Toto téma se v souvislosti s imigranty zatim
radéji neprobiralo. Parazitolog promlouva o
infekcich a nakazach

2.3.2017 18:57

ROZHOVOR Odbornik na tropickou parazitologii profesor Michal Giboda v rozhovoru
pro ParlamentniListy.cz vysvétluje, zda hrozi zavleceni paraziti do Evropy s vinou
uprchliki z tropickych a dalSich oblasti. ,,Jenom maly pocet jedincii — hostitelii je
infikovan velkym poc¢tem paraziti, coZ zpisobuje nemoc, zatimco vétSina hostitelii je
infikovana malym po¢tem paraziti a nejevi znamky onemocnéni. Ale i oni miZou byt
potencidlnimi zdroji infekce pro nasi populaci,” prohlasil uznavany tropicky parazitolog
a publicista Michal Giboda.
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Popisek: Uprchlici pfed autobusovym nadrazim v Bélehradé. Do Srbska denné dorazi az tisic imigranti,
ktefi chtéji do EU. Hlavné do Némecka ¢i Svédska.

V souvislosti s migraci se objevuji obavy také ze zdravotniho rizika od lidi, ktefi
prichazeji i z chudych zemi, kde nefunguje lékaiska péce a nékdy tam nejsou dobré
hygienické podminky. Jsou tyto obavy opravnéné?

Dnes vyslovné chudé zemé neexistuji, je jenom nerovnomérné rozlozené bohatstvi. Lékatska
péce je vSude dostupna, ale ne vSichni na ni dosdhnou. Ve vétSin€ zemi, které mate na mysli,
se 1écba plati, dichodové zabezpeceni neni, rodice se spoléhaji, Ze se o n¢ deti na stafi
postaraji. Budeme-li mluvit o parazitech, ze kterych je v souvislosti s migraci nejvétsi strach,
vSeobecné plati, ze vyskyt parazitl je dobrym meétitkem hygienické irovné v dané populaci.
Vyskyt stievnich paraziti v romskych osadach vychodniho Slovenska je nékolikanasobné
vys$§i ve srovnani s vétSinovou populaci vychodniho Slovenska, v africkych rodinach

s vysokym hygienickym standardem, nezdvadnou pitnou vodou, kanalizaci je vyskyt parazita
srovnatelny s nami.



Ptate se, zda migrace piedstavuje pro nas zdravotni riziko. Odpoveéd’ neni jednoznacéna,
nesmime pausalizovat, ale zjistit, kdo je konkrétni migrujici osoba. Rovnéz nezapominat na
dobrou radu némeckého 1ékare Johanna Petera Franka (1745-1821), zakladatele vefejného
zdravotnictvi, ktery uz ve své dob¢ nabadal: ,,Necht’ vladci, mohou-li, odvrati od hranic
proniknuti smrtelnych nakaz.*

Jaké je podle vas nebezpedi zavleceni paraziti z oblasti Afriky, Asie, Stfedniho vychodu
do Evropy?

Na tuto otazku vam mohu odpovédét na zéklade vysledkl z vysetieni 5 511 cizinct ve véku
18 a7 40 let z témét 60 statd svéta, které jsme vySetfili bezprostiedné po piijezdu do Cech. V
kazdé geografické oblasti se vyskytuji celosvétove rozsifeni paraziti, fikame jim ubiquitarni,
zZ nichz nejcastéj$imi jsou stievni paraziti. Dal$i skupinou jsou paraziti, které ke svému vyvoji
potiebuji pfenaSece, jako jsou komati nebo muchnicky, urcité druhy hlemyzd (s
domeckem), mravenci a v neposledni mite 1 kulinarské zvyklosti, jakou je naptiklad zaliba v
pojidéani syrovych ryb. ProtoZe nckteii prenaseci se u nas nevyskytuji, importovana ndkaza se
u nas nemize §itit. Proto napt. kambodzsky student infikovany malérii nemize byt zdrojem
malarie pro Cecha, protoze v nasem komarovi malaricky parazit nemtize ukongit vyvojovy
cyklus. Pro zajemce o informace, jaké druhy parazitl se vyskytuji v konkrétnim ze 194
¢lenskych statd sdruzenych ve Svétové zdravotnické organizaci se sidlem v Zeneve,
doporucuji navstivit jeji webovou stranku, a to bud’ v angli¢ting, francouzsting, rusting, nebo
Spanélsting. Tam poznate, Ze chceme-li mluvit o riziku importu urcitych infekci, musime dané
riziko specifikovat ve vztahu minimalné k regionu, ale radé¢ji ve vztahu ke konkrétni zemi.

