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Seridl o mediciné 21. stoleti

Neviditelné,
nebezpec¢né, nesmrtelné

Kdyby vse dopadlo tak, jak 1ékarti doufali, tento dil serialu by viibec nevznikl. Po objevu antibiotik

a uc¢innych ockovacich ldtek, jez byly v priibéhu casu stile a stidle zdokonalovany, se zdalo, Ze kapitola
infek¢nich nemoci se v historii mediciny brzy uzavre jako jedna z téch vyreSenych a specializovany obor
uz nebude ani potieba. Nestalo se tak.

text Martina Riebauerova / foto Tomas Binter

dyz pred péti lety 1ékari v praz-
K ské Nemocnici Na Bulovce pfi-
jali a okamzité umistili do izola-
cebyznysmena, ktery se vratil z Libérie
s vysokou horeckou, byl z toho zna¢ny
rozruch. Ebola v Cesku? V Praze hos-
pitalizovali muze s pfiznaky smrtelné
nemoci! - oznamovaly novinové titulky,
zatimco se rozjel sofistikovany preven-
tivni program pripraveny pro podob-
nou situaci. Na ministerstvu zdravot-
nictvi zasedl krizovy §tdb, vzorky krve
byly odeslany do specializované labo-
ratore v Berliné, provérovali se vSichni
lidé, s nimiz se muz setkal, v pohotovos-
ti bylo i specializované armadni cent-
rum v Téchoniné s nejvys$sim stupném
biologického zabezpeceni.

Poplach nakonec odvolali, nasledova-
lo jesté nékolik podobnych, ale v Cesku
se dodnes zZadny pfipad této ndkazy na-
$téstineobjevil. Zajem vefejnosti ochla-
dl, stejné jako se to postupem Casu stalo
unemoci AIDS. To nic neméni na tom,
ze krvaciva horecka ebola, soustredéna
vnékterych africkych lokalitach, zusta-
va jednou z nejnebezpecénéjsich nakaz,
s jakymi se lidstvo setkalo (devadesat
procent nakazenych umira). Stejné
jako virus HIV, ktery zpusobil celosvé-
tovou pandemii nemoci s nazvem AIDS.

Ke zmirnéni obav a jistému ukonejseni
lidi zfejmé prispély i nadéjné informace
ovyvojiléku, ba dokonce i vakeiny proti
ebole, stejné jako skuteéné vyrazny po-
krok v1écbé AIDS.

Byl tu i smrtici SARS, horecka Mar-
burg, taky ptaci chripka a chtipka pra-
se¢i. Vystfidali je novi ,strasaci“, jako je
virus Zika, horecka dengue ¢i chikungu-
nya. Kvili epidemii viru Zika v Latinské
Americe bylo pred tfemi lety v ohrozeni
i konani letni olympiady. A mimocho-
dem, stejné jako v 1é¢bé nakazy virem
HIV vyrazné prispéla ¢eska stopa véd-
ce Antonina Holého, i u vyvoje o¢kova-
ci latky proti viru Zika uz hlasi pokrok
cesti védci.

Jenze jako by si pfiroda pokazdé, kdy
medicina zaznamena néjaky uspéch, na-
$la novou cestu, jak ukézat svoji silu. Po
vynalezeni antibiotik, kterd znamenala
zasadni prulom v boji se smrticimi bak-
teriemi, se o to vice rozsifily nemoci zpu-
sobené mozna jesté zakernéjSimi viry.
Na né zabiraji jen specialni antivirotika
a ockovaci latky. Pokud ovSem existuji.

»Objevuji se nové a nové infekce
a ty staré se vraceji. K tomu jsme svéd-
ky rastu po¢tu rezistentnich bakterii,
tedy téch, na které nezabiraji antibio-
tika. A aby toho nebylo malo, lidé se

prestavaji oCkovat,” shrnuje situaci
Milan Trojanek z Kliniky infekénich,
parazitarnich a tropickych nemoci Ne-
mocnice Na Bulovce v Praze.

K tomu vS§emu prictéme jesté migra-
ci populace. Jsme vice otevieni svétu —
a zaroven nachylnéjsi k onemocnéni,
protoze paradoxné mame tendenci se
stdle méné chranit v nadéji, ze moder-
ni medicina vSe vyresi. ,,Takze nas obor
je stéle potfeba — a mozna i vic nez kdy
jindy,“ fika Trojanek.

