, které ukazu-
ji, Ze v jatrech probihd zinét, a je potieba
pacienta sledovat a pravidelné kontrolovat
laboratorni hodnoty. Kdyz béhem hos-
pitalizace vidime, Ze se jaterni testy po-
stupné zlepsuji a ke konci pobytu klesaji,
mitzeme pacienta propustit a predpokld-
dame, 7e onemocnéni je zvlidnuté a dojde
k uzdraveni. V uréitém malém procentu
piipadii oviem maZe dojit k takzvanému
relapsu. Tedy k opétovnému vzplanuti.
Zloutenka typu A sice nepfechazi do chro-
nického onemocnéni, ale mize se docasné
znovu aktivovat,

B M4 iloutenka v zatithu priitbéh podob-
ny chiipce?



Moiné viiplném zacitku. Uvodni pfiznaky
mohou byt pomérné nespecifické: tinava,
zvy$end teplota, nechutenstvi nebo celkova
schvicenost. Ano, v tom se Zloutenka miize
chiipce podobat. Rozdil je véak v tom, Ze
u Zloutenky typu A se pomérné brzy obje-
vuji spife tridvici obtiZe: bolesti bficha, ne-
volnost, zvraceni nebo prijem. Tedy pii-
znaky typické pro infekci zaZivaciho traktu.

Je pravda, Ze i chfipka miiZe nékdy probihat
bez vyraznych respiracnich ptiznakii a pro-
jevit se hlavné takzvané gastrointestindlné,
tedy jako zdnét Zaludku a stiev. V takovych
pripadech se mohou pfiznaky ¢astecné pie-
kryvata zimeéna je mozna. Neni to ale iplné
Casté a daldi vyvoj onemocnéni — napfiklad
zvySeni jaternich testit nebo vznik Zlouten-
ky - uz pak diagnézu vétsinou jasné odlisi.

M Je virus Zloutenky A dlouhodobé stej-
ny? Nema tendenci se ménit, tfeba jako vi-
rus chiipky nebo covidu?

Virus hepatitidy A je dlouhodobé velmi sta-
bilnia nemd vyraznou tendenci mutovat. To
je mimo jiné diivod, pro¢ proti nému mame
spolehlivou a i¢innou vakecinu. Stadi se ne-
chat naockovat dvéma davkami v rozmez{
jednoho roku, a ochrana je celozivotni. Je
vlastné skvélé, 7e tuto moZnost mame. Uvé-
domuji si to hlavné cestovatelé, ktefi mifido
zahranici do oblasti, kde je otkovani proti
zloutence béiné doporutované, coZ je dnes
prakticky vétSina svéta. Trochu paradoxni
je, Ze zatimco pfi cesté napfiklad do Zanzi-
baru lidem automaticky doporuéujeme o¢-
kovini, dnes bychom podobné mohli mlu-
vit i o cestdch k ndm. Mimochodem, kdyz
jste naockovand a v priibéhu Zivota se s vi-
rem Zloutenky setkate, imunitni systém se
znovu aktivuje, posili svou odpovéd a udr-
Zuje si paméfové buriky, které produkuji
ochranné protilitky. Pravé diky tomu je or-
ganismus ddl dobfe chranény a k rozvoji sa-
motného onemocnéni viibec nedojde.
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W Zilezi u Zloutenky také na ,davce" viru,
podobné jako se nékdy mluvi napiikiad
u covidu nebo chiipky, Ze vétsi expozice
miiZe znamenat t&Z3i pribéh?

Urcité. V mediciné tomu fikime infekéni
néloz nebo ddvka, tedy mnozstvi viru, ja-
kému je clovék vystaven. A plati to nejen
u virovych, ale i u bakteridlnich infekei -
¢im vétsi ndloz, tim vétsi zatéZ pro imunit-
ni systém. U vétiiny lidi si imunitni systém
s infekef poradi pfiméfené a priibéh one-
mocnéni je standardni. U mensi ¢dsti pa-
cientii viak miiZe dojit k nepiiméfené silné
imunitni reakci. Ta se pak miZe rozvinout
az do zévaZného systémového stavu, kdy
imunitni odpovéd zatne poskozovat vlast-
ni organismus a mohou selhédvat i dalsi or-
gany. Pravé proto vidime, Ze zatimco u vel-
ké vétsiny lidi probihd infekce relativné
mirné, u mensiho procenta miiZe mit vy-
razné téi§i pribéh. Nejde tedy jen o samot-
ny virus, ale i o mnoistvi, jakému je clovék
vystaven, a o to, jak na néj jeho imunitni
systém zareaguje.

