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infekéni onemocnéni patogeny

Abstrakt

V rozvojovych zemich predstavuji infek¢ni onemocnéni nejcastéjsi pricinu Umrti a jeden z hlavnich faktorQ, ktery brzdi
jejich ekonomicky rlst. Jak vSak ukdzala pandemie covidu-19, epidemie mohou paralyzovat ivyspélé staty a
dramatickym zplsobem zasahuji i do bezpecnosti prace. Zména klimatu, kterd je primarné spojena se zvysenim
prdmérné teploty na Zemi, prindsi radu dalsich environmentalnich jevl: vétsi teplotni vykyvy, Castéjsi vyskyt
teplotnich extrém0 a hydrometeorologickych katastrof, zmény v sezdénnosti pocasi, ve srazkovych pomérech, vlhkosti
vzduchu, acidifikaci a salinité ocedn( atd. VSechny tyto aspekty klimatické zmény mohou mit pfimy nebo neprimy vliv
na plvodce infekci, jejich prenasece a hostitele. Klimatickd zména tak méa dopad na geografické rozsifeni, sezénnost,
incidenci izavaznost prdbéhu rady infekénich onemocnéni. Tani permafrostu s dormantnimi mikroorganismy
predstavuje riziko rozsifeni z epidemiologického hlediska novych patogenl. Adaptace plvodcd chorob
studenokrevnych organisml na vys$si teploty okolniho prostfedi mohou vést ke vzniku termostabilnich kmend
schopnych infikovat c¢lovéka. Porozuméni komplexnimu vlivu klimatické zmény na Sifeni infekénich onemocnéni a
spolehlivé predikce propuknuti nadkaz vyzaduji detailni znalost a pochopeni mechanismd, jakymi jednotlivé klimatické
faktory ovliviiuji chovéni, vyvoj, plodnost a mortalitu parazitd, jejich prenasecd i hostitell. Predlozeny ¢lanek rozebira
tyto faktory ve vzajemnych souvislostech a predstavuje komplexni vlivy probihajici klimatické zmény na rlizné aspekty
Sifeni a virulence infekcnich onemocnéni.
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Abstract

In developing countries, infectious diseases are the leading cause of death and one of the main factors hindering their
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economic growth. However, as the COVID-19 pandemic has shown, infectious diseases can paralyze also developed
countries and may have dramatic influence to occupational health and safety. Climate change, which is primarily
associated with rising average global temperature, entails a number of other environmental phenomena: greater
temperature fluctuations, more frequent temperature extremes and hydrometeorological disasters, changes in
weather seasonality, in precipitation, humidity, acidification and salinity of the oceans, etc. All these aspects of the
climate change can have a direct or indirect effect on infectious agents, their vectors, and hosts. Climate change thus
has an impact on the geographical distribution, seasonality, incidence and severity of a number of infectious diseases.
Melting of permafrost containing dormant microorganisms represent a threat of emerging diseases. Adaptation of
pathogens of cold-blooded organisms to higher ambient temperatures can lead to the formation of thermostable
strains able to infect humans. Understanding the complex impact of the climate change on infectious diseases
spreading and reliable predictions of disease outbreaks require a detailed knowledge and understanding of the
mechanisms by which individual climatic factors affect the behaviour, development, fertility and mortality of parasites,
their vectors and hosts. The present article discusses these interconnected factors and presents complex effects of the
ongoing climate change on various aspects of the spread and virulence of infectious diseases.
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Uvod

Klimaticka zména byla Svétovou zdravotnickou organizaci oznacena za jednu z hlavnich hrozeb pro lidské zdravi (WHO,
2021), coz méa primé dopady také na bezpecnost a ochranu zdravi pro praci (BOZP). Kromé pfimych negativnich
dlsledkd zvysenych teplot a ¢astéjsiho dopadu vin veder na lidské zdravi, ma klimatickd zména vyznamny vliv také na
zdravotni rizika spojena s infek¢nimi nemocemi. S infekénimi nemocemi se lidstvo potyka od pocatkl své existence a
po vétsSinu Casu byly hlavni pfi¢inou Umrti. Zdsadni prelom v boji proti infekcim znamenalo rozsifeni vakcinace, (jeho
védecké poclatky se datuji na konec 18. stoleti), uzivani antibiotik (od poloviny 20. stoleti), a zvySeni hygienického
standardu, predevsim pak zdsobovéni pitnou vodou. Dohromady tyto faktory vedly k dramatickému poklesu Sifeni
plvodcl infekénich onemocnéni a imrti ve 20. stoleti. Mezi infek¢nimi nemocemi a BOZP je mnohonasobna vazba, jejiz

epidemiologickymi omezenimi.

