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Migrace

Migrace je proces, kdy se jednotlivci nebo
skupiny lidi stéehuji z jednoho kulturniho
prostredi do druhého za ucelem
dlouhodobého nebo trvalého presidleni

Duvody emigrace mohou byt ekonomické a socialni,
anebo politické, nabozenské nebo jiné pronasledovani.
Podle toho se rozlisuje mezi

1. Uprchliky

2. Ekonomickymi a socialnimi migranty




Migrant vs uprchlik (refugee)

Uprchliky, kteri zadaji o azyl ¢i mezinarodni ochranu,
protoze jim v jejich zemi hrozi pronasledovani. Pokud je
tato obava odlvodnéna, jsou ucastnické zemé Umluvy o
pravnim postaveni uprchliki z r. 1951 povinny jim
pfiznat status azylanta. V CR tento postup upravuje zakon
C. 325/1999 Sb., o azylu.

Ekonomickymi a socialnimi migranty, kteri emigruji z
vlastniho rozhodnuti.

Migranti jsou casto zdravéjsi, mladsi nez vétsina
populace (tzv. HEALTHY MIGRANT EFFECT)

Vv plv'i?adé uprchliku jsou to casto i lidé z vyssich
socialnich skupin, relativné dobre financné zabezpeceni



180 milionu migrantu celosvétové rocné
(z toho cca 80 % z ekonomickych duvodu)
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NIC NOVEHO

Biblicky Exodus Zid z Egypta (popsano v druhé
knize Mojzisove)
Stéhovani narodi v obdobi kolem padu Rimské

Lo 4

rise
Nabozenska migrace Evropy 16.-17. stoleti

Pfesuny Armént, Rekt a Turkt v dobé kolem 1.
svetove valky

Druha svétova valka a doba po ni (migrace Zid
do Izraele, presidleni 12 milioni Némcti)

Indie/Pakistan 1947
Staty byvalé Jugoslavie 90. leta



Zeme s velkym podilem
pristehovalectvi

USA, Kanada, Izrael

V ruzném obdobi pristéhovalectvi z ruznych
casti svéta
Do USA Italové, Iroveée v 19. stoleti,

vychodoevropané na zacatku 20. stoleti, Asiate
v poloviné 20. stoleti

Do Izraele Zidé z Ruska v 70. -90. letech
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pravdepodobne Brazilie



Migrace v Cechach

Némecka kolonizace ve 12.-14. stoleti
Bila Hora — exodus protestantu

V 19. stoleti do USA

Nasilné vysidleni Zid - Holocaust
Povalecné vysidleni Némcu - 3 miliony
Emigrace 1948 a 1968 — az 250 000

(Mad'arsko 1956 - cca 300 000)



Ellis Island, New York




Ellis Island, New York




TRACHOM - stale hlavni
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infekcni pricina slepoty ve
svete
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Prvni ,moderni” lékarske
prohlidky pristéhovalcu
 U.S. Public Health Service

e EX —to be further examined
* C - conjunctivitis

° S B Seni“ty Suspected Mental Defect
. . Conjunctivitus
* X - Insanity Trachoma

Heart
Lameness

Physical and Lungs
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Zdravotni problémy migrantu

Zraneni, hypotermie, popaleniny, Gl hemoci,
Psychosomatické potize, uzkost, deprese,
PTSD, rizikové chovani

Rizika tehotenstvi, pediatricka problematika
Diabetes, kardiovaskularni choroby, CHOPN

INFEKCE - neexistuje jasna asociace S
migaci (na rozdil od chudoby)



Posouzeni situace v zemich, ze
kterych lidé utikaji

« 1. EPIDEMIOLOGICKA SITUACE incidence
rezistentni TBC, bakterialni rezistence.