B Co kdyz se dotknu tfeba tlatitka ve vyta-
hu nebo madla v hromadné dopravé? Jaka
je Sance, Ze se miizu nakazit Zloutenkou?
U Zloutenky typu A staci k prenosu rela-
tivné malé mnoZstvi viru. Pokud je povrch
skute€né Cerstvé kontaminovany a dal-
§i Elovék se ho kritce poté dotkne, riziko
pienosu je pomérné velké. Nejvétsi potiz
ale nastavd ve chvili, kdy si clovék neumyje
ruce a sahd na jidlo, které pak sni. Samotny
dotyk je$té nemusi znamenat ndkazu. Roz-
hoduje to, co nésleduje potom.

ZLOUTENKY A, B, C, D, E

Virové hepatitidy (Zloutenky) jsou zanétliva
onemocnéni jater zptisobend viry A, B, C, D
nebo E. Lidi se zpiisobem pfenosu, délkou
onemocnéni a zavaZnosti. Typy Aa E se
pfenaseji Spinavyma rukama, zatimco B,
CaD krvi a pohlavnim stykem, a mohou
navic pfejit i do chronické, tedy dlouho-
dobé formy. Hepatitida A, znama téz jako
nemoc Spinavych rukou, je nejéastéjsi, lze
ji predejit nejen pFisnym dodrZovanim
hygieny, ale existuje i icinné ockovani.
Také na hepatitidu B existuji vakciny. Proti
hepatitidé C neexistuje otkovéni, ale je
Iécitelna novymi antivirotiky. Hepatitida

D se vyskytuje vzacng, pouze v pfitom-
nosti viru typu B, ktery potrebuije k Siteni.
Akoneéné i hepatitida E (podobn typu A)
jev CRvzacn; kdyz uZ se objevi, byva asto
privezena z rozvojovych zemi.

W Setkdvite se se Zloutenkou i u celych
rodin?

Ano, pfichdzeji k ndm na oddéleni i celé
rodiny. Na zacatku se Zloutenka objevo-
vala ¢astéji v socidlné slabgich skupindch,
ale postupné se rozsifila véude. Dnes ji vi-
ddme i u rodin, které jsou socidlné i eko-
nomicky velmi dobfe zaji$téné. Casto maji

.Nakazit se mize
clovék v podstaté
kdekoliv.”

pocit, Ze nékde selhaly, Ze udélaly néjakou
chybu, ale ve skute¢nosti to vétdinou viibec
nejsou schopny ovlivnit. Pofdd mezi lidmi
pretrvivd mytus, Ze Zloutenka patfi jen do
socidlné slabgich vrstev, to viak neni prav-
da. Nakazit se mZe v podstaté kdokoliv
a prakticky kdekoliv. Jak uZ jsem zminil,
stali tfeba pobyt v zahranidi. [ v kvalitnim
hotelu. KdyZ nejsou dodrZeny hygienic-

ké postupy pii ptipravé jidla nebo dojde
ke kontaminaci potravin, miiZe se nakazit
opravdu kdokoliv, bez ohledu na troven
ubytovani nebo destinaci.

M Takie zdrojem infekce mizZe byt i ne-
mocny kuchai?

To je jeden z nejrizikovéjsich scéndifl - ne-
mocny kuchaf ve velkém stravovacim za-
fizeni, kde se denné pfipravuji tisice porci.
V takovém ptipadé se infekce miize velmi
rychle roziifit mezi velké mnozstvi lidi.
Nicméné to jsou situace, jaké si élovék ne-
chce ani pfedstavovat, Je to ¢ernd miira lé-
kate, ktery pracuje na infekénim oddéleni.