Musi byt konkrétni migrant pfimo nemocny, nebo se u nich nemoc primo navenek
neprojevi, ale jsou pirenaseci, coZ se pozna az pri podrobnéjsim laboratornim vySetieni?

Abychom dosli ke spravné odpovédi na vasi otazku, musim zacit tidaji ve statistikach o
importovanych parazitech. Tyto idaje se mohou ziskavat dvéma zplsoby. Bud’ se pocty
infikovanych zjist'uji sbérem udajh z laboratofi, kde je infekce diagnostikovana na Zadost
I€kate, nebo hlasenim ptimo ze zdravotnickych zatizeni, kde se doty¢ny 1é¢i. Kazdy takto
ziskany udaj je automaticky povazovan za piivodce onemocnéni ve vite, ze kazdy pacient je
infikovany stejnym poctem parazitl. Ale neni tomu tak. Tomuto zplsobu sbéru dat fikdme
pasivni detekce infekce (angl. Passive case detection). Takto ziskavané idaje jsou nejcastéji
udavané ve statistickych ptehledech, a to i na trovnich evropskych piehledt.

Druhému zpiisobu sbéru dat o infikovanych cizincich fikdme aktivni detekce infekce (angl.
Active case detection). Jde o vySetieni kazdého cizince po vstupu na uzemi daného statu bez
ohledu na jeho zdravotni stav. Touto metodou jsme vySetiili onéch 5 511 cizinci ve véku 18
az 40 let z témet 60 stati svéta. Takto ziskané idaje ukazuji na skutkovy stav importovanych
paraziti. Proto z padesati cizincl infikovanych malarickym parazitem Plasmodium
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ptekvapeni, kdyZ jsme jim fekli, Ze maji v krvi malarického parazita.

Kdybychom evidovali jenom osoby trpici onemocnénim na malarii, jejich pocet by se
zredukoval na 25 procent a vykazovali bychom fale$né tidaje. Ted’ nasleduje otazka, pro¢ téch
75 procent mélo parazita v krvi, ale bylo relativné zdravych, bylo jenom nosi¢i. Tento
paradox objasnili v roce 1985 Brit Anderson R. M. a Ameri¢an May R. M., kdyz zjistili, Ze
jenom maly pocet jedincti — hostitell je infikovan velkym poctem paraziti, a tudiz zplisobuje
nemoc, zatimco vétsina hostiteld je infikovana malym poctem parazitli a nejevi znamky


http://http/www.who.int/countries/en/

onemocnéni. Zde je vysvétleni bézné znamého jevu, Ze je daleko vice infikovanych nez
nemocnych.

Plati to nejen pro malarii, ale i pro parazitické Cervy. Zde pocitame vajicka v jednom gramu
stolice metodou schvalenou Svétovou zdravotnickou organizaci a intenzitu infekce
klasifikujeme jako lehkou, stiedni a tézkou. Piiklad: U 335 studentl a praktikanti z Vietnamu
m¢élo lehkou infekci 311 osob, tj. 92,9 procenta, zatimco tézkou, klinicky zajimavou, jenom
Ctyfi osoby tj. 1,1 procenta! Jenomze Ctyii osoby trpici t€Zkou infekci vyloucili Ctvrtinu vSech
vaji¢ek ze 335 infikovanych! Stejné rozdéleni jsme naméfili u 72 obyvatel Cech, kdy tii
osoby s tézkou infekci vyloucily tfi ¢tvrtiny vSech vaji¢ek vylou¢enych 72 osobami. Pro lidi
trpici tézkou infekei se vzilo oznaceni ,,Cervivi lidé*.

TakZe vétSina cizincii neni nemocna, ale jsou nosici infekce. Mohou byt nebezpecni,
miiZeme se od nich nakazit?

Ano, vétSinu cizinci miizeme hodnotit jako nosice infekce, ale i oni mizou byt potencidlnimi
zdroji infekce pro nasi populaci.

Jaci parazité a ze kterych ¢asti svéta jsou podle vas pro nas nejnebezpec¢né;jsi?

