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1. Uvod

Béhem poslednich dvou desetileti se do znacné miry a z riznych divodit zménily
moznosti ob¢ant ptvodniho Ceskoslovenska, respektive Ceské republiky (CR)
v souvislosti s cestovanim. Doslo ke znaénému zvyseni poctu ¢eskych obcanii cestujicich
do zahrani¢i za ucelem turistiky, relaxace, poznavani jinych kultur ¢i pracovnich
prilezitosti v zahrani¢i. Pozitivni vliv na ptilezitosti vycestovani Ceskych obcanti za praci
do zahranic¢i m¢l v poslednim desetileti rovnéz proces evropské integrace, v jehoz ramci se
setkavame s pojmem ,,volného pohybu &tyf svobod™. Zvysila se mobilita Cechii smérem
K pracovnimu trhu a postupné stoupa i jejich jazykova vybavenost, coby jeden ze
zakladnich ptfedpokladi této mobility.

V kontextu vySe nastinén¢ho se pifedkladana bakalafskd prace zabyva velice
aktudlnim tématem, kterym je cestovani a predevsim zdravotni problematika prace
Vv zahrani¢i. Cilem tohoto textu neni (a vzhledem ke stanovanému rozsahu ani byt nemiize)
komplexni deskripce problematiky prace ceskych obcanii v zahranici, statistické?
rozvrstveni pracovniki mezi jednotlivé zemé& ¢€i pracovni obory, popiipad¢ napiiklad
vyzkum vyvojovych trendl poétu téchto pracovnikil pied a po vstupu Ceské republiky do
Evropské unie (EU) atd. Tato prace je naopak zamétena na ponékud konkrétnéjsi vysek
této problematiky, a sice na hledisko zdravotnich rizik prace v zahrani¢i. Je pochopitelné,
7e narust poétu Cechli zaméstnanych v zahraniéi a rozifeni portfolia zemi, do nichz
ob¢ané CR vyjizd&ji za praci, s sebou nesou nova zdravotni rizika a zvyseni naklad na
1é¢bu. Mym cilem tak je v pokud moZno co nejSir§im rdmci prezentovat na jedné strané
rizika, kterd jsou s cestovanim spojena a na stran¢ druhé preventivni opatieni a doporucent,
jez maji tato nebezpeci pokud mozno minimalizovat.

Z hlediska kompozi¢niho Ize tuto bakalaiskou praci rozdélit na nékolik casti.
Nejprve bude pozornost vénovadna mladému oboru cestovni mediciny, ktery praveé
v souvislosti s vySe nastinénymi fakty zaznamenal v poslednich nékolika letech znacéné
dynamicky vyvoj. Nasledn€¢ hodldm ve strucnosti predstavit urcitd obecna doporuceni,
ktera jsou Vv soucasné dobé odborniky vydavana ve snaze snizit rizika spojena

s cestovanim. Cast téchto doporuceni se vztahuje k cestovnimu pojisténi, které vSak mize

! Jedna se o volny pohyb zbozi, sluZeb, osob a kapitalu. V této souvislosti nas pochopitelné nejvice
zajima volny pohyb osob, o jehoz vyvoji, uspéSich i problémech pojednava naptiklad oficialni
zdroj (https://www.euroskop.cz/8736/sekce/volny-pohyb-o0sob/).

% Nehleds na to, Ze nastin&né statistiky jsou ¢asto nedostupné, & znaén& nekompletni.
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https://www.euroskop.cz/8736/sekce/volny-pohyb-osob/

byt jen stézi pojednano bez alesponn struéného zaméfeni na problematiku zdravotniho
pojisténi jako takového.

V souvislosti s procesem piepravy samotné je jedna z kapitol vénovana zdravotnim
rizikim spojenym s konkrétnimi druhy dopravy (zejména letecké). Obecny tvod do
procesu ockovéani a imunizace (nejcastéj$i nemoci spojené s cestovanim a jejich vyskyt,
ptehled povinnych a doporucenych ockovani i ceny vakcin) predchdzi konkrétnimu
pojednani o zemich, které jsou nejcastéji navstévovany Ceskymi obCany a rizikach
spojenych s témito navstévami. Pravdépodobné nepiekvapi, Ze je nejvyssi pozornost
vénovana zemim mimo evropsky kontinent. Jako pomérné specifickd proménna jsou v této
souvislosti zminovany i ndbozenské aspekty a nutnost v nékterych zemich své chovani
nabozenskym zvykim pfizplisobovat. Podrobnéj§imu rozboru jednotlivych nébozenstvi
z tohoto pohledu je pak vénovana posledni kapitola. Veskeré ziskané poznatky jsou
nasledné shrnuty v ptehledném zavéru.

Z hlediska pouzité literatury je piedkladana prace opifena zejména 0 odbornou
literaturu Ceského plvodu, kterda je vhodné dopliiovana o primarni zdroje v podobé
statistickych udajii, oficidlnich stranek rGznych instituci (napf. Centrum mezistatnich
uhrad, Centres of Desease Control and Prevence atd.). Pro piehlednost a nazornost je text

doplnén Cetnymi tabulkami a grafy.



