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Uvod

V poslednich 20 letech zaznamenal cestovni
primysl nebyvaly rozkvét. Lidé cestuji za poznanim,
pro relaxaci, ale také mnohem vice CcZasu travi
v dopravnich prostfedcich v ramci zaméstnani a
obchodu. C€im vice <¢asu vdak stravi ¢lovék
v dopravnim prostredku, tim vetsi je i
pravdépodobnost, Ze se setka se zdravotnim
problémem, ktery do té doby nemél, nebo byl
skryty, a cesta zapUsobila jako spous$té¢ nebo
modulator.

Cilem mé diplomové prace je poukazat na
zdravotni problémy vzniklé v souvislosti
s cestovanim dopravnimi prostfedky z jiného uUhlu
pohledu, nez jsou potencialné hrozici infekcni
nakazy. Zaméril jsem se na faktory fyzikalni,
psychické a na faktory spojené s nedostatkem

pohybu béhem cesty.



1 Fyzikalni faktory zpusobujici
zdravotni obtize pri cestovani

Mezi fyzikalni faktory, které maji vliv na zdravi
jedince béhem prepravy, patri vibrace a hluk,

tepelnd pohoda organismu a faktor ¢asu.

1.1 Hluk

Podle CSN 01 1600 (Akustika. Néazvy a
definice.) je hluk ,jakykoliv zvuk, ktery vyvolava
nepfijemny nebo ru8ivy vjem nebo ma $kodlivy
ucinek". Hluk se vyjadruje a meéri nejcCastéji jako
ekvivalentni hladina hluku (Lacq), kterd odpovida
primérné hladiné akustického tlaku (La). Jednotkou
je decibel (dB). Mezi hlavni zdroje hluku v Zivotnim
prostredi patri doprava (jeji podil na celkovém
hluku je 85-90%1'). V Evropské Unii je ptiblizné 40%
populace pres den vystaveno ekvivalentni hladiné
hluku vysSsSi nez 55 dB a zhruba 30% obyvatel je
vystaveno ekvivalentni hladiné hluku vysSsSi nez
55 dB v noci.(5,7,9,19)

1.1.1 Zdravotni problémy zpusobené hlukem

Hluk ma& negativni Ucdinky na zdravi c¢lovéka
specifické (posSkozeni sluchu) a nespecifické (mimo

sluchovy aparat).

! HAVRANEK, Jifi, et al. Hluk a zdravi. Praha : Avicenum, 1990. 280 s.
ISBN 80-201-0020-2



1.1.1.1 Specifické uc¢inky

Mezi specifické uUc¢inky hluku patfi posSkozeni
sluchového apardtu. Podkozeni sluchu méze zplsobit
kratkodobé vystaveni hluku nad 135 dB. Dlouhodobé
vystaveni hluku nad 85 dB zpUsobuje
nedoslychavost. u 95% populace nedochazi
k poSkozeni sluchu, pokud expozice hluku v Zivotnim
prostredi nedosdahne 24 hodinové ekvivalentni
hladiny 70 dB.(5,7,9,19)

1.1.1.2 Nespecifické ucinky

Nespecifické Ucdinky hluku se mohou projevovat
uz prfi daleko nizsSi hladiné nez je tomu
u specifického postizeni sluchu. Nebezpecim
nespecifickych G¢inkd hluku je ptedevsim to, Ze si
je postizeny a mnohdy ani lékar nemusi s hlukem
vibec spojovat. Mezi tyto nasledky patfi ovlivnéni
vegetativnhiho nervového systému (nad 60 dB)
s naslednou stresovou reakci (vzestup krevniho
tlaku, zrychleni tepu, periferni vazokonstrikce,
zmeény  peristaltiky). Poruchy spanku, Udnava,
poruchy uceni, poruchy <chovani (rozmrzelost,
zhor$end socidlni komunikace) mohou byt zplsobeny
uz hlukem okolo 30 dB. Silnéjsi podnéty ovlivauji
endokrinni systém.

