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UvVOD

Hlavnim poslanim ozbrojenych sil je obrana uzemi Ceské republiky a jejich obyvatel.
Armada je i soucasti integrované¢ho zachranného systému, poméaha pfti likvidaci nasledkt
zivelnych katastrof a plni zavazky vyplyvajici z ¢lenstvi v mezinarodnich organizacich,
k nimZ patii ucast v mezinarodnich operacich na prosazeni, podporu a udrzeni miru

a zachrannych a humanitarnich akcich.

Pracuji na Oddéleni epidemiologie Vojenského zdravotniho ustavu, kde je hlavni
soudasti mé prace ochrana vojakit ACR pied infekénimi nemocemi. K vybéru tématu
diplomové prace mne motivoval fakt, ze jsou to pravé infekéni choroby, které dominuji
mezi nemocemi z povolani u profesionalnich vojakt. Této problematice navic
v poslednich minimaln¢ deseti letech nebyla vénovana dostate¢na pozornost. Soucasna
situace, kdy neexistuje zadna elektronicka databaze nemoci z povolani v resortu ACR,

m¢ inspirovala k zmapovani vyskytu téchto onemocnéni za obdobi let 2010 az 2019.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit rozsah a iroven preventivnich opatieni, ktera jsou

nastavena k zamezeni vzniku infek¢éniho onemocnéni na zahrani¢nich misich.
Ke splnéni tohoto cile slouZi jak teoreticka, tak experimentalni ¢ast diplomové prace.

V prvni kapitole teoretické cCasti prace se vénuji deskripci problému infekénich
onemocnéni, které provazely vale¢né konflikty po celém svété od nepaméti. Casto byl
strach z pfenosnych nakaz vétsi nez obavy z nepftitele. Epidemie zpisobovaly velké
ztraty na zivotech nebo v lep$im piipad€é docasnou boje neschopnost a tim vyznamné

ovliviovaly vysledky vale¢nych konflikta.

V druhé kapitole popisuji vyzkumny problém a dil¢i cile diplomové prace a ve treti
predstavuji Armadu Ceské republiky v &islech a legislativni ramec, na jehoz zaklads
probihd jeji spoluprace se zahrani€nimi ozbrojenymi silami. Soucasti tfeti kapitoly
je také popis vybranych zahrani¢nich misi, které probihaji na uzemi stata, které jsou
z epidemiologického hlediska rizikové. V ptipadé ACR se jednd o izemi Afghanistinu
a subsaharské Afriky.



Zdravotni, a pfedevsim epidemiologicka rizika, kterd ptfindsi sluzba vojakii na vyse
uvedenych uzemich, uvadim ve ¢tvrté¢ kapitole teoretické Casti prace. V poslednich
letech ¢eska armada rozsifuje své ptisobeni na tizemi Afriky a roste tedy i pocet vojakd,
kteti jsou vystaveni zvySenému riziku infek¢nich onemocnéni, a to predevsim

prijmovych a prenaSenych ¢lenovci.

Pata kapitola obsahuje podrobnéj$i deskripci dvou nejcasnéjSich profesionalnich
infekénich nakaz vojaktit ACR diagnostikovanych v obdobi 2010-2019, kterymi jsou

maldrie a giardidza.

Posledni Sestou kapitolu teoretické casti diplomové prace jsem vénovala nemocem
z povolani (NzP). Zpisob a podminky jejich uznavani jsou dany v Ceské republice
legislativou, kterou v této ¢asti uvadim spolu s rozdélenim NzP do jednotlivych kapitol.
Popisuji i legislativni ramec pracovnélékaiskych sluzeb v CR a vénuji se jejich

specifickym aspektim v resortu MO CR.

Hlavni pouzitou metodou praktické casti byla deskriptivni statistika pifi zpracovani
informaci popisujici frekvenci, rozlozeni a strukturu nemoci z povolani v ACR.
Pomoci SWOT analyzy byla posouzena Uroven a U¢innost preventivnich opatfeni

a kauzalni analyzou byly zpracovany kazuistiky onemocnéni maldarii.

Dalsi kapitoly jsou vénovany vysledkiim vyzkumu a kazuistikdm malarii, které byly
diagnostikovany u vojaki ACR a vznikly v souvislosti s jejich nasazenim v zahraniéni

operaci na izemi Afghanistanu a posléze byly uznany jako nemoc z povolani.

Specificka i nespecificka opatfeni jsou podrobné popséana v posledni kapitole praktické
&asti diplomové préace spolu s legislativou ACR, kterou jsou opatieni ddna jako nezbytna
podminka sluzby vojaka v zahrani¢i. Zafazeny jsou rovné€z poznatky z literatury,

které popisuji, jak k ochrané proti pfenosnym nemocem pfistupuji armady jinych stata.
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2 PROFESIONALNI NAKAZY V ARMADE CR

Zakladem celkové konceptualizace pojmil jsou tfi teoretické rdmce: zahrani¢ni mise
ACR, epidemiologicka rizika v misté nasazeni a nemoci z povolani. V ramci deskripce
epidemiologickych rizik jsou v teoretické ¢asti podrobnéji popsdna onemocnéni malarii
a giardiozou, nebot’ tyto dvé infek¢ni choroby byly nejcastéjsimi nemocemi z povolani
Vv obdobi, které tato prace sleduje a vznikly v souvislosti s ptisobenim vojakt v

zahrani¢ni misi.

2.1 Uvod do problematiky profesionalnich nikaz u vojaki z povolani

Vyskyt profesionalnich onemocnéni, kam fadime nemoci z povolani a ohroZeni nemoci
z povolani, je vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu a Urovn& péfe o zdravi
pfi préaci. Na zéklad¢ vyhlaSky MZ €. 373/2016 Sb., o predavani udajii do Narodniho
zdravotniho informac¢niho systému (NZIS), ve znéni pozdéjsich predpist, se vSechna
nové vznikld a uznand ¢i ukoncena profesiondlni onemocnéni hldsi do Narodniho
registru nemoci z povolani (NRNP), ktery byl zaloZen v roce 1991 a navazal
na dlouhodobé statistické sledovani nemoci z povolani, které bylo zajistovano

prostiednictvim vykazi jiz od roku 1973 (Subrt, Tugek, 2019).

Kazdé povolani predstavuje  urcité riziko vzniku  posSkozeni  zdravi.
Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 273/2011 Sb. stanovi v § 69 ozbrojené
sily Ceské republiky jako zaméstnavatele viiéi jejich ptislusnikéim ve sluzebnim poméru.
Ackoliv resort obrany nepatii do skupiny s vysokym poctem profesionalnich
onemocnéni, jsou i1 vojaci z povolani pii vykonu své sluzby vystaveni rizikovym
faktortim, které mohou poskodit jejich zdravotni stav, a kterym je tedy nutno pfedchazet
preventivnimi opatfenimi. Onemocnéni vznikla v souvislosti s vykonem sluzby vojaka
jsou posuzovana jako nemoci zpovolani. Podminky vzniku profesionalniho
onemocnéni v ACR ovéfuje Vojensky zdravotni ustav. Jeho vyjadieni pak slouzi

jako podklad k uznani nemoci z povolani.
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Dle zakona ¢. 373/2011 Sb., § 69, odst. ¢. 5 je pro vojaky v ¢inné sluzbé, zaky a studenty
vojenskych S$kol, obcanské zaméstnance a zaméstnance podnikii a organizaci,
jejichz ziizovatelem je Ministerstvo obrany (MO) Ceské republiky, vyluénym
pracoviStém, které mlize uznat a hlasit nemoc z povolani, Oddéleni nemoci z povolani
Ustfedni vojenské nemocnice (UVN-VOFN) se sidlem v Praze (UVN [online]).
Oddéleni nemoci z povolani UVN-VoFN, a tedy ani resort MO ACR nedisponuje
elektronickou databazi uznanych nemoci zpovolani. VeSkera dokumentace

je shromazd’ovana a uchovavana v kartotéce primare oddéleni.

Infekéni onemocnéni provazely armady na celém svété odedavna. Baily (2013) uvadi,
ze britska vojska bojovala s infekénimi a tropickymi chorobami uz od doby kiizovych
vyprav. Od 16. do 18. stoleti se S epidemiemi infek¢nich chorob potykaly ptedevsim
lod¢é namoinictva plujici do tropickych oblasti, a to diky Spatnym hygienickym
a zivotnim podminkam na lodich. Velké problémy pusobila britské armadé infekéni
onemocnéni i prubéhu dalSich vale¢nych konfliktd 19. stoleti — Napoleonskych
a burskych valek nebo Krymské valky. Diky vybudovani armadni zdravotnické sluzby
(Army Medical Servis) a pokroktim v oblasti prevence, diagnostiky a 1é¢by infek¢nich
nemoci se britskym vojenskym lékaitim podatilo v pribéhu svétovych valek 20. stoleti

vyrazné snizit mortalitu zplisobenou pfenosnymi ndkazami.

Jesté dal do historie jde Ho (2014), ktery popisuje armadni ztraty zpisobené morem
v prubéhu Peloponéskych valek v roce 430 pfed nasim letopoétem. Spolu s morem
a hladomorem zptisobil velké armadni ztraty v pribéhu Tticetileté valky také skvrnity

tyfus, kdy zemfelo 350 tisic vojaki.

O tom, ze epidemie infekénich onemocnéni provazely vale¢né konflikty a casto
I vyznamné ovliviiovaly jejich vysledek, piSe ve své praci i Rogier (2012). Zminuje vSak
1 dalsi riziko, které s sebou vyskyt ptenosnych nékaz pfinasi. Tim je moznost zavleceni
nakazy z vojenského prostfedi mezi civilni obyvatelstvo, a to bud pfimo v misté
nasazeni vojenské jednotky, nebo po navratu vojaka ze zahrani¢ni vojenské operace
domu. Rogier uvadi i konkrétni pfipady z historie. V sedmnactém stoleti byly
islamskymi armadami zavleCeny pravé neStovice ze severni Afriky do celé Evropy.
Rozsiteni tzv. Spané€lské chiipky v roce 2018 bylo usnadnéno nevhodnymi zivotnimi
podminkami v pfeplnénych vojenskych taborech a také pfesuny vojsk z USA

a pravdépodobné¢ i z Indo€iny do Francie béhem prvni svétové valky.
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Jak uvadi Oxford et al. (2005), existuji hypotézy, Ze puvodce Spanélské chiipky
se poprve objevil v zimé roku 1917 v pieplnénych vojenskych taborech a v jejich okoli
v severni Francii, kde mohlo pfispét ke vzniku pandemického viru té€sné souziti vojakl
a domacich zvifat (prasata, husy, kachny a kufata) a mutagenni latky z chemickych

zbrani.

Ulohu infekénich nemoci ve véleénych konfliktech 20. stoleti zmifiuje také
Smallman-Raynor (2004) a dopliuje, ze pted 1. svétovou valkou byl pomér umrti vojaka
na infekéni onemocnéni k umrtim zptisobenym véaleénym zranénim asi 10:1, v pribéhu

1. svétové valky 1:1 a ve valce v Perském zalivu jiz pouze 0,01:1.

Dtkaz, Ze infekéni nemoci jsou problémem vojsk i v moderni dobé podava
Murray (2015). Vy¢isluje ztraty na zivotech, které byly v pribéhu Vietnamské valky
zpusobeny malérii (12 Gmrti), zloutenkou (4 umrti) a encefalitidou (4 UGmrti).
Markantnéj$im piikladem vlivu pfenosnych ndkaz na bojeschopnost jednotek je pocet
ztracenych pracovnich dnid. V pfipadé maléarie to bylo 167 950 ztracenych dnt,
70 800 ztracenych dnd zpusobily respiraéni infekce, 85840 dnd hepatitidy,
45 100 ztracenych dnl prijmova onemocnéni a 205 500 ztracenych pracovnich dnti

zpusobila horecka nezndmého ptvodu.

Pracovni povinnosti vojak Casto plni za velmi nepfiznivych podminek klimatickych,
hygienickych i bezpefnostnich. Ztéchto duvodd, a i vzhledem k délce pobytu
v zahraniénich operacich je u vojakit ACR rozsah nastavenych preventivnich opatfeni,
véetné ockovani, mnohem SirSi neZ u béZnych cestovatelll. OCkovani 1 pfipadna
profylaxe jsou podminkou uicasti na misi, a to z divodu ochrany jednotlivce i celého
kolektivu a udrZeni bojeschopnosti jednotky. Armada Ceské republiky hradi veskera

preventivni opatieni, véetné aplikovanych vakcin a profylaxe.

Nemoci z povolani pfinasi ekonomické naklady, jednak na 1écbu, jednak na odskodnéni
postizeného. V pfipadé onemocnéni vojdka z povolani, ktery je timto vyfazen
Z pracovniho procesu, Casto i dlouhodobé, je navic ohrozena i bojeschopnost celé
jednotky, vcetné plnéni jejich tkolt, obzvlaste¢ pokud ke vzniku onemocnéni doslo
Vv pribéhu zahrani¢ni mise, kde jsou pracovni pozice ¢asto obsazeny pouze jednim

¢lovékem.
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Ackoliv.  Armada Ceské republiky ma nastavena preventivni opatient,
ktera musi podstoupit ¢i dodrzovat kazdy vojak z povolani, doslo v poslednich letech,
pravdépodobné v souvislosti s presunem zajmti ACR na africky kontinent, k nariistu

onemocnéni infekéniho pivodu, a to predevsim malarie a giardiozy.

2.2  Vyzkumny problém a cile prace

Vyzkumny problém

Prevence profesionalnich infekénich nemoci u vojakd z povolani

Vyzkumné cile

HLAVNI CIL

Oveéreni urovné prevence infekénich nemoci u vojaki na zahrani¢nich misich

DIiLCI CILE

1. Analyza vyskytu nemoci z povolani v Armadé Ceské republiky a jejich srovnani
s nemocemi z povolani hlaSenymi do Narodniho registru nemoci z povolani
za celou Ceskou republiku v letech 2010 az 2019.

2. Analyza pii¢in vyskytu infekénich onemocnéni u vojakii Armady Ceské
republiky ucastnicich se zahrani¢nich misi.

3. Deskripce dosavadnich obecnych rutinnich preventivnich opatfeni u vojakl
vyjizd€jicich na zahrani¢ni mise, jejich zhodnoceni a pfipadné navrzeni
mozZnosti zlepSeni.

4. Deskripce kazuistik pfipadli malarie diagnostikované u vojaku, ktefi ndkazou

onemocnéli po navratu ze zahrani¢ni mise a analyza pfi¢in vzniku onemocnéni.
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2.3 Armada Ceské republiky

Armada predstavuje hlavni slozku ozbrojenych sil Ceské republiky (CR). Civilni ¥izeni
a demokratickou kontrolu armady zajistuje Ministerstvo obrany Ceské republiky
(MO CR). Od 1. ledna 2005 je ¢eska armada plné profesionalizovana, dobrovolnici

vSak mohou slouzit v jednotkach aktivni zalohy (AZ).

2.3.1 Armada Ceské republiky v &islech

Armada Ceské republiky prochazi neustdlou reorganizaci. S jeji profesionalizaci,
ktera zapocCala vroce 2004 v souvislosti se zrusenim zakladni vojenské sluzby,
se postupné ménil pocet a pomér vojakll z povolani a obcanskych zaméstnanci.

Ke konci roku 2010 pracovalo v resortu Ministerstva obrany Ceské republiky (MO CR)
celkem 30564 osob, z ¢ehoz bylo 22 261 vojakt z povolani a 8 303 obcanskych
zameéstnancl. S nardstajici potfebou vysilat vojaky do zahrani¢nich operaci vzrostl
jejich pocet ke konci roku 2019 na 25 899, pocet obCanskych zaméstnanct naopak
poklesl na cislo 6 896. Na zékladé¢ zakona ¢. 234/2014 Sb., o stdtni sluzbe,
se od roku 2015 do celkového poétu zaméstnanci MO CR zahrnuje také nové kategorie
»dtatni zaméestnanci®, kterou ke konci roku 2019 tvotilo 1 163 osob. Celkovy pocet
zaméstnanctt MO CR tak vzrostl oproti roku 2010 o 3 394 osob, tj. na 33 958 osob
(ARMY, Ministerstvo obrany CR [online]). Mezi zaméstnance MO CR
se nezapocitavaji prislusnici Aktivnich zaloh (ke konci roku 2019 celkem 3236 0sob)

a zamé&stnanci piispévkovych organizaci a statnich podnik.

2.3.2 Zahraniéni mise ACR

Zahrani¢ni nasazeni Armady Ceské republiky vychazi predeviim ze zakona
&. 219/1999 Sb., 0 ozbrojenych silach Ceské republiky. Konkrétné paragraf 9 se tyka
tikolti vyplyvajicich z mezinarodnich smluvnich zavazka Ceské republiky o spoledné
obran¢ proti napadeni. Paragraf 10 s ndzvem Mezindrodni spoluprace uvadi naptiklad
spolupraci s cizimi ozbrojenymi silami na zékladé¢ mezindrodnich smluv ve prospéch

miru a bezpe€nosti, a to zejména ucasti na operacich na podporu a udrZeni miru,
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zédchrannych a humanitarnich akcich (Zakon ¢. 219). Cesti vojaci se Gi¢astni zahraniénich
operaci na zakladé smluvnich zavazkt k mezinarodnim organizacim, jichZ je Ceska
republika Clenem, ato predev§im Vv ramci Organizace spojenych narodu
(OSN), Severoatlantické aliance (NATO), Evropské unie (EU) ¢i Organizace
pro bezpeénost a spolupraci v Evropé (OBSE), pfipadné na bazi bilateralnich dohod.
V zévislosti na manditu dané mise armdda vysild do zahrani¢i nejen vojenské
pozorovatele, poradni a vycvikové tymy ¢ipolni nemocnice, ale i bojové
jednotky pozemnich ¢i specialnich sil a tkolova uskupeni vzdu$nych sil. Schvalovani

zahrani¢nich misi je v kompetenci obou komor Parlamentu Ceské republiky.
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Tato vyzkumnd prace pokryva obdobi let 2010-2019. Dle informaci dostupnych
na webovych strankaich Armady CR (ARMY, Zahrani¢ni mise ACR [online])
se v tomto obdobi zahrani¢nich operaci zacastnilo pfiblizné 12 300 vojaktt Armady
Ceské republiky na izemi 16 stati, a to Afghanistanu, Irdku, Kuvajtu, Kosova, Bosny
a Hercegoviny, LotySska, Litvy, Estonska, Islandu, Velké Britanie, Italie, Mali,
Egyptské arabské republiky, Golanskych vysin, Konga a Stiedoafrické republiky
(obr. 1). V roce 2019 byl do zahrani¢ni operace vyslan také prvni pfislusnik aktivni

zalohy.

Z pohledu rizika vzniku infekéniho onemocnéni je ziejmé, ze pobyt v misich na uzemi
statli jako Afghanistan, Irdk, Kuvajt, a predev§im na uzemi africkych statd piinasi
pro vojaky mnohem vétsi rizika akvirovani infekéniho onemocnéni. Zahrani¢ni operace
na uzemi subsaharské Afriky a Afghéanistanu jsou tedy pro tuto préci stéZejni,

a proto se jim blize vénuji v nasledujicim textu.

Piestoze néktera fakta tykajici se zahrani¢nich misi, ktera v nasledujicich kapitolach
uvadim, nesouvisi pfimo s tématem této diplomové prace, povazuji je za natolik
zajimavé, ze jsem se rozhodla je v textu ponechat. Nejedna se 0 informace b&zné
dostupné, ptfesto nejsou oznaCeny zZadnym stupném utajeni a mohu je tudiz

v diplomové praci zvetejnit. Pro snadné odliSeni jsou psany kurzivou.

VYCVIKOVA MISE EVROPSKE UNIE V MALI

Malijska republika s hlavnim méstem Bamako je vnitrozemsky stat v zapadni Africe
v pasmu Sahary a Sahelu. Obyvatelstvo tvoii CernoSska etnika, nejpocetnéjsi jsou
Bambarové, Malinkové a Fulbové a kocCovni Tuaregové. Jen tietina obyvatel
je gramotna. NaboZenstvi je prevazné muslimské (90 %) a animistické (9 %).
Cast obyvatelstva se zivi pastevectvim a Zije se svymi kmeny. Musi ale jednou za ¢as

migrovat za vodou, které je v této suché zemi nedostatek.

Mise EUTM (European Union Training Mission) v Mali je relativné mala, Citajici méné
nez jeden tisic vojdkd zriznych evropskych zemi. Jeji vojenské zakladny
jsou rozmistény v jizni casti zemé. Mise je nebojova, zaméiend na vzdé€lavani,
poradenstvi a vycvik pfislusnikd  Malijské armady (Frickmann, Hagen,

Geiselbrechtinger, Hoysal, 2018). O jejim zfizeni rozhodla Rada Evropské unie
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13. ledna 2013 na zaklad¢ rezoluce Rady bezpecnosti OSN ¢. 2071 z roku 2012
a zadosti malijské vlady. Uvedena rezoluce vyzyva vsechny clenské staty OSN,
regionalni a mezinarodni organizace véetné Africké unie a Evropské unie k poskytnuti
pomoci malijské vlad¢é a malijskym ozbrojenym silam formou vycviku a materialniho

vybaveni (ARMY, Zahrani¢ni mise ACR, Mali [online]).

Hlavnim cilem mise EUTM je pomoc pfi vystavbé a vycviku malijské armady tak,
aby byla v budoucnu schopna samostatné ¢elit utokiim ozbrojenych teroristickych
skupin a zajistit suverenitu a teritorialni integritu zem¢. Mise ma rovnéz podpofit

vystavbu Spole¢nych sil zemi G5 Sahel (EUTM Mali, About us [online]).

Dle Frickmanna et al. (2018), tvofi zdravotnické zabezpeéeni mise ROLE 1
na velitelstvi mise v hlavnim mésté Bamaku a ROLE 2 na hlavni vycvikové zakladné
v Koulikoru. Termin ,ROLE®“ se pouziva pro oznafeni Urovné poskytované
zdravotnické péce 1écebného zdravotnického zatizeni v poli. Existuji Ctyfi Grovné,
které se oznacuji ¢isly 1 az 4. Komplexni zdravotnické zabezpeceni v operaci zahrnuje
prvky vSech c¢tyf Roli. Pacient by mél teoreticky postupovat od nejniz§i Grovné,
tedy Role 1, sohledem na jeho zdravotni stav vSak mohou byt nékteré trovné

preskoceny. Plati, Ze kazda vyssi Role musi pokryt schopnosti Role nizsi.