B Jaka prevence je u Zloutenky skuteé-
né (éinna? Stati béZné myti rukou, nebo
je potieba poutivat specidlni prostiedky?
A do jaké miry jsou utinné dezinfekéni gely
nebo ubrousky z obchodu?

Na virus hepatitidy A je potfeba pouZivat
ptipravky, které maji prokazatelny uci-
nek i proti viraim. Méli byste proto sledo-
vat, jestli je na obalu uvedeno, Ze piisobi
nejen proti bakteriim, ale i proti virtim -
obvykle je tam uvedeno, Ze nici 99,9 % bak-
terii a virti, pfipadné je vypsané celé spek-
trum aéinku. Nékteré viry jsou vidi béz-
nym dezinfekénim prostfedkiim pomérné
odolné. V téchto ptipadech je skute¢né nut-
né pouzivat kvalitni alkoholovou dezinfek-
ci a diisledné si pfedtim umyt ruce mydlem
a vodou.

B Na co bychom neméli zapominat pfi po-
uZivani dezinfekce na ruce?

Velmi diilezité je pouZivat dezinfekei vidy
na suché ruce. Pokud si je predtim umyje-
te a §patné osudite, ziistane na nich voda,
kterd dezinfekéni prostfedek nafedi. Tim
se sniZi koncentrace G¢inné litky, a dezin-
fekee pak nemusi fungovat tak, jak by méla.
B Existuje néjaka spolehlivda metoda myti
rukou?

Zakladem je myt si ruce dikladné alespon
20 sekund. Nezapominat na dlané, hibety
rukou, prostory mezi prsty, palce i nehty.
Vyrazné tak sniZite riziko, Ze na rukou zii-
stanou choroboplodné zarodky.

M Jak je to se ,starymi” infekcemi? Mém
pocit, Ze se v Evropé znovu obéas objevuji
nemoci, o nichZ jsme si mysleli, Ze u patii
minulosti. Napfiklad loni v Iété se objevily
zprévy otom, Ze v Polsku onemocnéla star3i
Zena cholerou. Toto onemocnéni zpiisobuje
prudké priljmy a hrozi pfi ném dehydrata-
ce. Zena si piitom chorobu nepfivezla z exo-
tiky. Hygienici proto patrali po tom, kde
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a jak se mohla nakazit. Nakonec se ukézalo,
Ze 5lo 0 méné nebezpeénou variantu. Pfes-
to, jak se divéte na ndvrat ,starych" hrozeb?
Jako infektolog to vnimdm trochu jinak
nez béind vefejnost. Infekéni medicina je
obor, ktery mé opravdu bavi, a pravé pro-
to ho délam. Samoziejmé s velkym respek-
tem k témto nemocem. Neddvno jsem byl
napfiklad v Keni a vidél jsem tam onemoc-
néni a situace, s nimiz bych se tady za cely
profesni Zivot pravdépodobné nikdy nese-
tkal. Clovék tam musi dodrZovat viechna
preventivni opatfeni: byt ockovany, uZivat
antimalarika, byt opatrny. Zaroveni je to
viak obrovskd profesni zkusenost. A ano,
v tu chvili si prosté uvédomite, jak jsou né-
které infekce pofdd aktudlni, jak rychle se
mohou $ifit a jak ddleZité je byt na né pii-
praveny. Navrat nékterych nemoci nim
pfipomind, Ze nékteré infekce nikdy aplné
nezmizely - jen jsme na né mozné na chvili
zapomnéli.