Na tuto otazku neni jednoznaéna odpovéd. Césteéné jsem na ni odpovédél uz dtive, odkazal
jsem na webovou stranku Svétové zdravotnické organizace. Malérie je vSeobecné povazovana
za nejvice nebezpecnou parazitdzu, a to jak u nas, tak s prekvapenim i u obyvatel tropi. Tam
se kazdé hore¢naté onemocnéni ptipisuje okamzité malarii, pficemz horecku — priimérnou
teplotu téla nad 38 stupnill, jsme zaznamenali jenom u 12 ze 32 infikovanych (37,5 %)
pouzitim spravné metody zaloZené na vyhodnoceni intenzity infekce. Reknete si banalita, ale
nespravnym urc¢enim plivodct hore€ky miiZeme ohrozit Zivot pacienta, protoZe aplikujeme
nespravnou lécbu. Pti studiu schistosomézy na Portoriku jsme pii zavazné infekci Cervem
Schistosoma mansoni pozorovali umirat lidi 1 nékolik let potom, co infekce byla vylé€ena
(Cerv usmrcen piislusnym lékem) v disledku toho, zZe prob&éhly zmény v jatrech a jinych
organech a ty byly nezvratné poskozené. Zde je sice parazit primarnim nebezpecim pro
pacienta, stejn¢ jako neznalost klinickych specifik ur¢itych infekei.

Jaky miiZe byt prubéh exotické nemoci pro Evropana, kdyzZ se nakazi? Je jiny nezZ u
obyvatel zemi, kde se parazité vyskytuji béZné?

I kdyZ neni celoZivotni imunita viici tropickym parazitim, existuje néco, co se nazyva
¢astecnd imunita (semiimunita). Plati to zejména pro malarii. Na malarii umiraji nejvice déti
do patého roku zivota, v pozd¢jSim véku imrtnost prudce klesa. Evropan je ovSem k malarii
vnimavy V kazdém ve€ku, neni vyzbrojen semiimunitou predeslymi infekcemi malarického
parazita v mladém véku. Obyvatelé tropt maji v jidelnicku hodné zastoupenou
uhlohydratovou stravu zvySenou konzumaci zeleniny, ovoce, obilovin. Takovéa skladba stravy
je z hlediska civilizaénich chorob vynikajici, ale sou¢asné vytvaii vhodné podminky pro
vysoky vyskyt stfevnich jednobunéénych parazitii. Po piijezdu do Cech a prechodem na vétsi
zastoupeni bilkovin v potravé dochézelo ke spontannimu vymizeni téchto parazitl bez pouZiti
1€kt. Pfiznaky nemoci se u n¢kterych parazitarnich infekci objevi az po letech, bez rozdilu,
zda jde o imigranta nebo Cecha, jenZ se infikoval v tropech. Patologické zmény v organismu
mohou byt tak vyrazné, Ze ptiznaky choroby ziistavaji i po uspéSné antiparazitni 1écbé.



Léta jste pracoval jako parazitolog, vénoval jste se vyzkumu, dokazal jste saim sebe
uchranit pred nakazou?

Nedokézal, ani v Cechach, ani v tropech. Po nastupu na Parazitologicky Gstav tehde;jsi
Ceskoslovenské akademie véd v roce 1981 mé usadili do kancelaie s dokumentaristkou,
abych zacal s vyzkumem. Zacal jsem u Vietnamct. Namisto laboratoie jsem dostal misto v
umyvarn¢ laboratorniho skla. Vysledkem bylo onemocnéni hepatitidou typu B. Pozdé&ji jsme
vysetienim 1 061 cizincu zjistili, Ze 8,7 procenta obyvatel jihovychodni Asie jsou nosici viru
HBsAg, ptvodce hepatitidy B, u obyvatel Afriky to bylo Sest procent a z indického
subkontinentu 3,8 procenta. O tomto riziku se moc nemluvi. Priitbé¢h mé nemoci byl tézky,
hladina mocoviny v krvi byla zvysena 60krat a moji pratelé na infekénim odd€leni mi
nedavali velkou Sanci na preziti. Do Zivota mne vratila az ,,babka z Michaloviec* svou
bylinkou (ostropestfec mariansky), coz mi umoznilo v roce 1983 odletét na tfinadct mésicti do
nemocnice v Kambodzi, kde dodrzeni diety bylo neredlné. I v kambodZské nemocnici jsem se
infikoval tfemi druhy stfevnich parazitti najednou, z nichz jednoho jsem se nemohl ,,zbavit*
asi mésic! Pozdéji jsem zjistil, Ze mnozi zahrani¢ni donétofi darovali chudé Kambodzi levné
Iéky vyrabéné v zemich s nedostate¢nou kontrolou kvality. Infikovali se i moji kolegové.
VSsichni jsme trpéli plisni nehtt, které bylo nutné nékdy i strhavat. Prijmy jsme ani nepocitali,
v obdobi sucha prijem byl nejfrekventovanéjsi diagndzou a pii absenci tekouci nezavadné
vody se néco z toho zachytilo i u nas.