Zdravotnické zatizeni na trovni Role 1 poskytuje béznou primarni 1ékaiskou péci,

kvalifikovanou prvni pomoc, zdravotnické tfidéni, resuscitaci a stabilizaci ranénych.

Rozsah zdravotnické péfe Role 2 je navic rozsSifen o léeni Soku na vyssi technické
urovni, nez odpovida Roli 1, zafizeni poskytuje chirurgickou stabilizaci poranéni
a je zde mozno zajistit kratkodobou hospitalizaci ranénych do doby, nez budou opét
schopni sluzby nebo ptesunuti do zdravotnického zatizeni vyssi rovné. Role 2 miize
také zahrnovat stomatologickou péci, psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc

a hygienické zabezpeceni zdkladny.

Role 3 je urCena k poskytovani sekundarni péfe v rozvinuté polni nemocnici.

Zastoupena je fada klinickych odbornosti, v€etné primarni chirurgie.

Rozsah zdravotnické péce Role 4 zabezpecuje kompletni a definitivni 1ékarskou péci,
ktera nemize byt poskytovana v poli. Zahrnuje specializované chirurgické a lékaiské
postupy, rekonstruk¢éni chirurgii a rehabilitaci. Obvykle se poskytuje v zemi,

ze které pacient pochazi, pfipadné v jiném clenském stité NATO. Zdravotnické
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zabezpeceni na této Urovni muze byt poskytovano také v ramci systému civilniho

zdravotnictvi (Forejt, Drahokoupilova, 2005).

K zdravotnickému zabezpeceni V poli patii také experti v oblasti tropické mediciny
a infek¢nich chorob, nebot’ bylo jiz pfi pldnovani mise jasné, Ze riziko akvirovani
infek¢nich nakaz je v oblasti pomérné velké, a navic je malo spolehlivych dat o jejich

prevalenci ¢i incidenci (Frickmann et al, 2018).

Vidda CR poprvé rozhodla o ucasti v misi EUTM v roce 2013, tedy hned
na pocatku fungovani mise. Dalsi pokracovani ucasti v misi schvalil Parlament CR
v roce 2014 a 2016. V kvétnu a cervau 2018 schvalily obe komory Parlamentu
na zakladé usneseni ceské viady ¢. 221 novy mandat pro dalsi piisobent prislusnikit ACR
v misi EUTM a navyseni pocti z 50 na 120 vojdkii. Doba piisobeni vojaku platila
pro léta 2018-2020. S prispévkem Ceské republiky ve vysi 120 vojakii pocitd i navrh
manddtu pro roky 2021 a 2022 (ARMY, Zahranicni mise ACR, Mali [online]).

V roce 2020 fedy skutecné doslo K navyseni poctu persondlu a rozpoctu. Mise tak nyni,
prostiednictvim vojenského poradenstvi, vycviku a odborného vedeni, poskytuje
vojenskou pomoc nejen po celém vizemi Mali, ale i v ostatnich statech skupiny G5 Sahel,

s prioritou pro Burkina Faso a Niger.

Vzhledem k dlouhodobému piisobeni v této misi projevila Ceskd republika zdjem
o prevzeti jejino veleni. Tento pozadavek byl v poloviné roku 2019 Evropskou unii
jednomysiné schvalen. Dne 12. cervna 2020 prevzala tedy ceska armdda na dobu sedmi
mésicii veleni mise. 12. ledna 2021 predala vedeni této unijni mise v africkem Mali

Spanélskym kolegiim (ARMY, Zahranicni mise ACR, Mali [online]).

ACR ma nyni v Mali ikolové uskupeni, které tvori veleni a Stab, dale 1. jednotku ochrany
velitelstvi vycvikové mise Vv hlavnim mésté Bamaku, jejimz vkolem je zajisténi doprovodii
velitele a Stabu mise, zabezpeceni velitelstvi, ochrana a doprovod dileZitych osob (VIP).
Dalsi soucasti uskupeni je 2. jednotka ochrany vycvikového zdkladny Koulikoro
zabezpecujici ochranu zdkladny, doprovody a ochranu prislusniki velitelstvi.
Soucasti jednotky je také mobilni zdravotnicky tym a dva instruktori, kteri se podileji na
vyeviku malijskych ozbrojenych sil. Pri plnént ukolit spolupracuji cesti vojaci prevazné

se Spanéelskymi, francouzskymi, malijskymi a neémeckymi jednotkami. Soucasné se
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vznikem velvyslanectvi CR v Mali v zaii 2019 byl kol nasich jednotek rozsiren

o podporu naseho zastupitelského uradu.

| pres zvysujici se pocty mezindrodnich jednotek se bezpecnostni situace V celém Mali
neustale zhorsuje. Pocet teroristickych utoku a konfliktit mezi jednotlivymi etniky stoupad.
Po demonstracich za odstoupeni prezidenta Ibrahima Boubacara Keity doslo 18. srpna
2020 v zemi k vojenskému prevratu a moc prevzala armdda. Hlavni vikol, tedy vycvik
malijské armady, musel byt na cas omezen a mise byla docasné zamérena na vycvik

spolecnych jednotek africkych zemi G5 Sahel (.DNES.cz [online]).

STABILIZACNI MISE ORGANIZACE SPOJENYCH NARODU V MALI
(MINUSMA)

Ukolem této mise ziizené na zakladd rezoluce Rady bezpecnosti OSN &. 2100 ze dne
24. dubna 2013 je zajisténi bezpecnosti a vytvofeni podminek pro humanitarni

a politickou asistenci malijské vlade.

Ceska armada se do mise zapojila poprvé vroce 2015 vyslanim 25 piislusnika
specialnich sil. Sily a prostfedky specidlnich sil plisobily na tzemi Mali dle mandatu
do 31. prosince 2016. Aktudlni mandat pro piisobeni pislusnikéi ACR v misi Organizace
spojenych narodd MINUSMA v Mali je v celkovém poctu do 15 osob, a to na roky
2021-2022. V soucasné dob¢ pracuji ve Stabu mise Ctyfi Cesti vojaci (ARMY, Zahrani¢ni

mise ACR, Mali [onling]).

OPERACE TAKUBA — SUBSAHARSKA AFRIKA

TASK FORCE TAKUBA (TF Takuba) spada pod operaci francouzské armady
nazvanou Barkhane probihajici na uzemi stath Cad, Mali, Burkina Faso, Niger

a Mauriténie, tedy tzv. skupiny stati G5 Sahel.

Ukolem jednotek TF Takuba je predevsim vycvik, mentorovani a bojovéa asistence
malijskych jednotek pii potlaceni teroristickych aktivit (Kelly, 2020 [online]).
Ceska republika vyslala v prosinci 2020 piedsunuty prvek, jehoz ukolem bylo piipravit
podminky, pracovisté, materialni a technické zabezpeceni pro hlavni odiad specidlnich

sil ACR, které se na operaci podileji a jejichz pfislusnici byli do operace vyslani
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v lednu 2021. Cesti vojaci pisobi predevsim v prostoru spoleéné hranice Mali, Nigeru
a Burkiny Faso, ale pocita se také s kratkodobymi vypady do sousedniho Nigeru
(ARMY, Zahrani¢ni mise ACR, Zpravodajstvi [online]).

V roce 2012 doslo v Mali ke zhorseni bezpecnosti situace provazené politickou krizi,
ktera vyvrcholila jiz zminénym vojenskym prevratem. Hrozilo, Ze teroristické skupiny
spolecneé s Tuaregy prevezmou kontrolu a zemé se stane utocistem islamistickych
teroristickych skupin, které odtud budou podnikat vypady do celé oblasti Sahelu.
Francie se snazila na tuto situaci reagovat, a proto v poloviné roku 2014 zahdjila

protiteroristickou operaci Barkhane (Charbonneau, 2008, i.DNES.cz [online]).

MISE RESOLUTE SUPPORT — AFGHANISTAN

K 31. prosinci 2014 byla v Afghanistinu ukoncena mise International security
assistance force (ISAF) a od 1. ledna 2015 zapocala nova vycvikovd mise s nazvem
Resolute Support Mission (RS). Resolute Support je stejné jako ISAF nebojova mise
pod vedenim NATO, jejimZz cilem je vycvik, poradenstvi a pomoc afghanskym
narodnim obrannym a bezpecnostnim silam. Mise se ucastni vojaci armad 36 zemi

(NATO Resolute Support [online]).

Pocty ceskych vojakii nasazenych v Afghanistanu se v poslednich letech vyrazné sniZily.
Ceskd republika méla do roku 2020 schvdleny mandat do 390 vojdkii rocné a od roku
2021 na dobu dvou let do 250 vojdkii. Cesti vojdci piisobi v prostoru dvou regiondlnich
velitelstvi TAAC (Train, Advise and Assist Command): TAAC-Capital (TAAC-C)
a TAAC-East (TAAC-E).

V ramci TAAC-C v Kabulu puisobi na mezinarodnim letisti jednotka velitelstvi ceského
tikolového uskupeni RS, jejimz iikolem je komplexni podpora pro v§echny jednotky ACR
nasazené v Afghanistanu. Ceskd armdada ma také zastoupeni na velitelstvi Resolute

Support.

V ramci TAAC-E pusobila v provincii Parwan strazni rota, kterd plnila ukoly
bezpecnostni ukoly, jejichz cilem bylo eliminovat nepratelské aktivity proti vojenskée
letecke zakladneé Bagram. Soucdasti jednotky byl i pyrotechnicky tym a tym bezpilotnich

prostredkii, jehoz ukolem byl prizkum a viéasné varovani pred nepratelskymi utoky.
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Strazni rota ukoncila plnéni svého ukolu k 31. breznu 2020, po témer sedmi letech

plisobeni v Afghanistanu.

V ramci TAAC-E a TAAC-W piisobi v oblasti Kabulu ceska jednotka podpory a vlivu,
ktera plni ukoly mentorovani a podpory prislusniki vojenskych a policejnich

afghanskych specidlnich sil. Jednotka je tvorena prislusniky specidlnich sil ACR.

Na zakladné na mezinarodnim letisti v Kabulu pracuje v ramci mezindarodni polni
nemocnice cesky polni chirurgicky tym, ktery zabezpecuje nepretrZitou lékarskou péci
véetné primé zdravotnické podpory nasazenych vojakit ACR a ceskych obcanii

v Afghanistanu.

V Afghanistanu pusobi také jednotka vojenské policie, kterd zajistuje ochrana
Zastupitelského viradu CR, vietné rezidence ceského velvyslance. Vojensti policisté
se podileji na ochrané objektu uradu, prepravich zaméstnancu uradu a VIP osob
a ochrané osob pri protokolarnich akcich. Ochrana uradu nespadda pod operaci

Resolute Support (ARMY, Zahranicni mise, Afghdnistan [online]).

2.4  Zdravotni rizika pri nasazeni v zahrani¢ni operaci

vvvvv

zdravotni rizika, jako jsou Urazy a nemoci. VétSina zahrani¢nich misi probiha na tzemi
statll s podstatné horSimi hygienickymi podminkami, nez na jaké jsou vojaci zvykli

z Ceské republiky.

Vojenské zakladny jsou zdsobovany hygienicky nezdvadnou pitnou vodou
i nezavadnymi potravinami a funguje na nich hygienicky dozor. Riziko z pohledu
prenosu infekénich chorob ale pfedstavuje kontakt s mistnim obyvatelstvem a pobyt
mimo zakladnu, obzvlasté¢ v pfirodé nebo ve venkovském prostiedi. VIiv na Sifeni
infekénich nemoci maji také klimatické podminky tropickych a subtropickych
oblasti, tedy teplota a vlhkost, které¢ usnadiuji Sifeni choroboplodnych zarodk.
Rizikovou c¢innosti je 1 poskytovani zdravotnické péce mistnimu obyvatelstvu

(Dit& a Chlibek, 2010).
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Zahrani¢ni operace, kterych se udastni vojaci Armady Ceské republiky,
trvaji od nékolika tydni az po jeden rok (v pfipad¢ pozorovatelr). | s délkou pobytu
se riziko ndkazy €i jiného poskozeni zdravi zvySuje. Vojaci jsou stejné jako cestovatelé
ohrozeni alimentarné pfenosnymi infekénimi onemocnénimi, respiracnimi infekénimi

onemocnénimi, infekcemi prenosnymi vektorem, zoondézami a parazitarnimi nakazami.

2.4.1 Subsaharska Afrika — SAHEL — charakteristika oblasti a klimatu

Vyraz ,,Sahel* pochéazi z arabstiny a nejcastéji je udavano, Ze je odvozen od slova
»sahil®, coz je pobiezi, ¢imZz je vtomto pfipadé mySlen jiZzni okraj Sahary.
Z geografického hlediska je to tizemi lezici v severni Africe na jiznim okraji Sahary,

kterou oddé€luje od africkych tropickych pralest (obr. 2).

1000 mi

0 1000 km

Obr. 2 Oblast Sahelu

(Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Sahel#/media/Soubor:Map_sahel.jpg)
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Sahel tvofi pas semiaridnich travnatych stepi a savan, Siroky 1000 kilometrti a dlouhy
5400 kilometri, tahnouci se napiic¢ kontinentem podél 13. rovnobézky, od Atlantického
oceanu na zapadé¢ k Rudému mofi na vychod€é. Rozkldda se na uzemi jizni Casti
Mauritanie, severni ¢asti Senegalu, centralni ¢asti Mali, severni ¢asti Burkiny Faso,

Nigeru, Cadu, severni &asti Sudanu a Etiopie (OCHA [online]).

Podnebi Vv této oblasti je suché, prsi v pravidelnych obdobich destt (nejcastéji letni
mésice), suchomilna vegetace umoznuje paseni dobytka. V disledku globalni zmény
klimatu zasdhlo v minulych letech uzemi Sahelu katastrofalni sucho, které vyrazné

zhorsilo zivotni podminky a oblasti hrozi desertifikace (OCHA [online]).

Jak uvedl feditel Regionélniho strategického ufadu World Meteorological Organisation,
Filipe Lucio, Afrika se od zacatku minulého stoleti postupné otepluje. V nasledujicich
péti letech bude klima v severni a jizni Africe suss$i a teplejsi, zatimco zapadni oblast
Sahelu bude vlhéi. Diky témto zménam se oblast potyké s nedostatkem potravin a také
S nartistem onemocnéni prendSenych komadry, jako naptiklad zlutd zimnice, malarie,

horecka dengue, leishmanioza apod. (UN NEWS [online]).

Malijska republika, na jejimz uzemi probihaji vojenské mise a operace EUTM
a TF Takuba, je vnitrozemsky stat v zapadni Africe v pasmu Sahary a Sahelu.
Povrch je rovinny az mirné zvinény s tabulovymi horami a poustémi. Sever zemé
ma suché tropické podnebi, jih vlhké podnebi rovnikovych monzuniti. Primérné rocni
teplota je 28,6 °C, pfi¢emz teplotni rozdily mezi dnem a noci, ale i mezi jednotlivymi

roénimi obdobimi jsou znaéné (Sery, 1996).

2.4.1.1 Alimentarni nakazy

Zahrani¢ni navstévnici oblasti Sahelu, resp. Mali jsou Vv prvnich tydnech pobytu ¢asto
stizeni prijmovymi onemocnénimi. Mezi alimentarni ndkazy preventabilni ockovanim,
se kterymi se zde mizeme setkat, patii bfisni tyfus, virova hepatitida A a cholera.
Mezi ty, proti nimz se nelze vakcinaci branit, patfi bacilarni dyzentérie, virova
hepatitida E, salmonel6za zpisobena netyfoidnimi bakteriemi rodu Salmonella,
kampylobakteridza, onemocnéni zptsobené enterotoxigennimi kmeny E. coli (ETEC),
giardioza a améboza, tedy ménavkova uplavice, jejiz pivodce je paraziticky prvok

Entamoeba histolytica (Beran, Vanista, Machala, Wertzova, 2006).
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K nakazam pienaSenym fekalné oralni cestou patii také onemocnéni poliomyelitidou
(détska obrna). Prestoze byl 25. 8. 2020 region Afrika certifikovan jako polio-free,
objevuji se v oblastech s nizkou proockovanosti ohniska onemocnéni vyvolaného viry
odvozenymi od vakcinalnich kment. Dle Centra pro kontrolu nemoci (CDC) bylo Mali
jednou z africkych zemi, kde byla v roce 2020 hlaSena ohniska poliomyelitidy vyvolané
poliovirem derivovanym od zivé vakciny, ktery zmutoval a opét ziskal svou virulenci
a schopnost Sifit se. Onemocnéni zplsobend témito viry maji stejny klinicky obraz
(vCetné paralyz) jako ta vyvolana polioviry divokymi (CDC, Travelers' Health [online]).
Jak uvadi Roberts (2020), v roce 2019 onemocnélo obrnou s paralytickymi symptomy

vyvolanou kmeny odvozenymi od zivé vakciny 196 déti z 12 africkych zemi

2.4.1.2 Respiracni nakazy

Mezi respira¢ni onemocnéni hrozici v oblastech Sahelu patii invazivni meningokokova
onemocnéni a také chiipka (Beran et al, 2006). V severni ¢asti Mali se meningokokova
meningitida vyskytuje sezénné od prosince do kvétna. Mali patii mezi zemé
tzv. meningitického pasu, ktery se tahne subsaharskou Afrikou od Senegalu na zapadé
az po Etiopii na vychodé. V obdobi sucha mezi prosincem a kvétnem se riziko
onemocnéni meningokokovou meningitidou zvySuje diky teplotnim rozdilim
mezi dnem a noci, prachem piinaSenym vétrem (tento meteorologicky jev je nazyvan
»harmatan®) a Cast&jSimi infekcemi hornich cest. Tato kombinace faktorti posSkozuje

sliznici nosohltanu a ¢ini ji nachylnéjsi k infekci (WHO Africa, [online]).

2.4.1.3 Nakazy prenaSené hmyzem

Infekéni nemoci prenasené hmyzem piedstavuji permanentni ohrozeni nejen pro mistni
obyvatelstvo a cestovatele, ale i pro vojenské jednotky ptsobici obzvlasté v tropickych
endemickych oblastech. Vojaci vracejici se z oblasti s vyskytem téchto infekci mohou

byt také zdrojem nakazy ve svych domovskych zemich (Bostikova a Stritecka, 2019).

Pifi vstupu do Malijské republiky je vyzadovano ockovani proti zluté zimnici,
riziko nakazy hrozi zejména v oblasti Koulikoro a Kayes, Toto zavazné onemocnéni
vyskytujici se v celé oblasti Subsaharské Afriky je vyvolano virem patficim do celedi

flaviviridae (obr. 3) Nakaza je pfenasena komary z rodu Aedes. Jak uvadi Sery a Balint
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(1998, s. 165-169), dle ekologic pienaSeci rozliSujeme dvé formy onemocnéni,
dzunglovou a méstskou. U dzunglové formy je onemocnéni vazano na ptirodni ohniska,
ptenaseCem je komar Aédes africanus a Aédes simpsoni a zdrojem nakazy jsou opice.
U méstské formy je zdroj ndkazy ¢lovek a prenos viru se déje dle schématu nemocny

Cloveék — komar Aédes aegypti — zdravy Clovek.
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Obr. 3 Ockovani proti zluté zimnici

(Zdroj: https://lwww.rehabilitace.info/wp-content/uploads/2018/08/zluta-zimnice-afrika.jpg)

Virus zluté zimnice selektivné napada jaterni buniky a zpusobuje jejich nekrézu.
Po inkubacni dobé v fadu né€kolika dni zac¢ina onemocnéni tfesavkou, horeckou
stoupajici k 40 °C a zvracenim. Nemocny je schvaceny, svétloplachy, ma faryngitidu,
konjunktivitidu a vyraznou hyperémii obliceje, krku, kiize a horni ¢asti hrudniku.
Po 3-6 dnech pfiznaky ustupuji a postizeny se uzdravuje. Pfi t€Z§im prabehu
onemocnéni dochazi k posSkozeni jater a ledvin, objevuje se ikterus (zluté zabarveni ktize
a sliznic, od n¢hoz byl odvozen nazev onemocnéni) a krvaceni z nosu, dasni, do kiize

a zvraceni natravené krve.
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Onemocnéni je preventabilni oCkovanim, ockuje se jednou davkou zivé vakciny,
a to minimaln¢ 10 dni pted vyjezdem do rizikové oblasti. Ockovani ma dozivotni
platnost a musi byt doloZeno zapisem v mezinarodnim ockovacim pritkazu. Povinnost
mit ockovani proti zluté zimnici se neodviji pouze od rizika vyskytu nemoci,
ale také od rizika zavle€eni nemoci do dané zemég.

K nakazam prenaSenym komary se fadi i malarie. Tato Zivot ohrozujici nakaza patii
2016). V roce 2019 byla v riziku malarie polovina vSech obyvatel svéta a bylo hlaseno
229 miliont piipadii onemocnéni a 409 tisic imrti. Nejrizikovéjsi oblasti je Subsaharska
Afrika a nejohrozenéjsi vékovou skupinou jsou déti do péti let (WHO, Malaria [online]).

Malarie bude podrobné¢ popsana v nasledujici kapitole diplomové prace.

Parazitarni nakazou, u niz se jako vektor také uplatiuje hmyz, je i leishmanidza.
Toto onemocnéni se Vyskytuje v tropickych a subtropickych oblastech vSech kontinentl
a ¢aste¢né i v mirném pasu. Jak uvadi Beaumier, Gomez-Rubio, Hotez a Wiena (2013),
leishmaniéza je jedno znejcastéji diagnostikovanych infekénich onemocnéni
mezi americkymi vojaky, ktefi se vratili z vojenskych misi na Gzemi Afghanistanu
a Iraku. Po jejich navratu domu, vzrostl pocet ptipadi diagnostikovanych na uzemi
Spojenych stati americkych na uroven, kterd byla za druhé svétové valky

(Beiter, Wentlent, Hamouda a Thomas, 2019).