POKROK V LECBE MALARIE

Typické tropické nemoci, jako je ma-
larie, horecka dengue, chikungunya
a Zika, tvori jen malou ¢ast chorob, kte-
ré si Cesivozi z cest. Ale jsou samoziej-
meé nejobavanéjsi.

,Kdyz vypukla epidemie horecky
Zika v Jizni Americe, evidovali jsme
iunés pies dvacet piipadii. Ted'byla pro
zménu epidemie horecky chikungunya
v Thajsku - ahned mame nejvic pfipad
od roku 2006, odkdy ji sledujeme. Diky
tomu, jak Cesi cestuji a jaké nemoci si
privazeji, tak ziskavame prehled o epi-
demiologické situaci v ruznych ¢astech
svéta,” popisuje doktor Trojanek.

Stalici je samoziejmé malarie, jak-
koli je porad podcenovana. Pribyva

nemocnych a pribyva zavaznych pri-
padd. ,,Jakmile neberete antimalarika,
musite se zacit 1é¢it co nejdiiv. Mame
nékolik pripadu amrti, kterd jsou jak
pres kopirak. Obéti je typicky starsi
muz, obvykle stavebni délnik, kterého
kolegové piemluvi, at s nimi jede do Af-
riky stavét nemocnici, Ze si slusné vy-
déla. Muz dostane horecku, tfeba i po
navratu, usoudi, Ze je to chfipka, takze
¢eka — a nakonec u nas skondi s tézkou
malarii, na kterou umfte. Takze varuji:
horecka po navratu z tropu je zadvazny
priznak, s nimz je tfeba okamzité k 1é-
kari!“ A ten vykri¢nik je tu opravdu
naléhavy.

V 1é¢bé a prevenci této nemoci se
pritom dosahlo vyrazného pokroku,
a to i pfimo v malarickych oblastech.
Pouzivaji se insekticidy, moskytiéry,
zlepsila se diagnostika, takze i kdekte-
ré malé zdravotni stfedisko v tropech
ma k dispozici rychlotesty. K mani jsou
rychle G¢inkujici kvalitni 1éky, dostupné
ivrozvojovych zemich. Jen i¢innd vak-
cinastale neni. A podle Milana Trojanka
asi jesté dlouho nebude.

Tropické nemoci jsou sice nejoba-
vaneéjsi, ale nikoli nejbéznéjsi suvenyr
z cest. Zdaleka nejéastéjsim jsou sttevni
potize, naptiklad giardidza, jejihoz pu-
vodce mimochodem kdysi objevil Vi-
1ém Dusan Lambl, Iékaf, nad$eny zoolog
a také milenec BoZeny Némcové.

Na tfetim misté jsou to pak kozni in-
fekce, typicky napriklad larva migrans,
coZ je onemocnéni, které muze ¢lovék
chytit pfi chlizi naboso po plaZi v jiho-
vychodni Asii ¢i Latinské Americe. Lar-
va vyvrta v kuzi chodbicky, které silné
svédi. A pak tfeba myiaza, dalsi kozni
onemocnéni, kdy se larvy dostanou pod
kuzi. Prenos se lisi podle lokality: za-
timco v Africe naklade moucha vajicka
na pradlo, které visi venku, v Latinské
Americe je naklade na komara a ten je
pak bodnutim prenese na ¢lovéka.

,Komari jsou strasni previti,“ odtu-
§i Milan Trojanek. Pravé oni jsou pie-
naseci celé fady nebezpe¢nych nemo-
civéetné jiz zminované Ziky, dengue ¢i
chikungunyi. ,,élovék se proti nim jen
obtizné chrani, preventivné vyhubit
se nedaji a situace se zhorsuje i s ohle-
dem na celosvétové klima.“ S global-
nim oteplovanim tak hrozi rozsireni
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LékarFovo varovani. NejvétSim rizikem pro turisty nejsou infekce v tropickych
zemich, ale jejich vlastni chronické nemoci, Fikd MUDr. Trojanek.

tropickych nemoci i tam, kde by je ¢lo-
vék drive necekal.

RIZIKOVE KOUPACI ZAJEZDY

Sezona v oboru cestovni mediciny ne-
skoncila s létem, pravidelné naopak za-
¢inas prelomem roku, kdy se lidé rozle-
ti za teplem do tropu.