Tyto Ucinky jsou primo Umérné délce expozice,
charakteristice hluku, vnimavosti a aktualni kondici
jedince. Vétsi acinky ma hluk s uzsim spektrem

o vySsich frekvencich.(5,9,19)



1.2 Zdravotni problémy spojené s vibracemi

Za vibrace je oznacovan pohyb pruzného télesa
nebo prostredi, jehoz jednotlivé body kmitaji kolem
rovnovazné polohy.?

Zakladni veli¢inou pro méreni vibraci je
ekvivalentni hladina zrychleni vibraci (Lacq), ktera
udadva prdmérnou hladinu zrychleni (Lj)

Podle zplUsobu pfenosu dé&lime vibrace na:

a)Celkové vibrace (horizontalni nebo
vertikalni, frekvence 0.5 Hz - 80 Hz)

b)Vibrace prenasené na ruce (8 Hz - 1 KHz)

c) Vibrace prenddené zvlastnim zplsobem, na
hlavu, patefr, rameno

d) Celkové vertikalni vibrace o kmitoctu
nizsSim nez 0,5 Hz (vyvolavaji kinetdozu)

e) Celkové vibrace v budovach

Ve spojeni s cestovanim jsou vyznamné celkové
vibrace (horizontdlni nebo vertikalni, frekvence

0.5 Hz - 80 Hz) a vibrace vyvolavajici kinetézu.(10)

2 Definice dle SzU: JANDAK, Zdenék. Szu.cz [online]. 2007 [cit. 2010-
05-29]. Vibrace prendsené na  cClovéka. Dostupné z  WWW:
<http://www.szu.cz/tema/pracovni-prostredi/vibrace-prenasene-na-

cloveka?highlightWords=vibrace>.



1.2.1 Celkové vibrace

K nejvétsi expozici celotélovym vibracim pfi
cestovani dochazi kontaktem se sedadlem.

Dlouhodoba expozice celotélovym vibracim je
spojena se zvysSenym rizikem posSkozeni bederni
patefe. Celoté&lovymi vibracemi mize byt postizena i
Sije, gastrointestindlni systém, Zenské reprodukcni
organy, periferni vény a vestibulokochlearni aparat.
Role celotélovych vibraci v etiopatogenezi bolesti
bederni patefe neni dosud plné objasnéna, nebot
vibrace nejsou v dopravnim prostfedku jedinym
relevantnim faktorem. Na bolesti zad se podili také
ergonomie sedadla, prilis dlouhé sezeni a

individualni charakteristiky cestujiciho.(10)

1.2.1.1 Ochrana pred vibracemi a hlukem

Prevence zdravotnich problémd  spjatych
s vibracemi a hlukem pri cestovani lezi valnou c¢asti
své vahy na institucich tvoricich prislusné normy a
na spolecnostech, které tyto uvadéji do praxe.
Redeni v soucasné dobé& spodivd v implementaci
technickych a technologickych postupld. Mezi né
Fadime  pouziti tlumiél, silentblokd, novych
technologii pfi vyrob& motorl, dlsledné eliminace
rezonance interiérd atd. Cestujici ma& jen velmi
malou moznost tyto vlivy omezit.

Ochrana pred hlukem a vibracemi je upravena §
30 - 34 zakona ¢. 258/2000 Sb., narizeni vlady C.
148 / 2006 Sb. upravuje hygienické limity.(10)
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1.2.2 Kinetodza

Kinetéza (nazyvana téz cestovni nevolnost,
nemoc z pohybu, morska nemoc, letadlova nemoc
atd.), je neprijemny fyzicky stav jedince, ktery
vznika jako dulsledek konfliktu mezi vizudlnimi
viemy a mezi viemy zprostfedkovanymi
vestibularnim systémem a proprioceptory koncetin i
gastrointestinalniho traktu. Tento stav se projevuje
nauzeou, pocenim, sinalosti a zvracenim. Kinetdza
vaznéji neohrozuje zdravi ani zZivot jedince.
Vyskytuje se v rGzné tizi u zhruba kazdého 20

cestujiciho.(3,6)

1.2.2.1 Mechanizmus vzniku

Nesoulad mezi vjemy pfri cestovani vznika
nejcastéji v téch situacich, kdy na vestibularni
aparat a proprioceptory plsobi vibrace o frekvenci
0,1 Hz az 1 Hz (pohyb letadla v turbulenci, houpani
autobusu na nerovné vozovce, kyvani lodi atd.),
kdeZto zrak pohyb nezaznamenava nebo je tento
inkongruentni (napriklad uvnitf kabiny letadla ¢ci
v kajuté lodi).