Jaka opatfeni by zemé, do kterych proudi nejvice migrantii, mély prijimat?

Se zajmem jsem poslouchal rozhovor jordanského lékaie, ktery studoval v Cechach a na
Slovensku a momentalné€ zprosttedkovava pomoc Ceskych 1ékaiti v tdborech syrskych
uteCenct v Jordansku. Novinaf mu polozil stejnou otdzku a on, Arab, na ni odpovedel:
,»INepoustél bych do zemé nikoho bez ovéteni, kdo k nam ptichédzi. V arabskych zemich je jina
kultura, mnozi nebyli ani v hlavnim mésté své zemé&, nemluvé o zahranici. A s touto kulturni
vybavou piijedou napiiklad do Cech, zemé s jinou kulturou, se kterou nevédi, jak zachazet, a
vznikne frustrace a nasledné 1 konflikt.“ Nelze nekontrolované ptijimat tisice uprchlika a
nevédéet, kdo jsou ti lidé. Hlavni problém neni v zavleceni nékterych nemoci béZenci, ale

V socialni oblasti. Ale toto je uz oblast pro politické rozhodnuti.

I socialistické Ceskoslovensko mélo zkuSenosti s piichodem tisicti vietnamskych nebo
kubanskych pracovnikii. Jak se tehdy predchazelo zdravotnim rizikim z nemoci, které
sem mohli zavléct? A dochazelo k néjakym pirenosim?
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oblasti®, tzn. z tropli a subtropt. V&tsinou §lo o zahrani¢ni studenty, ktefi stravili prvni rok
pobytu v péti jazykovych skolach a ¥idil je Ustav jazykové a odborné piipravy v Praze.
Poznamka na okraj: Veskera dokumentace o viech zahrani¢nich studentech se z Ustavu
jazykové a odborné ptipravy v Praze ztratila. Pfisli jsme o stovky honoréarnich konzult

v mnoha zemich svéta. Ja jsem je potkaval v Jemenu, Laosu, na Kubé, byli vzdy ochotni
pomoci. Délnici z cizich zemi byli pod spravou ministerstva prace a socidlnich véci a
pochazeli vétsinou z Vietnamu, Kuby, Angoly, dokonce i z Korejské lidové demokratické
republiky. Rovnéz oni podléhali povinnosti zdravotniho filtru po ptijezdu do Cech. Obé
skupiny byly vysetfovany na parazity naim pracovistém na Parazitologickém tistavu CSAV.
V piipadé onemocnéni byli hospitalizovani na piisluiném oddéleni nemocnice v Ceskych
Budégjovicich. Tento organiza¢ni model umoznoval nam, védeckym pracovniklim akademie,



ziskavat védecké poznatky v oblasti tropickych parazit6z a ve spolupréci s klinickymi
pracovniky jsme tvofili uceleny systém, podobny vétsin€ skol tropické mediciny v zahranici.
Za vice nez Sest let fungovani tohoto systému jsme nezaznamenali pfenos nékterého parazita
na pracovniky jazykovych skol poc¢inaje uciteli, uklizeCkami a kuchynskym personalem
konce. V pocatcich mistni lidé méli obavy z pienosu infekei od cizinct a studentim naptiklad
nedovolili vstup do bazénu.

Je ale viibec pii soucasné migracni viné mozné provadét néjaké preventivni lékarské
prohlidky?

Je to mozné, ale mélo by se k tomu vybrat pracoviste, které je profesné kvalifikované pro
tento druh prace, a to jak pracovniky v diagnostickych laboratofich, tak 1ékafe. To nemtize
délat obvodni pediatri¢ka, ktera neni v podobné problematice trénovand. Musel by to byt bud’
mobilni tym, ktery by vycestoval na misto predbézného ubytovani béZencti, nebo prvni
vstupni prohlidky bézencii by probihaly na jednom stejném misté a bézenci by se umistili do
mista trvalého pobytu az po ukonceni prohlidky, respektive 1écby.