B Jeden zndmy mi vypravél, Ze se v osm-
desatych letech ve viaku v Indii setkal s ¢lo-
vékem trpicim malomocenstvim. Kdyz se
vratil dom, dotetl se, Ze lepra miiZe mitin-
kubatni dobu aZ dvacet let. Atak se pry €as
od tasu zamyslel: ,Kolik let uZ jsem vlast-
nézpatky?" Nastésti viechno dobie dopad-
lo a neonemocnél. Lepra ma skuteéné vel-
mi dlouhou inkubatni dobu - od jednoho
roku aZ po dvacet let. Mezi prvni piiznaky
patii éervené skvrny na kiZi nebo vyrazka,
jei pripomina uzliky. Bez lé¢by miiZe in-
fekee postupné poskodit nervy a vést k za-
vainym nasledkiim. Na sklonku lofiského
roku se objevily pfipady lepry i v Evropé,
konkrétné v Rumunsku a Chorvatshu. Jak
vazné je toz vaseho pohledu?
Malomocenstvi zndme predevsim z histo-
rickych souvislosti. A ano, i dnes se v Ev-
ropé objevuji jednotlivé pfipady. Problém
spociva mimo jiné v tom, Ze bakterie, kterd
lepru zptisobuje, miiZe vykazovat rezisten-
ci vidi nékterym pouzivanym lékam. To
znamend snizenou citlivost na 1é¢bu. Na-
vic jde o bakterii ze stejné skupiny jako pa-
vodce tuberkulozy, tyto choroby se obecné
16¢i obtiZné a takové bakterie maji tendenci
k rozvoji lékové rezistence. Pokud by se ta-
kové onemocnéni zaéalo §ifit ve vétsim mé-
fitku, jednalo by se o velmi vaZny problém.
Pravé proto je dileZité véasné rozpoznani
a lécba.

B Jak je moiné, Ze se staré hrozby znovu

objevuji?

A ,U Zloutenky typu A stati k pfenosu relativné malé mnoZstvi viru. Pokud je povrch
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skuteiné erstvé kontaminovany a dal3i élovék se ho kritce poté dotkne, riziko pfenosu
je pomérné velké," upozoriiuje MUDr. Sagan. ,Nejvétsi potiZ ale nastava ve chvili, kdy si
¢tlovék neumyje ruce a saha na jidlo, které pak sni.”

Vidycky si vzpomenu na jednu vétu, kte-
rou Casto fika vyznamny mikrobiolog pro-
fesor Kol z Olomouce. Pfi svych pfednds-
kach opakuje, Ze bakterie budou vidycky
o krok pred nimi. Ne proto, Ze bychom
byli neschopni, ale proto, Ze ony jsou tady
mnohem déle nez my a dokdZou se neusta-

~Bakterie budou
vzdycky o krok
pred nami.”

le pfizptsobovat tlakiim okolniho prostfe-
di. Af uZ jde o zmény Zivotniho prostfedi,
nebo o lécbu, kterou proti nim pouZivime.
Tohle jsem si vzal k srdci. Pravdépodobné

to nikdy nebude tak, Ze bychom nadli je-
den univerzilni 1€k, jenZ by spolehlivé vy-
fesil vSechny infekce. Lécba infekénich
onemocnéni bude vidy sloZita a bude vy-
Fadovat neustaly vyvoj. Myslenka svéta bez
infekei je spi§ futuristickd vize.

B Dnes se mnohem rychleji a €astéji pre-
souvame z jednoho kontinentu na druhy,
a spolu s némi i infekce. Co tieba horetka
dengue, kterou kromé extrémné vysokych
horetek aZ 40 °C provézeji i velké bolesti
kloubii a svalii? Setkévéte se s ni diky ces-
tovéni i u nas?

Ano, neddvno jsme propoudtéli pacientku,
jez si horetku dengue pfivezla z Malediv.
Pravé ty patii mezi typické oblasti vyskytu
tohoto onemocnéni. Jde o virovou horecku
prenagenou komary, kterou si lidé z téchto




» Virus Nipah je povaZovén za jednu

2 potencidlné nebezpeénych virovych hrozeb.
+PFirozenym rezervoarem tohoto viru jsou
zvifata, pfedev§im netopyfi. K pfenosu

na élovéka do3lo v Indii a Bangladési,”

fikd infektolog JiFi Sagan. Nemoc zprvu
pfipomina béinou virézu, mize se ale
zdvaind zkomplikovat a zpiisobit zdn&t
mozku. Smrtnost u téZkych pribéhii je aZ
70 %. Sta€ily dva lednové piipady na zdpadé
Indie, a okolni stity zaZaly na letiStich

a v pfistavech zavidét opatieni.

destinaci zkritka mohou pomérné snadno
privézt.

B |zKaribiku.

Presné tak. Horecka dengue se vyskytu-
je v typickém tropickém a subtropickém
pdsu zhruba mezi 35. rovnobéZkou sever-
ni a jizni $itky. To zahrnuje Karibik, jiho-
vychodni Asii, Indicky ocedn i &ast Afriky
a Latinské Ameriky. Proto je u cestovatelii
z téchto oblasti vidy potfeba s touto dia-
gnézou pocitat.