Nevolnost véak muZe byt zplsobena i opaé¢né,
pokud vestibuldarni aparat pohyb neregistruje, ale
zrak ano. Tato situace muZe nastat naptiklad pfFi
jizdé na simulatoru?, ¢&teni mihotajiciho se textu
nebo sledovani 3-D kina.(3,6)

3 Vroce 1987 bylo v Aviation Space and Environmental Medicine
realizovano etfeni mezi 112 piloty armady USA, podle né&jz 40% pilotd trpi

v pribéhu tréninku na simuldtoru & bezprostfedn& po ném priznaky kinetdzy.

11



1.2.2.2 Preventivni opatreni

Kinetdze lze zabranit napriklad zavrenim o¢i,
upfenim pohledu na horizont, sledovanim krajiny
nebo, v pripadé automobilu, fizenim. Ridi¢ zpravidla
kinetdzou netrpi. DalSi moznosti (hlavné v pripadé
déti) je odvedeni pozornosti napriklad hrou. Zcela
nezadouci je neustalé vyptavani se na nevolnost,

které ma vétsSinou efekt pravé opacny.(3,6)

1.2.2.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory fradime vék (nejvyssi
vyskyt je u déti ve véku 2-12 let, potom klesad),
pohlavi (pomé&r muzd a Zen je 1:1,7), u 2en obdobi

téhotenstvi, menstruace a uzivani hormonalnich

kontraceptiv. Vyskyt se zvysSuje s unavou,
spankovou deprivaci, uzkosti, pri migréné
V anamnéze. Mongoloidni rasa je k cestovni

nevolnosti nachylnéjsi.

Faktory zhorsSujici kinetézu jsou téz neprijemné
pachy (zbytky jidla, tézké parfémy, vyfukové
zplodiny a pachy paliv). Rovnéz nékteré Iéky mohou
ke vzniku cestovni nevolnosti prispét nebo ji
zhorsSovat (viz Tab. 1).(3,6)

12



Tab. 1 Farmaka zhorsujici projevy kinetézy

Lékova skupina Latky

Azitromycin, metronidazol,
Antibiotika erytromycin, trimetoprim,
sulfametoxazol
Antiparazitarni Albendazol, thiabendazol,
|éCiva chloroquin, iodoquinol
Estrogeny Estradiol
Kardiotonika Digoxin
Opiaty Morfin, kodein, meperidin
Nesteriodni Ibuprofen, indometacin,
analgetika naproxen
Antiastmatika Aminofylin
. , Alendronat, ibandronat,
Bifosfonaty . .
risedronat

1.2.2.4 Terapie

V terapii se z farmak nejcastéji pouziva
moxastin v kombinaci s kofeinem (ve formé tablet
pripravky Kinedryl, Nokinal), dimenhydrinat (formou
Zzvykaci gumy pripravek Travel Gum). Jako

alternativni 1é¢ba je pouzivan zazvor.(3,6)
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1.3 Teplota a vihkost

1.3.1 Tepelna pohoda organismu

Tepelné pohody je dosazeno za takovych
tepelnych pomért, kdy ¢lovéku neni ani chladno, ani
priliS teplo a jedinec se citi prijemné, coz znamena,
Zze teplo, které jedinec vytvofril, je z téla odvedeno
pri zachovani stalosti teploty téla s minimalnimi
naroky na vlastni termoregulaci. Tepelnou pohodu
ovliviauji faktory prostredi, faktory jedince a dalsi
dopliujici faktory jako jsou vék, pohlavi, mira
adaptace a momentalni kondice, a proto je vnimani

tepelné pohody znac¢né variabilni.(11,12,13,14)