Prestoze mikroorganismy byly jako plvodci chorob identifikovani az v 19. stoleti, vliv pocasi a klimatu na rozsireni
nemoci byl pozorovan jiz od dob antiky. Aristokraté ve starovékém Rimé trdvili letni obdobi v horskych oblastech, aby
se vyhnuli maldrii (Patz et al., 1996). Vétsi védeckou pozornost k tomuto tématu pfitdhlo propuknuti epidemif
infekénich onemocnéni v oblastech, kde se dfive bézné nevyskytovaly. Prikladem je rozsifeni zapadonilské horecky v
Rumunsku, k niz dosSlo v roce 1996 a kterd predstavovala prvni epidemicky vyskyt tohoto onemocnéni v Evropé (Tsai
et al., 1998), vyskyt zapadonilské horecky v USA vroce 1999, ktery je davan do souvislosti s teplou zimou
nasledovanou suchym létem (Epstein, 2001) nebo epidemie nemoci chikungunya v Italii v roce 2007 (Rezza et al.,
2007). Rozsifeni viru zika v roce 2016 v Brazilii je rovnéz asociovano s pro virus prihodnymi klimatickymi podminkami
(Sadeghieh et al., 2021). Vyskyt tropickych onemocnéni, jejichz plvodce vyzaduje vyssi teploty prostredi k dokonéeni
svého zivotniho cyklu, se posouva do vyssSich nadmorskych vysek a vyssich zemépisnych Sifek (Tidman et al., 2021).
Ke stejnému zavéru dosly analyzy distribuce malarie v horskych oblastech Afriky, Latinské Ameriky a jihovychodni Asie
(Caminade et al. 2014, Siraj et al., 2014). Checkley et al. (2000) a Lama et al. (2004) ziskali epidemiologické dikazy
vlivu jevu El Nifo, ktery je asociovan s podobnymi zménami, jaké jsou predpovidany v souvislosti s globalni klimatickou
zménou v pfistich desetiletich, na vyskyt prdjmovych onemocnéni v Peru. Bouma et al. (1994) jako prvni pozorovali
signifikantni (az pétinasobny) narlst rizika vypuknuti epidemie malarie béhem let, ve kterych probihal jev El Nifio.



Podobné v oblasti tzv. afrického rohu (nejvychodnéjsi ¢ast afrického kontinentu), kde El Nifio zplsobuje intenzivni
srédzky a tim rozvoj vegetace, byla pozorovéana jeho korelace s vyskytem pripadd horec¢ky Gdoli Rift (Linthicum et al.,
1999), cholery i malarie (Anyamba et al., 2006).

Obecné Ize vliv klimatické zmény na infekéni onemocnéni rozdélit do 4 oblasti (Dobson et al., 2015): (1) pfimy vliv na
reprodukéni schopnosti, vyvoj a mortalitu volné Zijicich parazitl a parazitd, ktefi maji studenokrevné mezihostitele; (2)
vliv na reprodukéni schopnosti, vyvoj a mortalitu vektorl a mezihostitel(; (3) vliv na chovani hostiteld, vektord nebo
parazitll, které mQze ovlivnit prenos patogent; (4) vliv na nachylnost hostitele zménou jeho fyziologie, imunitnich
parametrd a vyvolanim stresu.

Hlavni faktory klimatické zmény majici vliv na infek¢ni onemocnéni

Pfedpovédi mezindrodniho panelu pro zménu klimatu uvadéji, ze do roku 2040 dojde s nejvétsi pravdépodobnosti k
narlstu prdmérné teploty oproti predindustridlnim hodnotdm o 1,5 °C, fada praci vSak upozorfiuje na to, Ze tato zména
mdze byt i rychlejsi. Toto globalni navyseni teploty pfinasi radu dalsich environmentélnich jev(: vétsi teplotni vykyvy,
¢astéjsi vyskyt teplotnich extrém( (napf. vin veder) a hydrometeorologickych katastrof (povodné, tornada, hurikany,
pozary, sucho, ...), zmény v sezénnosti pocasi, ve srézkovych pomérech, vihkosti vzduchu, acidifikaci a salinité ocednt
aj. (Field et al., 2014). Vysledky systematické literarni reserSe hodnotici 157 plvodcl infek¢énich onemocnéni ¢lovéka a
domacich zvirat vyskytujicich se v Evropé ukazaly, Zze u 63 % zkoumanych patogen( byla popsana citlivost na zménu
klimatu. Jednotlivé faktory zmény klimatu ¢asto plsobily v kombinaci (Mcintyre et al., 2017). Mechanismy, jakymi
jednotlivé klimatické faktory ovliviiuji chovani, vyvoj, plodnost, a mortalitu parazitQ, jejich prenasecl i hostitelll, a maji
tak potencidlné dopad i na zdravi v rdmci pracovnich procesli, budou rozebrany v nasledujicich kapitolach. Prestoze
jednotlivé faktory jsou pro zjednoduseni predstaveny oddélené, jejich plsobeni je nutné vnimat komplexné, nebot
vysledny dopad klimatické zmény na jednotlivd infekéni onemocnéni je vysledkem jejich mozného aditivniho,
synergického, ¢i antagonistického plsobeni.

Teplota

Dosavadni prlbéh globalni zmény klimatu i predikéni modely ukazuji na nerovhomérnost zvySovani teplot. Obecné je

vyvs

predpovidan intenzivnéjsi dopad globalni zmény klimatu na nizké teploty, konkrétné Ize o¢ekavat vyssi narlst nocnich
teplot, teplot v zimnich obdobi, v subarktickych a arktickych oblastech a ve vysSich nadmorskych vyskach, ato az
dvojnasobné rychleji oproti tropickym oblastem. Déle je predpoklddan Castéjsi vyskyt vin veder, které mohou mit delsi

dobu trvani (Field et al., 2014).