2. Cestovni medicina
2.1. Struény nastin vyvoje cestovni mediciny

Cestovni medicina je soucasti pracovniho I1ékafstvi a je mozno ji charakterizovat
jako 1ékaisky obor, ktery se zabyvad nemocemi, jeZz vznikly v souvislosti s cestovanim
(Beran, Vanista, et al., 2006: 15). Tento obor se v poslednich desetiletich dynamicky
rozviji; zasadnim divodem je narGst moznosti cestovani, zejména radikalni zvySeni
dostupnosti letecké dopravy. Cestovatel tudiz mize zdolat stale delSi vzdalenosti za stale
niz8i néklady. S tim souvisi 1 vyssi zdjem o cestovani do exotickych destinaci, kde jsou
zdravotni rizika pochopitelné vyssi. Zaroven se zvySuje pocet osob rizikovych skupin
(malé déti, seniofi, chronicky nemocni), které cestuji.

Z pohledu Ceské republiky byl pro rozvoj cestovani pielomovy rok 1989. B&hem
minulého rezimu bylo umoznéno neomezené cestovat pouze pracovnikiim organizaci
zabyvajicich se vyvozem ceskoslovenského primyslového zbozi, poptipadé ufednikiim
Ministerstva zahrani¢nich véci. Zajisténi odpovidajici zdravotni péce pro tyto osoby bylo
v kompetenci specialistii pracovniho 1ékaftstvi, kteti odpovidali za vySetfeni pied cestou a
po navratu zpét do Ceskoslovenska. Oc¢kovani pak bylo v kompetenci piislusnych
hygienickych stanic. Po roce 1989 doslo ke zjednoduseni a zaroven rozsifeni této péce;
vznikla specializovand pracovisté zabyvajici se problematikou cestovniho lékatstvi jako
reakce na stupiiujici se pozadavky pacienti. Vid¢i osobnosti tohoto postupné se
rozvijejiciho odvétvi byl po dlouha léta profesor Vladimir Sery (Beran 2005a).

2.2. Zakladni principy cestovni mediciny v CR

Oproti minulosti doslo a dochazi v poslednich letech k zdsadnimu rozsifeni oboru —
puvodné pievladalo zaméfeni na tropické lékafstvi, nyni je obor chapan rovnéZz jako
cestovni l1ékafstvi v obecnéjsim smyslu slova. Tento obor rozhodné€ nestoji samostatné, ale
naopak je (coz dostatecné vyplyva i1 z prezentace obecnych doporu€eni pied cestou do
zahrani¢i na jiném misté tohoto textu) uzce provdzan s dal§imi obory. Prolinaji se zde
napiiklad infekéni medicina, mikrobiologie, vnitini 1ékarstvi, epidemiologie a fada dalSich
oborti. Tato spoluprace zaroven piekracuje hranice jednotlivych stati a dochazi
K provazani podobné zaméfenych pracovist’ a odbornikii na celém svété (Beran, Vanista,
et, al., 2006: 18-19).

Dtlezitou oblasti (a to nejen cestovni mediciny, ale Iékafstvi obecné) je rovnéz
vzdélavani. Toto se tyka piedevsim postgradudlniho vzdélavani; v roce 2004 byla v ramci

Institutu postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) zalozena Subkatedra tropické a
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cestovni mediciny pod vedenim prof. MUDr. Jifitho Berana, CSc.® Toto pracovists
poskytuje odborné konzultace, porada vzdélavaci akce atd. Zaroven postupné roste pocet
center cestovni mediciny4 jako reakce na zminovany rozvoj cestovniho ruchu a zvysujici se
podet cestujicich osob. Cinnost nejen tchto center, ale i viech odborniki, kteii se zabyvaji
tropickou a cestovni medicinou, lze rozd¢€lit do dvou zékladnich oblasti: jedna se na jedné
stran¢ o prevenci a na strané¢ druhé o 1écbu onemocnéni, ktera vznikla v souvislosti
s cestovanim (Beran, Vanista, et, al. 2006: 22).

Jifi Beran a Jifi VaniSta dale vymezuji zékladni okruhy ¢innosti center cestovni
mediciny. Jedna se 0 Siroké, vzajemné provdzané a komplexni portfolio ¢innosti. Centrum
cestovni mediciny by mélo byt schopno zajistit plnou péci o pacienta pied cestou do
zahrani¢i a poskytnout mu vycerpavajici poradenstvi o aktualnich rizicich v souvislosti
snavstévou cizich zemi. Zakladem pro tuto schopnost je pfistup k aktualnim datim
z oblasti epidemiologie a nejnovéjsim odbornym studiim. Dalsi zakladni Cinnosti je
provadéni ockovani, at’ jiz povinného ¢i doporuc¢ené¢ho, odbornych vysetieni v souvislosti
S cestovanim a predepisovani 1€kt pro samolécbu cestovateli. Posledni, ovSem nikoliv
z hlediska dulezitosti, oblasti fungovani center cestovni mediciny je vzdé€lavaci ¢innost
smérem ke zdravotnickému personalu (blize viz Beran, Vanista, et, al., 2006: 23-25).

Zakladem pfi snizovani rizik spojenych s cestovanim je prevence. Je dulezité si
uvédomit, Ze de facto neexistuje zemé, ktera by byla pro turisty zcela bezpec¢na a kde by
neexistovalo riziko zdravotnich komplikaci cestovateld. Klicovou proménnou se v tomto
pfipad¢ stdva chovani cestovatelll, zpisob cestovani, ubytovani a stravovani. VétSing
onemocnéni s pivodem v zahrani¢i lze predchazet G¢innou prevenci. Ta mlze mit tii
zakladni podoby (srov. kap. 7):

a) Profylaxe,

- jedna se o ucelové uzivani 1€kt pred cestou, v jejim priibéhu i po navratu,

b) ockovani®,

- souCasnym hlavnim trendem v této oblasti je vyvoj kombinovanych vakcin proti

vice typiim onemocnéni,

C) omezeni rizikového chovani,

% Kontakt viz http://www.ipvz.cz/pracoviste/2040/kontakty-pracoviste.aspx.
* Kompletni aktualni seznam viz http://www.zdravinacestach.cz/index.php?/centra_cestovni_mediciny_cr.
> Podrobngji viz kap. 7



http://www.ipvz.cz/pracoviste/2040/kontakty-pracoviste.aspx
http://www.zdravinacestach.cz/index.php?/centra_cestovni_mediciny_cr

- zde se jednd napiiklad o konzumaci rizikovych potravin, provozovani riskantnich
sportovnich aktivit osobami, které nejsou na podobné cinnosti pfipravené, c¢i

nezodpovédné sexualni chovani cestovateld (Beran, Vanista, et, al., 2006: 27-31).