Puvodcem onemocnéni jsou bi¢ikovei rodu Leishmania (asi 30 druhti). Zdrojem nakazy
je infikovany ¢lovék nebo zvite, pticemz pocet zivo€isnych druhtl, které jsou zdrojem
této nakazy, stale roste. Nejcastéji jsou to psi, hlodavci, ale i hospodarska zvirata
(Stephens, Gonzalez-Salazar, Sanchez-Cordero et al., 2016). Nakazu pfenasi samicky
dvoukftidlého, krev sajici hmyzu rodu Phlebotomus a Lutzomyia (v Americe),
ktery je tichy, Ctyfikrat mensi nez komati (Obr. 4) a jehoz lihnisti jsou vlhkd mista

v okoli fek, jezer apod. (Benes, s. 341-345, 2009).

Inkuba¢ni doba u leishmaniozy je pomérné¢ dlouhd, tydny az mésice. Onemocnéni
ma tfi klinické formy: kozni, mukokutanni a visceralni (nemoc kala-azar).
U kozni formy se v misté sani hmyzu objevi svédici skvrna hnédavé cervené barvy,
ktera rychle ptechazejici v pupen a po rtizn¢ dlouhé dobé se méni ve vied vzhledu

sopec¢ného krateru, ktery se po nékolika mésicich hoji jizvou. Nékdy se muze objevit
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| zdufeni regionalnich uzlin. Primarni 1éze pietrvava i nékolik let. Nejcastéji jsou

postizeny horni koncetiny a obli¢ej (Benes, s. 341-345, 2009).

Obr. 4 Koméar rodu Phlebotomus

(Zdroj:https://bangladeshresult.com/leishmaniasis-or-kalazar- sandfly-is-the-culprit-to-spread/)

U formy visceralni dochazi ke ztrat¢ na vaze, postizeny ma horecku, no¢ni poceni
a gastrointestinalni potize. Pozdéji dochazi k postizeni sleziny, jater, uzlin a porucham
krvetvorby. Nelécené pripady visceralni formy leishmaniézy konéi béhem jednoho roku

az tii let smrti (Benes, s. 341-345, 2009).

2.4.1.4 Schistosomoza

Schistosomo6za patfi mezi parazitdrni onemocnéni nepfenadsejici se hmyzem.
Dle informaci Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi timto onemocnénim
240 milionu lidi a vice nez 700 miliént Zije v riziku nakazy, tedy v oblastech

s endemickym vyskytem. 80 % vSech nakazenych lidi pochazi z oblasti subsaharské
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Afriky (WHO, Health topics, Schistosomiasis [online]). Jak uvadi Sery, polovina uzemi
statu Mali, na jih od jezera Faguibine, je postizena schistosomézou, piedevsim
obyvatelstvo v udolich fek Niger a Senegalu (Sery, 1996). V ¢lanku, ktery popisuje
onemocnéni schistosomoézou u vojaka Belgické armady (Aerssens, De Vos, Pirnay,
Yansouni, Clerinx, Van Gompel a Soentjens, 2011) nasazenych v Konzské
demokratické republice, autofi uvadi, Ze s rostoucim zadjmem o cestovani do exotickych
zemi roste 1 pocet ptipadd schistosomoézy importovanych do neendemickych oblasti.
Tuto informaci doklada daty z The TropNetEurop surveillance system, dle kterych bylo
vroce 2007 do Evropy importovano 88 piipadi schistosomozy, z nichz 52 bylo
bezptiznakovych a vice nez 10 % téchto ndkaz bylo akvirovano v Konzské demokratické

republice (WHO, Health topics, Schistosomiasis [online]).

To, Ze schistosomoéza je rizikem pro vojaky nasazené na uzemi Afriky, ukazuje Aerssens
et al. (2011) na ptikladu 113 francouzskych vojaka, ktefi onemocnéli v pribéhu vykonu
vojenské sluzby ve Stfedoafrické republice v roce 1987. V roce 1995 bylo infikovano
touto parazitirni nakazou 26 brazilskych vojakt v Mozambiku (Aerssens et al, 2011)
a v letech 2005 a 2006 onemocnélo 13 francouzskych vojaki béhem vojenské operace
na Uzemi Pobfezi slonoviny (Michel, Demoncheaux, Créach, Rapp, Simon, Haus-
Cheymol, Migliani, 2014).

Schistosomosu zpusobuje nékolik druhti motolic, nejéastéji Schistosoma haematobium
a Schistosoma mansoni. K nakaze mutze dojit pii koupani viekach a jezerech
kontaminovanych cerkariemi, ale Kk infikovani mize dojit i pfi brodéni ¢i rybaieni.
Zdrojem onemocnéni je ¢lovek, ktery kontaminuje vodu moci nebo stolici s vajicky
parazita. Mezihostitelem je sladkovodni plz, kterého pak pohyblivé larvicky parazita
(cerkarie) opusti a kuzi pronikaji do lidského téla (Bene$, s. 362-364, 2009
a Beran a Vanista, 2006, s. 192).

Jak popisuje Gopfertova a Polanecky (2015, s. 58), proniknuti cerkarii do kuze
je spojeno s bolesti v misté vstupu, svédénim, mistnim zarudnutim a exantémem.
Larvy pak putuji do vnitinich organt, predevsim do jater, kde dospivaji. Dospély parazit
zije v zilnich pletenich mesenteria a mo¢ového méchyie. Onemocnéni ma formu stfevni,
jaterni a urogenitalni. Pfi chronické infekci dochazi k obstrukci mocovych cest, portalni
hypertenzi nebo cirhéze jater. Jako pozdni nasledek chronického onemocnéni se uvadi

karcinom mocového méchyie ¢i kolorektalni karcinom.
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2.4.1.5 Vzteklina

Afrika patii také mezi oblasti s nejvyssi incidenci vztekliny (spolu s Asii a Jizni
Amerikou). Toto onemocnéni je znamé od davnovéku (prvni popisy jiz 3000 pft. n. 1.)
a je charakterizovano 100 % smrtnosti. Pivodcem je virus vztekliny ze skupiny
Rhabdovirt, rod Lyssavirus a onemocnéni je pfenasené ze zvifat na ¢lovéka piimym
kontaktem, a to nejéastéji pokousanim, ale také poSkrabanim nebo kontaktem slin
nemocného zvitete s poruSenou kizi ¢lovéka. Pro ¢loveka predstavuje nejvetsi riziko
pes, zdrojem ndkazy mohou ale byt i jina zvifata jako kocky, netopyfi, Sakali, lisSky, vilci

a jiné Selmy.

Onemocnéni  probiha jako perakutni smrtelnda virova encefalomyelitida.
V misté poranéni postizeni citi pichani a bolest, trpi izkosti, zmatenosti, halucinacemi
a hyperaktivitou. Objevuje se hydrofobie, nesndSenlivost hluku, svétla ¢i pravanu,
potize s polykénim a paralyzy. Smrt obvykle nastdva do 10 dnli po nastupu ptiznakd.
Jelikoz G¢inna 1é¢ba neexistuje, je jedinou Sanci na pieziti ockovani, a to preexpozicni
¢i postexpozini. Podrobné informace k vakcinaénimu schématu jsou uvedeny
Vv kapitole Preventivni opatfeni (Bene$, s. 161-165, 2009 a Beran a Vanista,
2006, s. 217).

Roéné ve svété zemie na vzteklinu az 59 000 osob (CDC, Rabies [online]).
VétSina tmrti (aZ 99 %) je zpusobena virem vztekliny pfenaSenym psy (obr. €. 5).
Nejohrozengjsi ve€kovou skupinou jsou déti, které si Casto hraji se zvifaty a je u nich
vetsi riziko pokousani €1 poranéni zvifetem, a to predevSim v oblastech krku a obliceje.
Inkubacni doba se u vztekliny pohybuje od nékolika dni do né¢kolika mésict.
Pravé poranéni na krku a hlav€ a také poranéni prstd na rukéch, které jsou silné
inervované, zpusobuji onemocnéni vzteklinou s kratkou inkubac¢ni dobou.
Jakékoli kousnuti psem v oblastech s endemickym vyskytem vztekliny, by m¢lo byt

povazovano za potencialni riziko infekce (WHO, Rabies [online]).
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Obr. 5 Vyskyt vztekliny v danych oblastech a zemich dle dat z roku 2016

(Zdroj: rabies-general-public-fags.pdf (who.int)

2.4.2 Afghanistan — obecna charakteristika oblasti a klimatu

Islamska republika Afghénistan je vnitrozemsky, pfevazné hornaty stat v jihozapadni
Asii (obr. 6). Severovychodni ¢ast prostupuji horskd pasma Pamiru, k jihozapadu
se tdhne pohoti Hindukus rozdélujici zemi na dvé odliSné Casti: suchy afghansky sever
a jizni vlhéi oblast stepi. Vrcholy v pohoti Hindiku$ dosahuji az sedm tisic metrt.
Hlavni mésto Afghdnistanu je Kabul, na jehoz letisti v nadmotské vysce 1800 metrti

je velka vojenska zékladna mise Resolute Support.

V zemi je kontinentdlni klima. Podnebi se li§i podle nadmotiské vysky a polohy.
Napriklad hlavni mésto Kabul (1795 m) ma chladné zimy a piijemna Iéta,
Jalalabad (550 m) je subtropicky a Kandahar (1 006 m) ma po cely rok mirné klima.
Teplota ma také Siroké rozpéti, a to 1 béhem dne, kdy je v nékterych oblastech rozdil
mezi teplotou za tsvitu a poledni teplotou az 38°C. V udolich v severnich oblastech
Afghanistanu teplota v 1ét€¢ dosahuje az 49 ° C. Naopak v pohoii Hinduku$ mutze byt
v zim¢ 20 az 30 ° C pod bodem mrazu (Wilson, 2017 [online]).

Jak uvadi Pavlik (2010), ptislusnik Armady Ceské republiky, ktery v roce 2008 zastaval
po dobu Sesti mésicii nejvyssi zdravotnicky post na velitelstvi mise ISAF v Kébulu,
Afghanistan je velmi chudd zemé. Hospodafstvi je negativné ovlivnéno valkou,
zdravotnickd péCe je na nizké urovni a vétSina zdravotnickych zafizeni je navic

situovana v hlavnim mésté. Jelikoz je dopravni infrastruktura Spatnd, je dostupnost
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zdravotni péce velmi mala, cestovani je navic ztizeno i bezpecnostni situaci v zemi.
Mira rizika vzniku infekéniho onemocni je velmi vysokd. Problémem
je 1 vSudyptfitomny prach, ktery funguje v pfipadé nékterych onemocnéni
jako vehikulum néakazy. Dle tdaji portalu Bussines.Info.cz byla v roce 2020 stiedni
délka zivota 51,7 let (muzi 50,3 a Zeny 53,2 let) a Kkojenecka umrtnost
110,6/1000 porodii. Vice nez 70 % populace trpi podvyzivou a pouze 38,2 % obyvatel
je gramotnych (muzi 52 %, zeny 24,2 %).

KAZAKHSTAN

AFGHANISTAN

5 2a

Obr. 6 Mapa Stfedni Asie

(Zdroj: https://geohistory.today/central-asia/)

2.4.2.1 Alimentarni nakazy

Hygienickd uroven je v Afghanistdnu nizka. Pienos alimentarni cestou je velmi snadny
a rizikovym faktorem mtize byt i podani ruky. Kvalita pitné vody a ochrana jejich zdroja
zdaleka neodpovidé tomu, na co jsme zvykli ve stiredni Evropé. Navstévnici mohou

byt v prubéhu pobytu postizeni prijmovymi infekcemi, hepatitidou typu A 1 bfiSnim
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tyfem. Jako prevence se doporucuje pit pouze vodu balenou v origindlnich obalech

a vyvarovat se konzumaci nedostate¢né tepeln¢ upravenych pokrmd.

Afghanistan patfi spolu s Pdékistanem mezi zemé s endemickym vyskytem
poliomyelitidy (pfenosna détska obrna) vyvolané divokymi polioviry. Ackolivse WHO
snazila o celosvétovou eradikaci détské obrny, tento proces zatim nebyl uspésny.
Naopak pocet piipadi poliomyelitidy vyvolané divokymi polioviry v Afghéanistanu
vzrostl z 26 onemocnéni v roce 2019 na 56 v roce 2020. Onemocnéni se navic rozsifilo
do zapadni a severni ¢asti zemé, které byly dosud oznacovany jako polio-free regiony.
Pfi¢inu lze najit v nedostatené proockovanosti déti, negativnim postoji k vakcinaci
a nepfiznivému vlivu pandemie Covid-19, ktery docasné zastavil ockovaci programy

(WHO, News [online]).

2.4.2.2 Nakazy prenaSené hmyzem

Co se tykd ndkaz prenaSenych hmyzem, hrozi v zemi zejména onemocnéni malarii
a leishmaniézou. Malarii v Afghanistanu nejcastéji zptusobuje Pl. vivax, coz dokladuji

kazuistiky v praktické ¢asti diplomové prace.

Dominanci Plasmodium vivax v Afghanistanu potvrzuji ve svém c¢lanku i Adimi,
Soebiyanto, Safi et al. (2010), kteti uvadgji, ze v letech 2007 az 2009 bylo pouze
5 % ptipadi malarie vyvolano pivodcem Plasmodium falciparum. Diky rozmanitosti
krajiny neni prevalence malarie v jednotlivych provinciich ¢i oblastech Afghédnistanu
stejnd. Obecné se udava, ze se toto onemocnéni endemicky vyskytuje v nadmotské
vysce pod 2000 metrti a nejveétsi prevalence je v udoli fek, kde se péstuje ryze.
V ftijnu roku 2000 ale vypukla epidemie malarie vyvolané Plasmodium falciparum
v udoli Bamiyan, kde se onemocnéni do té doby nevyskytovalo a oblast byla
povazovdna za tzv. ,malaria-free region diky nadmoiské vySce 2 550 metri.
Dtivodem vzniku epidemie mohl byt rostouci pohyb obyvatel, ktery nastava v pribéhu

kratkého letniho obdobi (Adimi et al., 2010).

V Afghanistanu je velkym zdravotnim problémem koZzni forma leishmaniozy.
Dle WHO bylo v roce 2002 hlaseno 200 tisic pfipadi pouze v hlavnim mésté Kabulu
a mésto bylo oznaceno jako nejveétsi ohnisko leishmanidzy na svété, s ro¢ni incidenci

67 500 ptipadi. Odhaduje se, Ze v letech 2003 az 2007 bylo diagnostikovano
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az 226 tisic ptipadl ro¢né, ackoliv diky oslabeni systému surveillance byla hlasena
Cisla pétkrat az desetkrat mensi. NejCastéjSim diagnostikovanym plvodcem byla
Leishmania tropica. Vétsina koznich 1ézi se objevovala na obliceji, coz ma za nasledek
stigmatizaci postizenych, pfedev§im zen, které jsou diky tomu povazovany

za ,,nevhodné* pro snatek.

V Afghénistanu zije v riziku leishmaniozy az 11 miliont obyvatel. Z 34 afghanskych
provincii je onemocnéni hlaseno z jednadvaceti. Hlavnim bodem soucasné strategie
ke sniZeni vyskytu leishmanidzy je 1éc¢ba aktivnich ptipadi. V letech 2003 az 2016 byl
program preruSen diky vysokym cenam lékili, které si museli hradit sami pacienti.
Pocet zdravotnickych zafizeni, ktera se zabyvala 1é¢bou tohoto onemocnéni, klesl
z 13 vroce 2013 na pouhd 4 zatfizeni v roce 2015. Situace se zacala zlepSovat v roce
2015, kdy program podpotila WHO vzdélavanim zdravotnickych pracovniki, revizi
hlasiciho systému a v neposledni fad¢ i finanéni podporou kvalitni a G¢inné 1écby

(WHO, publications [online]).

2.4.2.3 Ostatni infekéni onemocnéni

Obyvatelstvo Afghénistanu je promofeno i1 dal$imi parazitdrnimi onemocnénimi.
Odhaduje se, ze 90 % Afghanci trpi nékterou parazitarni infekci, nejCastéji
je to askariéza a echinokokdza. Ze zoon6z se v zemi vyskytuje leptospirdza, antrax
a vzteklina (Pavlik, 2010). Jak uvadi CDC na svych strankach pro cestovatele,
vV Afghanistanu se béZzné vyskytuji psi nakazeni vzteklinou. Ockovani se proto
doporucuje turistim, ktefi maji v pldnu pohybovat se v pfirodé a na venkove,
speleologim a v§em, ktefi planuji kontakt se zvitaty (veterinafi, chovatelé a oSetiovatelé
zvete apod.). Mezi ohrozené skupiny patii 1 vojaci, jak dokazuje piipad amerického
vojéka, ktery vroce 2011 zemiel na vzteklinu po pokousdni psem na misi
v Afghanistanu, a ktery nebyl ani preexpozicn€ ani postexpozi¢né vakcinovan
(Michel et al, 2014).

Co se tyka respiracnich infekci v Afghanistanu, mezi nejrizikovéjsi pro navstévniky

patii chiipka a meningokokova meningitida.
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2.5 Malarie

Malarie je spolu s giardiézou infekéni nékaza, kterd byla v obdobi 2010 az 2019
nejéastj§imi profesiondlnimi onemocnénimi vojikii Armady Ceské republiky,
vzniklé v souvislosti s pobytem na zahrani¢ni misi v Afghanistanu nebo na uzemi

Afriky.

Malarie patfi mezi ndkazy znamé od nepaméti, vyskytovala se v Egypté, Sumeru
i starovékém Recku, kde byly zachvaty hore¢ky doprovazené zvétSenim sleziny
popsany jiz v 5. stoleti pfed nasim letopoctem (Beran a Vanista, 2006, s. 125).
| v soucasnosti je maldrie onemocnénim, které ovliviiuje vyrazné zdravotni stav velké
Casti obyvatel nasi planety (obr. 7), pfedevsim Afriky a jihovychodni Asie, kde ma také

vliv na ekonomiku a rozvoj postizenych statt (Rudiger a Nowak, 2016).
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Obr. 7 Oblasti endemického vyskytu malarie na vychodni polokouli

(Zdroj: prezentace MUDr. Petra Ditéte)
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2.5.1 Vyskyt onemocnéni

Dle Svétové zdravotnické organizace je v soucasnosti nejveétsi incidence malarie
Vv Africe, na kterou ptipadd 80 % vSech onemocnéni malarii a 90 % vSech umrti
v disledku malarie. V roce 2018 bylo celosvétové hlaseno odhadem 228 milionii
pfipadti malérie, coz byl mirny pokles ve srovnani srokem 2017 (231 milioni
onemocnéni) a rokem 2010 (251 miliont onemocnéni). VétSina ptipadt malarie byla
v roce 2018 v africkém regionu Svétové zdravotnické organizace (213 miliont ptipadd,
tedy 93 %). Nasledoval region WHO pro jihovychodni Asii s 3,4 % pfipadi a region
WHO pro vychodni Stredomofi s 2,1 %.

V roce 2018 bylo hlaseno témér 85 % ptipadt malérie ze zemi v subsaharské Africe
a Indii. Nejvice postizenymi staty jsou Nigérie, Konzskd demokratickd republika,

Uganda, Pobiezi slonoviny, Mosambik a Niger (WHO, World Malaria Report, [online]).

2.5.2 Vyskyt malarie u vojaki

Malarie je velkym rizikem pro cestovatele a osoby, které pobyvaji v endemickych
oblastech delSi dobu. Je tedy vyznamnym zdravotnim rizikem i pro pfisluSniky
ozbrojenych sil, ktefi jsou nasazeni na zahrani¢nich misich v endemickych oblastech

po dobu nekolika mésicti az jednoho roku (v ptipad¢ pozorovateli).

Béhem prvni svétové valky bylo za jediny rok diagnostikovdno mezi americkymi vojaky
a jejich spojenci asi pul milionu ptipadti malarie (Beaumier et al., 2013). 1 v soucasnosti,
kdy se aktivity americké armady piesunuly do oblasti Stfedniho vychodu a Afriky,
je riziko malarie problémem, ktery je nutné feSit. Jak uvadi Beiter et al. (2019),
tzv. nevojenskd onemocnéni vojakli, mezi kterd patfi i1 infekéni onemocnéni,
byla béhem aktivit na Stfednim vychod¢ Sestkrat Castéjsi nez tzv. vale¢na zranéni.
Pozornost, jakou vénuje riziku maldrie americka armada, popisuji ve svém clanku
Rudiger a Nowak (2016). Uvadi, Zze v letech 2005 az 2013 onemocnélo malarii
112 ptislusnikti americké armady. VétSina piipada (58,9 %) vznikla v souvislosti
s pobytem v Africe, 23,2 % s pobytem na Stfednim vychodé (v 73,1 % byla nakaza
akvirovana v Afghanistanu). 60,7 % pfipadi onemocnéni vzniklo v souvislosti

s vykonem sluzby a jedna Ctvrtina ptipadii byla spojena s volnocasovym cestovanim.
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V roce 2018 byla v americké armadé diagnostikovana nebo hlaSena malarie celkem
u 58 pfislusnikd. To predstavuje 66% ndarast oproti 35 piipadi zjiSténych v roce
2017 (MSMR [online]). Jelikoz americka armada podporuje svou ucasti mnoho
zahrani¢nich misi v malarickych oblastech, jakymi jsou Afrika a Asie, ma dobie
propracovany program na prevenci tohoto parazitarniho onemocnéni. Soucasti
preventivnich opatieni je 1 Plan prevence a kontroly maléarie a vyukovy manual

na klinickou diagnostiku, identifikaci pivodce a 1é¢bu malarie.

Piipady malarie reportuji i armady jinych zemi. Malarie zpusobena PIl. falciparum
byla nejcastéj§im divodem k repatriaci francouzskych vojakli z vojenskych misi
na uzemi Afriky. Francouzska armada hlasi ro¢né jeden az dva ptipady umrti vojaka
na toto onemocnéni. Maldrie byla také nejcastéjSi pfiCinou zavaznych infekci,
se kterymi se potykali pfisluSnici britské armady pii nasazeni v africkém staté

Sierra Leone (Frickmann et al, 2018).