Teplota je jednim z hlavnich environmentélinich faktor(l, ktery urcuje vhodnost habitatu pro dany druh. Klicovym
faktorem jsou hrani¢ni hodnoty, napfriklad pokles teplot v zimnim obdobi. Mirnéjsi a kratsi zima v oblastech mirného a
(sub)arktického podnebného pésu je davéana do souvislosti s vyssi poctem pripadl lymské boreliézy (Bennet et al.,
2006). Zvyseni teploty mlze vést k pfenosu novych onemocnéni, které pfi plvodnich nizsich teplotdch dany vektor
neprenasel. Prikladem je endemickych druh komara z Velké Britdnie, Aedes detritus, u kterého byla za specifickych
teplotnich podminek pozorovdna schopnost fungovat jako vektor pro flaviviry (napf. virus zika a virus zapadonilské
horecky), které bézné neprendsi (Mackenzie et al., 2015). U komarQ je vys$si teplota davédna do souvislosti s

intenzivnéjsi metabolickou aktivitou, ktera vede k vy$Sim frekvencim bodani.

U klistaty prenasenych onemocnéni hraje roli v Uspésném prenosu infekce synchronizace jednotlivych vyvojovych
stadii klistat. Bakterialni plvodce lymské boreliézy Borrelia burgdorferi je pfendsen z infikovaného (vétsSinou drobného)
obratlovce na larvu klistéte. Po naséati larva odpadne a prechdzi do stadia zvaného nymfa. Nymfa parazituje na vétsich
obratlovcich (v¢. ¢lovéka), na néz patogen prendsi. Po nasati opét odpadd a metaformuje do dospélce, jehoz samicky
opét saji na vétsich obratlovcich vcetné Clovéka. Prechod do dalSiho stadia trvd pfiblizné rok v zavislosti na oblasti.



Asynchronizace v sezdnni aktivité larev a nymf zpomaluje prenos a vede k selekci méné virulentnich kmenU bakterii
(Kurtenbach et al., 2006). U klistové encefalitidy je obdobi infekCnosti hostitele mnohem kratsi, proto synchronizace
jednotlivych vyvojovych stadii klistat hraje vyznamnéjsi roli a mista vyskytu infekce jsou vice koncentrovana do
ohnisek. K synchronizaci pfispivd mirnd zima, globaini zména klimatu tak mdze zvysit virulenci klistaty prendsenych
onemocneéni (Altizer et al., 2013).

Daniel et al. (2008) analyzovali incidenci klistové encefalitidy v CR a jeji dlouhodoby vyvoj. Primérny ro&ni pocet
pripadd na 100 000 obyvatel v obdobi let 1993-2006 narostl témér dvojnasobné v porovnani s roky 1965-1992. V roce
2006 byl zaznamendan rekordni pocet pripadd na 100 000 obyvatel, ktery autofi davaji do souvislosti s neobvyklym
pocasim. Teplé a destivé jaro spolu s ¢asnym nastupem letniho pocasi vedlo k vysokému vyskytu klistat hledajicich
hostitele. Srpnové ochlazeni provdzené nadpriimérnymi srdzkovymi uhrny mélo déle pozitivni efekt na aktivitu klistat,
ktera je v prlbéhu srpna obvykle snizovana vysokymi teplotami a suchem. Nadpr@imérné podzimni teploty od zafi do
listopadu prodlouzily obdobi moZné nékazy. Detailni analyza vlivl na incidenci klistové encefalitidy ukazuje na
komplexni a nelinearni vliv faktorll, kdy jak zvyseni, tak i snizeni teploty v uréitém obdobi a na urcité lokalité mlze
vést k vyssi incidenci onemocnéni. Kriz et al. (2015) analyzou poctu pripadd klistové encefalitidy v letech 1982-2011
ve tfech krajich CR s vysokym vyskytem této nakazy zjistili signifikantni korelaci za¢atku onemocnéni a primérné
teploty ovzdusi predchazejici zac¢atku nemoci o 11-20 dnd. Signifikantni korelace byla zjisténa i u srédzek, avsak pouze
v cca 40 % sledovanych let. Studium vertikalni distribuce klistéte obecného (Ixodes ricinus) v KrkonoSich ukazalo na
jeho pokracujici pranik do vyssich nadmorskych vysek. Béhem let 2002-2006 byl jeho vyskyt pozorovan ve vysce az
1100-1250 m n. m., coz predstavuje posun o cca 300-400 m oproti pfedchozim dvéma dekdddm. Tento posun je
rovnéz ddvan do souvislosti s rostoucimi teplotami ovzdusi ve vyssich polohdch (Materna et al., 2008).