3. Obecné doporuceni pro cestovatele a jejich realizace

Po nastinéni alespon zakladnich aspekt cestovni mediciny jako oboru, je tfeba
zamg¢fit pozornost na samotné cestovani. Je nabiledni, ze pted cestou do zahranici je tieba
ucinit urcitd opatfeni, kterd by méla minimalizovat (zejména) zdravotni rizika cestovatele.
Napiiklad v pfedchozi kapitole zminovany Jiti Beran spolecné s Jifim Vanistou coby
vedouci autorského kolektivu piedkladdaji urity obecny soupis téchto opatfeni a
doporuceni (Beran, Vanista, et al. 2006: 61-62). Tato doporuceni lze rozdélit do dvou
zakladnich skupin:
3.1. Doporucdeni k realizaci pied cestou do zahranici

- Zékladem pfed cestou do zahrani¢i je zajistit si cestovni zdravotni pojisténi pro
piipad Grazu ¢i nemoci.

- Do této skupiny lze zaradit napiiklad kontrolu platnosti zakladnich ockovani
(tetanus, hepatitida typ A i B®). Je dulezité navitivit centrum cestovni
mediciny’, kde 1ékaf stanovi otkovaci plan na zékladé zdravotniho stavu
cestovatele. Mezi jednotlivymi okovanimi je tieba dodrzovat urcité intervaly. I
Vv zemich, které de iure povinné o¢kovani nevyzaduji, se doporucuje vystaveni
mezinarodniho ockovaciho prukazu.

- Dilezité je rovnéZ ndvstéva zubniho 1ékate pred vycestovanim do zahranici.

- Rovnéz je povazovano za ptinosné si na malou karticku zapsat dilezité udaje,
jako je krevni skupina, chronicka onemocnéni ¢i uzivané 1éky. V situaci, kdy
cestujici ¢lov€k nemulZe tuto informaci urgentn€ sdélit (bezvédomi), muize

takova karticka sehrat vyznamnou ulohu i pfi zachrané Zivota.

3.2. Doporuceni k realizaci v priibéhu cesty ¢i po navratu

- Potvrzeni o pojisténi v zahrani¢i by mél cestovatel nosit po celou dobu pobytu
mimo uzemi CR s sebou.

-V pribéhu cesty je doporuceno pozivat pouze napoje v originalnim obalu,
pfipravovat ¢aj ¢i kdvu pouze z dostatecné prevarené vody ¢i nenechat si
pfipravit napoje s ledem atd.

- Nedoporucuje se pouzivat spolecné rucniky na toaletdch k hygienickym

ukontm.

® Nejeastgjsi ockovéani v souvislosti s cestovanim rozebira napiiklad Lobovska (2001:43), komplexni piehled
pfinaseji opét Beran a Vanista (2006: 95).
’ O centrech cestovni mediciny podrobngji viz kapitola 2.2
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Rovnéz je dulezit¢ konzumovat balené potraviny, pasterizované mlécné
vyrobky s informaci o piivodu, ¢i pouze oloupané ovoce a zeleninu. Naopak je
tteba se vyvarovat syrovych potravin, neznamych ryb ¢i netuplné opracovanych
plodii moie. Jako prevence se doporucuje vzit s sebou dostatecné mnozstvi
ptipravki proti stfevnim potizim.

V dob¢ mezi 11. a 15. hodinou by se lidé méli vyhnout pfimému slune¢nimu
zafeni a zaroven pouzivat odpovidajici krémy, pokryvku hlavy a slunecni bryle.
Beran a Vanista dale pfipominaji, Ze napiiklad malarie miize byt i smrtelnym
onemocnénim, které nesmi byt podcenéno — at jiz z hlediska vhodného
obleceni ¢i dasledného uzivani 1éka.

Nedoporucuje se koupat v nezndmych povrchovych vodach, kde hrozi
nebezpeci parazitl, na piseénych plazich existuje pii pohybu bez obuvi riziko
poranéni nohy.

V ramci prevence pohlavnich chorob se doporucuje omezit rizikové sexualni
chovani.

Cestovatelé by se pii pohybu v zahrani¢i méli rozhodné vyhnout i provadéni
tetovani €i piercingu v neautorizovanych salonech se Spatnymi hygienickymi
podminkami — zde by mohl nastat ptenos hepatitidy typu A i B a rovnéz i viru
HIV.

Kontakt se zvifaty ve volné pfirodé mizZe vést k prenosu vztekliny, predevSim
je v tomto kontextu nutno dohlédnout na déti.

V ptfipadé onemocnéni v zahrani¢i je dilezité vyhledat oSetfeni na
kvalifikovaném a kvalitnim pracovisti, uschovat informace o uzivanych
medikamentech a vyzadat si podrobnou lékatskou zpravu.