2.5.3 Pivodce a pfenos onemocnéni

Malarie patii mezi parazitarni onemocnéni. Jejim plivodcem je intraerytrocytarni
parazit, konkrétn¢ Ctyii druhy malarickych plasmodii (Pl. falciparum, Pl vivax,
Pl. ovale, PIl. malariae). Plasmodium falciparum, které pievlada v subsaharské Africe,
je puvodcem zplsobujicim onemocnéni se zavaznym prubchem (maligni tercidna)
a stoji za vétSinou umrti na malarii. U nelécenych osob je smrtnost vyssi nez 10 %.
Dominujicim obdobim vyskytu malarie je pfedev§im obdobi destn, tedy letni mésice

(Klein, 2013).

Onemocnéni je prenaSeno vektorem, a to sami¢kami komard zrodu Anopheles,
ktefi se lihnout v kaluzich na slunci, ve vodé ve zvifecich stopach, v mocalech, v fekach
a na okrajich travnatych potokd, ale 1 v umélych rezervoarech (nebezpecna je i voda
ve starych pneumatikach). Napadaji ¢loveéka venku, nejcastéji za soumraku, i uvnitf
pfibytku, a to ¢asné rano mezi druhou a ¢tvrtou hodinou. Do nemalarickych oblasti mize
byt malarie zavleena infikovanymi osobami (importované nakazy) nebo infikovanymi
komary v letadle. To je ptipad takzvané letiStni malérie, kdy mohou onemocnét lidé,

kteti nepobyvali v malarické oblasti, ale pohybovali se na mezindrodnim letisti.
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K pfenosu malarie dochazi pfi bodnuti infikovanou samickou komara. Do krevniho
ob¢hu napadeného cloveéka se dostdva prvok ve vyvojovém stadiu sporozoitd,
ty se rychle dostavaji do jaternich buné¢k, ve kterych pokracuje jejich vyvojovy proces.
Sporozoity se déli a méni se na schizonty obsahujici merozoity. Ty se po rozpadu
hepatocytu dostavaji do krevniho fecisté hostitele a napadaji erytrocyty. Nastava
erytrocytarni faze, v niz se méni na trofozoity. Cést trofozoitf jiz nepokraduje v dalgim
vyvoji a zustava v klidovém stadiu, tzv. hypnozoity. Tyto formy jsou zodpoveédné
za relapsy malarie (u malarie vyvolané Pl. vivax, Pl. ovale), jejichz provokujicim
faktorem muze byt prochlazeni, téhotenstvi, zména klimatu, namaha, stres atd.
Pl. falciparum jako jediné napada erytrocyty rizného stafi, a proto je u malaria tropica
velmi vysoka parazitémie a onemocnéni ma tézky prubéh. Po rozpadu erytrocytu
napadaji merozoity dalsi ¢ervené krevni bunky. Nékteré merozoity se méni v pohlavni
buiiky, gametocyty, které se pfi nasati samickou komadra dale vyvijeni v jejim stfeve

(Benes, 2009, s. 335-341).

2.5.4 Klinicky obraz

Hepatocytarni stddium malérie je bez klinickych pfiznakl. Pfi rozpadu erytrocytl
napadenych parazitem se do krve uvoliuji metabolické produkty plasmodii,
které zptisobuji typické ptiznaky onemocnéni, jako jsou horecka a ptiznaky podobné
chiipce, tedy zimnice, bolest hlavy, svali a malatnost. Tyto symptomy se opakuji
v pravidelnych zachvatech. Zachvat zafind zimnici, tfesavkou a vzestupem teploty
az k 40 °C, po 2 az 12 hodinach horecka klesa a nemocny se néapadné poti.
Rozviji se anémie, splenomegalie a Casto se pfidava i postizeni gastrointestinalniho
traktu jako nevolnost, zvraceni a prijmy. Pfi t€¢zkém pribéhu onemocnéni se objevuji
pfiznaky ledvinového a jaterniho selhani, encefalopatie a poruchy védomi az po kéma
(Volf a Horak, 2007). V krevnim obraze je castd trombocytopenie. Pii vysSich
hodnotach parazitémie se rozviji anémie. Objevuje se mirna az stfedni elevace jaternich
aminotransferdz, zvySené CRP a u tézSich pfipadii onemocnéni hyperbilirubinémie

(Stejskal, Nohynkova, Kosina a Kulichova, 2018).
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Inkubacni doba se u malarie pohybuje od Sesti dnti do jednoho mésice. Relapsy terciany
vyvolané Pl. vivax a PIl. ovale se mohou objevit nékolik mésicii i let po navratu

z malarickych oblasti.

2.5.5 Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika malérie je zaloZzena na pfimém mikroskopickém prikazu
plasmodii. Pouziva se metoda tlust¢é kapky nebo tenky krevni natér obarvené
dle Giemsa-Romanowski. Pfi podezieni na nakazu se laboratorni vysetfeni provadi
okamzité¢, necekd se na vzestup horecky a vySetieni se provadi i1 v piipade,
Ze tento symptom chybi uplné. Vysledky jsou k dispozici maximalné¢ do 2 hodin
a informuji nas o druhu plasmodia, stadiu jeho vyvoje a parazitémii (udava procento
infikovanych erytrocytti). Je-li vysledek laboratorniho vySetfeni negativni, opakuje
se jeSt¢ dvakrat sodstupem 24 hodin. Krevni natéry jsou ,zlatym standardem®
diagnostiky malarie v tropech 1 ve vyspélych zemich (Stejskal, Nohynkova, Kosina

a Kulichova, 2018).

2.5.6 Profylaxe a lécba

Po prodélani malédrie nevznikd imunita, a proto jsou mozné opakované nakazy.
K 1écbé a profylaxi se dle doporuceni Centra pro kontrolu nemoci pouZzivaji nejcastéji
preparaty sucinnou latkou meflochin (pfipravek Lariam), atovaquon/proguanil
(Malarone), chloroquine phosphate nebo hydroxychloroquine sulfate (Plaquenil),
doxycyklin  (Doxyhexal) a primachin (Primaquine). S profylaxi se zacina
jiz pred vyjezdem do malarické oblasti a pokracuje se i po navratu. Délka a frekvence
uzivani odvisi od konkrétniho preparatu. Pii jeho volbé je nutné vzit v tivahu zdravotni
stav osoby, jeji veék, délku a misto pobytu a s nim spojenou ptipadnou antimalarickou
rezistenci. Nutné je zvazovat i potencionalni vedlejsi ucinky profylaxe. Doporuceni
tykajici se antimalarické 1écby, a které uvadim v nésledujicim textu, lze najit

na strankach Centra pro kontrolu nemoci (CDC, Malaria [online]).

Malarone je preparat obsahujici kombinaci atovaquone a proguanilu. Uziva se denn¢,

pokud mozno ve stejnou denni dobu a s profylaxi se zacind jeden az dva dny
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pied vyjezdem do malarické oblasti a pokracuje se jeSté jeden tyden po navratu.

Ptipravek je dobfe tolerovan a vedlejsi ucinky se objevuji zfidka.

Plaquenil s u¢innou latkou chloroquine phosphate nebo hydroxychloroquine sulfate
se pouziva jako profylaxe pouze pii cestaich do oblasti, kde neni rezistence
k chlorochinu. Ptipravek se uziva jedenkrat za tyden, vzdy ve stejny den tydne, zacina
se jeden az dva tydny ptfed odjezdem a pokracuje se jesté Ctyfi tydny po névratu.
Nejcastejsimi vedlejsimi €inky jsou bolesti hlavy, nevolnost, svédéni, poruchy spanku,

zastfené vidéni. Nejsou vazné a nevyzaduji preruseni 1écby.

Profylaxe doxycyklinem (napf. preparat Doxyhexal) zac¢ina dle CDC jeden az dva dny
pfed vyjezdem do malarické oblasti a pokracuje jest¢ 4 tydny po ndavratu.
Uziva se denné, ve stejnou denni dobu. Doxycyklin mize zpusobit fotosenzitivitu,
obvykle po oslunéni, proto je vhodné se pii uzivani tohoto preparatu vyhybat
dlouhodobému a ptimému pobytu na slunci a pouzivat krémy na opalovani s ochrannym
faktorem. Uzivani doxycyklinu miZe byt provazeno zvySenou frekvenci vagindlnich
zanéth. Gastrointestindlni vedlej$i uc¢inky mohou byt zredukovany uZitim preparatu

spolu s jidlem. Kvili riziku ezofagitidy se nedoporucuje uzivat doxycyklin pred spanim.

Profylaxe meflochinem (preparat Lariam) zacina alespon dva tydny pted vyjezdem
do oblasti s endemickym vyskytem malarie a pokracuje jesté Ctyfi tydny po navratu.
Uziva se jedenkrat tydné, vzdy ve stejny den tydne. Mezi vzacné, ale zavazné vedlejsi
ucinky meflochinu patii psychdzy, které se vSak pii profylaktickém uZzivani témct
nevyskytuji. Profylaxe timto preparatem ale miZe byt provazena gastrointestinalnimi
potizemi, nespavosti, bolesti hlavy, depresi a abnormalnimi sny. Z téchto diivodii musi

1ékat znat zdravotni stav pacienta a ptipadné kontraindikace.

Antimalarickou profylaxi Primaquinem zahajujeme jeden az dva dny pied moznou
expozici, preparat se uziva denné, nejlépe ve stejnou hodinu a v 1é€bé se pokracuje
jeste¢ 7 dni po opusSténi malarické oblasti. K nejcastéjSim nezaddoucim ucinkim
doprovazejicim  podavani  tohoto 1é¢iva  patifi  gastrointestinalni  potiZe,
které lze minimalizovat tim, Ze se preparat neuziva na lacno, ale naopak s jidlem.

(Beran a Vanista, 2006).

Lécba malarie se zahajuje ihned po stanoveni diagnozy. Volba antimalarika zé&visi

na druhu plasmodia, hodnot parazitémie a klinickém stavu pacienta. Dulezita je také
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informace o oblasti, kde se nemocny nakazil (vyskyt rezistence na antimalarika)
a o pripadném profylaktickém uzivani antimalarik. Pacienti s tropickou malarii by méli

byt vzdy 1é¢eni v nemocnici, protoze pribéhu tohoto typu malarie mize byt zdvazny.

K 1é¢bé se nejéastéji pouzivaji artemisiny, atovachon s proquanilem, meflochin, chinin
v kombinaci s doxycyklinem, antifolaty a chlorochin. K antirelapsové terapii,
ktera néasleduje co nejdiive po ukonceni 1é¢by antimalarikem ptisobicim na krevni stadia
plasmodii, se uziva primachin, ktery ptisobi na klidova stadia PI. vivax a Pl. ovale

v hepatocytech.

Jak uvadi Stejskal et al. (2008), problémem pii 1€cbé i profylaxi malérie je rostouci

resistence plasmodii na antimalarika. RozliSuji se tfi stupné.

Rezistenci prvniho stupné oznacujeme stav, kdy asexudlni stadia z krve vymizi

do sedmého dne od zahdjeni 1écby, ale mezi 7. a 28. dnem po 1é€be se objevi znovu.

Pii rezistence druhého stupné dochdzi po 1écbé ke sniZeni, nikoliv tedy vymizeni,

asexualnich stadii parazita o vice nez 75 %.

O rezistenci trettho stupné mluvime tehdy, kdyZz dojde k poklesu parazitémie

o mén¢ ne 25 % nebo dojde dokonce k jejimu nartstu.

Rezistence PI. falciparum na chlorochin se zacala §ifit jiz v Sedesatych letech 20. stoleti.
V osmdesatych letech se objevila rezistence na meflochin (Lariam) v jihovychodni Asii,
odkud se rozsitila i do vychodni a stfedni Afriky a Amazonie. V letech 2007-2008
se poprvé objevila rezistence PI. falciparum na artemisininové preparaty v oblasti
Indonésie, v poslednich letech se vyskytly rezistentni kmeny i v Africe. Narista také
rezistence na chlorochin a primachin u Pl. vivax, a to v Indonésii, Thajsku a v nékterych
oblastech Afriky a v Jizni Ameriky (Stejskal et al, 2018).

2.5.7 Prevence malarie

Prevence malarie spoc¢iva v profylaktickém uzivani antimalarik, pouZivani repelentd,
insekticidi a mechanickych zabran v podobé vhodného odévu, impregnovanych
moskytiér, siti do oken a dvefi. Neméné¢ dilezitd jsou i rezimovych opatieni,
tj. nevychazet ven v dob¢ od zapadu do vychodu slunce, kdy je aktivita komart nejvyssi;

nepobyvat v oblastech s lihnisti komart; nepouzivat parfémy a viné pfitahujici komary
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apod. ProtoZze ani dlouhodoby pobyt v malarické oblasti ani uzivani chemoprofylaxe
nevytvari imunitu vac¢i malarii, je nutné uzivat antimalarika po celou dobu pobytu

v rizikové oblasti, a jesté po navratu z ni. (Beran a Vanista, 2006).

Pti riziku nedostupnosti I¢kaiské péce se doporuCuje tzv. ,stand-by therapy*
neboli pohotovostni 1é¢ba. Jedna se o terapeutickou davku antimalarického preparatu,
kterou cestovatel pouzije v pripade, ze ma vazné podezieni na onemocnéni maldrii.
Lécba musi zacit nejpozdéji tieti den po objeveni se prvnich piiznakt jako je horecka,
nevolnost ¢i bolesti hlavy. K samolécbé se vzdy uziva jiny druh antimalarika,

nez jaky byl uzivan k profylaxi.

Jak uvadi Onyekachi, Chioma a Favour (2021), strategie pouzivané k eliminaci malarie
jako jsou mechanické zabrany proti hmyzu, insekticidy, 1é¢ba preparaty s i€¢innou latkou
artemisinin, preventivni 1é¢ba v dob¢ t€hotenstvi ¢i zavedeni rychlych diagnostickych
testt maji limitovanou UspéSnost, obzvlasté v oblastech Subsaharské Afriky.
Je to zplisobeno piedev§im nizkou urovni zdravotnictvi, nestabilni politickou situaci
a Castymi valecnymi konflikty. Velky vliv ma také rozSitujici se rezistence pfenaSecu

vuci insekticidim a ptivodce malérie vici antimalarickym preparatim (chlorochin).

Odpovédi na tuto situaci bylo spole¢né usili WHO, Svétové banky a farmaceutickych
firem zamétené na vyvoj vakciny proti malarii. Vyzkum cilil na tii stadia parazita,
tedy na vakciny vaci sporozoitim v preerytrocytarnim stadiu, vaci merozoitim

Vv asexudlni fazi vyvoje a vli¢i merozoitim v sexualni fazi vyvoje.

Dosud jedinou schvalenou ockovaci latkou je RTS,S vakcina, komeréni nazev
Mosquirix, vyvinuta v roce 2015. Zakladni ockovaci schéma tvofi tfi davky, je urcena
vyhradné pro déti od deviti tydnt do 17 meésicti a jeji Gcinnost je relativné nizka
(Petras, 2015 [online]). Presto, jak uvadi Onyekachi et al. (2021), je to vyznamny krok
kuptedu, nebot’ déti jsou velmi nachylné k onemocnéni malarii, jejich imunitni systém

neni jesté pln€ vyvinuty, a tedy dostatecné silny, aby je pted infekci ochranil.

Za dva roky od zah4jeni pilotniho projektu WHO bylo aplikovano vice nez 1,7 miliont
davek RTS,S vakciny v africkych zemich Ghana, Kenia a Malawi a bylo jimi

naockovano vice nez 650 tisic déti (WHO, malaria vaccine [online]).
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2.6 Giardioza

Benes (2006) uvadi, Zze onemocnéni giardidzou poprvé popsal van Leeuwenhoek
vroce 1681, nicméné o jeho pfesny popis se postaral az v roce 1859 Cesky lékar
Dusan Lambl. Podle tohoto védce byl také pojmenovan ptivodce onemocnéni rodovym

nazvem Lamblia. V soucasnosti se v§ak pouziva nazev Giardia.

Giardia intestinalis je bic¢ikovec, ktery ma dvé zivotni formy. Prvni formou je trofozoit
osidlujici duodenum a jejunum nebo Zzlu¢nik a Zzlucovody. Druhou jsou cysty,
které se ztéla vyluCuji stolici a jsou znacné odolné vici zevnim podminkam.
Trofozoity poskozuji sliznici tenkého stieva, protoze se pfichytavaji na st€énu enterocytl
a snizuji jejich schopnost resorpce. Dochéazi k porucham traveni, které jsou doprovazeny

klinickymi ptiznaky (Volf a Horak, 2007, s. 318).

Zdrojem nédkazy je nejCastéji Clovek, ojedinéle i1 zvife, ktefi vyluCuji cysty stolici
nebo vykaly. K nakaze dochazi budto pifimym kontaktem s nemocnou osobou
¢1 nepiimo prostfednictvim kontaminované vody a potravin. Infekéni davka je mala

(10 az 100 cyst), coz usnadiuje interhumanni pfenos (Benes, 2006, s. 329-330).

Pribéh onemocnéni je vétSinou lehky, objevuji se zazivaci potiZe, prijmy, meteorismus,
nechutenstvi nebo zanét ZluCovych cest. V90 % ma ndkaza inaparentni,
tedy bezptiznakovy pribéh. U neléfenych osob onemocnéni piechdzi do chronicity
a je doprovazeno malabsorpénim syndromem se zhorSenym vstiebavanim tuku.

K 1é¢bé se pouzivaji antihelmintika, Iékem volby je metronidazol.

Giardioza se vyskytuje celosvétove, vysSsi prevalence je v rozvojovych zemich
a v oblastech s teplym klimatem. Je to jedno z nejcastéjSich parazitarnich onemocnéni

¢loveka, na svéte je infikovano asi 200 miliond lidi (Beran a Vanista, 2006, s. 181).
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2.7  Nemoci z povolani

Nemoc z povolani je dle platné pravni definice dle § 1 odst. 1 nafizeni vlady
¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci, takova nemoc, kterd vznika
nepfiznivym pusobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych
vlivi, pokud vznikla za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani.
Nemoci z povolani je také akutni otrava vznikajici nepfiznivym plisobenim chemickych

latek.

Nemocemi z povolani se zabyva interdisciplinarni obor Pracovni Iékafstvi (PL).
Zkoumd zdravi zaméstnance na strané jedné a pracovni prostiedi s jeho zdravotnimi
riziky na stran¢ druhé, a to s cilem ptedejit chorobam z povolani ¢i poskozeni zdravi
zaméstnanci a pracovnim uUrazim a zabrdnit tak negativnim dopadim
jak na zaméstnance, tak i na zaméstnavatele. Hlavnimi tkoly oboru PL je tedy prevence
poskozeni zdravi pracovnikli vlivem prace, zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
podpora zdravého zivotniho stylu a udrzeni zdravotni zptsobilosti k praci. PL vyuziva
i poznatky z mnoha dal$ich obort, jako napiiklad z hygieny, epidemiologie, fyziologie,

psychologie, ergonomie, toxikologie atd.

V Ceské republice je spravcem dat 0o nemocech z povolani Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) se sidlem v Praze. Sbér a zpracovéani informaci zajistuje
Statni zdravotni Gstav (SZU). Data jsou ukladdna do Nérodniho registru nemoci
z povolani, ktery byl zaloZen v roce 1991. Statistickou jednotkou vstupujici do registru
je noveé vznikla a uznana nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani vzniklé

v souvislosti s vykonem préace pro zaméstnavatele se sidlem na izemi Ceské republiky.
Nemoci z povolani (NzP) se dle nafizeni ¢. 290/1995 Sh., v platném znéni,
déli do nasledujicich Sesti kapitol (n€které kapitoly jsou dale rozdéleny na polozky):
o Kapitola I. — nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami — 58 polozek
o Kapitola Il. — nemoci z povolani zpisobené fyzikalnimi faktory — 10 polozek

o Kapitola I1l. — nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice

a pobfisnice — 13 polozek
o Kapitola IV. — nemoci z povolani kozni
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o Kapitola V. — nemoci z povolani pfenosné a parazitarni — 3 polozky

o Kapitola VI. — nemoci zptisobené ostatnimi faktory a Ciniteli

Pravidla a postupy wuznavani nemoci zpovolani jsou dand legislativou,
konkrétn¢ zdkonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a vyhlaskou
¢. 104/2012 Sb., o posuzovani nemoci z povolani. Pro uznani NzP musi byt nejprve
splnéna klinicka kritéria nemoci, poté opravnény lékar pisemné pozada organy ochrany
vefejného zdravi (OOVZ) nebo Statni ustav pro jadernou bezpeénost (SUJB)
o provedeni hygienického nebo epidemiologického Setfeni, kterym se zjiStuje,
zda byly naplnény podminky vzniku NzP. V pfipadé nemoci z povolani vzniklych

Vv zahranic¢i hodnoti naplnéni kritérii pro vznik NzP 1€kat pracovnélékarskych sluzeb.

Posuzovani a uznavani nemoci z povolani a také hodnoceni vyvoje zdravotniho stavu
provadéji poskytovatelé v oboru pracovniho 1ékaistvi — kliniky nebo oddéleni nemoci
z povolani, které ziskaly povoleni od Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR).
Podle § 99 odst. 6 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach, musi MZ CR zvefejnit

seznam poskytovatelii, kterym ud¢lilo povoleni k uznavani nemoci z povolani.

Za Skody zplusobené NzP odpovidd zaméstnavatel, u kterého poskozeny naposledy
pracoval za podminek, kdy vznik4d nemoc z povolani. Zaméstnavatelé jsou povinni byt
pro tyto ucely pojisténi, aby byli schopni $kodu uhradit. Mezi $kody, které vznikaji
zamé&stnanci, patfi napiiklad ztrata na vydelku v disledku pracovni neschopnosti,
sniZzeni vydélku v pfipadé nutné zmeény zameéstnani (nejdéle do 65 let), bolest a ztizeni
spolecenského uplatnéni, ndklady vynalozené na 1écbu a vécna Skoda. Pfi tmrti
na nemoc z povolani ¢i pracovni uraz, je povinnosti zaméstnavatele poskytnout ndhradu
za ndklady spojené s pohibem, ndklady na vyZivu pozistalych nebo jednorazové

odSkodnéni pozustalych.