Zména klimatu ovliviiuje populace hlodavcl a hmyzozravcl, ktefi predstavuji prenasece rady patogend, napf.
hantavirl. Hantaviry vyskytujici se v Evropé mohou zplsobovat hemoragickou horec¢ku s rendlnim syndromem. V
oblasti stfedni Evropy je vyssi vyskyt ndkazy hantaviry dadvan do souvislosti s tzv. semennymi léty, které oznacuji roky
s vys$si Urodou semen lesnich drevin a jejichz vyskyt je v teplejsich podminkach ¢astéjsi. V dlsledku dostatku potravy
na podzim dochazi v nasledujicim roce k premnozeni hlodavcl (Pej¢och et al., 2010). Zvysené riziko infekce hantaviry
bylo zji$t&no u profesi, které jsou vykonavany ve volné prirodé. V roce 2004 doslo k ndkaze lesnik@i na Sumavé
(Pejeoch et al., 2010). Vy3&i vyskyt protildtek k hantavirm ve srovnani s bé&znou populaci CR byl zjistén u vojaka
(Vackové et al., 2002).

U vodou prenasenych onemocnéni je vyssi teplota ddvdna do souvislosti s vySSim rizikem infekce bakteridlnimi
(obvykle prljmovymi) nemocemi. ZvySeni povrchové teploty ocednské vody zvysSuje koncentrace zooplanktonu, na
ktery je vazan bakteridini plvodce cholery (Vibrio choleri). V Baltském mofi byl unémeckého pobrezi poprvé
reportovan vyskyt infekci zplsobenych bakterii rodu Vibrio v roce 2006 po obdobi nezvykle vysokych letnich teplot.
Modely predpovidaji, Ze zvySeni maximalni teploty vody v oblasti Baltu zvySuje riziko této infekce témér dvojndsobné
(Baker-Austin et al., 2013). Zvyseni teploty morské vody mé dopady na jeji dalsi fyzikdlné-chemické vlastnosti, zvlasté
na aciditu a salinitu.

Také alimentdrni ndkazy vykazuji vyssi incidenci v teplejSich obdobich. Ve studii, kterd sledovala pocty laboratorné
potvrzenych pfipadd salmonelézy v 10 evropskych zemich (véetn& CR) s ohledem na teplotu prostfedi, byl zjistén
lineadrni vztah mezi prmérnou venkovni teplotou a poc¢tem pfipadl salmonelézy nad hrani¢ni hodnotou odpovidajici 6
°C. Nejsilngjsi asociace byla zjiSténa pro teplotu tyden pfed propuknutim onemocnéni (Milazzo et al., 2016). Vysledky
studie odpovidaji podobnému vyzkumlm zjinych oblasti, kde byl narlst teploty o1 °C asociovdn scca 1-15%
navysenim poctu pfipadl salmonelézy (Kovats et al., 2004). Analyza pfipadl salmonelézy v CR v priibé&hu let 1998-
2006 a 2009-2017 zjistila 6,2% nardst v poctu pripadl pri zvyseni pridmérné mési¢ni teploty o 1 °C v rozmezi teplot 0-
15 °C (Kyn¢l et al.,, 2021). Kampylobakteriézy prendsené predevsim konzumaci kontaminované drlbeze vykazuji



podobny trend. Burkholder et al. (2008) experimentalné prokdzali, ze teplotni stres je jednim z faktord, které zvysuji

nachylnost kolonizace stfeva bakteriemi rodu Salmonella u dribeze.

Pro radu respiracnich onemocnéni je typickd sezénnost jejich vyskytu s nejvyssim rizikem infekce v zimnim obdobim. U
téchto onemocnéni mlze zvyseni okolni teploty vést ke snizeni ndkaz. U onemocnéni virového plvodu oznacovaného
podle hlavnich zasazenych c¢asti téla jako ruka-noha-uUsta, které se vyskytuje predevsim v jihovychodni a vychodni Asii
a postihuje zejména déti do 5 let véku, nasledoval zvyseny vyskyt infekci obdobi s extrémné vysokymi teplotami.
Metaanalyza ukdzala maximalni teplotu jako hlavni environmentalni faktor, se kterym je spojen vyskyt epidemii tohoto
onemocnéni (Liu et al., 2020),

Teplota m& zésadni vliv na chovani hostitele. Upfednostiiovani pobytu ve vnitfnim prostfedi pfi nepfiznivém pocasi
zvysSuje koncentraci osob, coz napomaha sSifeni napf. respiracnich onemocnéni; tento fenomén se dramaticky uplatiuje
i pri epidemii onemocnéni covid-19. U alimentarnich ndkaz hraje jednu ze zasadnich roli nevhodnd manipulace s
potravinami a jejich uskladnéni. Cim je teplota prostfedi vy$si, tim rychleji dojde k pomnoZeni patogen(.

Teplota vSak mUze ménit i vnimavost jedince k infekci. Extrémni teploty mohou mit negativni vliv na celkovy zdravotni
stav a tim i obranyschopnost a odolnost organismu. Bylo zjisténo, ze teplotni stres ovliviiuje stfevni mikrobiotu, dale
mlze ménit morfologii stfev a produkci islozeni ochranné hlenové vrstvy. SloZeni hlenu ma vliv na schopnost
komenzélnich i patogennich bakterii zachycovat se na stfevni sténu (Deplancke et Gaskins, 2001). Je pravdépodobné,
7e podobnymi mechanismy mUze teplotni stres pfispivat k alimentarnim ndkazam i u ¢lovéka. Jednim z obrannych
mechanism( pri infekci je zvySeni télesné teploty (horecka), k niz dochazi mj. pravé v reakci na uvolnéni toxinG
patogenl. Existuji obavy, Ze adaptace patogenl na postupné se zvysujici teploty prostfedi mlze v urcitych pripadech
znamenat prolomeni tohoto obranného mechanismu (Casadevall et al., 2020).