B Jaky ma horecka dengue pribéh?

Patii mezi takzvané krvécivé horecky, tak-
Ze jeji pribéh muZe byt i velmi tézky. Na-
$tésti vétina pFipadd, s nimiZ jsem se u nds
setkal, méla spise lehky priibéh - s horeé-
kami, bolestmi svalii a kloubti, vyrazkou
a vyraznou unavou. Vyrazné hii viak
miiZe probihat, pokud ji ¢lovék prodéld
podruhé. Dobrou zpravou je, Ze dnes uZ
mame k dispozici okovini, které ma svd
specifika. Véda je naklonénd tomu, Ze je
lepdi prodélat prvni ataku nemoci, a az pak
se nechat naotkovat. Vyznamné se tak sni-
Zuje riziko tézkého pritbéhu pii dalsim na-
kazeni. Naopak u lidi, ktefi dengue nikdy
neméli, se ockovani zvazuje velmi opatrné,

Pokud jatra nefunguji
spravné, ovliviiuje to
cely organismus - od
stavu pokoiky pies
traveni a imunitni
systém aZ po
¢innost mozku.
Lékafi v posledni
dobé upozoriiuji, e
takzvané ztukovaténi
jater, které postupné
vede k nevratnému
poikozeni orgdnu,
Eostillui e ai tietinu
echil. Nemocn4 jitra
pfitom nijak neboli.
B | Ztukovaténi jater
tzce souvisi s nasim
Zivotnim stylem,” kréi
rameny MUDr. Sagan.

protoZe v nékterych pfipadech by mohlo
pti nasledné infekci vést k téz8imu pribé-
hu. Proto je dilezité ockovani vidy konzul-
tovat s odbornikem, zejména pfed cestou
do rizikovych oblasti.
™ Unor a biezen jsou typicky obdobim,
kdy lidé vyrazZeji do exotiky. Co si odtud
nejcastéji nechténé privazeji?
Nejcastéji maldrii. Zejména ti, ktefi neuZi-
vaji antimalarika. A prévé na to pacienty
vidy upozoriiujeme. Pied cestou je idedlni
obritit se nejen na praktického lékare, ale
také na specializovanou ambulanci ces-
tovni mediciny, kde je moZné vie podrob-
né probrat. Je dilezité si s pacientem projit
cely itinerdf — kam jede, jaky styl cestova-
ni planuje, zda bude ve mésté, v resortu,
nebo na venkové. Napfiklad v nékterych
¢astech Asie, zejména ve venkovskych ob-
lastech nebo v ryZovych polich, hrozi rizi-
ko japonské encefalitidy. Proti té nastésti

r B & b—d
«Krvaciva horecka
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dengue muze byt

a i L 4
velmi tézka."
existuje ockovéni, stejné jako proti dal$im
infekcim. Kromé virovych onemocnéni se
cestovatelé mohou setkat i s rliznymi pa-
razitirnimi infekcemi. Velmi Casto ale ne-
jde o nic exotického v pravém slova smys-
lu - nejvétsi riziko stile predstavuji §patné
tepelné upravené jidlo a kontaminovand
voda. To plati prakticky viude. Zdkladni
pravidlo proto zlstiva stejné: uvafit, olou-
pat, nebo nejist. Na druhou stranu dnes
jsou uZ cestovatelé mnohem Iépe vybaveni
ne’ dfiv. Néktefi pouZivaji specialni filtry
na vodu, které dokdZou z béiné vody od-

stranit vétdinu rizikovych mikrobii. Sim
jsem k tomu byl d¥ive skepticky, ale musim

fict, Ze u zkusenych cestovatelii tyto tech-
nologie skute¢né funguji a mohou vyrazné
sniZit riziko infekce.

B Rozsifil se kwiili cestovanii svrab?