2.7.1 Pracovnélékaiské sluzby z pohledu legislativy

Soucasné zékonodarstvi ustanovuje pravo pracovnikli na bezpecné a zdravé pracovni
podminky a prostfedi a povinnost zameéstnavatell takové podminky vytvofit.
Ulohou statu je tvorba piedpist pro zajisténi bezpecnosti a zdravi pii praci a dozor

nad jejich dodrzovanim.

44



Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
je hlavni zakon, ktery upravuje zdkladni podminky poskytovéani zdravotnich sluzeb.
Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé€jSich
predpisi pak mimo jiné definuje posudkovou péci, pracovnélékaiské sluzby
a posuzovani nemoci z povolani. Pracovnélékaiské sluzby (PLS) jsou sluzbami
preventivnimi s cilem snizovani negativniho vlivu pracovni ¢innosti, pracovnich

podminek a pracovniho prostiedi na zdravi zaméstnanct. (Svabova, Tucek, Nakladalova

2020; Subrt a Tugek, 2019).

Poskytovatelem PLS je poskytovatel voboru vseobecné praktické Iékafstvi
nebo v oboru pracovni 1ékafstvi. Zakon vymezuje prava a povinnosti zaméstnavateld,

zaméstnanct a poskytovateli PLS (Svabova, Tudek, Nakladalova 2020).

Provadécim ptedpisem k zadkonu ¢&. 373/2011 Sb. je vyhlaska 79/2013 Sb.,
o pracovnélékarskych sluzbach a nekterych druzich posudkove péce, ve znéni pozdéjsich
pfedpisti, kterd stanovuje ndplii a cCetnost lékafskych prohlidek zameéstnanct,
vcetné rozsahu odbornych vysetieni, dale pak organizaci, obsah a rozsah PLS, obsah
dokumentace o PLS provadénych pro zaméstnavatele, rizikové faktory pracovniho
prostiedi a nemoci, stavy a vady, které pti vyskytu téchto faktorti vylucuji nebo omezuji

zdravotni zptisobilost k praci nebo sluzbé (Subrt a Tudek, 2019).

2.7.2 Specifické aspekty PLS V resortu Ministerstva obrany CR

Resort Ministerstva obrany CR vychazi z vyse uvedené legislativy Ceské republiky,
konkretizuje ji a aplikuje ji na armadni podminky vydavanim vlastnich provadécich
predpist.

Na zaklad¢ kontroly stavu kategorizace jednotlivych praci v resortu Ministerstva obrany
v roce 2019 bylo zjisténo, Ze nebyla dostatecné zohlednéna a vyhodnocena vSechna
relevantni pracovni rizika vykonu sluzby vojakl z povolédni, a proto MO jako organ
ochrany vetejného zdravi nové posoudil miru vyskytu a rizikovosti faktorti pracovnich
podminek v souladu s platnymi piedpisy — zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi a o zmené nékterych souvisejicich zakomu a vyhlasky ¢. 432/2003 Sb.,

kterou se stanovi podminky pro zarazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelii
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biologickych expozicnich testii, podminky odbéru biologického materialu pro provadeni
biologickych expozicnich testii a ndleZitosti hldSeni praci s azbestem a biologickymi
ciniteli.

Rozhodnutim MO ACR ze dne 13. ledna 2020 o zafazeni prace do kategorie,
je vykon sluzby vojaki z povolani (VZP) u prvki veleni, stabu a jednotek zabezpeceni
zatazen do druhé rizikové kategorie prace a vykon sluzby u specidlnich jednotek
a bojovych jednotek zabezpeceni zafazen do tieti rizikové kategorie. Kategorizace byla
provedena na zakladé hodnoceni zdravotniho rizika expozice fyzické a psychické zatézi,
expozici biologickym ¢initelim, hluku, pracovni poloze, zatézi teplem a znalosti pomért
na pracovisti. Predchéazejici rozhodnuti o kategorizaci praci VZP pro dil¢i faktory,
jako naptiklad hluk, chemické latky, biologicti Cinitelé apod., které nebyly feSeny vyse
zminénym rozhodnutim nebo u kterych dil¢i faktory nebo vysledna kategorie prace

odpovidaly vyssi kategorii, zastaly v platnosti.

Povinnou soucasti vykonu sluzby vSech vojaki z povoléni zatazenych do bojovych
a specialnich jednotek je riziko prace v klimaticky a epidemiologicky naro¢nych
oblastech v zahrani¢i, a to zdGvodu vykonu sluzby v zahrani¢nich operacich

nebo na zahrani¢nich pracovistich.

Zdravotni zpusobilosti vojakl vysilanych ke sluzbé v zahranici je vénovéana zvlastni
pozornost. Metodicky pokyn teditele Sekce vojenského zdravotnictvi MO ze dne
21. ledna 2020 stanovuje pravidla a rozsah lékatfskych a psychologickych vySetfeni
nezbytnych k ziskani zptsobilosti VZP ke sluzbé& v zahrani¢i. Urcuje také organizaci

a rozsah lékatskych prohlidek po navratu.

Rozhodnuti a metodické pokyny vydané MO CR jsou uvedeny Vv soupisu literarnich

zdroju, ale nejsou vetejné pristupnymi dokumenty.
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3

3.1

EXPERIMENTALNI CAST

Metodika prace

Tato prace je koncipovana jako smiSeny vyzkum, tedy vyzkum, ktery kombinuje

kvantitativni a kvalitativni pfistupy ke zkoumdni problému v rdmci jedné studie.

Je to vyzkum sekundarni, ktery vychazi z jiz existujicich dat a studia dokumentt.

Cilem prace neni potvrzovat ¢i vyvracet hypotézy, ale deskripce problému a jeho hlubsi

analyza (explanacni typ vyzkumu). Soucasti prace jsou také kazuistiky sedmi pfipadi

malarie u vojakl z povolani.

Metody sbéru dat

rederse literatury tykajici se nemoci z povolani; lokalit, ve kterych se vojaci ACR
ucastni  vojenskych operaci; epidemiologické situace danych oblasti;

nejéastéjsich infekénich NzP a jejich prevence;
vyhledavani v legislativnich dokumentech CR a metodickych pokynech ACR;

vyhledavani v databazich MO, &erpani informaci z Ustavu zdravotnickych

informaci (UZIS) a Statniho zdravotniho tstavu (SZU);

studium protokoltl z epidemiologického Setfeni a zdravotnické dokumentace

pti zpracovani kazuistik malarii.

Metody analyzy dat

deskriptivni statistika pfi zpracovani informaci popisujici frekvenci, rozlozeni
a strukturu nemoci z povolani v ACR;

kauzalni analyza pfi zpracovani série kazuistik;

SWOT analyza rutinné provadénych preventivnich opatieni, jejimz vysledkem

bude identifikace pfipadnych problémi a navrh dalsi strategie
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3.2  Vysledky

V Ceské republice bylo v letech 2010-2019 piiznano celkem 10 929 nemoci z povolani.
Jak Ize vidét v tabulce 1, ve vSech letech sledovaného obdobi dominovaly profesionalni
onemocnéni kapitoly Il Seznamu nemoci z povolani, tedy ty zptsobené fyzikalnimi
faktory. Celkem bylo v ramci této kapitoly pfiznano 5 394 nemoci z povolani, coz je
témeét  polovina (49,4 %)  vSech  profesionalnich  ndkaz v obdobi
2010-2019. Ptevazovaly nemoci z dlouhodobého nadmérného jednostranného zatiZeni,
kterych bylo pfiznano celkem 3 922 a tvoftily tedy téméf tii Ctvrtiny nemoci zptisobenych

fyzikalnimi faktory (73 %).

Tabulka1l Vyvoj poétu hlasenych ptipada NzP v CR v letech 2010-2019 dle kapitol

Cislo a nazev kapitoly NzP
l. NzP Il. NzP I1l. NzP IV. NzP V. NzP VI. NzP
Rok zpusobené | zplsobené | tykajici se koZni pfenosné a | zpGsobené CELKEM
chemickymi | fyzikalnimi DG, plic, parazitarni | ostatnimi
latkami faktory | pohrudnice, faktory
pobfisnice
2010 13 657 246 140 180 0 1236
2011 10 627 237 166 169 1 1210
2012 12 528 221 128 153 0 1042
2013 9 461 216 160 137 0 983
2014 9 520 273 179 230 3 1214
2015 6 547 214 149 117 2 1035
2016 6 665 184 181 205 1 1242
2017 7 167 155 177 171 1 678
2018 9 695 199 166 153 0 1222
2019 6 527 172 168 193 1 1067
CELKEM 87 5394 2117 1614 1708 9 10929

V sestupném poradi poté nasledovaly nemoci tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobfisnice S 2 117 piipady (kapitola Ill), nemoci z povolani prenosné
a parazitarni s 1708 pripady (kapitola V), NzP kozni s 1604 piipady (kapitola 1V),
NzP zplisobené chemickymi latkami s 87 ptipady (kapitola 1) a nejméné bylo
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ve sledovaném obdobi piiznano NzP v ramci kapitoly VI —nemoci zpiisobené ostatnimi

faktory, a to 9 pfipadt (znazornéno na grafu 1).

Graf 1 NzP v CR v letech 2010-2019 dle kapitol
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I. NzP zpUsobené 1. NzP 1. NzP tykajici se IV. NzP koZni V. NzP pfenosné VI. NzP
chemickymi zpusobené DC, plic, a parazitarni zpusobené
latkami fyzikalnimi pohrudnice, ostatnimi faktory
faktory pobfisnice

Nejéastéji diagnostikovanym profesionalnim onemocnénim byl v Ceské republice
v letech 2010-2019 syndrom karpalniho tunelu zpusobeny dlouhodobym nadmérnym
jednostrannym zatizenim. NzP byla nejCastéji piiznana pracovnikim v odvétvi
ekonomické cCinnosti ,,vyroba motorovych vozidel, privési a navésia“

a ,,zdravotni péce. Trend vyvoje poctu profesionalnich nakaz ve sledovaném obdobi

v Ceské republice je zndzornén v grafu 2.

Graf 2 Vyvoj poétu ptipadit NzP v CR v letech 2010-2019
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Profesionalni onemocnéni zaméstnanci v ozbrojenych silach, tedy v resortu
Ministerstva obrany CR, se ve své struktuie ve sledovaném obdobi liila od situace

v ramci celé Ceské republiky.

V letech 2010-2019 bylo v resortu MO CR uznano celkem 192 nemoci z povolani.
Jak je znazornéno v grafu 3, vyrazné prevazovaly nemoci pfenosné a parazitarni kapitoly
V Seznamu nemoci z povolani, nasledované NzP zplsobenymi fyzikalnimi faktory
(kapitola 1II), kde dominovalo onemocnéni syndromem karpalniho tunelu
(22 ptipadt; 56,4 %). Pouze dvé profesionalni onemocnéni byla diagnostikovana
v kapitole 1 — NzP zptsobené chemickymi latkami. V obou piipadech se jednalo
o0 intoxikaci oxidem uhelnatym pfi stfelbach béhem vojenského vycviku. Dvé nemoci
zpovolani byly také zaznamenany v piipadé NzP koznich — Kkapitola IV.
Jednalo se o kontaktni dermatitidu z podrazdéni a alergickou kontaktni dermatitidu.
Ve sledovaném obdobi nebyla Uzndna zadna nemoc z povolani tykajici se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobfisnice — kapitola III a taktéz ani nemoc z povolani zpisobena

ostatnimi faktory — kapitola V1.

Graf 3 NzP v ACR v letech 2010-2019 dle kapitol

149
39
l. NzP Il. NzP Ill. NzP tykajici 1V. NzP koZni V. NzP VI. NzP
zplsobené  zplsobené  se DC, plic, pfenosnéa  zplsobené
chemickymi  fyzikdlnimi  pohrudnice, parazitarni ostatnimi
latkami faktory pobfisnice faktory

Rozborem dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace Oddéleni nemoci z povolani
UVN Praha jsem dale zjistila, Ze u jedenacti osob byla v priibéhu jednoho roku hlasena
vice nez jedna nemoc z povolani. V deviti ptfipadech byla u jedné osoby uzndna

dvé profesionalni onemocnéni v t¢émze roce, jedenkrat byly diagnostikovany béhem
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jednoho roku tfi profesiondlni onemocnéni a u jednoho zaméstnance byl v roce

2014 soub¢h Etyf nemoci z povolani soucasné.

V resortu MO bylo ke konci roku 2019 vykondvano 428 druhl rizikovych praci.
Do pracovniho rizika bylo zafazeno 2806 vojaki zpovolani a 1904 ostatnich
zaméstnanci MO. Nejcastéj$im rizikovym faktorem byl hluk (exponovéano 3251 osob),
dale biologicti Cinitelé (exponovdno 636 osob), vibrace (exponovano 545 osob),
fyzicka zatéz (exponovano 531 osob) a chemické latky a smési (exponovano 403 osob).

Nekteti zaméstnanci byli v expozici hned nékolika rizikovych faktort soucasné.

Pokud se zaméfime pouze na vojadky z povolani, ke konci roku 2019 pracovalo
231 VZP v riziku kategorii 2R, 1970 VZP v riziku kategorie 3 a ¢innosti v riziku
kategorie 4 vykonavalo 601 VZP.

Vyvoj poétu nemoci z povolani v ACR v letech 2010-2019 je znazornén v grafu 4.
Nejvice profesionalnich ndkaz bylo diagnostikovano v roce 2014 a 2017 (32 ptipadd),
naopak nejméné¢ vroce 2018, kdy bylo uznano pouze 6 nemoci z povolani.

Medidn neboli prostfedni hodnota je 19 NzP.

Graf 4  Vyvoj poétu ptipadit NzP v ACR v letech 2010-2019
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Co se tyka zastoupeni muzt a zen mezi uznanymi NzP, které je znazornéno v grafu ¢. 5,
situaci ovlivituje genderova struktura ACR. V resortu MO ACR bylo k 1. lednu 2019

zaméstnano 33 084 o0sob ve sluzebnim poméru nebo pracovnim vztahu, z toho bylo
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6620 Zen, tj. 20 %. V letech 2010-2019 byl podil Zen v zahrani¢nich operacich
a pozorovatelskych misich OSN 5,3 %. Napftiklad v roce 2019 se jednalo o 106 vojakyn
a 2 496 vojakt. Pokud jde o icast zen v zahrani¢nich vojenskych operacich, jejich pocet
je vyrazn¢ ovlivnén charakterem operace a ukold, které piislusnici a pfisluSnice

kontingenttt ACR plni (ARMY, Ministerstvo obrany, povinné informace [online]).

Graf 5 NzP v ACR v letech 2010-2019 - zastoupeni muzii a Zen
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V grafu 5 lze vidét vyznamny nartist NzP u Zen v roce 2017 a 2019. V téchto letech bylo
uznano celkem 22 piipadii onemocnéni svrabem u Zen zdravotnickych profesi
zaméstnanych ve Vojenské nemocnici Olomouc, na Oddéleni dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce (rok 2017-13 ptipadl; rok 2019-9 ptipadil). Jednalo o obcanské
zaméstnankyné MO ACR. Za celé sledované obdobi byla NzP v ACR uznana
u 41 Zen a 151 muzl. Pokud se zaméfime pouze na zastoupeni NzP u Zen vojakyn,
je jejich trend staly a nizky. Za celé sledované obdobi byla NzP uznéna 7 vojakynim,

coz je 6,2 % z celkového poctu NzP u VZP (113 ptipadd).

V resortu MO bylo vobdobi 2010-2019 uznano celkem 79 NzP u obcanskych
nebo statnich zaméstnancu. Jejich podil ¢inil 41 %. K 1. lednu roku 2019 bylo
V ozbrojenych silaich zaméstnano 25105 VZP, 6796 obcanskych zaméstnanct

a 1183 statnich zaméstnanct. Vojaci tvofili 76 % a obCansti a statni zaméstnanci 24 %.

Kategorie ,,Statni zaméstnanci“ vznikla v roce 2015 a nebyla u nich Setfena ani uznana

do konce roku 2019 zadna NzP.
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Nejcastéjsi NzP u obcanskych zaméstnanci byl v obdobi 2010-2019 syndrom
karpalniho tunelu (22 piipadi) a svrab (22 ptipadi) nasledovany onemocnénim

Lymeska borelioza (8 ptipadu).

Jak jsem jiz uvedla v pfedchozim textu, mezi profesiondlnimi onemocnénimi
dominovaly v resortu Ministerstva obrany CR nemoci z povolani pfenosné a parazitarni
(kapitola V). Ve sledovaném obdobi bylo pfiznano celkem 149 novych ptipadti nemoci
z povolani. Jednoznaéné ptevazovaly nemoci polozky V/3, pfenosné a parazitarni
vzniklé v zahraniéi, s téméf 52 % (77 ptipadl), nasledovala onemocnéni z polozky V/1,
tedy nemoci pfenosné a parazitarni s 37 ptipady NzP (25 %). Polozka V/2, tedy nemoci
prenosné ze zvifat zaujimala s 35 pripady 23 %. VySe uvedend proporcionalita

je znazornéna v grafu 6.

Graf 6  NzP kapitoly V v ACR v letech 2010-2019

= V/1 Nemoci pfenosné
a parazitarni

= V/2 Nemoci pfenosné
ze zvirat

= V/3 Nemoci pfenosné
a parazitarni vzniklé v
zahranidci

Mezi nejcastéjSi NzP kapitoly paté patiily v obdobi 2010-2019 v resortu MO Lymeska
nemoc (27 ptipadi), maléarie (25 pifipad) a svrab (25 ptipadd). Pomérné pocetnou
skupinu tvofila giardiéza (21 pripadi), dale byla 6krat jako NzP uznana enteritida
(ptivodce Campybacter jejuni) a shigeldza (znazornéno v grafu 7).

Zatimco onemocnéni svrab a Lymeska borelidza vznikla vzdy v souvislosti s pracovni
¢innosti vojakt nebo ob¢anskych zaméstnanch MO na tzemi Ceské republiky, malarie
a giardioza, profesionalni nakazy pfenosné a parazitarni vzniklé v zahraniéi, se tykaly

pouze vojakt z povolani, nikoli tedy obcanskych zaméstnanci MO, nebot’ vznikly
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vyhradné v souvislosti s nasazenim pfislusnika ozbrojenych sil v zahrani¢nich misich

nebo na postu vojenského pozorovatele.

Graf 7 Ptenosné a parazitarni NzP v ACR v obdobi 2010-2019

w

Jak je znazornéno v grafu 8, nemoci pfenosné a parazitarni vzniklé v zahrani¢i tvofi

= Enteritida V/3

u giardiéza V/3

= Lymeska nemoc V/2
= Malarie V/3

u Shigeléza V/3

= Svrab V/1.09

= ostatni

vyznamny podil mezi NzP kapitoly paté, polozky tieti, hlaSenymi za celou CR,
a to nejen za obdobi 2010-2019 jako celek, ale i v jeho jednotlivych letech.
Podil ACR za celé sledované obdobi tvofil 53 % (77 NzP), zatimco ostatni odvétvi

ekonomické ¢innosti dohromady zaujimala 47 % (67 NzP).

Graf 8  NzP kapitoly V/3 v CR a podil ACR v letech 2010-2019
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Pokud se zaméfime pouze na vojaky z povolani, bylo jim v letech 2010-2019 uznano
celkem 113 NzP. Dominovala kapitola NzP pienosné a parazitarni se 108 piipady.
Uzndno jako NzP bylo 25 piipadid maldrie, 21 ptipadi giardiozy, 19 pripada
Lymeské boreliozy a po 6 pripadech shigelézy a enteritidy zplsobené
Campylobacterem jejuni. Dvé profesionalni onemocnéni byla z kapitoly Il (NzP
zpusobené fyzikalnimi latkami), jednalo se o poskozeni vnitiniho ucha G¢inky hluku
u fidice BVP (bojové vozidlo péchoty) a fidi¢e tanku. Dvé NzP byly zpiisobeny
chemickymi latkami (kapitola I). Jak jiz bylo uvedeno v pifedchozim textu, jednalo
se v obou piipadech o intoxikaci oxidem uhelnatym pfi stielbdch béhem vojenského
vycviku. Spektrum nemoci z povolani kapitoly paté u vojakit ACR je znazornéno

na grafu 9.

Graf 9  Pfenosné a parazitarni NzP u VZP ACR v letech 20102019

m Enteritida V/3

m giardiéza V/3
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ostatni

Vétsina infekénich profesionalnich onemocnéni (79 pfipadi; 73 %) vznikla v souvislosti
S nasazenim vojaka v zahrani¢ni operaci nebo na postu vojenského pozorovatele.
Z epidemiologického hlediska byl nejrizikovéjsi oblasti nasazeni Afghéanistan a staty
Afriky jako Mali, Kongo a Stfedoafricka republika (graf 10). V souvislosti s polnim
vojenskym vycvikem vzniklo dvacet nemoci z povolani (19 %). V 19 ptipadech

se jednalo o Lymeskou boreliézu a v jednom piipad€ o leptospirdzu.
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Graf 10 Destinace vzniku NzP kapitoly V u VZP ACR v letech 20102019

m Afghanistan
= Kongo
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Sinaj

m SAR

= Nespec.

3.3  Malarie — soubor kazuistik

V této kapitole uvadim kazuistiky sedmi piipadti malarie diagnostikované u prislusnikii

Specialnich sil ACR, ktefi byli od Gervna do prosince 2011 nasazeni v zahrani¢ni operaci

na zakladné lezici pobliz mésta Dzalalabad v provincii Nangarhar v Afghanistanu.
Tato provincie se nachazi na vychodé zemé pobliz hranice s Pakistanem v nadmoiské
vysce asi 600 metrti nad mofem. Diky monzuniim vanoucim od Pakistanu maji vychodni
svahy pohoii Hinduku$ kolem mésta Dzalalabad teplé stfedomotiské podnebi a jedna

se 0 oblast s endemickym vyskytem malarie.