Vy$si teploty vedou v fadé oblasti k vy$si produkci pyld, kterd mé za nédsledek narlist poctu a zavaznosti alergickych
reakci a astmatu. Obecné tyto stavy pfispivaji k hor§imu pribé&hu respira¢nich nemoci (D’Amato et al., 2015). Umé&rné
s narlstem teplot roste mira vyuzivani klimatizace, jejimz prostfednictvim mdlze dochdzet k Sifeni nékterych
onemocnéni, napr. legionarské nemoci (Sakamoto, 2015). Klimatizace navic snizuje vihkost vzduchu, coz mlze vést k

vysychani sliznic a jejich vyssi nachylnosti k infekcim.
Sucho

IPCC (Field, 2014) predpovida, Ze sucho bude v urcitych oblastech a/nebo ro¢nich obdobich, dilezitym jevem
provazejicim globalni zménu klimatu. Obdobi sucha ma zasadni negativni dopad na kvantitu i kvalitu vody v prostredi.
PFi snizovani zdsob vody dochazi ke koncentraci pfitomnych kontaminantd. Pri vysychani fek nejsou vypousténé
odpadni vody dostate¢né naredény. Nedostatek vody v rozvojovych oblastech navic vede k omezeni hygieny.
Intenzivni sucho mlZe narusovat provoz cisti¢ek odpadnich vod (Wilby te al., 2005; Senhorst et al., 2005). Studie,
kterd analyzuje pripady epidemii vodou prendsenych onemocnéni v Anglii a Walesu zaznamenanych v prlbéhu 20.
stoleti dava do souvislosti s pretrvavajicimi obdobimi nizkych srazek az 20 % studovanych pripadl (Nichols et al.,
2009). Nizké srazkové Uhrny mohou vést k vysychéani rek a vytvareni rezervoar( stojaté vody predstavujici vhodné
prostredi pro vyvoj parazitl a jejich hostiteld (Patz et al., 2003).

Sucho mé vyznamny dopad také na kvalitu pdd. K epidemiim pldnich patogend dochazi ve zvysené mire v souvislosti
s narusenim integrity pldy a zvySené prasnosti. Rozvolnéni pldy v kombinaci s vétrem mUize prendset patogeny
pritomné v pddé na obrovské vzdalenosti. (Nicas 2018). Timto zplsobem je rozsifovana vlaknitd houba rodu
Coccidioides, kterd je v nékterych stdtech na zapadnim pobrezi USA s nizkymi srazkovymi Ghrny (zejména Kalifornie a
Arizona) zodpovédnd za epidemie onemocnéni oznacovaného jako Udolni horecka. Houba je schopnéa prezivat dlouha
obdobi sucha ve stavu dormance. Sucho a rozsifovani pousti podporuji Sifeni prachovych ¢astic uvolnénych z pady,
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které funguji jako nosi¢ bakteridlniho plivodce meningitidy v tzv. pdsu meningitidy v oblasti subsaharské Afriky (Goudie
et al., 2014).

Riziko nedostatku pitné a uzitkové vody nuti obyvatele oblasti nachylnych k obdobi sucha ke skladovani dostupné
vody. Tyto umélé nadrze vSak mohou slouzit jako vhodnd mista k mnozeni parazitd ijejich prenasecd. Typickym
prikladem jsou komari, kteri do téchto nadrzi kladou sva vajicka (Flahault et al.,, 2016). Prenaseci nemoci je mohou
vyuzivat také k napdjeni (napf. mouchy tsetse, prenasec spavé nemoci) (Coosemans et Mouchet, 1990).

V obdobich sucha dochéazi k agregaci zvifat v okoli zbyvajicich zdroji vody, coZ zvySuje pravdépodobnost cirkulace
patogend mezi hostiteli a prenaseci. Prikladem je virové onemocnéni chikungunya, které je prendseno z komard na
ptaky (¢lovék je koncovym hostitelem), u néhoz byl pozorovan zvyseny vyskyt pfipadd v obdobi sucha (Chretien et al.,
2007). Sucho mUze byt limitujicim faktorem také pro vyskyt predator(l, napriklad obojzivelnikd a vazek, které se Zivi
komary a efektivné tak snizuji jejich populace.

U respiracnich onemocnéni hraji dlleZitou obrannou uUlohu proti vstupu infekénich agens zdravé dychaci cesty. Sucho
ma negativni vliv na hlen produkovany bufkami hornich cest dychacich, jehoZ Uloha je zachycovat prachové céstice a
mikroorganismy a eliminovat je z dychacich cest. Naruseni hlenové vrstvy usnadfiuje proces invaze patogenl do
dychacich cest. Ke snizeni vihkosti vzduchu ve vnitfnim prostfedi budov dochazi pfi pouzivani klimatizace.

