XXXI. Letni olympijské hry 2020 - Tokio, Japonsko
INFORMACE O NEKTERYCH ZDRAVOTNICH RIZICICH A MOZNOSTECH PREVENCE

(Pro sportovni verejnost a reprezentanty)

Rada sportovc( se kvalifikovala na XXXII. Letni olympijské hry 2020, které se budou konat od 24. 7 do
9. 8 v Japonském Tokiu. UZ dnes pfichazeji na nase pracovisté dotazy ohledné zdravotnich rizik a o
moznostech prevence.

Japonsko je zemi vysoce vyspélou a tak zdravotni rizika pro sportovce jsou jen minimalni.

Naprosto zasadnim problémem pro sportovce bude v dobé konani her cela fada onemocnéni z horka.
Z infek¢nich nemoci existuje v misté konani LOH riziko onemocnéni pro neockované osoby spalnickami
a zardénkami, ve venkovskych oblastech onemocnéni Japonskou encefalitidou, rickettsialnimi
infekcemi, onemocnéni enteroviry které zplsobuji pfedevsim syndrom ruka-noha-Usta. Da se
pfedpokladat i onemocnéni sportovcl cestovatelskym prdjmem.

Spalnicky a zardénky:

objevuiji po celé zemi (zejména v oblasti vétsi tokijské oblasti). VSichni sportovci by méli byt ockovani
proti spalnickam, pfiudnicim a zardénkam minimalné dvéma davkami vakciny (Trivivac noveéji Priorix,
které absolvovali v détstvi) nebo by méli mit jistotu prodélaného onemocnéni s témér celoZivotni
protektivitou. Téhotné Zeny, které nejsou a nebyly ockovany proti zardénkam, by se mély béhem
prvnich 20 tydnd téhotenstvi, vyhnout cestovani do Japonska.

Aktualizovano 22. srpna 2019:

Podle Japonského narodniho institutu infek&nich chorob se v sougasnosti vyskytuje vice nez 20 pfipadu
zardének tydné u 14 ze 47 prefektur (hlavné v Tokiu). Od ledna 2019 se vyskytlo vice nez 2 000
pfipadu (vyznamny narust oproti primérnému vyskytu) ve 45 ze 47 prefektur, zejména v Tokiu (> 770
pfipadu), Chiba, Kanagawa, Osaka a Saitama. | nadale plati nasledujici doporuceni pro cestujici:
VSichni jednotlivci ve véku = 12 mésict narozeni v roce 1957 nebo pozdéji bez anamnézy nemoci nebo
bez aplikace dvou davek zivé oslabené vakciny kdykoli béhem jejich Zivota by méli byt oCkovani dvéma
davkami vakcin proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam s odstupem nejméné 28 dnu (nebo nékolik
let) pro ochranu pfed vSemi 3 nemocemi.

Japonska encefalitida:

Ve venkovskych zemédélskych oblastech po celé zemi existuje riziko. O¢kovani se nedoporucuje pro
sportovce, ktefi planuji byt pouze v méstskych oblastech, nebo pro ty, ktefi podnikaji jednodenni vylety
a kratké nocni vylety na obvykla turistickd mista. Sportovci, ktefi chtéji byt chranéni, by si méli nechat
aplikovat pfed cestou na LOH dvé davky vakciny Ixiaro s rozestupem 28 dni

Rickettsialni infekce:

Ve venkovskych oblastech s kfovinami mimo mésta existuje vyznamné riziko pfenosu horecky
tsutsugamushi; nazyvany Japonska ficni horeCka, infekéni onemocnéni vyvolané Rickettsia
tsutsugamushi. Rezervoarem jsou hlodavci, na ¢lovéka je prenos roztoCi. Pribéh nemoci a 1é¢ba je
¢asteCné podobny skvrnitému tyfu, byva primarni léze v misté pfisati rozto¢e. Pomérné Casté jsou
myokarditidy. Sportovci cestujici do venkovskych oblasti by méli dodrzovat osobni ochranna opatfeni
uéinna proti roztocim.