Pokud ma cestovatel po navratu zdravotni potiZe, je nutné navstivit lékafe a
neopomenout mu poskytnout informaci o ptedchozim pobytu v zahranici.

Pti del§im pobytu v tropech se doporucuje pravidelné navstévovat 1€kate, byt’

nema pacient Zadné zdravotni potiZe ¢i pfiznaky.



4. Zdravotni pojiSténi
4.1. Zdravotni pojisténi v Ceské republice

Dalsi vyznamnou oblasti snizovani rizik a negativnich vlivli vzhledem ke zdravi
(pfirozen¢ nejen) v souvislosti s cestovanim, je zdravotni pojisténi. Cestovni zdravotni
pojisténi jako specificky vysek této reality pak bude probirdno samostatné v nasledujici
kapitole. Zdravotni pojisténi je u nas zakotveno zakonem ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi v platném znéni. Zékon ¢. 372/2011 Sb. 0 zdravotnich sluzbach a
podminkéch jejich poskytovani® s platnosti od 1. dubna 2012 pak upravuje zdravotni
sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy
zdravotni péce, prava a povinnosti pacientt apod. Soucasny systém zacal fungovat ke
vzniku samostatné CR, tedy k 1.1.1993 a je zaloZen na statutirnim (vefejném) principu
s konkurujicimi si zdravotnimi pojistovnami. V souvislosti se vstupem zem¢ do Evropské
unie musela Ceska republika pfijmout i prvky spoleéné evropské legislativy. V této
souvislosti je dilezit¢ poznamenat, Ze zadsadami poskytovani zdravotni péce jsou vazany
rovnéz staty, které nejsou ¢leny EU. To se tykd napiiklad Norska nebo Svycarska.
S dal§imi staty mimo EU (Srbsko, Turecko) pak CR podepsala bilateralni Smlouvu o
socialnim zabezpeceni (CMU 2011: 6). V ramci internich legislativnich Giprav znamenala
nejvetsi zmény v systému (pouze cCasteCné realizovand) reforma, ktera vstoupila
Vv platnost na pocatku roku 2008 (gatera 2012: 38; srov. viz Hrobon, Machacek, Julinek
2005).

Zakladnim znakem zdravotniho pojisténi v CR je jeho zakonnost; je tedy povinné
pro viechny osoby s trvalym pobytem na tizemi CR a zaroveii pro viechny osoby cizi
statni pfislusnosti, které pracuji pro ceského zamé&stnavatele®. Naopak do systému
nemohou byt zahrnuti cizi statni ptislusnici, ktefi u nas vykonavaji pouze samostatnou
vydélenou cinnost. Nelze tedy platbu pojisténi ukoncit na zakladé dobrovolnosti — pii
delSim pobytu v zahrani¢i ma ovSem pojiSténec moznost pojisténi dodatecné prerusit
(Némec 2008:190; Satera 2012: 39). Platce zdravotniho pojisténi mizeme rozdélit do ti
zakladnich skupin. Krom¢ jiz zminénych pojisténcii a zaméstnavatelll je to rovnéz stat,
ktery hradi pojistné za presné vymezené segmenty obyvatelstva (nezaopatiené déti,

pozivatele diichod, uchazece o zaméstnani atd.).

® Druhy jmenovany nahradil ptivodni zikon ¢.20/1966 o pé&i o zdravi lidu.
¥ Rozuméj pro zaméstnavatele, ktery ma oficialng sidlo na uzemi CR.
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Klicovym aktérem systému jsou zdravotni pojistovny, které hradi poskytovani
zdravotni péce. Ty uzaviraji smlouvy s poskytovateli zdravotni péce, pticemz zaklady
téchto smluv jsou dany tzv. rdmcovymi smlouvami, které jsou vytvaieny skrze principy
kolektivniho vyjednavani (Némec 2008: 193). Zdravotnich pojistoven je v CR po posledni
fozi aktualnd sedm®, pfiGemZ nejvys§i podet pojisténci ma Vseobecnd zdravotni
pojistovna CR (cca 6,2 milionu k roku 2012). Dal§i (zamé&stnanecké/oborové) zdravotni
pojistovny maji podil na trhu podstatné nizsit.

Vedle vefejného zdravotniho pojisténi existuje v CR i pojisténi soukromé. Jeho
rozsah je ovSem do zna¢né miry omezeny, coz je zpusobeno pravé tim, ze vetejné
zdravotni pojisténi pokryva zhruba 90 % vSech nakladi. Tento fakt souvisi s vyse
nastinénym principem vefejného zdravotniho pojisténi; pro dalsi druhy pojisténi tudiz na
trhu de facto nezbyva misto. Hlavnim produktem privatni sféry tak zistava pojiSténi
lécebnych vyloh v zahranici. Jifi Némec v této souvislosti upozorituje piedevsim na velky
rozdil mezi cenou akutni zdravotni péée v zahrani¢i a v Ceské republice jako motiva¢ni
faktor pro sjednani cestovniho zdravotniho pojisténi (Némec 2008: 195; Sery, Balint 1998:
533-535). Jak jsme vidéli ve tfeti kapitole, pojisténi pied cestou do zahranici je jednim ze
zakladnich doporuceni. Zaroven je dilezité zhodnotit rozsah tohoto pojisténi, zejména
v souvislosti s extrémnimi sporty (CMU 2011: 13).