Nadmeérné srazky a vyssi relativni vlhkost vzduchu

Teply vzduch podporuje intenzivné;jsi evaporaci, zaroven zvyseni teploty vzduchu o 1 °C umoznuje udrzet v ovzdusi o 7
% vice vodni pary (Field et al., 2014). Tyto zmény ovliviuji hydrologické cykly, a tedy isrdzkové Uhrny. Zatimco
nékteré oblasti se v dlsledku klimatické zmény potykaji s intenzivné&jsim suchem, v jinych oblastech nebo obdobich
roku se zvySuji srazkové Uhrny. Ohfivani euroasijské oblasti vede k intenzivnéjs$im monzundm, zejména v oblasti
jihovychodni Asie, které jsou asociovany s narlistem pripadd vodou a koméry prenasenymi infekcemi (Kumar et al.,
1999). Nadmérné srazky vytvareji nové habitaty pro mnozeni a larvalni vyvoj nékterych vyznamnych prenaseci
infekénich onemocnéni, zejména komarQ (Patz et al., 2003).

Intenzivni srédzky mohou vést k aerosolizaci ainhalaci mikrobl. U melidiézy, pneumonie zplsobené bakterii
Burkholderia pseudomallei vyskytujici se v tropickych oblastech, byla pozorovéna korelace mezi intenzivnimi srazkami
a akutni infekci (Currie et Jaucups, 2003). B. pseudomallei se nachazi v pddé a povrchovych vodach. Intenzivni srazky
14 dni pred propuknutim onemocnéni jsou asociovany s hor$im prlibéhem nakazy a vétsim rizikem dmrti (Dennis et
Fisher, 2018).

Srazkové Uhrny prekracujici kapacity kanalizaci a Cisticek odpadnich vod, jsou spojeny s rizikem kontaminace zdrojd
pitné vody patogennimi mikroorganismy. Ty mohou pretrvdvat v pfirodnich rezervodrech (prameny, jezera) iv
distribu¢nich systémech. Nadmérné srazky spolu s vyssimi teplotami zvysuji miru prenosu bakterii Legionella (Fisman
et al., 2005; Karagiannis et al., 2009). Vlhkost vzduchu m0ze napomahat adherenci virl na povrchy, a tim usnadrovat
jejich prenos. Tento jev byl prokdzan u onemocnéni ruka-noha-usta (Hao et al.,, 2020). Nadmérnéa vlhkost prostredi
podporuje rist plisni a mdze snizovat imunitu (Liu et al., 2020).

Extrémy pocasi a prirodni katastrofy souvisejici se zménou klima

VySSi teplota predstavuje vice energie v atmosfére. V souvislosti s globalni zménou klimatu tak Ize o¢ekdvat zmény ve
frekvenci, intenzité, trvéni i sezénnosti extrémniho pocasi (Field et al., 2014). Extrémni pocasi a pfirodni katastrofy
vedou k radé udalosti, které ¢asto synergicky pfispivaji k propuknuti epidemii v zasazené oblasti. Pfikladem m(ize byt
kombinace faktorll provéazejici povodné: naruseni infrastruktury, vytvareni mist pro mnozeni komard, vypuzeni
hlodavcd z Ukrytl, eutrofizace zplsobend splachem Zivin z okolnich ploch do vodnich zdrojd, kontaminace vodnich



zdrojQ, preplnéni kapacity kanalizace atd. (Epstein, 2001). Suk et al. (2020) zpracovali literarni prehled epidemii, které
nasledovaly po pfirodnich katastrofadch v Evropé se zamérenim na zemétreseni a povodné. Po povodnich byl popsan
narlst pripad( leptospirdzy, kryptosporidiézy, stfevnich problémd zplsobenych fekalnimi bakteriemi nebo noroviry,
zdpadonilské horecky, gastroenteritidy, koznich infekci i antraxu. Povodné v Praze v roce 2002 vedly v zasaZenych
oblastech k sifeni avirl Sindbis, Batai a Tahyna (Hubdlek et al., 2005). Vodou prenosné patogeny se mohou zadit Sifit
ihned po povodni, onemocnéni prenasend hlodavci se obvykle zacinaji objevovat cca 1-4 tydnd po povodni a Sifeni
vektorem prenasenych onemocnéni zacind az cca mésic po povodni (Kouadio et al., 2012). V nékterych pripadech se
mize narlst infek¢énich onemocnéni projevit az nékolik mésicl po povodnich, coz komplikuje uréeni pri¢inné souvislosti
mezi prirodni katastrofou a epidemii. K $ifeni infekci mlze dochazet také v evakualnich centrech v dlsledku

nahromadéni osob a omezené hygieny. Stres a zranéni zvysSuji ndchylnost katastrofou zasazené populace k infekci.