1.3.1.1 Faktory ovliviujici tepelnou pohodu

Faktory prostredi jsou vysledna teplota
kulového teploméru® (samotnd teplota vzduchu ma
omezenou vypovédni hodnotu), relativni vlhkost
vzduchu a rychlost jeho proudéni. Pozadavky na
mikroklimatické podminky pro vnitfni prostredi
pobytovych mistnosti v teplém a chladném obdobi
roku stanovuje vyhlaska MZ ¢. 6/2003 Sb., teplota
kulového teploméru 21-25 °C, relativni vlhkost
vzduchu 30-65 %, proudéni vzduchu 0,13-0,20 m/s.

Za osobni faktory jedince se povazuji tepelny
vykon metabolismu (viz Tab. 2) a tepelné izolacni

vlastnosti odévu. (11,12,13,14)

4 Kulovy teplomér imituje povrch téla, hodnoti teplotu vzduchu i

teplotu radia¢ni. V CR je pouzivan v modifikaci dle Jokla.
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Tab. 2 Vliv ¢innosti na tepelny vykon

Spani 70 40 0,7
Odpocdivani, lezeni na posteli 80 46 0,8
Sezeni, odpocivani 100 58 1
Stani, prace vsedé 120 70 1,2

Velmi lehka prace (ucitel,
o L 160 93 1,6
nakupovani, vareni)

Lehkd prace (domaci prace, prace
B 200| 116 2

s pristroji)
Stredné tézka prace (tanec) 300 175 3
Tézkd prace (tenis) 600| 350 6

Velmi tézka prace (squash, prace
v hutich)

700| 410 7

1.3.1.2 Duasledky tepelné-vihkostniho
diskomfortu v dopravnich prostredcich

Vysoka teplota (obzvlast kdyz je umocnéna
vysokou vlhkosti vzduchu) mlze zplsobovat
zvy$enou Unavu, nevolnost, zvraceni, prijmy,
zrychleni dechu, snizeni krevniho tlaku, parestezie,
bolesti hlavy, krece, dehydrataci (a tim neprimo
prispét k cestovni tromboembolii), bolesti na hrudi a
poruchy chovani.(14)

Riziko podchlazeni jako takového je
v dopravnim prostfedku mnohem mensSi. Co vSak

prinasi rizika pro dnesniho cestovatele je

15



klimatizace, se kterou se setkavame v letadlech,
autobusech, osobnich automobilech, ale i ve vlacich.
Klimatizace zplsobuje vysychani sliznic hornich cest
dychacich, stagnaci hlenu v dychacich cestach, a
tim zvysSuje vnimavost k infekcim. Filtry klimatizaci
jsou priznivym prostfredim pro mnozeni bakterii a
plisni. Rozdil teplot mezi klimatizovanym prostredim
a okolim, vétsi nez 5 °C az 6 °C pri jejich Castém

stridani, zatézuje kardiovaskularni systém.(11)
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1.4 Cas

1.4.1 Pasmova nemoc

Jet lag syndrom, nazyvany téz pasmova nemoc,
je docasna spankova porucha, kterd je Uzce spjata
s leteckou dopravou. Tato porucha se objevuje,
pokud cestovatel v kratkém case prekroci tri nebo
vice ¢asovych pasem, ¢imz dojde k desynchronizaci
biorytmu vnitrnich hodin s casem v cilové
destinaci.(6,23)

1.4.1.1 Klinicky obraz pasmové nemoci

Mezi pfiznaky pasmové nemoci patfi nespavost,
odlozeny nastup spanku (po letu na vychod),
predc¢asné probouzeni (po letu na zapad), ospalost,
porucha koncentrace, podrazdénost, zvysena unava,
bolesti hlavy, poruchy traveni, zména frekvence
defekace, zmény konzistence stolice, nechutenstvi.