V souvislosti se vstupem CR do Evropské unie se pedpokladalo, Ze se pocet lidi,
kteti si sjednavaji komer¢ni cestovni zdravotni pojisténi, na zakladé¢ mylné domnénky o
souvislosti zvySeni dostupnosti zdravotni péce vramci Evropy na jedné strané a
bezplatnosti této péce na strané¢ druhé vyrazné snizi. Je sice pravdou, Ze byl zaveden
Evropsky prukaz zdravotniho pojiéténilz, kterym se pojisténec prokazuje napti¢ hranicemi
statl, nepokryvd ovSem rozdily cen zdravotni péfe. Pokud ¢lovek neni pfipojiStén a
Vv zahrani¢i dojde k urazu, je mu poskytnuta pouze neodkladna péce. Za ni je vystavena
faktura v Eurech, kterou musi pojiiténec ihned zaplatit. V CR je tato faktura zpétné
refundovana zdravotni pojiStovnou, ovSem pouze do vyse ceny, kterou by tato neodkladna
péte stala v Ceské republice™®. Vyse uvedena obava se viak zejména diky vysoké

informovanosti Ceskych obcanii o jednotlivych aspektech poskytovani zdravotni péce

19V dobg vzniku tohoto textu, tedy pocatkem roku 2013.

1 Ppoity pojisténcii jsou online dostupné z (http://www.mzcr.cz/dokumenty/zmeny-poctu-pojistencu-
jednotlivych-zdravotnich-pojistoven-mezi-112010-a-1_6183_1.html).

12 Je znam pod zkratkou EHIC (CMU 2011:7)

13 Radove se jedna o necelou jednu desetinu piivodni &astky.
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Vv zahrani¢i nenaplnila a pocet pojisténych v priabéhu prvnich dvanécti mésict po vstupu
naopak mirn¢ vzrostl (ZDN; 15.4.2005).
4.2. Zdravotni pojiSténi v zapadni Evropé
V zépadni Evropé Ize rozlisit ti1 zékladni modely14 zdravotniho pojisténi (podrobné
viz Némec 2008:196-206)
e Statutarni zdravotni pojisténi
- Nejpocetnéji zastoupené (Velka Britanie, severské zems, Spanélsko,
Italie...).
e Bismarckv model
- Némecko, Holandsko, Francie, Belgie, Lucembursko.
- Tento systém kombinuje vetejné zdravotni pojisténi se soukromym
pojisténim.
o Svycarsky model
- Do roku 1996 byl postaven na privatnim zdravotnim pojisténi, které
ovSem podléhalo rozsdhlé statni regulaci. V roce 1996 bylo ovSem
privatni pojisténi nahrazeno vetejnym, ¢imz se tento model pfiblizil

spiSe k Bismarckovu systému.

4.3. Zdravotni pojisténi ve stiedni a vychodni Evropé
Plvodni systém zdravotniho pojisténi v tomto regionu byl zalozen na tzv.
Semaskové modelu. Po padu Zelezné opony lze registrovat ve vétsiné zemi snahy o co
nejrychlejsi vzdaleni se plivodnimu systému stim, Zze majoritnim systémem jsou
Vv soucasné dobé tfi rizné varianty Bismarckova systému (Némec 2008: 207-208).
Systém zaloZeny na vzdjemné si konkurujicich zdravotnich pojistovnach
- Kromé Ceské republiky tento systém v soudasnosti funguje i na
Slovensku a castecné v Rusku (které je kombinaci tohoto typu
S regionalizovanym systémem).
e Systém jedné celostatni zdravotni pojisStovny
-V Mad’arsku, Bulharsku a fad€ nastupnickych zemi Sovétského svazu.
e Systém nékolika regionalné zakotvenych zdravotnich pojistoven, které si
vzajemné nekonkuruji.

- Rumunsko, Polsko, Litva, LotySsko, Estonsko...

14 . . ) v ™ . . o , r o
V praxi se nejednd o ,,Cisté typy, ale spiSe o kombinaci dvou rtiznych systémd.
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4.4. Naroky pojiSténych osob na zdravotni péci

Na zékladé natizeni Rady EHS jsou pojisténé osoby rozdeleny do péti zdkladnich
skupin, dle vykonu vydéle¢né Cinnosti nebo dlouhodobého pobytu v zahranici. Z tohoto
pohledu Ize konstatovat naptiklad osoby, které pfechodné pobyvaji v zahranici (turisté),
maji narok pouze na nezbytnou pé&i'® v zemi piechodného pobytu, zatimco osoby pracujici
V zahrani¢i maji narok na plnou zdravotni péc¢i v zemi, kde vykondvaji zaméstnani a
pochopitelné i v zemi, kde maji trvalé bydlisté. Na plnou péc¢i v zahrani¢i maji narok i
nezaopatieni rodinni pfislusnici osoby, kterd pracuje v zahranici, i dichodci dlouhodobé¢
zijici v zahrani¢i. Lidé, ktefi cestuji za schvalenou zdravotni péci, mohou vyuzit vykonu na
zdravotni pé&i v rozsahu, ktery schvéli jejich zdravotni pojistovna (podrobnéji viz Satera
2012: 30).

