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V nésledujicim prehledu uvadime zakladni informace o infekénich onemocnénich, kterd Ize ocekavat pfi osetfovani déti z Ukra-
jiny, které pfichazeji do CR v pribéhu tamniho konfliktu. Za nejéastéjsi Ize povaZovat bézné respira¢ni a GIT infekce, impetigo
a gingivostomatitidy. Déle jsou uvedeny méné pravdépodobna onemocnéni, ktera se na Ukrajiné vyskytuji ve vétsi mire, nebo
proti kterym je ukrajinska populace méné proockovana (hepatitidy, HIV, TBC, spalnicky, polio, zaskrt, tyfus, vzteklina, tetanus).
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The present review provides basic information on infectious diseases that can be encountered in the treatment of children
from Ukraine arriving in the Czech Republic due to the ongoing conflict. The most frequent ones include common respiratory
and GIT infections, impetigo, and gingivostomatitis. Also mentioned are less likely diseases that are more prevalent in Ukraine
or those for which vaccination rates in the Ukrainian population are low (hepatitis, HIV, TB, measles, polio, diphtheria, typhoid

fever, rabies, or tetanus).
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Valecné konflikty vedou ke zvyseni poctu
infek¢nich onemocnéni. Dlouhotrvajici stra-
ddni, oslabeni, hlad, nedostatek pitné vody
a hygieny, kumulace osob v tésnych podmin-
kach usnadriuji prenos onemocnéni, kterd jsou
v mirovych dobach vzacna. Ukrajina (UA) je po-
pulaci velmi podobna CR. Rozdil spo¢iva v nizsi
proockovanosti a vyssi incidenci nékterych
infek¢nich nemoci, coz zvysuje pravdépodob-
nost jejich vyskytu. Jednd se tedy o nemodi,
které v CR sice zndme, ale vyskytuji se vzacné.

Béhem prvniho mésice konfliktu na
Ukrajiné (UA) bylo v Détské nemocnici FN Brno
akutné vysetfeno 347 détiz UA, 10% bylo hos-
pitalizovano. Na zakladé téchto kratkych zku-
Senosti predkldddme stru¢ny prehled infekci,
které prichazeji v ivahu pfi oSetfovani déti pfi-
chézejicich z UA. Prehled ma slouzit pro rychlou
orientaci pediatrli pracujicich na UA pointu.

U jednotlivych onemocnéni uvadime
odhadovanou pravdépodobnost vyskytu.
Onemocnéni s uvedenou ,velmi vysokou
pravdépodobnosti” se jiz nyni mezi détmi
z UA hojné vyskytuji a jsou nejcastéjsi pficinou
jejich hospitalizaci.

Dale jsou v textu uvedena infekéni one-
mocnéni, se kterymi jsme se zatim ve zvy-
sené mife nesetkali, ale ptichazi v ivahu
v souvislosti s epidemiologickou situaci na
UA. Pravdépodobnost téchto onemocnéni je
odhadovana na zakladé incidence/prevalence
v ukrajinské détské populaci.

Nasledujici text vyrazné Cerpa z mezio-
borového stanoviska Poskytovani zdravotni
péce uprchlikm z Ukrajiny z 30. 3. 2022 (1)
azDoporuceni k ockovani osob (déti, adoles-
centl, dospélych), které budou pobyvat na
tzemi Ceské republiky v ddsledku sou¢asné
krize na Ukrajiné z 28. 3. 2022 (2).

Pravdépodobnost: velmi vysoka.

Infekénost: spolu s GIT infekty se jedna
o nejcastéjsi problematiku. Pfenos je kapén-
kami. Snadno se 3ifi v oslabenych, nahusténych
kolektivech (centra pro uprchliky). Inkuba¢ni
doba vétsiny respirac¢nich infekci je kratka,
k nékaze vétdinou dochazi az v CR nebo cestou.

Patogeny: bézné respiracni infekce,
covid-19 - proockovanost UA 35 % (3), pertu-
se — proockovanost UA 81% (3)

Pfiznaky, dg., 1é¢ba: jako je obvyklé v CR.

Pravdépodobnost: velmi vysoka.