Enteroviry:

V Japonsku existuje vyznamné riziko onemocnéni Syndromem ruka, noha, usta, coZ je jinak u
dospélych osob vzacné enterovirové onemocnéni, pro které jsou typické aftozni stomatitida a exantém
na akralnich ¢astech téla (dlané rukou a plosky nohou). Nej¢astéji se vyskytuje v Tokiu. Sportovci by
méli dodrzovat opatieni na hygienu rukou (¢asté, dikladné myti rukou).

Ne vsechna uvedena onemocnéni jsou pro sportovce velkym rizikem, nicméné, kde je to vhodné,
je dobré byt pred cestou alespon proti nékterym infekcim ockovan.

Ockovani proti Zloutence A a/nebo B:

Je s velkou vyhodou byt o¢kovan proti obéma zloutenkam (A+B), protoZe proti nim neexistuje specificka
léCba a onemocnéni muze zanechat zdravotni nasledky. Ockovani doporucuiji pro vechny sportovce.
Ockuje se bud kombinovanou ockovaci latkou proti Zloutence A a B (Vakcina Twinrix Adult 1 ml), ktera
se aplikuje ve tfech davkach v Den-0, Mésic-1 a Mésic-6. Pfed cestou staci aplikovat dvé davky,
aplikace tfeti davky znamena celoZivotni ochranu. O¢kovat se dé také oddélenymi vakcinami proti
Zloutence A (dvé davky vakciny s rozestupem cca 1 rok) nebo proti Zloutence B, ktera se aplikuje UpIné
stejné jako proti obéma Zloutenkam. Vétsina osob v nasi republice byla aZ do véku 28 let ockovana proti
Zloutence B (v ockovacim prikaze je zapis o aplikaci Engerix B) a tak sportovci do tohoto véku by méli
byt ockovani uz jen proti Zloutence A.

Ockovani proti N. meningitidis sérotyp A, C, W, Y

Ockovéni se provadi u mladych lidi ve véku 15 az 25 let, pro které je riziko velmi vysoké a zvlasté tam,
kde se objevuji nové kolektivy a velka fyzicka zatéz. K dispozici je tzv. konjugovana vakcina proti
sérotypim ACYW. Po aplikaci jedné davky vakciny se da pfedpokladat ochrana na 5-10 let. Vakcina je
velmi dobfe tolerovana. Vakcinu bych doporucil aplikovat s pfedstihem vétsiné sportovc.

Cestovatelsky prujem

Je onemocnéni stfevniho traktu, kterym mize onemocnét az 4 sportovci z 10 a pfenasi se fekalné
orélné. NezéleZi ani na tom, zda se ¢lovék ubytuje ve Spickovém hotelu nebo zda se stravuje na ulici.
Riziko je povSechné a nelze je eliminovat, snad jen tim, ze se bude pit jen balena voda a v3e co se
bude jist, bude bud oloupano, uvafeno nebo upeceno.

Otrava tetrodotoxinem

Vznika po konzumaci ryb z Celedi ¢tverzubcovitych (Tetraodontidae). Jde pfedevsim o tzv. nafukujici se
rybu Arothron stellatus v Japonsku nazyvanou fugu. Tato ryba se pfi podraZzdéni nafoukne do kulovitého
tvaru. Otrava je ¢asta v Japonsku, kde se maso této ryby povazuije za lahldku. V restauracich zde rybu
pfipravuji zvIasté Skoleni kuchafi, ktefi ji umi vykuchat tak, ze obsahuje jen minimalni mnoZstvi toxinu.
Pfi nespravné pfipraveé je vSak pokrm jedovaty a vétSina téZkych otrav vznikla po konzumaci jidla
pfipraveného nezkuSenym kuchafem. Tetrodotoxin ma neurotoxicky a kardiotoxicky ucinek. Je
termostabilni a Zaludecni $téva ho nenici. Pfiznaky otravy se dostavuji za 10 az 45 minut po jidle a
zahrnuji parestézie kolem ust, obrny, zavrat, bradykardii, rychly pokles krevniho tlaku a postizeni
dychaciho centra. Smrtnost dosahuje az 60 % a k umrti dochazi respiracnim selhanim obvykle za 2 - 6
hodin po konzumaci ryby.