4.5. Aktéri mezinarodniho zdravotniho pojiSténi a jejich role

Je pochopitelné, ze dilezitymi aktéry této politiky jsou zdravotni pojistovny, které
maji na starosti umoznéni pristupu svych pojisténci ke zdravotni péci, mezinarodni
pfeuctovani a thradu nékladi za tuto péci, stejné jako provadéni evropskych natizeni. Od
roku 2001 je vyznamnym hra¢em v této oblasti rovnéZz Centrum mezistatnich thrad
(CMU), které zastupuje Cesky systém ve vztahu k dal§im statim. Jeho vznik byl klicovym
predpokladem pro fungovani zdravotniho pojisténi po vstupu do Evropské unie v roce
2004, stejné¢ jako v obecné roviné pii provadéni mezindrodnich smluv o socialnim
zabezpedeni (Satera 2012: 31). CMU zajistuje celou fadu tikold. Napiiklad se jedna o
informacni servis tykajici se provadéni evropského prava a mezinarodnich smluv pies fadu
komunikacnich kanalt (internet, tisk, telefonicky). Dale CMU poskytuje poradenstvi pro
pacienty, pojiSténce, zdravotni pojiStovny a dalsi aktéry, vytvaii metodické pokyny Vv této
oblasti pro pojisténce, pojisStovny i1 zdravotnicka zafizeni ¢i rozhoduje o pfislusnosti
K pravnim ptedpistim.

Zaroven je odpovédné za zuctovani nakladi, vede a pravidelné aktualizuje
prislusné statistiky, uzavira dohody se zahrani¢nimi sty¢nymi misty, poskytuje spravni
pomoc, spolupracuje s organy statni spravy zejména v oblasti pfipravovani legislativnich
navrhii & zastupuje Ceskou republiku v evropskych organech, jako jsou Technicka komise

e o .1
a Ucetni komise™®.

15 Rozsah péce uréuje 1ékar.
16 Zdroj: http://www.cmu.cz/cmu/onas.
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5. Cestovni zdravotni pojiSténi

N¢kolik obecnych informaci o cestovnim zdravotnim pojisténi a jeho vyznam a
dulezitost jiz byly zminény v pfedchozich kapitolach. Na tomto misté je vSak nutno se jim
zabyvat pon€kud hloubé&ji. Cestovni zdravotni pojiSténi je zna¢né komplexni fenomén,
ktery v sobé zahrnuje fadu typl pojisténi, potazmo piipojisténi. Lze je vzajemné odlisit
podle vySe pojistné ¢astky, ¢imz rozumime horni hranici, ktera bude v pfipad¢ vzniku
pojistné udalosti pojistovnou vyplacena. V jeho ramci tedy rozliSujeme tyto typy (Beran,
Vanista et., al 2006: 81-82):
pojisténi a cestovatel by si jej mél sjednat pfi kazdé cesté mimo tzemi CR. V jeho ramci
jsou pokryty naptiklad platby za oSetfeni v zahranici, nutné diagnostické vysSetfeni, 1écbu
jako takovou, hospitalizaci, 1éky ¢i nezbytnou ptepravu pojisténce. V ptipadé umrti
pojisténce v zahraniéi je z pojisténi 1é¢ebnych vyloh hrazen transport ostatkil zpét do CR.

Cestovni urazové pojisténi funguje jako ndhrada Skody v pfipad¢, Ze dojde
K arazu pojisténce. Po dobu nezbytného léCeni urazu je pojisténci vyplaceno denni
odskodné, stejn¢ jako ptipadné trvalé nasledky ¢i odskodnéni pozistalych v pripadé smrti.
V této souvislosti je nutno podrobnéji rozebrat dva druhy vyjimek. Prvni z nich jsou
oSetfeni, kterd postradaji pfimou souvislost s ndhlym onemocnénim ¢i irazem. Rovnéz se
pojisténi nemusi vztahovat na urCité oblasti, které jsou povazovany za nebezpecné,
vyjmuty jsou 1 tzv. extrémni sporty”. Podobné jako v ptipad¢ tohoto druhu mimo oblast
cestovniho pojisténi, plati plnéni z pojisténi odpovédnosti za Skodu v zahranici skodu,
kterou pojiSténec zplisobil jinym osobadm na zdravi, zivoté ¢i majetku.

Dalsi soucasti cestovniho pojisténi se sice piimo netykaji oblasti zdravi, nicméné
budou pro Gplnost rovnéz alespon ve zkratce zminény. Plnéni z pojiSténi zavazadel hradi
ujmy zpusobené poskozenim, zni¢enim ¢i kradezi zavazadel cestovatele. Pojisténec ovSem
musi dodrZovat pfesné stanovena pravidla pfepravy zavazadel, navic se na urcitou skupinu
pfedmétt (doklady, letenky, hotovost) toto pojiSténi nevztahuje. Pro ptipad, Ze pojisténa
osoba nemuze na zahranic¢ni cestu odjet, funguje pojisténi naklada spojenych se
zruSenim cesty. Rovnéz zde je definovan okruh udélosti (Graz, imrti blizké osoby atd.),
které mohou byt povazovany za uznatelné zdivodnéni, pro¢ se pojiSténd osoba nemohla

sv¢ cesty nakonec zlcastnit.

7 Naptiklad se jedna o turistiku s horolezeckym vybavenim, bungee jumping, freeride na lyzich & na kole
atd. (podrobnéji viz Beran, Vanista, et., al. 2006: 82).
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6. Cestovani

Dosud byla pojednana naptiklad obecnda doporuceni pifed cestovanim, a
problematika zdravotniho a cestovniho pojiSténi. Jaka konkrétni rizika jsou ale spjata
s jednotlivymi dopravnimi prostiedky? Obecné Ize fici, Ze S cestovanim jsou spojena urcita
zdravotni rizika a problémy, a to bez ohledu na to, jaky dopravni prostiedek aktudlné
pouzivame. Nasledujici kapitola se bude primarné vénovat rizikiim spojenym s cestovanim
letadlem, coby nejrychlejsim prostiedkem na zdolavani delSich vzdalenosti. Opominuty
nemohou ziistat ani dal$i zplisoby cestovani, véetné lodni dopravy.
6.1. Letecka pieprava