Infekénost: spolu s respira¢nimi infekty se
jedna o nejcastéjsi problematiku. Pfenos je
velmi snadny v oslabenych, nahusténych ko-
lektivech, v podminkach s nedostatkem pitné
vody nebo se snizenou hygienickou drovni.
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Inkubac¢ni doba kratka (1-3 dny), nédkaza je te-
dy pravdépodobna az v CR nebo cestou z UA.

Patogeny: dominuji bézné virové GIT in-
fekce. Mozna je shigelléza a dalsi bakterial-
ni patogeny, zejm. z kontaminované vody.
Cholera je nepravdépodobnd, naposledy byla
prokazana v Mariupolu 2011 (1).

Pfiznaky, dg., 1é¢ba: jako je obvyklé v CR.

Pravdépodobnost: vysoka.

Infekénost: jedna se o povrchovou kozni
bakterialni infekci. Prenos se déje kontaktem
a je usnadnén v oslabenych, nahusténych
kolektivech, v podminkach se snizenou hy-
gienickou urovni nebo plj¢enym oblecenim.
Inkubacni doba cca tyden, je tedy mozné se
nakazit na UA nebo cestou a infekci si privézt
do CR.

Patogeny: S. aureus, S. pyogenes.

Pfiznaky: pro onemocnéni jsou typické
zlutohnédé krusty na povrchu kize, nékdy
se objevuji bully se zlutohnédou fidkou te-
kutinou. Rozsahlé eroze mohou mokvat.
Onemocnéni je obvykle bez teplot.

Dg.: symptomatologicka, Ize provést stér
na kultivaci, ktery upfesni citlivost na ATB.

TH: mala postizeni se daji zvladnout lo-
kalni dezinfekci, pfi vétsim rozsahu je vhodné
podani protistafylokokového ATB.

Pravdépodobnost: stredni.

Infekénost: gingivostomatitida nastava
béhem primoinfekce virem HSV u oslabenych
jedincu. Oslabeni béhem vale¢ného konfliktu,
stresu a naro¢né cesty z UA do CR usnadiiuje
rozvoj onemocnéni. Inkuba¢ni doba je cca
tyden, je tedy mozné se nakazit na UA a infekci
si privézt do CR.

Patogen: Herpes simplex virus.

Pfiznaky: bolestivé afty a vétsi eroze na
sliznici dasni, jazyka a rtd.

Dg.: symptomatologicka, ev. stér z eroze
na PCR HSV.

TH: lokdIné anestetika, podani antivirotik
(aciklovir) zavisi na rozsahu postizeni a schop-
nosti |ék tolerovat, pfi nedostate¢ném pfijmu
tekutin je ¢asto nutnd hospitalizace.

Pravdépodobnost: nizka.
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Infek¢nost: onemocnéni je vysoce nakaz-
livé. Pfenos je mozny kapénkamii aerosolem.
Clovék je nakazlivy 4 dny pred vysevem vyréaz-
ky a béhem jejiho trvani. Pfenos je usnadnén
v oslabenych, nahusténych kolektivech s nizsi
proockovanosti — UA 87 % (3). Inkubaéni doba
je 10-14 dni, je tedy mozné nakazit se na UA
a infeki si privést do CR.

Patogeny: virus spalnicek.

Pfiznaky: onemocnéni zpocatku probihd
jako febrilni respiracni viréza s konjunktiviti-
dou. Na bukalni sliznici mohou byt drobné
bilé Koplikovy skvrny. Tato Uvodni faze ob-
vykle trva cca 4 dny. Poté se objevi maku-
lopapul6zni nesvédici exantém Sifici se od
hlavy na zbytek téla. Exantém trva obvykle
cca 5 dni. Onemocnéni se mize komplikovat
(10 % otitis media, 1% pneumonie, 0,1 %
encefalitida).

Dg.: symptomatologickd, ev. stér z nosohl-
tanu krku na PCR spalnicek.

TH: izolace na infek¢ni klinice dle spadu,
|é¢ba je symptomaticka. ATB se podavaji pfi
sekundarni pneumonii.

Profylaxe: MMR vakcina. 8-12 dni po
ockovani se typicky objevuje postvakcinac-
ni syndrom, ktery vypada jako mirné spal-
ni¢ky (exantém, teploty). Je benigni a neni
nakazlivy.