Patologické stavy vyvolané vlivem horkého klimatu.

Upal ( tepelny uzeh, heat stroke) je disledkem selhani termoregulace s naslednym prehiatim
organizmu. Pfi¢inou byva nadmérna teplota a vlhkost prostfedi Casto ve spojeni s vétsi fyzickou
namahou. Upal se projevi nahlou bolesti hlavy, pocitem nesnesitelného tepla a po kratkém obdobi
nadmérného poceni dojde k zastavé tvorby potu. KiZe je horka, sucha a lehce zarudla. Horecka
pfesahuje 40° C, dochazi k poruchdm védomi, kieCim, tachykardii, poklesu krevniho tlaku a Sokovému



stavu. Objevuji se poruchy funkce ledvin, jater a krevni sraZlivosti. Pfi laboratornim vy$etfeni se nachazi
leukocytdza, nékdy mirna eozinofilie, trombopenie, aciddza, zvysena aktivita sérovych aminotransferéz,
kreatinfosfokinazy a biochemické znamky poskozeni ledvin. Je tfeba odliSit cévni mozkovou pfihodu,
meningitidu, mozkovou malérii, intoxikaci, metabolicka komata a akutni psychdzu. V terapii je
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mohou prohloubit poskozeni funkce jater i ledvin. Prevenci Upalu je noSeni vzdu$ného odévu, Casté
sprchovani a oplachovani chladnou vodou a piti dostate¢ného mnozstvi nepfilis chladnych napojd.

Uzeh (sluneéni upal, sun stroke) je stav podobny Gpalu, ktery vznika pii pobytu na slunci a to zvlasté
neni-li hlava chranéna pfed sluneénimi paprsky. Na kazi byva solarni dermatitida rizného stupné.

Kolaps z horka je ortostaticky kolaps bud z dlouhého stani v horku &i po prudké zméné z horizontalni
do vertikalni polohy v dusledku vyrazné periferni vazodilatace.

Vycerpani z horka (heat exhaustion) vznika pfedevsim u nedostate¢né aklimatizovanych osob béhem
télesné namahy Ci pri ztraté tekutin napf. v dusledku prijmu nebo zvraceni.

Pfi nadmérném poceni dojde bud k pfevazné ztraté vody (napadna Zizen, slabost, suchost v Ustech,
parestézie v konCetinach), anebo k pfevazné ztraté soli (napadna Unava, Zized chybi, nauzea, zvraceni,
zavraté, svalové kiece). Télesna teplota je spiSe snizend, krevni tlak nizky a kuze je vihka, bleda a
studena. Pfi dehydrataci s pfevaznou ztratou vody se laboratorné nachézi zvy$ené hodnoty sodiku a
modoviny v séru, chloridl v mo€i a znamky hemokoncentrace v ¢erveném krevnim obraze. P¥i
nedostatku soli jsou hladiny sodiku v séru a chloridd v moci snizené. LéCebné se podavaiji tekutiny
chudé na elektrolyty (slaby €aj, infuze nizkoprocentnich cukernych roztokul). Pfi léEbé vyCerpani s
depleci soli se pfidava na 0,5 litru tekutiny 3 g soli, tj. asi polovina ajové Izicky.

Krece z horka (heat cramps) vznikaji spiSe u mladsich lidi pfi fyzické ndmaze v horkém prostfedi v
dusledku hydromineralni nerovnovahy. Nejéastéji postihuji flexory prstli a opakuiji se v kratkych
intervalech. Léebné je tfeba doplnit ztraty vody a elektrolytd a nemocnému zajistit klid v klimaticky
vhodném prostfedi.

A na zavér si zapamatujte: ,Neexistuji zdravotné rizikové oblasti, ale rizikovi turisti‘. Ti totiz nehledi
na zadna pravidla a pak se divi, Ze onemocni!
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