Individualni reakce na prekroceni casovych
padsem jsou rlzné, na intenzitu a trvani pdsmové
nemoci ma vliv pocet prekrocenych pasem (pocet
dni trvani nemoci se zhruba rovnad dvéma tretinam
poctu prekrocenych ¢asovych pasem pri letu smérem
na vychod a priblizné jedné poloviné poctu ¢asovych
pasem pfri letu smérem zapadnim), smér pohybu (let
smérem na zapad je tolerovan Iépe) a vék
cestovatele (starsSi osoby maji zpravidla vyraznéjsi
obtize).(6,23)

17



1.4.1.2 Prevence

Jako preventivni opatreni pred pocatkem cesty
se doporucuje dostatek odpocinku, casnéjsi doba
uléhani ke spanku pred cestou na vychod a naopak
pozdéjsi pred cestou na zapad. Vybér letu by mél
byt pokud mozno takovy, aby se minimalizovala
ztrata spanku (let v noci pri cestovani smérem na
vychod, denni let pri cesté na zapad). Pfri cesté neni
vhodné se prejidat ani konzumovat alkohol a kofein.
Po prijezdu do cilové destinace je doporuceno
ptizplUsobit harmonogram (pfedevdim spanek a ¢&as
jidla) mistnimu cdasu. Rovnéz expozice slunecnimu
svétlu napomaha rychlejsi adaptaci. Pokud ma vsak
pobyt trvat dva dny a méné, je vhodnéjsi zachovat
rezim jako v domacim <Zasovém pasmu. Specialni
diety ke zmirnéni jet lag syndromu jsou povazovany
za obsoletni.(6,23)

1.4.1.3 Terapie

Z farmak se podavaji nebenzodiazepinova
hypnotika (zolpiden, zopiclon) za Uucelem zkvalitnéni
spanku. V posledni dobé se doporucuje také uzivani

melatoninu ( u nas pripravek Circadin).(6,23)

18



2 Zdravotni problémy zpuasobeneé
psychickymi faktory

2.1 Fobie

Fobie je Uzkostna porucha, kterd se vyznacuje
patologickym, neodlvodn&nym strachem z uréitych
véci ¢i situaci. Spolecnym znakem Uzkostnych
poruch je, *e pacient si svlj patologicky strach
uvédomuje, ale nezvlddd mu ¢&elit. Uzkost se
dostavuje i prfi pouhé mysSlence na predmét strachu.
Postizeny Uzkost anticipuje. Celozivotni prevalence
je 10 %.(4)

2.1.1 Specifické fobie spjaté s cestovanim

Specifickou fobii oznacujeme strach z néceho
konkrétniho, zdroven oviem nemUizZe jit o objekty ¢&i
situace spadajici pod socialni fobii ¢i agorafobii.

K nejcastéjsim fobiim tohoto typu patri strach
z létani (aviafobie), strach =z uzavfenych prostor
(klaustrofobie), strach z vysek (akrofobie). K dalsim
uz méné castym fobiim spojenych s cestovanim
radime strach z podzemni drahy
(batysiderodromofobie) nebo napfiklad strach ze
Zeleznice (siderodromofobie). Fobii neprimo
zapricinénou cestovanim je strach ze zvraceni
(vomitofobie) mnohdy provazejici kinetdézu, se

kterou se vzajemné potencuje.(4)
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2.1.2 Agorafobie

Agorafobie je Uzkostnd choroba vyznacujici se
strachem z verejnych prostranstvi a z mist, kde se
shromazduje velké mnozstvi lidi. Casté jsou
zachvaty paniky, pokud nemocni ztraceji pocit
bezpecli. Postizeni mivaji sklony k sebepozorovani
(rychlost dechu, puls), maji strach vychazet sami
z domu, cestovat dopravnimi prostfredky nebo stat
v davu.(4)

2.1.3 Socialni fobie

Socialni fobie je charakterizovdana strachem
z kontaktu s jinymi lidmi, odmitnuti, hodnoceni,
kritiky, posméchu, zkoumavych pohledl jinych osob.
Pritomna je nadmérna stydlivost, ¢asté je nadmérné
poceni, ¢ervenani, tfes rukou. Postizeni se vyhybaji
spoledenskym kontaktdm (studium, prace,
cestovani).(15,17)