« 2. UROVEN ZDRAVOTNICTVI - Syrie a Irak byly
do valek zeme s relativné dobre fungujicmi

zdravotnictvim, proockovana populace,
Afghanistan a Pakistan v podstatneé horsi

situaci




INFEKCE

* 1. Primarni riziko — moznost zavleceni infekce ze zemeé
puvodu (TBC, spalnicky, rezistentni bakterie, polio ) a
jejich sireni v domaci populaci. Migranti mohou pochazet
ze zemi, kde se urcité typy nemoci nachazeji endemicky
(WPV v Pakistanu a Afganistanu)

« 2.Sekundarni riziko - riziko nakaz, které se mohou
vyskytnout i v nasi populaci — alimentarni infekce,
meningokokova meningitida, chripka, hepatitida,
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Evropska , krize” 2015
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CESTY MIGRACE

Arrivals by sea 2015 and 2016

1,015,078 in 2015
54,518 in 2016

Spain
3,845
n/a

] EU countries

italy

153,842

3,850
Greece
856 723

Malta 0 668\\_
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Zdravotni rizika infekcni

Scabies

Mikrobialni rezistence (minimalni kontrola
antibiotické preskripce — casto si nesou
antibiotika s sebou

Alimentarni nakazy - Salmoneléza
TBC

Infekce preventabilni ockovanim -spalnicky,
polio

STD - syfilis, HIV, HBV, HCV
Infekce prenasené vsi



Nemoci prenasené vsi
* Horecka undulujici (Borrelia recurentis) v
soucasnosti Etiopie, Sudan

» Skvrnity tyfus (Rickettsia prowazekii)




Nemoci prenasené vektorem
Jizni Evropa - komar

 Malarie - Anopheles
 Leishmaniaza - Phlebotomus




Vzacneé infekce
kozni zaskrt
e —

<
Cutaneous (skin) diphtheria
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Preventivni opatreni

 HYGIENA RUKOU
 DOSTATEK VODY - 3L denneé (15L)
* Ochrana dychacich cest

* Ventilace prostredi
 Prevence alimentarnich nakaz
e Ockovani
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Antimikrobialni rezistence

Gram pozitivni - VRE, MRSA

Gram negativni - MDR GNB CRE,
ESBL

MDR TBC
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TBC

Tuberculosis incidence, 2019

Incidence of tuberculosis is the estimated number of new and relapse tuberculosis cases arising in a given year,
expressed per 100,000 population. All forms of TB are included, including cases in people living with HIV.

Nodata O 20 25 50 100 250 500




UKRAJINA - INFEKCNI
RIZIKA

TBC - 4. nejvyssi incidence TBC v evropském regionu WHO
(77 na 100 000 vs 5 na 100 000 v CR)

SPALNICKY - rozsahla epidemie 2018-2019, nékolik desitek
amrti, 50% vsech importovanych pripadu do CR je z UA

16x vyssi incidence HIV nez v CR (38 vs 2,5 na 100 000)
HBV- Prevalence HBsAg v bézné populaci (1,3%)
je 10x vyssi nez v CR
Anti HCV prevalence je v bézné populaci UA 12% (CR 0,8)

Rizikem je preruseni lecby HIV,HCV,HBV,TBC
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NEINFEKCNI RIZIKA

Kardiovaskularni onemocneni ICHS
Akcelerovana HTN pfi nedostatku léku

DM p¥i nedostatku inzulinu, 1élu a
nedostatecném self-monitoringu
glykemie
CHOPN/astma bronchiale



NEINFEKCNI RIZIKA

Onkologicka onemocnéni (preruseni lécby)

Psychiatricka onemocnéni
(preruseni léCby, stres, deprese, uzkost)
Riziko poranéni (profylaxe tetanu a vztekliny)

Lécba zavislosti (methadon)



ZDRAVOTNIK V USA

NUTNE VYSETRENI

1) SEROLOGIE M,M,R a varicella
2) Tdap PREOCKOVANI
3) HBsAg, HAV SEROLOGIE, nekde anti-HCV
5) Chiipka, COVID OCKOVANI

6) PPD #1,#2 popr. Quantiferon, v pripadé pozitivity
RTG hrudniku
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IKEM-RIZIKOVY PACIENT

Screening z krve:

a) TBC - Quantiferon, v pripadé pozitivity nasledné RTG plic
b) sérologie hepatitid HCV, HBV (HBsAQ), sérologie

HIV, v pfipadé pozitivity nasledné PCR

Pokud Ize - vakcinace u tech, kde nevime, jaky je jejich status
oCkovani:

1 davka MMR, COVID



ZAVER
* Nutno zvazit - jako vzdy — rizika a pFrinos
* Obecne historie ukazuje, ze prinos migrace
- sprave vyuzity - prevazuje nad riziky
* Zdravotni rizika migrace existuji, ale
NEJSOU ZAVAZNA




Dekuji Vam za pozornost