Cesti vojaci byli ubytovani nejen na vojenské zakladng, ale v ramci plnéni svych tukolt
také spole¢né s afghanskymi vojéky v provizornich podminkach (nezastfeSené objekty,
bez hygienického zdzemi apod.). Charakter jejich ¢innosti zahrnoval pobyty v pfirod¢,
dlouhé hodiny ¢ekéani apod. K ochrané pfed komary pouzivali repelenty, mechanické
zébrany jako vhodny odév a moskytiéry k ochrané lizka pied hmyzem (pokud to bylo

mozné).

VSsichni Gcastnici mise byli pied vyjezdem do operace fadn¢ ockovani proti hepatitideé
typu A, hepatitidé typu B, bfisSnimu tyfu, meningokokové meningitidé a détské obrné.
Vzhledem k nadmotské vySce a roénimu obdobi (Cerven az prosinec) byli vybaveni

antimalariky na profylaxi maldrie, konkrétné¢ preparatem Lariam. VSichni shodné
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uvadéli, ze antimalarika uzivali fadné 1x tydné, profylaxi zahgjili jeden tyden

pted vyjezdem a pokracovali v uzivani jesté jeden mésic po navratu z mise.

Onemocnéni malarii bylo ve vSech sedmi pfipadech zpusobeno plivodcem
Plasmodium vivax a projevilo se az nékolik mésict po navratu ze zahrani¢niho nasazeni

v malarické oblasti Afghéanistanu.

VsSichni muzi, jejichZz onemocnéni je popisovano v nasledujicich kazuistikach,
jsou stale vojaky zpovolani. Se vSemi jsem vedla anamnestické rozhovory,
ze kterych mimo jiné vyplynulo, Ze pouze v jednom ptipad¢ se objevily nasledky
po prodélaném onemocnéni malarii, a to v podob¢ obcasnych bolesti hlavy, kterymi muz
diive netrpél (pfipad sedmy). MuZi se stdle ucastni zahrani¢nich misi a onemocnéni

malarii se u nich jich neopakovalo.

Piipad prvni

30lety muz, v priibéhu mise nebyl nemocen.

Prvni pfiznaky onemocnéni se objevily 19. 6. 2012, tedy témét pil roku
po navratu ze zahrani¢ni mise. Pacient uvadél zimnici, tfesavku, horecku 38,6 °C
a bolest hlavy. O dva dny pozd¢ji, 21. 6. 2012, se znovu objevila zimnice a horecka
dosahujici 40,2 °C. Od tohoto dne se potize vyskytovaly kazdy druhy den.
Dne 25. 6. 2012 byl vysetfen na posadkové osetfovné a Iékafem byla naordinovana
antibiotika Augmentin. Od 25. 6. 2012 se objevil prijem, stolice byla az 6krat denné¢.
Dne 27. 6. 2012 dosahla horecka doprovazena tresavkou 41,0 °C a pacient byl pfijat
k hospitalizaci na infek¢ni oddéleni. V nemocnici byla potvrzena dg. malarie,
jako puvodce byl potvrzen parazit Plasmodium vivax. Laboratornim vysetfenim byla
zjiSténa parazitémie, anémie (hodnoty hemoglobinu €inily 111 g/l, hematokrit 34 %)
a trombopenie (trombocyty dosahovaly hodnot 65 x 10%I). Sonografickym vysetienim

byla zjisténa hranicni velikost jater a sleziny.

Muz byl lé¢en antimalariky Lariamem a Primachinem. Pro soubéznou chlamydiovou
infekcei byl pfelé€en makrolidovymi antibiotiky. Do domaciho oSetfovani byl propustén

dne 9. 7. 2012. Celkova doba pracovni neschopnosti byla 52 dni (25. 6. — 15. 8. 2012).
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NzP byla uznana po navratu do CR po ovéfeni podminek vzniku nemoci z povolani

odborem vojenského zdravotnictvi MO, hlavni hygienik ACR dne 27. 3. 2013.

Pripad druhy

37lety muz, v prubéhu mise udaval pouze obcasné priijmové potize.

Dne 29. 6. 2012 se objevuji bolesti kloubli, malatnost, zimnice a horecka 38,0 °C,
K jejimuz vzestupu doslo opakované béhem dne. O ¢tyfi dny pozdéji, 2. Cervence,
se pro pietrvavajici potize dostavil k vySetfeni na posadkovou oSetifovnu a vzhledem
k prokazanému onemocnéni malarii u kolegii ze stejné mise, byl odeslan k vySetfeni na
infekéni oddéleni, kde byl pfijat K hospitalizaci. Diagnéza malarie byla stanovena dne
4. 7. 2012. Mikroskopické vysetteni metodou tlusté kapky a tenkého natéru potvrdilo
jako puvodce Plasmodium vivax s parazitémii 0,09 %. Sonografické vySeteni biicha
neodhalilo zadny patologicky nalez. Hodnoty hemoglobinu ¢inily: hemoglobin 126 g/1,
hematokrit byl 36 %. Pacient byl 1é¢en antimalarikem Plaquenil, jako antirelapsova
1écba byl naordinovan antimalaricky preparat Primachin. Hospitalizace byla ukonéena
dne 11. 7. 2012. Pracovni neschopnost trvala 50 dni (2. 7. - 20. 8. 2012).

NzP byla uznana po navratu do CR po ovéfeni podminek vzniku nemoci z povolani

odborem vojenského zdravotnictvi MO, hlavni hygienik ACR dne 11. 3. 2013.

Pripad treti

34lety muz, vpribéhu mise léen pro hydrops pravého kolenniho kloubu.
Pfi karanténnich vySetfenich po navratu z vojenské mise zjiSt€na proteinurie

a hematurie.

Koncem kvétna 2012 se objevily postupné se zhorSujici bolesti hlavy,
pocit svétloplachosti a horecky. Byl vysetien 1ékafem posadkové osetfovny a z divodu
mirné opozice $ije odeslan K neurologickému vySetfeni do vojenské nemocnice,
kde byla 1. 6. 2012 vyloucena neuroinfekce, a pti symptomatické 1écbé doslo béhem
dvou dnt k ustupu potizi. Od 6. 7. 2012 se vSak opét objevovaly horecka ptes 39,5 °C,

zimnice, bolesti hlavy a kloubli a celkovéa slabost. Dne 9. 7. 2012 byl vySetien
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a hospitalizovan na infekénim oddéleni, kde byla mikroskopickym vysSetfenim
potvrzena maldrie — puvodce Plasmodium vivax, parazitémie 0,03 — 0,04 %.
Sonografické vySetieni biicha neprokazalo zadné patologické zmény. Hodnoty
hemoglobinu ¢inily 124 g/l, hematokrit dosahoval 36 %. Pacient byl Iécen
antimalarikem Plaquenilem a jako antirelapsova terapie byl ordinovan antimalaricky
preparat Primachin. Hospitalizace byla ukonéena dne 17. 7. 2012. Dne 30. 8. 2012
se op¢t objevila horecka pies 39 °C, malatnost, bolesti hlavy i kloubd, proto byl nemocny
opét prijat na infekénim odd¢leni, jednalo se o relaps malarie. Byl 1é¢en antimalarikem
Primachin, a to nejprve za hospitalizace (do 3. 9. 2012) a nasledné i v domacim Ié¢eni.
Celkova doba uzivani preparatu byla 14 dni. Pracovni neschopnost trvala 120 dni

(9.7. -5.11. 2012).

Na zaklad€ subjektivnich potizi, klinického nalezu, vysledki pomocnych vySetfeni

a dle zavéru hygienicko-epidemiologického $etfeni byla dne 28. 1. 2013 uznana NzP.

Pripad ¢tvrty

36lety muz, v prubéhu mise mél obcasny prijem a opakované katar hornich cest

dychacich.

Dne 1. 7. 2012 se objevuje zimnice, tfesavka a teplota. Tyto pfiznaky odeznély béhem
nékolika hodin. Muz udaval, Zze v druhé polovin¢ cCervence mél na dovolené
u mote tiikrat ataky horeCky se zimnici a zvracenim. Tytéz piiznaky se objevily
i po navratu z dovolené dne 21. 7. 2012 a pak opét o dva dny pozdéji, tj. 23. 7. 2012,
kdy byl pacient odeslan oSetfujicim Iékafem na infekéni oddéleni k vySetieni.
Zde byl hospitalizovan a mikroskopickym vysetienim krevniho natéru byla stanovena
diagn6za malarie, pivodce Plasmodium vivax, parazitémie 0,83 %. Byla zjisténa anémie
a trombocytopenie (hodnoty hemoglobinu ¢inily 102 g/1, hematokrit 29 %; trombocyty
109 x 10%1). Pacient byl lé¢en antimalarikem Lariam, jako antirelapsové terapie byl
pouzit antimalaricky preparat Primachin. Hospitalizace byla ukoncena 27. 7. 2012.
Celkova doba pracovni neschopnosti byla 52 dni (23. 7. — 12. 9. 2012).

NzP byla uznana po navratu do CR po ovéfeni podminek vzniku nemoci z povoldni

odborem vojenského zdravotnictvi MO, hlavni hygienik ACR dne 27. 3. 2013.
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Pripad paty

33lety muz, v prub&éhu mise nebyl nemocen.

V dubnu 2012 prodélal tiikrat nékolikahodinovou ataku bolesti hlavy, doprovazenou
zimnici a celkovou slabosti. Protoze potize vzdy samy odeznély, 1€kafe nenavstivil.
V priibéhu srpna se podobné symptomy zacaly vyskytovat Castéji, a protoze byla malarie
potvrzena u jeho kolegl ze zahrani¢ni operace, byl 1ékaiem posadkové oSetfovny
odeslan k vysetfeni na kliniku infekénich chorob, kde byl dne 13. 8. 2012 hospitalizovan
a mikroskopickym vySetfenim byla potvrzena diagnéza malarie, pivodce Plasmodium
vivax, parazitémie 0,03 %. Hematologické parametry vykazovaly tyto hodnoty:
hemoglobin 141 g/l, hematokrit 40 %; trombocyty 148 x 10%I. Byla ordinovéna
antimalaricka 1é¢ba chininem, antibiotiky doxycyklin, jako antirelapsova terapie byl
pouzit antimalaricky preparat Primachin, 15mg/den po dobu 14 dni. Hospitalizace byla
ukoncena 17. 8. 2012.

Dne 21. 9. 2012 doslo krelapsu onemocnéni. Pacient byl opét hospitalizovan,
byla zjisténa parazitémie 0,1 %, anémie a trombocytopenie (hemoglobin 126 g/l,
hematokrit 36 %; trombocyty 104 x 10%1). K 1é¢bé byl pouzit antimalaricky preparat
Malarone, jako antirelapsova terapie bylo ordinovano antimalarikum Primachin 30 mg
po dobu 14 dni, po které se jiz potiZze neopakovaly. Celkova doba pracovni neschopnosti

byla 74 dni (13. 8. — 25. 10. 2012).

Na zikladé subjektivnich potizi, klinického nilezu, vvysledkii pomocnych vySetfeni

a dle zavéru hygienicko-epidemiologického Setfeni byla dne 24. 1. 2013 uznana NzP.

Pripad Sesty

30lety muz, Vv pribéhu mise byl bez obtizi, v anamnéze uvadél opakované postipani

komary. Karanténni vySetieni po navratu ze zahrani¢ni operace byla negativni.

Dne 9. 8. 2012 se u muze objevila dvoudenni ataka febrilii doprovazena zazivacimi
problémy jako zvraceni a prijem, které trvaly jeden tyden. Po symptomatické 1écbé
potize ustoupily. Dne 27. 8. 2012 pocitoval bolesti hlavy a kloubi a mél horecku

dosahujici 38,3 °C. Nasledujici den byl hospitalizovan na infekénim oddéleni a byla
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potvrzena diagn6éza malarie, pivodce Plasmodium vivax, parazitémie 0,03 %.
Sonografické vySetfenim dutiny bfi$ni prokazalo hrani¢ni velikost sleziny. V krevnim
obraze byly zjistény hodnoty hemoglobinu 135 g/l, hematokrit 39 %; trombocyty
100 x 10%1). Byla ordinovana antimalarika Lariam a  Primachin.
Dne 5. 9. 2012 byla po deviti dnech hospitalizace ukonena a muz byl odeslan

do domaciho oSetfovani. V pracovni neschopnosti byl 67 dni (28. 8. - 2. 11. 2012).

Na ziklad€ subjektivnich potizi, klinického nalezu, vysledki pomocnych vySetfeni

a dle zavéru hygienicko-epidemiologického $etieni byla dne 11. 3. 2013 uznana NzP

Piipad sedmy

33lety muz, jiz V prubchu mise (19. 6. —21. 12. 2011) se u né&j nekolikrat objevily prijmy
a katary hornich cest dychacich. Karanténni vySetfeni po navratu ze zahrani¢ni operace

prokazala mirnou elevaci jaternich testi — ALT (0,81) a AST (1,13).

V kvétnu 2012 muz odjel opét na misi, tentokrat mimo malarickou oblast.
Dne 28. 7. 2012 se objevily prvni obtize — teplota, bolest v krku, bolest hlavy.
Dne 14. 8. 2012 se bolesti hlavy dostavily znovu, doprovazené nauzeou, zimnici
a horeckou 39,4 °C. Nasledujici den byl muz hospitalizovan ve francouzské vojenské
nemocnici v Kabulu. Zde byla potvrzena diagndza malarie, pivodce Plasmodium vivax.
Sonografickym vysSetfenim byla zjiSténa splenomegalie. Laboratorni vySetfeni ukazalo
zvySené hodnoty ALT (10,91) a AST (4,61), hodnota hemoglobinu byla 135 g/l
a trombocytt 99 x 10%/1. K 1é¢bé byl pouzit antimalaricky preparat Vogalene Nivaquine.
Dne 21. 8. 2012 probéhla repatriace do Ceské republiky a muz byl hospitalizovan
ve FN Na Bulovce. Zde z mikroskopického vysetieni krevniho natéru nebyla Plasmodia
zjisténa. Pacient byl léCen pouze antipyretiky. Antirelapsova antimalaricka terapie
nebyla nasazena a hospitalizace byla ukonéena 23. 8. 2012. Celkova doba pracovni
neschopnosti byla 37 dni (21. 8. —27. 9. 2012).

Dne 1. 10. 2012 pacient prodélal dalsi malaricky zachvat — zimnice, horecka 38,7 °C,
bolest hlavy. Byl vySetfen na infekénim oddé¢leni, kde mikroskopickym vysetfenim

tlusté kapky nebyla opét Plasmodia zjisténa.
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Dalsi malarické zachvaty nasledovaly 2. a 4. 10. 2012, kdy byl pacient pfijat
K hospitalizaci na infek¢nim oddéleni a zkrevniho natéru bylo tentokrat
mikroskopickym vySetfenim potvrzeno Plasmodium vivax, parazitémie ¢inila 0,07 %.

K 1é¢be byl pouzit antimaricky preparat Lariam a Primachin.

Na ziklad€ subjektivnich potizi, klinického nalezu, vysledkii pomocnych vySetfeni

a dle zavéru hygienicko-epidemiologického Setfeni byla dne 27.3. 2013 uznana NzP.

3.4  Preventivni opatieni v resortu MO CR

Zdravotni zpisobilosti vojakti urcenych k vykonu sluzby v zahrani¢i je déana
Metodickym pokynem feditele Sekce vojenského zdravotnictvi MO ze dne
21. ledna 2020 K posuzovani zdravotni zpusobilosti vojakit vysilanych ke sluzbé
V zahranici, ktery stanovuje pravidla a rozsah vySetfeni nezbytnych k ziskani

zpusobilosti VZP ke sluzbé v zahranici a rozsah 1ékatskych prohlidek po navratu.

SluZbou v zahrani€i se rozumi ucast v zahrani¢ni operaci, zafazeni do mezinarodnich
pohotovostnich sil, u¢ast na mezinarodnich cvicenich, ve specialnich zahrani¢nich

kurzech ¢i studium v zahraniéi.

Posuzovani zdravotni zplsobilosti vojaki vysilanych k sluzbé v zahrani¢i zahrnuje:

e pracovnélékarskou prohlidku, kterou si dle § 55 zakona ¢. 373/2011 Sb.
o specifickych zdravotnich sluzbach, vyzadda vedouci organizacniho celku
u vojenského poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb pted a po navratu vojaka
ze sluzby v zahrani¢i a jejiz soucasti je mimo zéakladnich vySetieni
danych §7 odst. 1 vyhlaSky 79/2013 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni
zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, (vyhlaska

o pracovnélékarskych sluzbdach a nékterych druzich posudkové péce);

» laboratorni vySetfeni krve s vyhodnocenim sedimentace erytrocytu,
krevniho obrazu a diferencialu, bilirubinu, kreatininu, AST, ALT, GMT,
ALP, glykémie, serologické vySetfeni na HIV, chemické vySetfeni moce

a sediment;
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» EKG vysetient;
» vySetieni krevni skupiny ABO RhD, pokud dosud nebylo provedeno;
» pripadna dalsi vySetieni dle pozadavku ptijimaciho statu.

preventivni ofkovani, ptfipadné¢ dalSi profylaktickd opatteni, jejichZz rozsah
je vzdy stanoven nafizenim Hlavniho hygienika ACR (HH ACR)
k mimotadnému oc¢kovani;

odbér krve do Sérové banky ACR, ktery se provadi maximalné 14 dni

pted vyjezdem do zahrani¢ni operace;

klinickopsychologické vySetfeni za ucCelem posouzeni a vyhodnoceni

psychické zptsobilosti vojaka ke sluzbé v zahranici,

testovani pritomnosti omamnych a psychotropnich litek V biologickém

materialu vojaka.

Posuzovani zdravotniho stavu vojakt po navratu ze sluzby v zahrani¢i zahrnuje:

vystupni pracovnélékarskou prohlidku po navratu ze zahrani¢ni operace,
jejiz soucasti jsou vySetieni shodna s vySetienimi provadénymi pied vyjezdem
do zahranici, které se v pfipad¢ potreby dopliuji vysetfenimi biochemickymi,

mikrobiologickymi a parazitologickymi,

odbér krve do Sérové banky ACR (parovy vzorek), ktery se provadi do 7 dnti

po navratu;

klinickopsychologické vySetreni za ucelem odhaleni posttraumatické stresové

poruchy;

testovani pritomnosti omamnych a psychotropnich litek V biologickém

materialu vojaka.

Dle vyse uvedeného metodického pokynu Reditele Sekce vojenského zdravotnictvi

MO musi kazdy vojak vykonavajici sluzbu v zahranici absolvovat z forenznich divodi

odbér parového vzorku krve do Sérové banky ACR. Odbér musi byt proveden

maximalné¢ 14 dni pfed vyjezdem na zahrani¢ni operaci a do sedmi dnl po navratu

do Ceské republiky. Vojak podepisuje pisemny souhlas s odebranim a uloZenim krve.

Vzorky jsou uchovany v Sérové bance po dobu 10 let. V pribéhu této doby mohou
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byt vyjmuty a vysetifovany pouze na zaklad¢ rozhodnuti ministra obrany CR, nacelnika
generalniho Stabu nebo nécelnika zdravotni sluzby ACR, a to jako dikazni material
k soudnimu fizeni, odskodnéni osob, feseni stiznosti nebo k objasnéni ptic¢iny poskozeni

zdravi v souvislosti se zahrani¢ni misi.

Klinickopsychologické vysetfeni vyhodnocuje psychickou zpisobilost vojaka
pro sluzbu v zahrani¢i, jeho schopnost odolavat psychické zatézi v mimotadnych
podminkach a stresovych situacich. VySetfeni po ndvratu ze zahrani¢ni operace
je preventivni, jeho cilem je odhaleni pifipadnych znamek posttraumatické stresové
poruchy. Vysetfeni provadi vyluéné Ustfedni 1ékatsko-psychologické oddéleni Ustfedni

vojenské nemocnice Praha (UVN-VOFN Praha).

Testovani pfitomnosti omamnych a psychotropnich latek provadi pfed vyjezdem
1 po navratu ze zahrani¢ni operace lékai nebo urCeny zdravotnicky pracovnik
pfislusného Centra zdravotnich sluzeb (CZdrS), které ma vojaka v péci,
a to v souladu s Metodickym opatfenim Nacelnika Vojenské zdravotni sluzby. Vzorky
jsou vysetiovany forenzné toxikologickym pracovistém Vojenského ustavu soudniho
lékaistvi UVN-VOFN Praha. Lékai nebo uréeny zdravotnicky pracovnik CZdrS
po obdrzeni vysledku pteda doklad o vysledku vySetieni veliteli pfislusného vojenského

uskupent.

Vsechna vysetieni aktualniho zdravotniho stavu v kontextu moznych zdravotnich rizik,
véetné odbéru materialu na mikrobiologické a sérologické vysetieni provadi pracovnici
Vojenského zdravotniho tstavu a Ustfedni vojenské nemocnice. Vojaci jsou pfi navratu
ze zahranic¢nich misi v epidemiologicky zavaznych oblastech izolovani a vySetfovani
v zatizeni Odboru biologické ochrany Vojenského zdravotniho ustavu v Téchoning,
které mimo izolaci a léCeni osob se zvlasté nebezpecnymi a exotickymi infekcemi
na urovni stupné biologického zabezpeceni BSL 3 a BSL 4 (Biosafety Level),
poskytuje i izola¢né-karanténni kapacity pro vySetfeni vojaki po jejich navratu
z misi. Vojaci jsou do tohoto zatizeni ptivazeni piimo z letiSté. Cilem tohoto vstupniho
filtru je mimo jiné i odhaleni pfipadného infekéniho onemocnéni a zabranéni pienosu

na civilni obyvatelstvo.

Vzhledem Kk tomu, ze mezi nemocemi z povolani u VZP ACR dominuji pfenosna
a parazitarni onemocnéni, ktera vznikaji v piimé souvislosti s vykonem sluzby

v zahrani¢i, uvadim v nasledujicich kapitolach preventivni opatfeni, jejichz cilem
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je zabranéni poskozeni zdravi vojaka infekénim chorobou pfi Gcasti v zahrani¢ni

operaci. Tato opatieni muZzeme rozd¢lit na nespecificka a specificka.