2.1.4 Priciny, projevy a terapie

2.1.4.1 PFic¢iny fobii
VétSinou je fobie zapricinéna psychickym nebo
jinym traumatem (velmi casto v détstvi), nékdy

poruchou osobnosti, jindy se pricina nezjisti.(4)
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2.1.4.2 Projevy a pfiznaky fobii

Mezi priznaky fobii pocitame palpitaci, tres,
sucho v Ustech, dusnost, bolest na hrudi,
parestézie, vertigo, neklid, obavu ze smrti, obavu
ze ztraty kontroly nad sebou. Vystupnovanim

ptiznakl je zdchvat paniky.(4)

2.1.4.3 Terapie fobii

Lécba Uzkostnych poruch zahrnuje
psychoterapii a farmakoterapii. Jako psychoterapie
je nejcCastéji pouzivana kognitivhé behavioralni
terapie. Z farmak jsou doporucovany inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (napf. citalopram,
sertralin). Pro zvladnuti akutnich panickych atak se

pouzivaji benzodiazepiny. (15)
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3 Problémy spojené s nedostatkem
pohybu béhem cesty

3.1 Cestovni trombodoza a tromboembolicka
nemoc

Hluboka zilni trombdza vznikla v souvislosti
s leteckou dopravou byla poprvé popsana na zacatku
50. let. Rizika vsSak nejsou omezena pouze na
leteckou dopravu. Hluboka zilni trombdza a plicni
embolie byly popsany také u cestovani na dlouhé
vzdalenosti autem a vlakem. Jako cestovni trombdzu
nyni oznacujeme takovou tromboembolickou nemoc,
kterd vznikla v prib&hu dlouhé cesty nebo do
4 tydnd po ni. Pro cestujici bez rizikovych faktort je
riziko tromboembolické nemoci pravdépodobné velmi
nizké, avsak vyznamné roste v pritomnosti
rizikovych faktoru.(6,16)

3.1.1.1 Mechanismus vzniku cestovni
tromboembolie
Mezi priciny je razena staza krve
v koné&etindch, zplsobend inaktivovanou svalovou
pumpou v prib&hu cesty, polohou vsedé& s kompresi

cév sedadlem (odtud starsSi nazev syndrom turistické

tridy). DalsSimi vyznamnymi pricinami jsou
dehydratace, trvani cesty, v pripadé letecké
dopravy i mirna hypoxie (parcialni tlak kysliku

v dopravnim letadle leticim ve vysce 10 000 m
odpovida tlaku v nadmorské vysce 1500m).(6,16,18)
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3.1.1.2 Rizikové faktory vzniku cestovni

tromboembolie

Pro snadnéjsi odhad miry rizika byli cestujici
rozdéleni do tri skupin (1,6,16,18):

1. Skupina - nizké riziko. Pro cestujici bez

daldich nize uvedenych faktorl, je kazda
delSi cesta (nad 8 hodin) spojena s mirné

zvysSenym, ale neurcitym rizikem

2. Skupina - stredné vysoké riziko. Nasledujici

faktory mohou zvySovat riziko
tromboembolické nemoci:

Vék nad 60 let

Trombofilie

Tromboembolie v rodinné anamnéze

Velké varikézni zily a/nebo chronicka zilni
nedostatecnost

Uzivani hormonalni antikoncepce nebo
hormonalni substitucni terapie

Obezita (BMI nad 30)

Télesna vySka nad 190 cm a pod 160 cm

3. Skupina - vysoké riziko. Pritomnost

ndsledujicich faktorl je spojena s obzvI3d&té
vysokym rizikem:

Prodélana tromboembolie

Probihajici maligni onemocnéni nebo jina
tézka choroba

Imobilizace (napr. sadrova fixace)

Neddvno prodélany velky chirurgicky zakrok
Infarkt myokardu nebo «cévni mozkova

prfihoda v anamnéze
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3.1.1.3 Prevence a lééba