Pravdépodobnost: nizka.

Infek¢énost: prendsi se fekadlné oralné.
Nemocny ¢lovék je nakazlivy zejména pred
manifestaci a cca 2 tydny béhem ptiznaka.
Pfenos je usnadnén v podminkach s nedostat-
kem pitné vody nebo se snizenou hygienickou
urovni. Inkubacni doba je 0,5-1,5 mésice, je
tedy mozné se nakazit na UA a infekci privést
do CR.

Patogeny: virus hepatitidy A.

Pfiznaky: onemocnéni zac¢ina nechuten-
stvim, bolesti bficha a inavou. Poté se dosta-
vi ikterus, svédéni, acholicka stolice a tmava
moc. U déti je priibéh ¢asto mirny az asymp-
tomaticky. Trvani u déti je obvykle 2 tydny,
nékdy az 2 mésice.

Dg.: sérologie hepatitidy A.

TH: symptomaticka, izolace na infek¢ni
klinice dle spadu.

Profylaxe a prevence: vakcina proti he-
patitidé A.
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Pravdépodobnost: nizka.

Infekénost: prenos je parenteralni, je spo-
jen predevsim s rizikovym chovanim nebo
vertikalné od matky. Vyssi vyskyt onemocnéni
na UA je v Zakarpati. Inkuba¢ni doba 1-6 mé-
sicQ, pravdépodobné u nas zachytime pfipady,
které jiz delsi dobu probihaly na UA a které
byly importovany do CR. Proo¢kovanost proti
HBV je na UA79% (3).

Patogen: virus hepatitidy B.

Pfiznaky: onemocnéni zac¢ina dlouhym
prodromdlnim stadiem s nechutenstvim,
nauzeou, dyspepsii a artralgiemi, na které
navazuje nékolikatydenni akutni stadium
s hepatomegalii, ikterem a elevaci jaternich
enzymU. Ojedinéle dochazi k jaternimu sel-
hani. Cast pacientd prechazi do chronicity,
chronické stadium je obvykle bez viditelnych
symptom a trva roky.

Dg.: HBsAg v krvi, protilatky anti-HBc.

TH: dispenzarizace probihd v hepatolo-
gickém centru pfi infekeni klinice dle spadu.

Prevence: vakcina proti hepatitidé B.

Profylaxe: novorozenec matky s HBV musi
byt kratce po porodu imunizovén podanim
protilatek a vakciny proti hepatitidé B.

Pravdépodobnost: nizka.

Infekénost: pfenos je parenteralni, je spo-
jen predevsim s rizikovym chovanim nebo
vzéacné vertikalné od matky. Na UA je vy3sivys-
kyt onemocnéni starsich adolescentt Zijicich
na ulici. Inkubac¢ni doba 0,5-6 mésict. U nas se
pravdépodobné bude jednat o importované
pfipady, které jiz del3i dobu probihaly na UA.

Patogen: virus hepatitidy C.

Pfiznaky: akutni stadium je obvykle bez
projevl. Asymptomatické pribéhy byvaji
zjistény na zakladé pozitivity matky, pfi vy-
Setfovani elevace jaternich enzym nebo pfi
jiném onemocnéni, které souvisi s rizikovym
chovéanim (HIV, TBC). Onemocnéni trva roky.

Dg.: sérologie hepatitidy C.

TH: podrobnéjsi vysetieni, dispenzarizace
a lé¢ba probiha v hepatologickém centru pfi
infek¢ni klinice dle spadu.

Prevence a profylaxe: neni.

Pravdépodobnost: velmi nizka.
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Infekénost: pfenos je parenteralni, je spo-
jen predevsim s rizikovym chovanim nebo
vertikdIné od matky. Na UA je vy3si vyskyt
onemocnéni u starsich adolescentt Zijicich na
ulici. Inkuba¢ni doba 0,5-1,5 mésice. U nés se
pravdépodobné bude jednat o importované
pfipady, které jiz del3i dobu probihaly na UA.

Patogen: virus HIV.