Jiz bylo feceno, Ze cestovani letadlem je v soucasné dob¢ nejrychlejsi a také

v

nejspolehlivéjsi zpusob, jak prekonavat dlouhé vzdalenosti. Zaroven ovSem miiZe byt cesta
letadlem znacnou psychickou i fyzickou zatézi pro fadu lidi. Zminme jednak ,prosty‘
strach z 1étani — dle vysledki poslednich studii trpi hrizou z letecké piepravy (na zakladé
technickych ¢i psychologickych aspektii 1étani) zhruba 15-20 % svétové populace, coz
rozhodné neni zanedbatelné &islo (Cechova, Pruzina, Truska 2008: 79-82). Zavazné
problémy muze 1étani zpisobovat i po strance fyzické; prvotni problémy mohou nastat jiz
pii pfesunu v ramci rozsahlych odbavovacich terminald, a to zejména pro osoby trpici
anginou pectoris (Beran, Vanista, et al. 2006: 41).
6.1.1. Prostredi kabiny letadla

Dalsi rizika mohou nastat v kabin¢ letadla. Krom psychického stresu®® je Clovek
v kabing letadla vystaven sniZzeni barometrického tlaku (odpovida cca tlaku v 1800-2400
m.n.m), niz8i vlhkosti vzduchu, sniZeni parcidlniho tlaku kysliku, turbulencim ¢i
dlouhodobému sezeni bez zmény polohy. Zdravy &lovék mirnou hypoxii'® v souvislosti se
snizenim barometrického tlaku kompenzuje tachykardii a tachypnoi a subjektivné tento
stav prakticky nezaznamend. Problémy (retrosternalni bolesti, koronarni nedostatecnost...)
mohou nastat u osob skardiovaskularnim a respiraénim onemocnénim. Snizeni
barometrického tlaku zaroven zpiisobuje zvétSeni objemu vzduchu v uzavienych télesnych
dutindch. Symptomem tohoto stavu je ostra bolest v usich a vedlejSich dutinach (Beran,

Vanista, et al. 2006: 41-42; Cechova, PruZina, Truska 2008: 117). Velmi jednoduchou

80 psychologickych problémech spojenych s 1étanim a snaham témto problémim predchazet pojednavaji
podrobnéji Cechova, Pruzina a Truska (zejména viz str. 79-110). Z diivodu zaméfeni a rozsahu tohoto textu
nebude o téchto zalezitostech blize pojednéno.

19 Nedostatek kysliku v organismu.
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prevenci v tomto piipadé predstavuje zvykani zvykacky ¢i cucani bonbonii v dobé startu a
pfistani letadla.

Suchy vzduch, ktery je v kabin¢ letadla, zptisobuje vysuSovani sliznic a s tim
spojené vyssi riziko infekénich onemocnéni dychacich cest. Suchy vzduch rovnéz drazdi
o¢i a v krajnim ptipadé mlze zplsobit i poSkozeni rohovky. Pfi pfitomnosti nakazené
osoby muze prostifedi kabiny letadla snadno pisobit pozitivné pfi Sifeni nékazy. V této
souvislosti byva uvadén napiiklad let z Hongkongu do Pekingu, béhem kterého doslo
Kk pfenosu nemoci SARS na osoby v nejbliz§im okoli nakazeného pasazéra (Beran, Vanista,
et al. 2006: 42-43).

6.1.2. PAsmova nemoc (Jet Lag)

Tato nemoc je znama v souvislosti s lety na del$i vzdalenosti, pfi kterych pasazér
pifekond tfi a vice Casovych pdsem najednou. V tomto piipadé dochdzi k naruseni
spankového cyklu, nespavosti, unaveé, malatnosti, porucham koncentrace, ztraté¢ chuti
k jidlu, anebo naopak hlad se dostavuje v neobvyklou denni dobu atd. Bolest hlavy je
VvV tomto piipad€ pokladana za typicky pfiznak, ¢loveék Casto nedokdze v cilové destinaci
Spat v noci a naopak usind béhem dne. Lidské télo je totiz bézn¢ nastaveno na urcity denni
(cirkadianni) rytmus, jehoz hlavnim faktorem je slunecni svétlo. V piipadé, ze cestovatel
odlétda z Ceské republiky napiiklad v dasnych rannich hodinach (jesté za tmy) a do
destinace pfileti ve vecernich hodinach mistniho ¢asu (jiz za tmy), dlouhodobé¢ nastaveny
rytmus je naruSen. Pfiznaky padsmové nemoci nelze zcela odstranit. Lze je vSak zmirnit
napiiklad dostatenym odpoc¢inkem pied cestou, absenci stresu, piipravou na novy
spankovy rezim jiz v letadle nebo optimalnim vybérem cCasu letu. Pfiznaky pasmové
nemoci jsou vyrazné¢jsi u starSich osob, naopak mladsi lidsky organismus je 1épe schopen
se na zménu prostiedi adaptovat (podrobn&ji viz. Beran, Vanista 2006: 46-48). V této
souvislosti rovnéz nelze zapominat na osoby trpici onemocnénim diabetes mellitus; tito
lidé musi i pfi delSim cestovani letadle dbat na pravidelné uzivani 1€kt — zejména osoby
uzivajici inzulin by tuto situaci nemély podcenovat.