Nejvétsim rizikem pro turisty pritom
nejsou tamni infekee, ale jejich vlastni
chronické nemoci. Slovy doktora Tro-
janka (ktery se tim trochu odkloni od
infekénich nemoci, ale pro cely kon-
text je nasledujici sdéleni velmi dule-
koupaci zajezdy do Egypta, na které si
vyjedou babicka a dédecek s vysokym
tlakem a ze vSeho nejvic je ohrozuje
kardiovaskularni prihoda. ,,Tohle Cesi
podceriuji a pti cestovani na to nejcéasté-
jiumiraji,“ upozornuje Trojanek.

To je i ona odvracena tvar pokroku
mediciny: ¢im dal vic lidi pfeziva ne-
moci, na které by diive zemfeli. Lécba
rakoviny ¢i transplantace udélaly mi-
lovy krok dopredu, nicméné takto vylé-
¢enilidé jsou Casto celozivotneé oslabeni.
S rozvojem mediciny tak zaroven roste
pocetlidi, ktetijsou ohrozeni infekcemi
adalsimi chorobami vic nez jini.

vy

,Lidé se ¢asto tési na dichod, jak bu-
dou cestovat. JenZe ona ta prvni ces-
ta taky muze byt jejich posledni. Vite,
ktera zemé je statisticky nejnebezpec-
né&jsi pro Kanadany?“ pta se Trojanek.
»Spojené staty. Nejrizikovejsim cesto-
vatelem totiZ skute¢né neni battzkar,
jenz jede stopem do Afriky, ale lidé ve
véku Sedesat pét az sedmdesat let, ktefi
leti na vikend do Parize. Plicni embo-
lie, infarkt, arytmie - tady je paradoxné
nejvice pri¢in umrti. Proto také tvrdim,
Ze tim prvnim radcem v cestovni medi-
ciné by mél byt prakticky lékar. Az pak
centrum cestovni mediciny nabizejici
oc¢kovani. Na jednom z kurza v Londy-
né jeden prednasejici spravneé tvrdil, Ze
jako lékat v centru cestovni mediciny
ku cestujicimu do Thajska poradim, at
si hlavné nezapomene vzit pfi jizdé na
motorce helmu, nez kdyZ mu naockuju
zloutenku.”

Samo o sobé je jinak Thajsko v po-
sledni dobé relativné bezpecné, zazemi
tamni zdravotni péce je na slusné urov-
ni. ,Jen pozor na enormni ¢astky, nékdy
az desetinasobné oproti tomu, jaké by-
chom siti¢tovali vnasich nemocnicich,“
nabada doktor Trojanek.

Naopak nejrizikovéjsi je tradiéné
subsaharska Afrika, Amazonie, Papua
Nova Guinea (co do malarie) a ddle
Indie a jizni Asie (hlavné co do rizika
strevnich infekei).

Milan Trojanek varuje i pred jednim
paradoxem: Nejenze Cesi ¢im d4l ¢as-
t&ji cestuji do exotickych oblasti, at uz
za turistikou, nebo pracovné, mnoho
cizincl naopak Zije u nas a zalozi zde
rodinu. Pak jedou v§ichni navstivit své
pribuzné domu, ovSem takova cesta pro
né najednou muze byt stejné riskant-
ni jako pro Cecha. ,Kdo cely Zivot Zije
v malarické oblasti, malarie ho tolik ne-
ohrozi, zatimco po deseti letech zivota
v Cesku uz ano. A ve stejné situaci jsou
malé déti cizincu. Jedou se podivat za
babickou, ovS§em takova cesta pro né
predstavuje znacné riziko,“ upozor-
nuje lékar.

On sdm podobné situaci necelil.
»Jezdim jen s mediky do nemocnice
v Keni v ramci projektu Itibo. Jeho za-
kladatelé vybudovali zdravotnické za-
Fizeni pro mistni lidi a $koli tam i nase
mediky v tropické mediciné. Na cestu
se snazime vzdy poctivé pFipravit. Zad-
na kovarova kobyla tedy snad nejsem,”
zasmeéje se Trojanek.

ZRADNA ANTIBIOTIKA

Zastavme se jesté u 1é¢by infekei jako
takovych, téch zdanlivé docela béz-
nych, jako jsou zanéty dychacich cest,
chripka ¢i oby¢ejné nachlazeni alias vi-
réza.Ionyjsou samostatnou kapitolou
tohoto oboru mediciny a také ¢astou
¢ernou murou infektologu.