Pfiznaky: zpocatku se infekce projevu-
je jako cca mési¢ni virdza s lymfadenopatii
a unavou pfipominajici SY infekéni mononu-
kledzy. Poté nasleduje mnohaleté obdobibez
symptom, po kterém se rozviji AIDS. V této
fazi se infekce projevuje jako dlouhodobé
febrilni onemocnéni s rozvojem oportunnich
infekci.

Dg.: sérologie HIV (vysetteni vyzaduje pi-
semny souhlas zakonného zastupce).

TH: dispenzarizace a lé¢ba probiha v cen-
tru HIV pfi infekeni klinice (déti obvykle ve FN
Bulovka v Praze).

Prevence: bézné zésady prevence pfenosu
parenteralnich nemoci.

Pravdépodobnost: velmi nizka.

Infekénost: prenos je kapénkami, ev. zvire-
nym prachem pfi intenzivnim souziti (v roding,
v krytu). Oslabeni organismu prenos infekce
usnadnuje. Oc¢kovani proti TBC je na UA povin-
né. Proockovanost je 82 % (3), vakcina chrani
pred rozsevem, nikoli pred nakazou. Inkuba¢ni
doba 6-8 tydnl, je tedy mozné nakazit se na
UA a infeki pfivést do CR. Manifestace latentni
TBC mUze nastat mnoho let po nakaze.

Patogeny: Mycobacterium tuberculosis.

Pfiznaky: onemocnéni u déti je pfevézné
asymptomatické a obvykle je zjisténo ndhod-
né na rtg plic nebo pfi vysetiovani kontaktd
sTBCv rodiné. U malych déti se mliZe projevit
neprospivanim. Postupné se rozviji chronicky
suchy, drazdivy kasel, pozdéji se méni na
produktivni s moznou pfimési vlidken krve.
Nékdy byva ubytek na vaze, no¢ni poceni
a chronické subfebrilie. Onemocnéni trva
mésice az roky.

Dg.: pii podezieni provést rtg plic. Dalsi
diagnostika probiha obvykle ve specializo-
vaném centru (sputum nebo vyplach Zaludku
na mikroskopii, PCR a kultivaci mykobakte-
rii, kozni tuberkulinovd zkouska Mantoux,
Quantiferon v krvi).

TH: dispenzarizace a lécba probiha
na pediatrickém ftiseologickém oddéleni
(Pediatricka klinika, Fakultni Thomayerova
Nemocnice v Praze).

Prevence: BCG vakcina je v CR doporu-
¢ena u rizikovych déti. Oc¢kuje kalmetiza¢ni
centrum. BCG vakcina miiZze v misté aplikace
vytvofit granulomatdzni zanét, ktery pretr-
vava i nékolik mésicl. Vzhledové vypada jako
husty hnis, ktery se m(ze spontanné vyprazd-
nit. Podobné muze reagovat spadova uzlina
v axile nebo v nadkli¢cku. Oboji je benigni.

na plné zhojeni pred dalsi vakcinaci.

Pravdépodobnost: hypoteticka.

Infekénost: na UA byly ojedinélé pripady
na podzim 2021. Pravdépodobnosti je velmi
mala, ale nelze zcela vyloucit. O¢kovani je
na UA povinné — proockovanost 80 % (1, 3).
Pfenos je fekalné oralni, nejcastéji kontamino-
vanou vodou, virus je vylu¢ovan stolici naka-
zeného az 6 tydnd. Inkubacni doba je 5-30
dni, je tedy mozné se nakazit na UA a infekci
si privést do CR.

Patogen: virus détské poliomyelitidy.

Ptiznaky: onemocnéni probiha dvoufa-
zové. Prvni faze je nékolik dni teplot se zvra-
cenim, poté nasleduje 1-10 dni bez pfiznaka
a poté druha faze opét se zvracenim, teplota-
mi a pfiznaky infekce CNS (meningealni syn-
drom).V 1% pripadu nastavaji parézy. Parézy
jsou zpocatku spastické, bolestivé, postupné
ochabnou a neboli. Postizeni obvykle domi-
nuje na jedné dolni konceting, ale mohou byt
postiZzeny i paze nebo Sijové svaly.

Dg.: neurologické zhodnoceni, dalsi vyse-
treni probiha obvykle na infekeni klinice (virus
ve stolici, sérologie).