3.4.1 Nespecificka opatreni

Povinnosti kazdého vojaka ACR pied vyjezdem na zahraniéni operaci je mimo jiné
absolvovani edukac¢nich ptednasek, mezi které patii 1 predndska epidemiologa
Vojenského zdravotniho tustavu. Ten vojaky podrobné¢ seznamuje s aktudlni
epidemiologickou situaci v konkrétni destinaci, preventivnimi opatfenimi k zamezeni
vzniku alimentarnich onemocnéni, ndkaz prendsenych hmyzem a s riziky, kterd pfinési
dlouhodoby kontakt s mistnim obyvatelstvem, pobyt ve venkovském prostiedi
a ve volné piirod¢. Upozoriiuje, ze krom¢ pienosnych onemocnéni hrozi v oblastech
zahrani¢nich operaci také pokousani hadem, poranéni Stirem nebo pavouky, stavy

vyvolané horkym klimatem nebo poskozeni kiize ¢i o¢i slune¢nim zafenim.

Jako soudast prevence nakaz pienaSenych hmyzem jsou vojaci ACR na pobyt
na zahrani¢nich misich vystrojeni vojenskou uniformou svétlé barvy s dlouhymi rukavy
a nohavicemi, pokryvkou hlavy, pevnou obuvi a slune¢nimi brylemi s UV filtrem.
Uniformy nejsou impregnované. Dle konkrétni destinace, ro¢niho obdobi, ucelu
zahraniCni operace a zatrazeni jsou vojaci vybaveni insekticidy a repelenty s u¢innou
latkou DEET (N,N-diethyl-m-toluamid; N,N-diethyl-3-methyl-benzamid) ve vhodné
koncentraci a také moskytiérami. Soucéasti prednasek epidemiologa je i ndvod,
jak moskytiéru spravné pouzivat, aby byla ochrana u¢inna, tedy ptipevnit ji nad lizkem
a dokonale utésnit zastréenim pod matraci, pied kazdym ulehnutim zkontrolovat,
zda nejsou v moskytiéfe trhlinky a moskytiéru oSetiit repelentem. Apeluje také
na disledné a pravidelné uzivani antimalarik, kterd jsou zédkladni podminkou prevence

proti malarii.

Na vétSiné zahrani¢nich operaci jsou vojaci ubytovani na vojenskych zakladnach,
kde je jim poskytovéna i strava. Kazdd zdkladna méa urcenou osobu nebo osoby
(Iékaf ¢i veterinar), které dohlizi na dodrzovani hygienickych zasad pii piiprave stravy,
na kvalitu pitné vody a jeji dostateCnou zasobu, zajistuji provadéni pravidelné

desinfekce, desinsekce a deratizace. Pfi vyskytu alimentarnich nadkaz na zéakladné
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provadéji protiepidemicka Setfeni a opatieni. Vojaci maji na zékladnach zajiSténou

1ékatrskou péci, rozsah poskytované péce je dan velikosti zakladny.

Pti povinnych edukacnich ptfednasSkach pted vyjezdem do sluzby v zahranici jsou vojaci
upozornovani na riziko alimentarnich nadkaz pti konzumaci jidel nabizenych mistnimi
pouli¢nimi prodavaci nebo tepelné nedostateén¢ upravenych pokrmi. Dale jsou
seznameni se zakladnimi preventivnimi opatfenimi jako je piti pouze pitné vody balené
v originalnich obalech (nejlépe sycené), piiprava horkych napoji pouze z pievarené
vody a je jim doporuceno pouzivat balenou vodu i k ¢isténi zubl. Pokud se pii plnéni
ukolll dostanou do situace, kdy neni nezdvadna voda dostupna, mohou vojaci vyuzit
moznost upravy vody chemickou desinfekci v podobé tablet nebo pouzit specialni lahve
s filtrem. Akcentovano je také dodrzovani zakladnich hygienickych navyka, myti rukou
pted kazdou pfipravou i konzumaci stravy a v ptipadech, kdy neni mozné umyt si ruce
nezavadnou vodou, alternativni pouziti desinfekCnich ptfipravkli na bazi alkoholu,

které se vyrabéji v podob¢ gelu, spreje 1 zvlh¢ujicich ubrouskd.

3.4.2 Specificka opatieni

Do specifickych opatfeni piijimanych k zabranéni vzniku infekéniho onemocnéni
pii sluzbé VZP v zahrani¢i patii oCkovani a chemoprofylaxe. V armadnich podminkach
stanovi hlavni hygienik ACR pro kazdou zahraniéni operaci rozsah o¢kovani na zékladé
destinace, rocniho obdobi, umisténi zédkladny a typu operace. Kazdy vojék se musi
ockovani podrobit, aby splnil podminku zdravotni zptisobilosti k i¢asti na zahranicni
operaci. Pokud ockovani odmitne, nesmi se mise ztcastnit. O¢kovani provadi pracovnici
vakcinacnich stfedisek Vojenského zdravotni ustavu (VZU), ktera se nachézeji v Praze,
Brné a Ceskych Budgjovicich. Ambulance vakcinaé¢nich stfedisek poskytuji vakcinaci
pouze jednotlivcaim. VétSina oCkovani probiha v terénu, v misté dislokace vojenského
Gtvaru, ktery vysild vojaky do zahrani¢ni mise. O¢kovaci tym VZU je pro tGdely
terénniho ockovani vybaven vozidly s vestavénymi a pfenosnymi lednicemi
pro ukladani vakcin (z divodu nutnosti dodrzeni chladového fetézce) a 1€ky a prostredky

pro poskytnuti prvni pomoci v ptipadé nezadouci reakce po ockovani.

VSechny aplikované ockovaci latky zaznamendva ockujici 1ékai do Mezinarodniho

ockovaciho prukazu vojaka a do elektronické databaze ,,Vakcinace®, ktera slouzi
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pro zaznam veSkerého ockovani provadéného v arméadé Ceské republiky. Systém
zdznamy sumarizuje a analyzuje a data slouzi také k fizeni a planovani preventivnich

programti v ACR.
K prevenci infekénich nemoci Ize vojaky ACR o¢kovat proti:
e hepatitidé A 1B,
e bfiSnimu tyfu,
e ptenosné détské obrné,
e cholefe,
¢ invazivnimu meningokokovému onemocnéni,
e 7luté zimnici,
e spalnickam, zardénkam a piiusnicim,
e zagkrtu, tetanu a ¢ernému kasli,
e vztekling (vojaci se specialnim urcenim),
e chfipce,

e Kklist'ové a japonské encefalitidé.

V soudasné dobé je Hlavnim hygienikem ACR nafizeno do destinaci, jako je Irdk,
Afghénistan, Sinajsky poloostrov, Golanské vysiny a Turecko, ockovani proti hepatitidé

A a B, bfisnimu tyfu, détské pfenosné obrné a meningokokové meningitide.

Pied vyjezdem do oblasti subsaharské Afriky musi vojaci dle nafizeni HH ACR
absolvovat oc¢kovani proti virové hepatitidé typu A a B, bfiSnimu tyfu, détské obrné,
meningokokovym infekcim, zluté zimnici, zaSkrtu, tetanu a cernému kasli, zardénkdm,
spalnickam a pfiusnicim. Vzhledem k rozsahu ockovani se pouzivaji kombinované
vakciny, jako naptiklad vakcina ADACEL ¢i BOOSTRIX proti tetanu, zaskrtu
a ¢ernému kasli, vakcina BOOSTRIX POLIO doplnéna navic o inaktivovany virus
poliomyelitidy, vakcina MMR nebo PRIORIX uréena k imunizaci proti zardénkam,
spalnickam a ptiusnicim a vakcina TWINRIX AD proti virové hepatitidé A a B.
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Piislusnici specialnich jednotek ACR vyjizd&jici do operaci na tGzemi Afriky jsou
pro povahu svych ukoli a nedostupnost v€asné lékarské péce navic k zédkladnimu
schématu uvedenému v predchozim odstavci o¢kovani proti vztekling. Zakladni schéma
se sklada ze tii davek aplikovanych v intervalu 0—7-21 az 28 dni. Po roce je nutné podat
booster neboli posilujici davku, po které ochrana pretrvava po dobu péti let, poté je nutné

op¢t podat posilujici davku.

Piislugnici ACR, kteii slouzi na zahrani¢nich misich v Pobaltskych republikach
(Litva a LotySsko) jsou pied vyjezdem ockovani dvéma dévkami ockovaci latky
proti klistové encefalitidé, proti virové hepatitidé A a B a proti meningokokové

meningitide.

Do ukolového uskupeni KFOR (Kosovo) je HH ACR nafizeno o¢kovani proti hepatitidé

A a B, meningokokové meningitidé€ a klistové encefalitidé.

Pokud vojak vyjizdi do zahrani¢ni operace v obdobi od zacatku zéti do konce biezna,
jsou vSechna vyse uvedend okovaci schémata navic rozsifena o vakcinu proti chiipce.
V druhé poloviné roku 2021 se planuje doplnit nafizena ockovani o vakcinaci
proti onemocnéni zpisobenym virem SARS-CoV-2. Toto je vSak podminéno dostupnosti

vakciny pro ACR.

Pro ucely chemoprofylaxe proti malarii se dle délky pobytu v zahrani¢ni operaci voli
mezi preparaty Lariam, Malarone a Doxyhexal. V ptfipad€¢ Lariamu se uziva jedna
tableta tydné, vZdy ve stejny den a s profylaxi se zafind tyden pied vyjezdem
do malarické oblasti a pokracuje se jesté¢ 4 tydny po navratu. U preparatu Malarone
a Doxyhexal se profylaxe zahajuje 1 az 2 dny pied vyjezdem do antimalarické oblasti,

pokracuje se jeSté 7 dni po navratu a uZiva se jedna tableta denné.
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3.4.3 SWOT analyza

Preventivni protiepidemicka opatieni nastavend vV ACR k zamezeni infekce vojakt

konajici sluzbu na zahrani¢ni operacich jsem analyzovala metodou SWOT.

S - STRENGHS W - WEAKNESSES
SILNE STRANKY SLABE STRANKY
Preventivni opatieni jSOU V armddé | Obava vojdkit Z antimalarické profylaxe
rozsdahlejsi nez v civilnim sektoru (nezadouci ucinky, dlouhad doba uzivani).
a povinna.
Vojaci pecuji o sviij zdravotni stav, Nedostatecna compliance (nedodrzovani
fyzickou kondici a chteji doporuceni, nizké vaimani rizika ndkazy,

: minimalizovat rizika poskozeni duvera v silu viastniho imunitniho

O | zdravi — je to podminka moznosti systému).

E vyjezdu na misi

§ Zahranicni operace jsou pro vojaka | Preventivni hygienickd opatieni je

»= | moznosti ziskat nové zkusenosti, obtizné pri plnéni nekterych ukolii a na

é prestiz, financni ohodnoceni. nekterych vojenskych zakladnach udrzet

= na dostatecné urovni.

E Ockovani pred vyjezdem do Mise — ndrocné klimatické podminky,
zahranicni operace je povinné aklimatizace, fyzicky i psychicky tlak —
(odmitnuti = vyrazeni z pripravy), docasné oslabeni imunity.
absolvovani musi byt pisemné
stvrzeno zdravotnickym zarizenim.

Pri vykonu sluzby jsou vojaci bezne | V ramci zahranicnich misi kontakt
zvykli pouzivat OOPP, jsou jimi S mistnim obyvatelstvem, s vojaky armad
automaticky pred misi vybaveni. Jinych zemi.

O — OPPORTUNITIES T - THREATS

PRILEZITOSTI HROZBY

Zavést v ACR uniformy Vedlejsi ucinky OL.
impregnované permethrinem, Nékteré nakazy nejsou preventabilni
zpocatku alespon pro vojdky ockovanim (malarie, prijmova

>~ | nasazované do misi v tropickych onemocnéni).

g a subtropickych oblastech.

; Ockovani, které vojak absolv.uje pred | Hygienické podminky v ObIaS_teCh

< | vjezdem do mise jej chradni i nasazeni — rozvojové zemé — JSou horsi

E V osobnim Zivoté — cestovani apod. nez v CR.

L | Ziepseni zdravomni gramotnosti, Rozsirujici se rezistence viici

)E zvySeni casove dotace predndsek antimalarickym preparatum.

= | 0 zdravotnich rizicich v misi.

Prohloubit spoluprdaci a ziskat Repelenty — nedostatecna ucinnost,

podporu veliteli utvarii vysilajici zpusobuji kozni reakce, poSkozuji

vojaky do zahranicni operace. materidl. A také nové infekce, viz Covid
19
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SWOT analyza ukazala, Zze preventivni opatfeni k zamezeni vzniku infek¢nich
onemocnéni u vojaki konajici sluzbu na zahrani¢nich misich jsou nastavena v ACR
v dostateCném rozsahu. Vakcinace a profylaxe je pro kazdou operaci dana individualné
nafizenim Hlavniho hygienika ACR dle epidemiologické situace v destinaci.
Vojak ACR se musi povinné podrobit piedvyjezdovému vysetieni zdravotniho stavu,
v¢. laboratorniho vySetfeni, testu na omamné latky, ockovani a odbéru do Sérové banky,

aby ziskal osvédceni o zdravotni zpiisobilosti.

Utast v zahrani¢ni operaci je pro vétiinu vojakil vyzvou, moznosti, jak mohou uplatnit
své nabyté zkuSenosti, a pfedevsim ziskat cenné nové zkusenosti. To je silnd motivace
ke splnéni vSech predpokladii a podminek pro vyslani do mise. Vojak z povolani
je profese, pro jejiz vykon je nezbytny dobry zdravotni stav a fyzickd vykonnost.
Ve vlastnim z4jmu proto vojak pecuje a chrani svoje zdravi. Tento ptistup je dobrym
vychodiskem pro akceptovani preventivnich opatfeni, jakym je napf. ockovéani,
které navic mize fungovat jako ochrana v osobnim zivoté pti volnoc¢asovych aktivitach,

cestovani apod.

PtisluSnici ozbrojenych sil bézné pii vycviku pouzivaji osobni ochranné pracovni
pomucky (OOPP), které jsou soucasti jejich vystroje. Do zahrani¢nich operaci jsou navic
vybavovani OOPP dle potfeb konkrétni zahrani¢ni operace — moskytiéry, uniforma

svétlé barvy, pevna vysoka obuv apod.

Duvodi, pro¢ i pres disledné aplikovanad preventivni opatfeni dochazi k akvirovani
infek&nich nakaz v pribehu zahrani¢nich misi, mtize byt nékolik. V prvni fad¢ je to nizsi
hygienicka uroveil zemi, na jejichz Uzemi se zahrani¢ni operace odehravaji,
dale klimatické podminky, které ¢asto usnadiiuji prenos infekce (vlhkost, teplota, vysoka
prasnost). Nelze opomenout epidemiologickou situaci v mistech nasazeni,
kdy se vtéchto oblastech endemicky vyskytuji tropické a parazitarni nakazy,
vuci kterym jsou navstévnici (v nasem piipadé¢ vojaci) vnimavi. Také fyzicka
a psychicka naro¢nost tkolll a problémy v pocatcich mise spojené s aklimatizaci mohou

negativné plsobit na imunitni systém vojaka.

Vojéaci jsou v zahrani¢nich operacich v izkém a dlouhodobém kontaktu s ptislusniky
jinych armad. Do styku ptichazi také s mistnim obyvatelstvem, at’ uz v rdmci vycviku

s prislusniky ozbrojenych sil dané zemé ¢i s civilisty.
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Problémem muze byt i snizena compliance pii antimalarické profylaxi, nedodrzovani
doporuceni tykajicich se pouzivani repelentli a hygienickych zasad v oblasti stravovani
— hygiena rukou, zdkaz konzumace stravy nabizené mistnim obyvatelstvem apod.
Dusledkem miize byt vznik prijmovych onemocnéni, kterd pak néasledné mohou
snizovat ucinnost antimalarické profylaxe. Za velice dulezitou proto povazuji edukaci
vojakii pfed vyjezdem do zahrani¢ni operace, ktera by se podrobné¢ji vénovala
antimalarické profylaxi, zpusobu jejiho uzivani a pozitivhimu ale i moznému
negativnimu vlivu na zdravi vojaka. Vhodné by bylo také upozornit na riziko rozsitujici
se insekticidni ¢i antimalarické rezistence a na zdklad€ této informace zdlraznéni
dulezitosti vicestupniové ochrany — antimalarickd profylaxe + repelenty + mechanické

zabrany (vhodny odév, moskytiéry) + rezimova doporuceni.

V roce 2012 byl proveden prizkum compliance tykajici se antimalarické profylaxe
mezi americkymi vojdky nasazenymi v Afghanistanu (Brisson M., Brisson B., 2012).
Vétsina uzivala antimalaricky preparat doxycykline (90 %), ktery je nejCastéjSim
antimalarikem pouzivanym v ¢eské armadé. Compliance byla zjisténa u 60 %
dotazovanych. NejcastéjSimi diivody pro non-compliance byly gastrointestinalni potiZe
doprovazejici uZzivani preparatu (39 %), dale opomenuti uzit tabletu (31 %)
a nizké vnimani rizika onemocnéni malarii (24 %). Vojaci ACR, u nichz byla
diagnostikovana malérie, potvrzuji fadné uzivani antimalarické profylaxe, jaka je vSak
skutecnd compliance nebylo dosud Zadnym zplsobem zjiStovano. Domnivam se,

ze provedeni studie, ktera by se touto otdzkou v ACR zabyvala, by bylo velmi p¥inosné.

Pro zajiSténi maximalni ochrany vojaki pred ndkazami pfendSenymi vektorem by bylo
vhodné rozsifit nastavend preventivni opatfeni o pouzivani uniforem tovarné
impregnovanych permethrinem a potazenych polymerem, které maji dobré odpuzujici
ucinky pro hmyz. Pro ¢eskou arméadu se takova vystroj zatim nevyrabi a neni tedy
dostupna. Vojaci si sice impregnaci mohou provadét sami za pouziti repelentt, u€innost
takové ochrany je vSak pouze docasnd a je nutné postiik pravidelné opakovat,

coz je pfi plnéni ukoll casto nemozné.

Pro spravné pochopeni vyhod nastavenych preventivnich opatfeni ze strany vojaka
je dle mych vlastnich zkuSenosti velmi dobré ziskat podporu nejdiive u velitele,
ktery sam pak mlze pozitivné ovlivnit pfistup svého muzstva a na dodrzovani opatieni

dbat v pritbé¢hu zahrani¢ni mise.
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DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumu této diplomové prace bylo zmapovani vyskytu nemoci
z povolani u piislusnikii ozbrojenych sil CR v letech 20102019 a posouzeni trovné
kvality preventivnich opatfeni rutinné piijimanych v ACR k zamezeni vzniku

profesionalnich infekénich onemocnéni u vojakl vyjizdéjicich na zahrani¢ni mise.

Z analyzy ziskanych tdaji o vyskytu profesionalnich onemocnénich v resortu MO ACR
bylo zjisténo, Ze ve sledovaném obdobi v ¢eské armadé dominovaly nemoci z povolani
kategorie paté, tedy nakazy prenosné a parazitarni. Tim se resort MO odliSuje od dat
hlagenych za celou Ceskou republiku, které byly ziskany z Narodniho registru nemoci
z povolani, kde ve sledovaném obdobi jednozna¢né pievazovaly nemoci z povolani
zpusobené fyzikdlnimi faktory. Nejcastéji diagnostikovanym profesiondlnim
onemocnénim byl v Ceské republice v letech 2010-2019 syndrom karpalniho tunelu

zpusobeny dlouhodobym nadmérnym jednostrannym zatiZzenim.

V letech 2010-2019 bylo v resortu MO CR uznano celkem 192 nemoci z povolani,
a to jak u vojaktl z povolani, tak i obéanskych zaméstnanci. Podil NzP uznanych u Zen
je asi 20 % a byl vyrazné¢ ovlivnén hromadnym vyskytem onemocnéni svrabem
u obcanskych zaméstnankyn zdravotnickych profesi Vojenské nemocnice Olomouc

Vv letech 2017 a 2019, kde bylo diagnostikovano celkem 22 ptipada.

Pokud se zaméfime pouze na vojaky z povolani, bylo jim v letech 2010-2019 uznano
celkem 113 NzP. Za celé sledované obdobi bylo profesionalni infekéni onemocnéni
diagnostikovano pouze u 7 vojakyni, coz ¢ini 6,2 %. Tento maly podil je dan nizkym

zastoupenim zen na vojenskych zahrani¢nich misich.

Na uzemi Ceské republiky dochazi k infekci vojaki predevsim ve vojenskych
vycvikovych prostorech pii vojenskych cviCenich, ktera trvaji i nékolik tydnt.
Nejcastéjsim diagnostikovanym onemocnénim je Lymeska boreliéza. Vojéci v ramci
vojenskych cvi¢eni vykovavaji fadu ukoli, které zvySuji riziko infestace klistaty.
Pohybuji se i n¢kolik dni ve volné pfirod¢, provadéji aktivity, v rdmei nichZ jsou
vuzkém kontaktu s vegetaci a nemaji moznost zjistit prisati klistéte, pfipadné

jej v&as odstranit. Jak uvadi Polcarova (2020), v Ceské republice, stejné jako v ostatnich
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zemich Evropy, jsou klistata castéji infikovana borelidzou nez klistovou encefalitidou.
Lymeska boreliéza je v CR nejéastéji hlasenou antropozoondzou, a to i z divodu,
ze dosud neni moznost se proti ndkaze branit ockovanim. Dle studie z roku
2016 (Daniel, Rudenko, Golovchenko et al., 2016) je navic prevalence infikovanych
klist'at v oblastech vojenskych vycvikovych prostorti pomérné vysoka (VVP Libava —

kraj Olomoucky — 9 %; VVP Boletice — kraj Jihoc¢esky — 15,5 %).