Preventivni opatreni vychdazeji ze zarazeni
cestujiciho do rizikové skupiny(1,6,16,18):
1. Skupina - nizké riziko

e Dostate¢na hydratace (alespon 250 ml
kazdé 2 hodiny)

e Pravidelné cviceni, prochazeni se béhem
cesty, noSeni volného odévu. V pripadé
cestovani autem nebo autobusem pravidelné
prestavky na protazeni

e Vyvarovat se piti alkoholu a napoju
obsahujicich kofein (zplUsobuji dehydrataci)

e Vyhnout se uzivani hypnotik a sedativ

2. Skupina - stredné vysoké riziko

e Opatreni jako u prvni skupiny

e NosSeni kompresivnich puncoch (komprese
alespon 10-20 mmHg, u pacientd
s chronickou Zilni insuficienci 20-40 mmHg)

e Ve zvlastnich pripadech zvazit podani
nizkomolekularniho heparinu

3.Skupina - vysoké riziko
e Opatreni jako u prvni a druhé skupiny

e Podani nizkomolekularniho heparinu

V poslednich letech se objevuji na trhu
inhibitory faktoru Xa (nepfimé, antitrombin-
dependentni inhibitor faktoru Xa-fondaparinux, a
primé, antitrombin-nondependentni inhibitor faktoru
Xa - rivaroxaban) a antagonisté trombinu

(bivaluridin, ximelagatran a dabigatran). Tyto léky
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snizuji vyskyt hluboké zilni trombdzy u vysoce
rizikovych pacientl, av$ak pro pouziti k profylaxi
cestovni trombdzy je treba dalsiho vyzkumu.

Naproti tomu uzivani kyseliny acetylsalicylové
neprinasi stran cestovni trombdzy profylakticky
efekt.(1,6,16,18)
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3.2 Bolest zad a sije

Bolest zad je jednim z velmi ¢astych problémd.
Priblizné tri ctvrtiny dospélych ma béhem svého
zivota zkuSenost s bolesti zad a toto C(islo
pravdépodobné jedté vzroste vzhledem k narlstu
obezity a k tomu, jak populace starne. Bolest zad je
i vyznamnym problémem ekonomickym (Americané
trati ro¢né& zhruba 100 miliard dolari na |é¢bé a
uslém zisku).(20) Cestovani je jednou z mnoha
pri¢in bolesti zad. V prlzkumu, ktery provedla
v roce 2008 SpineUniverse Wheaton, IL, se
prokazalo, Ze 88 % cestujicich trpi po cestovani
letadlem bolestmi zad. Z vyzkumu nadale vyplynulo,
ze 74 % téchto lidi by bylo ochotno zaplatit na
letence 0 50 dolard vice za pohodInéjsi
sedacku.(22)

3.2.1.1 Ergonomie sedadel

Doporuceni pro ergonomii sedadel pro leteckou

dopravu jsou nasledujici (viz Obr. 1)(8):

e Sklon sedadla 0° az 5°

e Sklon opéradla 105° pro sezeni s moznosti sklopit
o dalsSich 35° pro odpocdinek

e Vyska opéradla 60 cm k opérce hlavy

e Oddélené 5 cm Siroké podrucky po stranach
sedadla, nebo jedna 13,5 cm Siroka spolecna

e Sirka sedadla 50 cm

e VySka sedadla 33 cm nad zemi s dostatecnym

prostorem pro nohy
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Obr. 1 Ergonomie sedacky
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Zdroj:

http://www.spineuniverse.com/wellness/ergonom

ics/back-care-airplanes

BohuzZel ne vSechny letecké spolec¢nosti splnauji

tyto minimalni standardy.