TH: specificka 1écba neni, jen podparna.

Prevence: vakcina proti viru détské po-
liomyelitidy.

Pravdépodobnost: hypoteticka.

Infekénost: posledni epidemie na UA pro-
bihaly v 90. letech, proockovanost je 81 % (1).
Prenos je kapénkovou infekci. Zdrojem jsou
nemocni nebo asymptomaticti bacilonosici.
Inkubacni doba je 2-4 dny, ndkaza pfivezena
z UA je tedy velmi malo pravdépodobna.
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Patogen: Corynebacterium diphteriae.

Ptiznaky: prabéh nejcastéjsi faryngedini
formy vypada jako angina, na tonzilach je
Zlutavy az Sedy povlak pevné Ipici k povrchu,
pfi setfeni krvaci. Maligni difterie pfedstavuje
sifeni povlaku z tonzil déle do faryngu, na pa-
tro az do dychacich cest. Onemocnéni provézi
vyrazna kréni lymfadenopatie. Onemocnéni
vede k paréze mékkého patra, poruse poly-
kania v 30% k poskozeni myokardu toxinem.
Laryngealni forma typicka pro malé déti za-
¢ind pablanou v hrtanu. Projevuje se jako kla-
sickd laryngitida, ale zdhy rychle progreduje
do sufokace kvdli sifeni pablan do dolnich
dychacich cest.

Dg.: stér z faryngu na kultivaci (kvali speci-
alni plidé je treba predem laboratot upozornit
na podezieni na difterii).

TH: izolace na infek¢ni klinice. Hlavnim
Iékem jsou protilatky proti toxinu. Difterické
sérum je k dispozici v Toxikologickém infor-
macnim stredisku (https://www.tis-cz.cz/).
Podavaji se ATB.

Prevence: vakcina proti toxinu C. diphteriae.

Pravdépodobnost: hypoteticka.

Infekénost: zdrojem je nemocny nebo baci-
lonosic. Pfenos je fekalné oralni a je usnadnén
v podminkdch s nedostatkem pitné vody ne-
bo se snizenou hygienickou Urovni. Inkuba¢ni
doba je 5 az 21 dni, je tedy teoreticky mozné
nakazit se na UA a infekci si do CR pFivézt.

Patogeny: Salmonella typhi a paratyphi.

Priznaky: onemocnéni probiha bez vy-
raznych pfiznakd, coz znesnadnuje diagnoé-
zu. Hlavnim projevem jsou horecky, obluzeni
a bolesti hlavy. Prjem neni obvykly, pfevazuje
nechutenstvi a nauzea. Hore¢ky prvni tyden
stoupaji, druhy tyden jsou setrvale vysoké (39—
40°C). Pacient se dehydratuje, je apaticky, nékdy
dezorientovany. Ma hypotenzi souc¢asné s bra-
dykardii. Jazyk je silné povlekly. Na bfiSe byva
patrna hepatosplenomegalie a u ¢asti nemoc-
nych svétle rizova vyrazka. Horecka kulminuje
treti tyden, béhem kterého nastavaji komplika-
ce. Ve ¢tvrtém tydnu horecka schodovité klesa.
Vyse uvedeny pribéh je prilé¢bé ATB vyrazné
mirnéjsi. Paratyfus ma klinicky leh¢i prabéh.

Dg.: leukopenie, lymfocytéza, hemokul-
tura, kultivace stolice, sérologie (Widalova
reakce).
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TH: probiha za povinné izolace na infekéni
klinice dle spadu. Lécba je komplexniv¢. ATB.
Prevence: vakcina proti Salmonella typhi.

Pravdépodobnost: nelze odhadnout.

Infek¢nost: vzteklina se vyskytuje zejmé-
na u 3elem a netopyrd. CR je 20 let rabies free.
Na UA se vzteklina vyskytuje (nékolik piipadt
lidského onemocnéni ro¢né (1)). Pokousani
neznamym zvifetem pfivezenym z UA nebo
pokouséni na UA je indikaci k podani profy-
laxe vztekliny. Inkubacni doba je tydny az
mésice.

Patogen: virus vztekliny.