Kapitola NzP ptfenosnych a parazitarnich ma tfi polozky. Jednou z nich jsou nemaoci
pfenosné a parazitarni vzniklé v zahrani¢i. V Ceské republice bylo v letech
2010-2019 hlaSeno do NRNP celkem 144 NzP této polozky, pticemz 53 % ptipada
bylo uznano u piislusnikd ozbrojenych sil ACR. Ostatni odvétvi ekonomické &innosti
dohromady zaujimala 47 %. Vysoky podil vojaki v této skupiné ndkaz je dan jejich
sluZzbou v zahrani¢nich operacich na Uzemi stiti s vysokym vyskytem riznych
infek¢nich onemocnéni. Jednd se predevSim o nasazeni na Uzemi Afghanistanu
a v Africe. Trend je kolisavy, coz je velmi pravdépodobné dano poctem vojaki
vysilanych v jednotlivych letech do zahrani¢nich misich v subtropickych a tropickych
oblastech. Jelikoz pfesné pocty vojakli nasazenych béhem roku v jednotlivych
zahrani¢nich operacich patfi mezi utajované informace, nelze tuto domnénku

jednoznaéné potvrdit exaktnimi daty.

Mezi nejcastéji diagnostikovana profesiondlni infekéni onemocnéni vojaki CR vznikla
v zahrani¢i patii malérie a giardioza, ale také prijmova onemocnéni bakterialniho

puvodu nejcastéji vyvolanad Shigelami a Kampylobactery.

Jak uvadi Pavel (2007), narGst pfipadd onemocnéni malarii Uznanych jako nemoc
z povolani u VZP byl pozorovan jiz v letech 1996-2006 a souvisel s jejich rostouci
ucasti v pozorovatelskych misich na uzemi Afriky. V tomto obdobi bylo uznano
jako NzP celkem 24 ptipadii malérie (v letech 2010-2019 sledovanych v této praci bylo
jako NzP uznano 25 ptipadd malarie). V roce 2015 publikoval Tomsicek ptehled
nemoci z povolani v ACR za obdobi 2007—-2012. V téchto letech byla nej¢ast&jsim
profesionalnim onemocnénim giardidza (22 piipadii), ndsledovand malarii (5 ptipadi)

a askariozou (4 pripady).

Soucasti diplomové prace jsou kazuistiky sedmi piipadd malarii u vojaka ACR,
uznané jako NzP v roce 2013. Vojaci byli v obdobi od ¢ervna do prosince 2011 nasazeni

v zahrani¢ni operaci v malarické oblasti Afghanistanu, Vv provincii Nangarhar,
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a po navratu, v rozmezi Ctyf az osmi meésicti, u nich bylo diagnostikovano onemocnéni
malarii vyvolané ptivodcem Plasmodium vivax. Pravé klidové formy, tzv. hypnozoity,
které vytvari Plasmodium vivax a také Plasmodium ovale, jsou zodpovédné za relapsy

nebo pozdni formy maldrie.

Onemocnéni malarii se ve vyse uvedeném obdobi nevyskytla pouze mezi piislusniky
Ceské armady. Piipad malarie u vojadka americké armady nasazené¢ho v Afghéanistanu
ve stejném obdobi popisuji ve svém c¢lanku Kessler, Maxey a Allan (2011).
Uvadéji, Ze ke stanoveni diagnozy malérie piispéla kromé klinickych ptiznakl
(horecka, zimnice, prijem, nauzea a neproduktivni kaSel) i informace o umisténi

zakladny, ktera se nachazela ve vychodni ¢asti Afghéanistanu, kde je vyssi riziko malarie

nez v ostatnich ¢astech zemé.

Malarie je v centru zajmu i francouzské armady (Michel, 2014), ktera navzdory
propracovanym preventivnim opatienim k minimalizaci rizika v poslednim desetileti

stale zaznamenava ptipady tohoto onemocnéni u svych vojak.

Na vyskyt maldrie maji velky vliv meteorologické a pfirodni podminky, ale existuji
1 dal$i dilezité faktory. Jsou to naptiklad socioekonomické podminky, zdravotnicky
systém zemé¢, pohyb uprchlikl ¢i valecné konflikty. Ty mohou branit snahdm o lepsi
kontrolu malarie i zlepSeni zdravotnického systému. Jejich disledkem jsou poskozena
obydli, kdy jsou obyvatelé nuceni zit na mistech, kde se nemohou skryt pted komary,
maji nedostatek prostifedkti osobni ochrany a obecné ziji v hygienicky nevyhovujicich
podminkach. Lidé maji v dobé vale¢ného konfliktu také obtizny ptistup ke zdravotni

péci, trpi chronickymi infekcemi a v disledku toho i sniZzenou imunitou
(Adimi et al., 2010).

Co se tykéd prijmovych onemocnéni, ta jsou Castou infekci vojdkd na zahrani¢nich
misich. Riziko onemocnéni je vétsi v prvnich dnech ¢i tydnech nasazeni a nejcastéjsi
pfi¢inou jejich vzniku jsou zhorSené hygienické podminky, kontaminovana voda
nebo strava. Mé&sicni incidence se napiiklad mezi francouzskymi vojaky nasazenymi
na vojenskych operacich v Africe vroce 2010 pohybovala od 5 do 30 piipada
na 100 osob, ale protoZe ne vSichni vojaci s epizodou prujmovych potizi navstivi 1ékare,
odhaduje se, Ze je incidence tiikrat vyssi, nez jsou hlasena cisla (Pommier de Santi,
Lagathu, Michel, Rosenmayr a Raingeval, 2011 a Riddle, Rockabrand, Schlett,
Monteville, Frenck, Romine, Ahmed a Sanders 2011).
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U vojakit ACR konajicich sluzbu na zahrani¢nich misich jsou prijjmova onemocnéni
nejcastéji parazitarniho (giardidza) nebo bakteridlniho (kampylobakterioza a shigeldza)
puvodu. Prestoze na dodrzovani hygienickych podminek, pfedev§im v oblasti ptipravy
stravy, je na vojenskych misich kladen velky diraz, nelze tato onemocnéni Gplné
eliminovat. Problémy pfinasi pfedev§im nasazeni vojakia v subtropickych a tropickych
oblastech, jako je napiiklad mise EUTM v Malijské republice. Jak ale uvadi Frickmann
et al (2015), riziko prijmovych onemocnéni roste také v ptipadé vojenskych operaci
malého rozsahu nebo vojenskych cviceni mimo zékladnu, kde preventivni opatfeni

tykajici se pitné vody a potravin nelze vzdy dodrZet.

Ceska armada ma jiz od vstupu do mise EUTM ziizenou a fadné obsazenou pozici
veterinaife (MUDr. nebo MVDr.), jehoz tkolem je dohled nad ulozenim potravin,
manipulaci s nimi a systémem stravovani. Pravidelné také probihaji kontroly ze strany
Hlavniho hygienika ACR. Striktni dohled je nutny pfedevsim na vojenské zakladné
v hlavnim mésté Bamaku, kde pfipravu stravy zabezpecuji mistni obyvatelé a suroviny
pochézeji z lokdlnich zdrojl, coz vyzaduje ze strany veterinafe dislednou kontrolu
od ptivodu surovin az po vydej stravy. Pres tato dislednd opatfeni se vSak ptipady
prijmovych onemocnéni objevuji. V zaii 2019 probé&hla epidemie prijmového
onemocnéni u vojaki ACR, ktefi byli na vycviku mimo zakladnu a stravu jim v pribéhu
cviceni piipravovali mistni obyvatelé. Prestoze dle tidajii zdravotnika jednotky byla
senzoricka kvalita stravy nizka, vojaci neméli jinou alternativu, a proto ji konzumovali.
V prosinci téhoz roku, po jejich navratu z mise, bylo v ramci preventivnich karanténnich
vySetieni zjisténo 30 pozitivnich nalezti Salmonelly spp., které jsou v letoSnim roce

Setfeny jako NzP.

Prijmova onemocnéni jsou samoziejmé diagnostikovana i mezi piislusniky jinych
armad ucastnicich se mise EUTM. Zdravotni sluzba némecké armady proto v obdobi
od prosince 2013 do srpna 2014 provadéla surveillance téchto onemocnéni zalozenou
na real-time PCR diagnostice. Bylo zjisténo, ze primérna tydenni incidence prijmovych
onemocnéni mezi vojaky EUTM je 5,8 ptipadl na 480 osob v riziku, coz cini
12,1 pfipadi na 1000 vojaki. Mezi ptuvodci dominovaly E. coli enteropatogenni
(EPEC), E. coli enterotoxigenni, E. coli enteroagregativni, Noroviry, Shigella,
Cryptosporidium parvum, Giardia duodenalis a Salmonella spp. — uvedeno v sestupném
sledu (Frickmann et al, 2015).
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Frickman dodava (2015), ze pfestoze vSichni dotazovani vojaci, ktefi byli postizeni
prijmovym onemocnénim od prosince 2013 do srpna 2014, udéavali konzumaci
vyhradné stravy ptfipravované na vojenské zakladné, mély by se tyto udaje interpretovat
s opatrnosti. Vzhledem k tomu, ze jakakoliv konzumace mimo zéakladnu je feSena

jako disciplinarni pfestupek, nelze vyloucit, ze vojaci neodpovidali vzdy pravdive.

Resort MO ACR, respektive vojenska zdravotni sluzba ma k zabranéni infekce vojaki
pii sluzbé v zahrani¢i nastavena preventivni opatieni, ktera jsou vétsiho rozsahu,
nez jaka jsou doporucovana u béznych cestovatel. Piedevs§im vsak jsou tato opatieni
dana natizenim HH ACR a jsou podminkou w&asti vojaka v zahranini operaci,
jinymi slovy tedy povinnd. Sestdvaji mimo jiné Z posouzeni zdravotni zptsobilosti
vojaka ke sluzbé v zahranici, edukacnich pfednaSek o zdravotnich rizicich v cilové
destinaci, ockovani a antimalarick¢ profylaxe a vybaveni osobnimi ochrannymi
prostfedky. Cilem téchto opatfeni je maximalné eliminovat rizika poSkozeni zdravotniho

stavu vojaka v prubehu sluzby v zahrani¢ni operaci.

Podobnd preventivni opatfeni jsou podminkou nasazeni v zahrani¢ni operaci
I U ptislusnikd jinych armad. Francouzské vojenské zafizeni pro epidemiologii a vetejné
zdravi provozuje vlastni portal nazvany BEDOUIN, kde armadni 1ékati a sestry mohou
nalézt informace tykajici se epidemiologickych rizik v konkrétni zamotské
nebo tropické destinaci. Podminkou tucasti francouzského vojadka v misi je podobné
jako v ACR posouzeni zdravotni zptisobilosti, zdravotni vychova, vakcinace a pfipadna
antimalarickd profylaxe. Pokud se vojak odmitne ockovat, neni zptsobily k nasazeni

v zahrani¢ni operaci (Michel et al., 2014).

Vakcinace je obecné povazovana za velmi efektivni opatieni k zabranéni vzniku
infekéniho onemocnéni. Urceni rozsahu ockovani ptredchazi stanoveni rizika infekce
v oblasti nasazeni vychazejici z aktudlni epidemiologické situace konkrétni oblasti.
V ACR je o&kovani provadéno pracovniky Vojenského zdravotnického ustavu a kazdy
vojak musi pfi zavérecné kontrole pred vyjezdem do zahrani¢ni operace dolozit
absolvovani viech o¢kovani, kterd jsou nafizena HH ACR pro konkrétni zahraniéni
operaci. K tomu slouzi Mezinarodni ockovaci prukaz, kam vakcinujici 1ékai zapise
vSechny aplikované ockovaci latky a Kontrolni list, kde stvrdi svym podpisem,
ze prislusny vojak absolvoval vsechna potiebna ockovani. Témito opatfenimi

je zajisténo, ze do zahrani¢ni operace nevyjede vojak s nekompletnim ockovanim.
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Vakcinace je jako velmi ucinné preventivni opatieni souéasti piipravy
do zahrani¢ni operace i1 u pfislusniki armad jinych statt. Povinné ho pied vyjezdem
do mise absolvuji i vojaci americk¢é armady. Vysledky dotaznikového Setieni
provedeného od zati 2007 do cervence 2008 mezi 1 811 ptislusniky americké armady
ale ukazaly, ze 89,3 % vojaki absolvovalo pied vyjezdem na zahrani¢ni misi vSechna
povinnd ockovani, avSak 19,1 % osob ztéto skupiny by ockovani odmitlo,
pokud by to bylo mozné. Studie déale ukazala, ze 9,1 % vojakli nebylo ockovani
pted vyjezdem ani nabidnuto a 1,6 % se podafilo o¢kovani vyhnout (Polak, Riddle,
Tribble, Armstrong, Mostafa a Porter, 2011). Piesto se vSak postoj vojakti americké
armady K vakcinaci v porovnani s prizkumy z piedchozich let zlepsil. Jak uvadi
Polak et al (2011), v roce 2003 nemélo kompletni vakcinaéni schéma (chybéla 2 a vice
o¢kovani povinnych pted vyjezdem) 36 % pftislusnikti americké armady vyjizd&jicich

na zahraniéni mise.

Co se tyka preventivnich opatfeni k zabranéni vzniku nakaz pfenaSenych hmyzem,
sestavaji v ACR z o¢kovani (zluta zimnice, japonské encefalitida), profylaxe (malarie),
pouzivani repelentnich pfipravkli a mechanickych zabran (malérie, leishmanidza,
dengue atd.). Vojaci jsou do misi v tropickych a subtropickych oblastech vybaveni
moskytiérami, uniformami svétlé barvy a repelenty SuUcinnou latkou DEET.

Uniformy Ceskych vojakl v§ak nejsou impregnované.

Americkd armada ma ve snaze o sniZeni vyskytu ndkaz pfenaSenych vektorem urceno
pét strategickych bodt: uniformy impregnované permethrinem, jejich spravné noseni
(dlouhé rukavy a nohavice, triko zahrnuté do kalhot pod opaskem), pravidelna aplikace
repelenti s ufinnou davkou DEET nebo picaridin, pouzivani moskytiér
impregnovanych  permethrinem a dasledna pravidelnda profylaxe malarie
(Beiter et al, 2019). Uspé&ina implementace viech tdchto péti bodil soudasné je viak
zatim vyjimkou, coZ limituje u¢innost preventivnich opatteni. Problémem jsou naptiklad
nezaddouci UCinky pro uzivani antimalarickych preparati (mefloquine) ¢i toxicita
repelentnich prostfedkt. Jak uvadi Rodriguez a Maibach (2016), ucinna latka DEET
poskozuje klzi pfi soucasné aplikaci s krémy na opalovani, a navic ma také vyrazny

zépach.

ProtoZze pii pravidelném prani uniforem klesala G¢innost impregnujiciho preparatu,

byly vyvinuty pro vojenské pouziti uniformy impregnované permethrinem a potazené

77



specidlnim polymerem, které v laboratornich testech prokazaly spolehlivou ochranu
proti klistatim po 70-100 vypranich nebo dlouhodobém noseni (Rol3bach, Kegel, Zier,
Niemietz a Letzel, 2014). Bostikova a Stritecka (2019) uvadéji, ze vyzkum se nyni
zam¢iuje na latky s protrahovanym ucinkem, které by byly schopné uvolnovat se
z impregnovan¢ho materidlu postupné. Pozadavkem je, aby meéla latka schopnost
odpudit komary v takové mife, aby jiz nebyla nutnost soubézného uzivani repelenti
na kazi. V soucasnosti probihaji studie s preparatem pirimifos-methyl (PM), ktery tyto
pozadavky spliluje, zjiStuje se jeho ucinnost V porovnani s dosud pouzivanym

ptipravkem permethrinem, odolnost vici prani a samoziejmé jeho toxicita.

Vojenské objekty na zakladnach zahrani¢nich misi jSou Vv ramci prevence nakaz
pfenaSenych hmyzem vybaveny sitémi proti hmyzu, ve wvnitfnich prostorech
jsou nainstalovany stropni vétraky nebo klimatizace, které proudénim vzduchu brani
usazeni komara. Dale se pouzivaji insekticidni elektrické spiraly, ultrazvukové lapace

hmyzu apod.

Doufejme, Ze velkym piinosem vedoucim ke snizeni vyskytu malarie, u vojakit ACR
nejCastéji uznavané NzP, bude ockovaci latka. Jak uvadéji Teneza-Mora, Lumsden
a Villasante (2015), aby byla takova vakcina efektivni, méla by byt bezpecna,
mit ucinnost minimalné 80 % a poskytnou ochranu alesponn na Sest mésici,
coz je obvykla doba nasazeni vojaka na zahrani¢ni misi. Vakcina by vyfesila pomérné
nizkou compliance pfi antimalarické profylaxi. Compliance se rozumi ochota
spolupracovat, v tomto ptipad¢ tedy dbat doporucéeni Iékafe ¢i zdravotnika a pravidelné

a v predepsanych davkach uzivat profylaktické preparaty.

Momentalné jedina schvalena vakcina proti malarii, Mosquirix, je urCena vyhradné

pro déti od deviti do 17 mésict (Petras, 2015 [online]).
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ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvd zmapovanim profesionalnich infekénich onemocnéni
v letech 20102019 v resortu Ministerstva obrany Ceské republiky, S bliz§im
zam¢efenim na vojaky z povolani. Hlavnim cilem vyzkumu bylo ovéieni urovné
preventivnich opatieni, ktera jsou v ACR nastavena k zabranéni vzniku infek&niho
onemocnéni v souvislosti se sluzbou vojaka v zahrani¢i. Dil¢imi cili byla analyza
vyskytu a struktury nemoci z povolani Vv ¢eské armadé a analyza pficin vzniku
infekénich profesionalnich nakaz u vojikit ACR tugastnicich se zahraniénich misi.
Soucasti diplomové prace jsou kazuistiky sedmi piipadi malarie, uznané jako nemoc

Z povolani u vojaku, ktefi touto ndkazou onemocnéli po navratu ze zahrani¢ni operace

v Afghanistanu.

Data byla cerpana z Narodniho registru nemoci zpovolani a ze zdravotnické
dokumentace Oddéleni nemoci z povolani UVN-VOFN. To je v resortu MO vyluénym
pracovistém, které muize uznat nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani.
Pii zpracovani kazuistik malarii byly vyuzity protokoly z epidemiologického Setieni
k ovéfeni podminek vzniku onemocnéni, zdravotnicka dokumentace a byly provedeny

anamnestické rozhovory se v§emi postiZenymi.

Deskriptivni analyzou NzP bylo zjiSténo, Ze v resortu MO dominuji nemoci z povolani
pfenosné a parazitarni, a to jak u vojakil z povolani, tak u obcanskych zaméstnancti.
NejcastéjSimi profesiondlnimi infekénimi nemocemi byla malarie, giardidéza, Lymeska
borelioza a svrab. U vojaki zpovolani doslo k akvirovani infekce nejcastéji
v souvislosti s vykonem sluzby v zahrani¢ni operaci na izemi Afghanistanu a v Africe.
Resort MO CR se podili vice nez 50 % na poétu vsech NzP pienosnych
a parazitarnich vzniklych v zahrani¢i (kategorie V/3) hlagenych v Ceské republice

v letech 2010-2019.

Z deskripce preventivnich opatfeni nastavenych v ACR k zabranéni vzniku infekéniho
onemocnéni u vojakil na zahrani¢nich misich a provedené SWOT analyzy vyplyva,
ze jejich rozsah 1 kvalita jsou na dobré irovni. Vojaci prochazi fadou ptredvyjezdovych

i ponavratovych vySetfeni zdravotniho stavu, absolvuji povinné ockovani a profylaxi
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dle nafizeni HH ACR, jsou edukovani o epidemiologické situaci v misté nasazeni,
moznych rizicich nédkazy a vhodnych hygienickych zésadach pii pobytu na misi.
Pted zahrani¢ni operaci jsou vybaveni osobnimi ochrannymi pomutckami (uniforma
svétlé barvy, pevna vysoka obuv, moskytiéry apod.) a repelenty. Na vojenskych
zékladnach zahrani¢nich misi je zajiSténa zdravotni sluzba, hygienicky dozor
nad piipravou stravy, zasobovanim pitnou vodou a odstrailovanim odpadu.
Ve vojenskych objektech jsou k ochrané pfed hmyzem instalovany sité do oken a dvefi,

elektrické ¢i UV odpuzovace hmyzu, stropni ventilatory apod.

Vojaci ale vykonavaji ukoly v naro¢nych klimatickych, hygienickych i bezpeénostnich
podminkéach, ¢asto mimo zakladnu, jsou v dlouhodobém kontaktu s vojaky jinych armad
I Smistnim obyvatelstvem. To vSe zvySuje riziko néakazy, stejné jako situace,
kdy jsou vojéci zavisli na stravé ptfipravované mistnimi obyvateli z lokalnich zdroji

(mise EUTM — vojenska zakladna v Bamaku).

Pfi¢inou vzniku infek¢niho onemocnéni i pfes dobie nastavena preventivni opatieni
muze byt také rezistence na antimalarika, jejich snizena G¢innost pfi prijmovém
onemocnéni €i rezistence hmyzu vaci repelentim. Je tfeba dodat, Ze uniformy vojakt
ACR nejsou impregnované, na rozdil od vystroje mnoha jinych armad (napf. némecké,
americké, francouzské). U vojakit ACR nebyla také dosud nijak zkoumana mira
compliance pfi uzivani antimalarickych preparati, které mize byt doprovazeno

nezadoucimi vedlej$imi G¢inky, pro vojaky jisté nepiijemnymi.

Vzhledem k tomu, Ze nejéastéji vojaci ACR v zahraniéni operaci onemocni prijjmovym
onemocnénim (giardioza, salmonel6za, kampylobakteriéza) nebo ndkazou pfenasSenou
hmyzem (malarie), pfispélo by k posileni u¢innosti preventivnich opatieni zavedeni
impregnovanych uniforem, zvySeni Casové dotace prednasek o epidemiologickych
rizicich v misté nasazeni a jejich prevenci a dulezitosti spravného a disledného uzivani

antimalarickych preparatq.

Vysledky vyzkumu diplomové prace poskytly piehled o poétu a struktuie NzP v ACR
v letech 2010-2019, které nebyly dosud nijak zmapovany a mohou slouzit jako podklad
pro planovani ¢i rozsifeni opatfeni v oblasti prevence infekénich onemocnéni vojakt
V zahrani¢nich misich. Jist¢ cenny zdroj informaci by byl prizkum compliance
pii uzivani antimalarik, ktery bych v budoucnu spolecné se svymi kolegy z Vojenského

zdravotniho ustavu rada zrealizovala.
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