Do jisté miry ano. Nakazit se lze prakticky
kdekoliv. Klidné v luxusnim hotelu. Pokud
napfiklad neni pradlo spravné odetfeno pfi
prani, riziko pfenosu existuje. Svrab si ¢lo-
vék mize pfivézt opravdu odkudkoliv. Ke
znacné Cisti piipadi véak dochdzi pfimo
v Ceské republice. Nejde tedy jen o ,im-
portované” onemocnéni, nybrz o problém,
s nimz se béZné setkavame i doma.

B Méni se néjak situace s klistaty vlivem
miméjSich a teplejSich zim? Jesté na Miku-
I48e jsem nasla na nasifence derstvé piisité
klisté,

Ano, mirné zimy uZ nedokidZou populaci
klistat zlikvidovat tak, jako tomu bylo dfi-
ve, kdy byvalo vic snéhu a dlouhodobéjsi
mrazy. Klisté je ektoparazit a jeho vyskyt
se dnes nejen zvySuje, ale zdroven se posou-
va do vysich nadmoftskych vysek. Dfive
se bézné fikalo, Ze zhruba nad 800 metri
nad motem kliStata nejsou. Dnes se obje-
vujiiv oblastech kolem 1 000 metrii. A ne-
tyka se to jen klistat. Podobné se posouvaji
i oblasti vyskytu dal$ich nemoci ptenage-
nych hmyzem. Uz jsme zmifiovali horecku
dengue. Ta se dfive vyskytovala vyhradné
v tropech, ale dnes se jeji vyskyt posouva
i do jiZni Evropy, napiiklad do Italie, Spa-
nélska nebo Recka. Daldim ptikladem je
parazitarni onemocnéni zvané leishma-
ni6za (piendsené bodnutim drobnych pako-
mdrkil, mitZe postihovat kiii, sliznice nebo
vnitini orgdny a podle formy md velmi roz-
dilny pritbéh — od nehojicich se koznich vie-
dit az po Zivot ohroZujici onemacnéni, pozn.
red.), které se traditné vyskytuje hlavné
v tropech a subtropech, a dnes uZ se obje-
vuje i ve Stredomofi — napfiklad v Recku,
na Balkdné nebo v jiznich ¢astech Itilie. Je
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opravdu vidét, Ze se infekéni onemocnéni
postupné posouvaji do oblasti, kde se dfive
nevyskytovala.

B KdyZ se naopak podivime na infekce,
které se u nas dlouhodobé objevuji, patii
mezi né i HIV. Podle dat v poslednich letech
roste pocet nové diagnostikovanych pfipa-
dil. Jak to vidite v praxi?

Je pravda, Ze ptibyva pfipada HIV pozitiv-
nich pacientt. Dfive k nam lidé Zasto pfi-
chazeli uz ve velmi pokrocilém stadiu one-
mocnéni, tedy ve fézi AIDS, kdy byl jejich
imunitni systém vyrazné poskozeny a or-
ganismus celkové zdevastovany (HIV je vi-
rus, ktery napadd imunitni systém; pokud
tak ucini, dplné ho znici, coz vede k nemoci
zvané AIDS, to je zkratka anglického Acqui-
red Immune Deficiency Syndrome, tedy syn-
drom ziskaného selhdni imunity, pozn. red.).
Dnes je situace jina pfedeviim diky vy-
razné lep§imu a dostupnéjdimu testovani,
Existuji programy bezplatného a anonym-
niho testovéni, napiiklad prostfednictvim
organizace Ceska spole¢nost AIDS pomoc.
Testuje se mnohem vice nei dfive, a diky
tomu se dafi zachytit infekci véas. Kdyz
je HIV diagnostikovdn v pocitku, Ize ho
ucinné lécit, takze pacienti mohou vést pl-
nohodnotny Zivot.

M Jak jste se vlastné dostal k infekénimu
lékafstvi?

Velky vliv na to méla moje maminka, ktera
pracovala jako zdravotni sestra. Uz od dét-
stvi jsem chodil za ni do price a pomédhal
s drobnostmi. Maminka mi obéas vypravé-
la riizné zajimavé piibéhy a mé to zajimalo
a bavilo. Na gymnaziu mé pak chytla biolo-
gie a chemie, UvaZoval jsem dokonce o bio-
chemii, ale maminka mi navrhla, at zkusim

~Dnes mohou vést
pinohodnotny zZivot
i pacienti s HIV. "

medicinu. A tak jsem to zkusil, a vyslo to!
Béhem studia na lékafské fakulté se mi libila
mikrobiologie a klinickd medicina. A kdyz
jsme se pozdéji dostali k infekénimu lékai-
stvi, dodlo mi, Ze tohle je pfesné obor, ktery
obé tyto oblasti propojuje. V tu chvili jsem si
tekl: ,To je pfesné ono. To chci délat!”