Pfiznaky: pokud nastanou pfiznaky, je poz-
dé, prognoza je fatalni.

Dg.: nediagnostikuje se. Pokud je zvite
dostupné, je teoreticky mozné jej vysetfit
veterindfem.

TH: neni.

Profylaxe: ranu omyt mydlem a dezinfekdi,
je nutné co nejdrive zahajit vakcinace proti
vztekliné. Obvykle se pouziva schéma 0-3-
7-14-28 dni. Pfi pokousani divokou selmou
je doporuceno s prvni vakcinou podat také
antirabické sérum. Zasoba séra je k dispozici
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v Toxikologickém informacnim stfedisku (htt-

ps://www.tis-cz.cz/).

Pravdépodobnost: nelze odhadnout.

Infekénost: Cistd nebo povrchova rana ne-
ni nebezpecna. Riziko tetanu vznika u hlubsich
a znecisténych ran, nebo ran s cizim télesem,
kde je potencial pro rozvoj anaerobni infekce.
Zvysend citlivost déti z UA spociva ve snizené
proockovanosti proti tetanu (80 %). Inkubacni
doba je 3-30 dni.

Patogen: Clostridium tetani.

Priznaky: onemocnéni se projevuje prog-
redujicimi intermitentnimi spazmy svald.
Spazmy jsou velmi bolestivé a dité je vnima
pfi pIném védomi. Spazmy mimickych sval(
vyvoldavaji dojem, Ze se dité sklebi. Spazmy
zadového svalstva zkrouti dité do opistoto-
nu. Spazmy jsou obvykle vyvolany néjakym
podnétem (napf. pitim). Spazmus dychacich
svalll vede k respira¢nimu selhani.

Dg.: per exclusionem.

TH: podani protilatek, komplexniintenziv-
ni péce za hospitalizace.

Profylaxe: rdnu je tfeba vycistit a dezinfiko-
vat. U déti, kde od posledni davky ubéhlo vice
nez 5 let, je nutné podat booster vakciny proti

deétskych lékait CLS JEP, Sdruzenf praktickych Iékaf(l pro déti
a dorost CR a Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiolo-
gii CLS JEP k o¢kovani osob (déti, adolescent(l, dospélych),
které budou pobyvat na tzemi Ceské republiky v désled-
ku soucasné krize na Ukrajiné (28.3.2022). [cited 2022 APR 1]
Available from: https.//www.svl.cz/files/files/Zpravy/Dopo-
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tetanu. Zcela neo¢kovanym détem je vhodné
nabidnout rovnou zahdjeni ockovani multiva-
lentni vakcinou dle véku (2). U neockovanych je
nutné soucasné s prvni vakcinou podat jedno-
razové protilatky proti tetanu intramuskularné.

Ockovani a jeho ovéreni predstavuje u déti
z UA podstatnou ¢ast pediatrické agendy UA
pointu. Divodem je pfedevsim umisténi déti
do predskolnich a skolnich kolektivi. Povinna
ockovani na UA zahrnuji stejnd onemocnéni
jako Cesky oc¢kovaci kalendaf. Navic jsou déti
na UA o¢kovény proti BCG. Uroven prooc¢kova-
nosti je vsak na UA niz3i a osciluje kolem 80 %.
Béhem vale¢ného konfliktu se da ocekavat
dalsi pokles.

Z4kladnim problémem je obtiznost oveé-
rovani vakcinace kvuli chybéjici dokumentaci
nebo neuplnym udajim. V pfipadé vérohodné
doplnéné anamnézy se Ize spolehnout na
podepsané prohlaseni rodicd a détem podat
booster proti povinné ockovanym nemocem.
V pfipadé neockovanych déti nebo pokud stav
ockovani nelze viibec ovérit, je nutné zahdjit
vakcinaci ve zkrdceném schématu. Podrobné
se této problematice vénuje nize uvedené

doporuceni (2).

ruceni_CVS_Ockovani_Uprchlici-FINAL2_28_3_2022.pdf.
3. Ukraine: Public Health Situation Analysis (PHSA) - Short-
form (Last Update: 3 March 2022). [cited 2022 APR 1] available
from: https:/reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-public-
health-situation-analysis-phsa-short-form-last-update-3-
march-2022.
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