»Kdyzje nam zle, mame tendenci do-
jitsipro antibiotika. Moderni medicina
nabizi ¢im ddl vice druhu, které zabiraji
rychleji a na vic bacili najednou. Jen-
Ze pozor, i tady ¢iha zrada. Mnoho jich
prestavaucinkovat, takze 1ékari mnoh-
dy musi uzivat dalsi a dalsi - a vznika
zacCarovany kruh,“ varuje Trojanek.

Rezistence na antibiotika, tedy si-
tuace, kdy 1ék nezabira, ma podle néj
celou fadu pfi¢in. Tou hlavni je, Ze je
uzivame zbytec¢né Casto a ne uplné
vhodné. Zakladni a ne vzdy dodrzova-
né pravidlo zni, Ze antibiotika patfi na
bakterialni, a nikoli virovou infekei.
Ruzné studie ptitom eviduji aZ polovi-
nu pripadu, kdy tyto 1éky nemély byt

bud viibec predepsdny, nebo mél byt
zvolen jiny typ.

Rizikem jsouiantibiotika pouzivana
vzemédélstvi a veterinafstvi (byt pred-
pisy jsouu nas podle doktora Trojanka
ve srovnani se Spojenymi staty ¢i Asii
striktnéjsi). Odtud se dostavaji do zi-
votniho prosttfedi a pusobi na bakte-
rie v fekach a vodnich zdrojich, které
zde mohou vytvaret dalsi rezistentni
rezervoary.

LVtip je v tom,” vysvétluje doktor
Trojanek, ,,ze kdyz dostanete antibio-
tika, myslite si, Ze ptsobi jen na zanét
v krku. Nikoli. Dostavaji se do celého
téla a ovliviuji celou jeho mikrofléru.
Vyhubi vSechny citlivé bakterie. Zu-
stanou jen rezistentni kmeny a ty se
mohou §ifit dal. A opravdu nejde jen
o to, jak Casto je uzivate, ale taky kte-
ré. Prikladem nevhodnych antibiotik
jsou napriklad ta takzvana tfidenni
antibiotika.”

Jak se tedy mame zachovat my lai-
ci? Jaky je raciondlni postup? V prvni

radé je nevyzadujme. ,Mnoho pacien-
th prijde do ordinace s tim, Ze chce re-
cept. Lékari takovy recept prinese ali-
bi, pacientovi pocit dobré 1é¢by. Oboji
jefalesné.“

Predepisovani antibiotik pfinasiiri-
zika spojena s alergickymi reakcemi ¢i
vedlejsimi tcinky. Nejvétsim postra-
chem je takzvana klostridiova koliti-
da, bakteridlni infekce streva, v némz
vymizely zdravé bakterie a vyrostly
klostridie zpusobujici tézky zanét ve
strevé. Nemoc ohrozuje hlavné staré
lidi, a navic se rada vraci.

Lékar by si mél byt proto jist, Ze pa-
cient ma bakterialni (nikoli virovou)
infekei, navic takovou, ktera skute¢né
vyzaduje antibiotickou léc¢bu. V roz-
hodnuti napomaha rychly test hladiny
CRP (C-reaktivni protein je bilkovina,
ktera rozpozna bakterii od viru) z kap-
ky krve. Jind antibiotika také vyzaduje
zanét pradusek a jind zdnét mocovych
cest. ,A mnohé infekce, nejéastéji pra-
vé ty virové, jen potfebuji klid a ¢as. My

to neradi slySime, chceme byt fit ted'
hned, ale nékdy je nejlepsim receptem,
ktery vam muze lékar dat, jednoducha
rada: vylezet.“

To zni samoziejmé jako zvlastni rada
vdobé, kdy jde vyvoj mediciny tak rych-
le dopredu.

,Medicina je dnes tak strasné roz-
sahla, ze kazdy zacind rozumét jen té
své vlastni specializaci,“ konstatuje
Milan Trojanek. ,,Mame obory s rych-
le se vyvijejicimi a zdokonalujicimi so-
fistikovanymi pristroji a 1éky. To vse je
velmi cenéné. A pak jsou obory, které
jsou opomijené, ale bez nichz to stejné
nejde. To hlavni, co vnich mate k dispo-
zici, je vase hlava. Tedy pouze vase zna-
losti a schopnosti, diky nimz dokazete
z dostupnych tidaju stanovit diagnézu
¢i navrhnout 1é¢bu, kdyz uz bézné po-
stupy selhaly.” ®

Autorka je vedouci dramaturgyné
poradu Uddlosti, komentdre
a Interview CT24.