Jednim z dalsich disledk( oteplovani atmosféry je zvySovani hodnot tlakd, které vedou k vznik{ silnych vichrl, tornad
a cyklénl. V severni ¢asti Australie, bylo pozorovéano, ze extrémni pocasi (silny vitr, boure) zvySuje zavaznost infekce
melidiézou (Cheng et a., 2006). Silny vitr vifi prach, ktery je koncentrovan v Udolich. Expozice tomuto prachu byla
asociovana s rozvojem akutni kokcidiomykézy. Rostouci sucho v Kalifornii zvysuje pravdépodobnost vzniku prachovych
boufi a prenosu kokcidii jako dlsledek sesuvl vyschlé pldy (Pearson et al., 2019).

Ekologické a socioekonomické faktory

GlobaIni zména klimatu mé& dopad na radu ekologickych, sociologickych a ekonomickych faktor(i, které mohou
ovliviiovat vyskyt a Sifeni infekénich onemocnéni.

Rada aktivit, kterd ma slouzit ke zmirnéni dopadd klimatické zmény na populace v zasazenych oblastech viak méze
prispivat k sifeni infekénich onemocnéni. Stavba prehrad, jejimz primarnim cilem je zmirnit dopady sucha, vyznamné
méni poméry v krajiné. Pfehrady mohou slouzit jako rezervoary vhodné pro mnozeni vektord infekci. Odhaduje se, Ze
prehrady maji ro¢né v Africe na svédomi az 1,1 miliond obéti maléarie (Kibret et al., 2015). Podobné rozsifovani
zavlaZovacich systém( v suchych oblastech mlze vést k zavleceni hlistic rodu schisostoma (plvodce onemocnéni
bilharziézy) tim, ze méni habitaty prenasecl téchto cervd plzi. Samotna stavba prehrad ¢asto vyzaduje presidleni
velkého mnozstvi lidi, ktefi mohou zavléci infek¢ni onemocnéni do novych oblasti (Dejene, 2008). Podobné stavba
zavodniovacich kanald mize pfispivat k Sifeni infek¢nich onemocnéni (el-Katsha et al., 2002).

v rv

Riziko SiFeni novych infekénich onemocnéni v disledku klimatické
zmeény

Jednim z obrannych mechanism{ je uchovavani stalé télesné teploty, kterd je u savcl obvykle vyssi nez okolni teplota.
PGvodci onemocnéni studenokrevnych hostiteld a prenasecd jsou c¢asto adaptovani na nizsi teploty. Typickym
pfikladem jsou houby (plisn&, kvasinky), z nichZ je odhadem az 95 % druh@ inhibovano teplotou lidského organismu
(Robert et Casadevall, 2009). Proto jsou ndkazy tohoto typu u ¢lovéka (a savcl obecné) mnohem méné c¢asté nez u
hmyzu a rostlin (Casadevall, 2020). Hypotézu podporuji i pozorovani nemocnosti hibernujicich druhl savcd. Snizeni
teploty béhem hibernace zvysuje nachylnost netopyrl ktzv. syndromu bilého nosu zplsobeného bilou houbou
Pseudogymnoacus destructans (Blehert etal., 2009).

Jednou z infekci, jejiz recentni Sifeni v lidské populaci mze potencidlné souviset s klimatickou zménou, je zplsobeno
kvasinkou druhu Candida auris. Poprvé byla tato infekce identifikovdna v Japonsku v roce 2009 (Satoh et al., 2009).
Genomicka analyza odhalila, Ze se v priblizné stejné dobé& na rlznych kontinentech (Asie, Afrika a Jizni Amerika)
objevily Ctyfi nezdvislé vyvojové vétve této houby schopné infikovat ¢lovéka (Lockhart et al., 2017). Pricina jejich
prakticky soubézného vzniku neni zndma. Casadevall (2012) predstavil hypotézu, kterd davé do souvislosti soubé&zny
na sobé navzadjem nezavisly vznik nékolika termotolerantnich kmen0 schopnych infikovat teplokrevné organismy a



adaptaci na vyssi teploty prostfedi v dlsledku probihajici klimatické zmény. Schopnost rychlé adaptace na vyssi
teploty prostrfedi byla experimentdlné prokdzdna pfi postupném kontrolovaném navysSovani teploty napf. u
entomofagnich (hmyzem se Zzivicich) hub (Garcia-Solache et Casadevall, 2010). De Crecy et al. (2009) ukdzali, ze
houbovi paraziti hmyzu mohou byt v experimentalnich podminkdch postupnym zvySovanim teploty adaptovani na
preziti i mnozeni se pri teplotach lidského téla.

Podobné obavy panuji iu moznosti adaptace dalSich patogen( (virQ, bakterii a parazitickych dcervd), které v
soucasnosti napadaji studenokrevné ektotermni organismy, na vyssi okolni teploty v disledku globéalniho oteplovani na
vySSi teploty a nabyti schopnosti infikovat lidsky organismus (Casadevall et al., 2020).