B Nemél jste z price na ,infekei” pfece jen
trosku obavy?

Kdyz je clovék mladsi, casto tplné nedo-
mysli véechny moiné disledky. Spousta
spoluzaki a kamarada se mé tehdy pta-

¥ .Spousta kamaradi se mé ptala, jestli se nebojim,” usmivé se infektolog Sagan, jehoi
préace znamena neustaly kontakt s infekénimi pacienty. DodrZuje pravidla, ochrannd
opatieni a otkuje se. ,Kdyi vidite pacienty s téZkym priibéhem onemocnéni, kterému se
dalo ofkovéanim piedejit, nevahdite. Nechdte naotkovat nejen sebe, ale i celou rodinu.”

S

la podobné jako vy - jestli se nebojim, co
viechno tam élovék maze ,chytit”, Lidé
maji casto predstavu, Ze je to nebezpec-
né, a Ze musime mit navic néjaka specidl-
ni ockovini. Vysvétluji jim, ze ve skuteé-
nosti nemame nic zdsadné jiného. Povinné
je ockovini proti hepatitidé B, to ale maji
i zdravotnici v jinych oborech. Neékterd dal-
§i ockovani pak davaji smysl z profesnich
diwvodi. Naptiklad proti meningokokim.
Nag pan pfednosta na to hodné dbal, pro-
toze jsme v tizkém kontaktu s nemocnymi.
A pak jsou tu ockovini, k nimz se clovék
rozhodne na zdkladé zkusenosti z praxe.
Kdyz vidite pacienty s tézkym pribéhem
onemocnéni, kterému se dalo ockovanim
predejit, nevdhdte. Nechdte naockovat ne-
jen sebe, ale asto i celou rodinu.

B Je néco, co vds jako infektologa v po-
sledni dobé prekvapilo?

Asi nic. My sledujeme dlouhodobé epide-
miologicky vyvoj a nevidime Zadné nahleé,
skokové zmény. Spi$ pozorujeme postupné
posuny, jez se vyvijeji v case. S timto vyvo-
jem v podstaté poéitime a bereme ho jako
ptirozeny proces. Nejde o néco, co by nds
vylozené zaskodilo. Spi8 se u¢ime na tyto
zmény reagovat a piizptisobovat se jim.

B A co nebezpeény virus Nipah? V priibé-
hu ledna bylo v indickém Zipadnim Ben-
gélsku hliSeno pét pripadii ndkazy. N&-
které zemé na to reagovaly. Tieba Thajsko
zavedlo na bangkockém letisti screening
cestujicich piilétajicich z Indie. Hrozi, Ze by
se virus mohl dostat i do Ceské republiky?
Jsou namisté obavy?

Nebojte se. V tuto chvili ne. Jeho vyskyt je
zatim lokalizovany a poéet ptipadi nizky.
Podle poslednich informaci maji v Indii,
kde se nikaza objevila, epidemii relativné
dobie pod kontrolou. Mistni ifady zasahly
vas a spravnym zptisobem. To znamend,
Ze lidé, ktefi byli v kontaktu s nakaZeny-
mi, jsou izolovani a sledovani. Probih4 epi-
demiologické Setfeni. Co viak zatim neni
zcela jasné, je ptivod nékazy. Tedy odkud
se vzal takzvany pacient nula a kde pfes-
né k prenosu doslo. Pravé to je ted nejdii-
lezitéjsi otazka, na kterou se snaZi epide-
miologové najit odpovéd. V tuto chvili nic
nenasvédcuje tomu, Ze by hrozilo masivni
globalni sifeni. Diilezité je si- 1

tuaci peclivé sledovat a rychle r ;
)

reagovat na nové piipady.

Karolina Lizkova