3.2.1.2 Prevence bolesti zad a Sije pri cestovani
dopravnimi prostredky

Jako prevenci bolesti Sije lze pouzit polstarky
zajistujici oporu hlavy (na cesty jsou pro svou
skladnost i funkénost doporucovany polstarky
nafukovaci). Pro prevenci bolesti lumbalni patere je
mozné vypodlozit bederni oblast jakymkoliv mékkym
materidlem (zamezit tak konkavnimu tvaru sedacky-
viz Obr. 2). DUllezité jsou ¢asté prestdvky na
protazeni, pokud je to mozné, nebo alespon zména
polohy kazdych 20 az 30 minut.(8,2,21)
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Obr. 2 Doporuceny zplsob sezeni pfFi cestovani
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Zdroj:
http://www.kancelarskezidle.com/zidle/zdravotni-

zidle/3160-podlozka-do-auta-spine-saver.php

3.2.1.3 Lécba bolesti zad a sije

Lécba bolesti zad a Sije zahrnuje terapii
farmakologickou (nesteroidni antirevmatika,
myorelaxancia, antidepresiva a v krajnich pripadech
opiaty) a fyzikalni terapii (masaze, zabaly,
elektrolécbu, vodoléc¢bu, cviceni). V extrémnich

pripadech je Ié¢ba chirurgicka.(21)
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Zaver

Z této prace vyplyva, Zze i casto opomijené
faktory maji na zdravotni stav cestujicich osob
nezanedbatelny vliv. Podstatnym negativné
plUsobicim faktorem se ukazal pfedev&im vliv hluku
na lidsky organismus, stejné tak jako nedostatecné
reSena ergonomie sedadel uzivana v dopravnich
prostredcich.

Prekvapivym zjisténim byla predevsim
skuteénost, e mnohé z té&chto faktord by bylo lIze
uc¢inné eliminovat, kdyby jim byla vénovana

dostatec¢nd pozornost.
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Souhrn

Moderni doprava neprinasi pouze klady
v podobé snadno a rychle dostupnych vzdalenych
destinaci, ale muZe cestovateli zplUsobit i ur¢ita
zdravotni rizika.

Medidlné zndmé a nejvice zminované zdravotni
problémy v souvislosti s dopravou jsou jisté casto
velmi nebezpecnd respiracni infekéni onemocnéni.
Tato onemocné&ni jsou obavanymi problémy z divodu

v 7w

jejich snadného Sifeni. Kazdy si ihned predstavi
celosvétové pandemie chripky, SARS..., které se Siri
diky letecké dopravé a celkové globalizaci bleskovou
rychlosti. Rovnéz plicni embolie v souvislosti
s cestovni trombdzou je medialné vdécnym
tématem, prestoze nebezpeci pro cestujiciho bez
rizikovych faktord je pomérné& malé.

Pasazérim vsak hrozi daldi, neméné podstatnad
,avSak cCasto opomijena, zdravotni rizika, na ktera
jsem chtél ve své praci upozornit. V tomto sméru
myslim na nespecifické zdravotni disledky
chronického hluku (nejen v cestovani a pri praci, ale
v Zivotnim prostfedi vibec), o kterych se jen
pomalu zacina mluvit. Dale jsou to bolesti patere,
jeden z nejéasté&jdich stesk( pacientl. Tato prace se
také zabyva aspektem psychickych poruch spojenych
s cestovanim.

Cestovani s sebou nékdy prinasi zdravotni
problémy o kterych je treba védét, predchazet jim a

resit je.
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Summary

Modern transportation does not only
advantages for easy and fast avaible moving to
remote destinations. So it may cause any level of
health risks.

Well known and most mentioned health
problems in connection with transportation are
certainly very dangerous respiratory infection.
These disases are feared problems because of their
ease of dissemination. Everyone will immediately
imagine a global influenza or SARS pandemic,
spreading by air travel and total globalization very
fast. Also pulmonary embolism in connection with
travel thrombosis is a media grateful theme,
although the danger to passengers without risk
factors is relatively small.

However passengers are threatened by another
equally signifiant, but often overlooked, health risks
I would refer. In this respect I am targeting on non-
specific health consequences of chronic noise (not
only in transport or work, but also in environment)
on which the discussion has only just begun. In the
other hand there are patiens suffering from back
pain, one of the most common lament. This work
deals also with psychological aspect of health
disorders associated with travel.

Travel sometimes brings people health

problems which needs know, prevent and treat.
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