Dalsi redlnou hrozbou jsou dormantni mikrobi, ktefi byli zakonzervovani v ledovcich. Permafrost slouzi jako pfirodni
biobanka. V zamrzlém stavu v ném preZzivaji rostliny, houby i bezobratli Zivo¢ichové ve formé semen, vajicek, cyst
nebo spdér, ale také stdle Zivotaschopné viry a bakterie. Je prokazadno, Zze mikroorganismy jsou schopny si v
dormantnim stavu udrzet zivotaschopnost i miliony let (Vishnivetskaya et al, 2000). Podle odhadd Vorobyova et al.
(1997) mlze byt v permafrostu zachyceno az 108 bunék/g suché pldy. Na Sibifi uhynulo mezi roky 1897 a 1925 pres
1,5 milion sobl na epidemii antraxu. BE€hem horkého |éta roku 2016 zacala uhynula téla rozmrzat, coz bylo provazeno
$ifenim infekce antraxu, kterd si vyzadala Zivoty dalSich sobé ale i ¢lovéka (Revich et al., 2012).

U bakterii byl pozorovan rychlejsi horizontalni transfer genl pri vyssSich teplotach, ktery je jednim z mechanismui
napomahajici vzniku reistence k antibiotiklim (Pietikainen et al., 2005). Tani ledovcl v polarnich oblastech mlze byt
zdrojem genetické informace pro horizontaini transfer. Permafrost tak mize fungovat také jako rezervoar genl
(Houwenhuyse et al., 2017).

Potencialni dopady na BOZP

Klimatickou zménou zplsobené rozsifujici se geografické oblasti i ¢asové periody vyskytu infekénich nemoci, vétsi
incidence extrémnich hydrometeorologickych jevl a na né navazujicich infekci vedou mimo jiné k tomu, Ze roste
pravdépodobnost onemocnéni témito chorobami. To mé také vazby na pracovni prostredi, jednak v souvislosti s
moznosti onemocnéni v rdmci sluzebnich cest nebo prace v zahranici, ale i recipro¢né, moznym zhorSenim pracovniho
vykonu kvali nemocnosti zaméstnancl. Z tohoto dlvodu je potfebné vénovat zvySujicimu se riziku infekénich
onemocnéni patfi¢tnou pozornost, mimo jiné fadnou a v¢asnou informovanosti zaméstnancd o pfislusném riziku a
monitoringem jejich zdravotniho stavu. Nejednd se pouze o préaci v exotickych zemich, ale i v zemich blizkych a také
ptimo v CR.

V rdmci pracovniho prostredi je a do budoucnosti bude u Ffady profesi vhodné pocitat s moznym vyssSim rizikem infekce
v souvislosti s globalni zménou klimatu. V podminkach stfedni Evropy jde napf. o profese s vykonem prace mimo nasi
klimatickou zénu: vojaci na zahrani¢nich misich, profesionalni fidici jezdici dlouhé trasy, obchodni cestujici, vyzkumnici,
umeélci atd. Po zdplavach a dalSich extrémnich jevech pocasi, jejichz ¢astéjsi vyskyt souvisi se zménou klimatu, jsou
zvySenému riziku infekci vystaveni ¢&lenové slozek integrovaného zachranného tymu, zemédélci ve venkovskych
oblastech, u nichz bylo popsano vyssi riziko nakazy leptospirézou (Bulharsko) (Christova et al., 2003), profesiondlni i
amatérsti sportovci vénujici se predevsim vodnim sportdm (expozice kontaminované vodé) (Harder-Lauridsen et al.,
2013). Danska studie, kterd zkoumala profesiondlini riziko pri Uklidovych pracich po zaplavach v Kodani, zjistila, Zze 22%
pracovnikl bylo zasazeno infekéni nemoci, 16 % navstivilo |ékafe a 7 % mélo pracovni neschopnost (Wdjcik et al.,
2013). Viny veder mohou snizit obranyschopnost pracovnikl a prodlouZit dobu rekonvalescence. PouZivani ventilace
na pracovistich potencidlné zvysuje riziko nakazy napf. legiondrskou nemoci. U zahrani¢nich sluzebnich cest je nutné
brat v tvahu mozny vyskyt onemocnéni v oblastech a obdobich, kde se dfive nevyskytovaly.

Z hlediska BOZP je pro zmirnéni dopadd sifeni infekci v disledku klimatické zmény z&douci: identifikovat potencialné



dot¢ené profese, vyvijet vhodné ochranné odévy a osobni ochranné prostredky, zvysit povédomi pracovnikl o mozném
riziku infekci, zajistit a monitorovat kvalitu pitné vody a pravidelné ¢isténi klimatizace. Prijimani pracovnik( ze zemi s
potencidinim vyskytem infekénich nemoci, zvlasté pak z rozvojovych zemi, by mélo byt provazeno dlslednou kontrolou
jejich zdravotniho stavu s cilem minimalizovat riziko zavle¢eni novych chorob.

Zaver

Klimatickd zména sebou nese radu transformujicich se rizik a mezi né patfi i expandujici rizika infekénich onemocnéni,
coz prinasi dopady i do BOZP. Kromé rozsifujicich se oblasti pfitomnosti zndmych rizikovych patogend se objevuje i
riziko rozsifeni novych patogent, at uz uvolnénych z existujicich rezervoard (napr. permafrost) nebo nové vzniklych.
Ukazuje se tak, ze pri reseni komplexni bezpecnosti v souvislosti s klimatickou zménou bude, pfinejmensim v
nékterych profesich, nezbytné zohlednit i riziko infekénich onemocnéni.
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