Jste zkuSeny odbornik v této oblasti, jak dnes €eské zdravotnictvi a véda vyuzivaji
vaSich bohatych znalosti a zkuSenosti?

Abych tekl pravdu, tak se mne snazi nevidét, neslysSet a izolovat. Byl jsem po roce 1989
dlouho v ciziné a tady se vytvotily vlivné skupiny z fad parazitologti. K nékolika
nedorozuménim s auditoriem na konferencich doslo po mém navratu do Cech. Byl to
vysledek jinych znalosti a zkuSenosti z denniho kontaktu s nékolika pacienty s malarii,
priijmy nebo stievnimi parazity, které v Cechach nemiizete nabyt. Po jednom diskusnim
vystoupeni na odborné konferenci se v odborném casopise psalo, Ze ,,... sympozium probihalo
V uvolnéné atmosféte aZ na jednoho...*, kterym jsem byl ja. V dalSim cisle jsem odpovédél,
7e ,,... vétsina nemusi mit vzdy pravdu®, a uvedl argumenty, které redakce uznala. Obhajoval
jsem vysledky ziskané v KambodZi v Centru malarie, kde jsme s kolegou studovali stupen
rezistence u pacientti s malarii na antimalarika. Situace byla tak kriticka, ze nebylo ¢im 1éCit a
WHO i1 UNICEF ndm vS§emozZné materidlov€ pomahali. Po navratu jsem obhajoval zpravu o
importované malarii a vysledcich z Kambodze, kterou feditel Ustavu dal posoudit osobg, jez
s malarii nikdy nepfiSla profesné do kontaktu. Zavér byl, Ze kvalita vysledki se neda
vyhodnotit, protoZe neumi posoudit jejich védeckou hodnotu. Satisfakce ptisla na WHO
seminafi o 1é¢bé malarie a leishmanidzy v Moskvé, kde prof. W. Peters z London School of
Tropical Medicine and Hygieny si pfecetl miij rukopis a vyzval mne k piredneseni mych
vysledkl o stavu rezistence na vSechna tehdy dostupna antimalarika.

Dostal jsem tii prestizni granty z WHO jako jediny Cech v souhrnné vysce témét 56 000
dolarti a grant z MedicalL Research Council of Canada ve vysi 40 000 kanadskych dolarti. Na
Portoriku jsem zjistil, pro¢ tam nebyly nové infekce Schistosoma mansoni v mistech, kde
predtim bylo az 40 procent infikovanych. Po domluvé s WHO jsem v roce 1998 uspotadal v
San Juanu Mezinarodni workshop na toto téma a bylo mu vénovéano zvlastni vydani ¢asopisu
Acta Tropica. Jinde jsem dostal vyznamenani za Gspéchy ve véd€, doma mé nevzali zpét na
Parazitologicky tistav CAV, coz feditel Gistavu v roce 1999 odiivodnil: ,,Nejen vas program,
my nechceme Gibodu v tstavu viibec! My jsme se tu uz stabilizovali a nechceme vas mezi
sebe.” Tak jsem zalozil ob¢anské sdruzeni ,,Dialog védy s uménim* a mélo usp€chy ocenéné
Vv roce 2004 Diplomem ,,Taiwan and Dr. Michal Giboda, Netd@ys National Correspondent,
Czech Republic for the Project Dialogue between Taiwan and Czech Republic* a v roce 2014
zatazen do Paméti ndroda — Post Bellum, v projektu: Piibéhy 20. stoleti.



RNDr. Michal Giboda, CSc., Assoc. Professor, tropicky parazitolog a publicista

Vystudoval Vysokou skolu pedagogickou a Prirodovedeckou fakultu Komenkého univerzity.
Pracoval na katedre parazitologie, pozdéji vedl oddéleni tropické parazitologie
Parazitologického tistavu Ceskoslovenské akademie véd. Pracoval na vyzkumech i

V zahranici, v Kambodzi, Jemenu, Laosu, publikoval ve védeckych casopisech, prednasel

V zahranici na odbornych konferencich o vysledcich svych vyzkumii. Po roce 1990 ukoncil
nucené praci v Parazitologickém ustavu, zaloZil obcanské sdruzeni Dialog védy s umeénim.
Poradal mezinarodni workshopy, vénoval se lektorské cinnosti, vydaval odborné knihy.

V soucasné dobé zije s rodinou v Choceradech na Sdzavé a pise clanky o véde, uméni a
politice.