6.1.3. Kontraindikace cesty letadlem

Jiz bylo naznaceno, ze cestovani letadlem s sebou nese fadu zdravotnich rizik.
Nejcastéjsi kontraindikace cesty letadlem jsou (Beran, Vanista 2008: 190-191):

e Zavazna kardiopulmonalni onemocnéni (srdecni selhdni, nestabilni angina pectoris,
nekontrolovana hypertenze, chronickd obstruktivni plicni choroba s klidovou

hypoxémii, neresorbovany plicni vypotek a pneumotorax)
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e Vyraznd anémie

e Nedavna cévni mozkova piihoda

e Nitrolebni hypertenze a Iécbou nekontrolovana epilepsie

e Akutni zanét stiedousi ¢i vedlejsi dutin a jiné stavy s blokadou Eustachovy trubice
e Nedavny operacni zékrok, ptredevsim v dutiné biisni

e Nakazliva choroba veetn¢ akutni tuberkulozy

e Tchotenstvi starsi 35 tydnti a 1. tyden Sestinedé€li

e Zlomenina s pevnym obvazem

e Nitrooc¢ni chirurgicky zakrok, retinopatie

6.2. Ostatni pieprava

Problémy a zdravotni rizika nachazime nejen v souvislosti s cestovanim letadlem,
ale i s dalsimi druhy pfepravy. V této souvislosti bude zminéna hluboka zilni trombdza (se
kterou se lze setkat pii delSim sezeni ve kterémkoliv dopravnim prostiedku, nejen
Vv letadle) a kinet6za, ktera miize nastat pii cestovani lodi, letadlem ¢i po silnici.
6.2.1. Hluboka Zilni trombo6za

Kli¢ovou proménnou pro hlubokou zilni tromboézu je délka cestovani; jako hrani¢ni
udaj jejiho rizika byvéa uvadéno vice nez 5 hodin sezeni nebo vzdalenost 10.000 kilometrii
pfi letecké pieprave. Jako dalsi faktory jsou uvadény sezeni bez pohybu v omezeném
prostoru, tésné obleCeni, dehydratace, snizeny tlak kysliku (v letadle) a vrozené ¢i béhem
zivota ziskané rizikové faktory — v téhotenstvi, kouteni, vék, trombofilni stavy atd. (blize
viz Beran, Vanista et al. 2006: 48-49). Rovnéz v tomto piipadé existuje nékolik obecnych
rad a doporuceni, jak tomuto stavu piedchazet. Jednd se zejména o dostatecny piijem
nealkoholickych tekutin, provadéni pravidelnych pohybd nohou za ucelem dopomoci
navratu krve z dolnich koncetin, nemit pii sezeni piekiizené nohy, coz zhorSuje krevni
ob&h a pokud mozno se alespoii jednou za hodinu kratce projit. Rizikové osoby® by mély
pouzivat elastické kompresivni puncochy, ptipadné preventivé aplikovat prostfedek proti

srazeni krve (Cechové, Pruzina, Truska 2008: 120).

% Jedna se o lidi s poruchou sraZlivosti krve, ktefi by se méli idit doporu¢enim cévniho 1ékafe.
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Tab. 1. Predispozi¢ni faktory pro vznik tromboembolické nemoci v prubéhu
cestovani

Zpracovano dle: Beran 2005b.

Vék nad 60 let (nékteré zdroje uvadi 40 let) | Chronické kardio-pulmondlni onemocnéni
kouieni Hormonalni antikoncepce

Anamnéza tromboembolické nemoci Lécba estrogeny

T¢hotenstvi Velké varixy zil

Porod v pribéhu poslednich 2 mésict Chronicka zilni insuficience

Maligni onemocnéni Vrozené / ziskané trombofilni stavy

6.2.2. Kinetéza

Pod timto pojmem se skryva prosta nevolnost, ¢i komplex nepiijemnych pocitii
v souvislosti s pohyby dopravniho prostiedku. Typicky se jedna o pohupovani lodé na
hladin€, pohyby letadla (zejména béhem startu a pfistani, pfi turbulentnich stavech),
prudké brzdéni ¢i zrychleni atd. Klasickymi ptiznaky jsou nevolnost, pocity na zvraceni,
malatnost, slabost, zrychleny dech, studeny pot, tachykardie ¢i pokles krevniho tlaku.
Castéji trpi kinetézou Zeny, déti do 10 let a osoby s ¢astymi migrénami. Podobné& jako
Vv ptipadé hluboké zilni trombdzy existuje nekolik zakladnich pravidel pro potlaceni ¢i
alespoil omezeni ptiznaki kinetézy (Beran, Vanista et al. 2006: 45-46). Jedna se zejména o
upravu stravovani pted cestou a v jejim priubéhu, uzivani 1€kl na tlumeni zavrati ¢i zaujeti

2%

nesledovat v prub¢éhu cesty napiiklad televizi, pohodIng sedét atd.).
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7. O¢kovani a imunizace

Pokud se kapitola 6 zabyvala problémy a riziky spojenych s pfesunem rtznymi
dopravnimi prostiedky, nyni je nutno pfikrocit k otdzkam souvisejicim se samotnym
pobytem v zahranic¢i. Jesté nez se budu zabyvat zdravotnimi riziky v souvislosti s cestami
do konkrétnich zemi, je nutné v obecnéjsi roviné nastinit jednotlivé aspekty oCkovani a
imunizace. Jedna se nejen o vysvétleni zékladnich pojmd, ale také o néstin oblasti vyskytu
konkrétnich nemoci, které budou nasledné probirany v souvislosti s jednotlivymi staty.

Pojmy ockovani a imunizace nelze zaménovat, i kdyZ se to Casto v praxi stava. Jako
oc¢kovani je oznaCovan proces, kdy je do kize, do svalu nebo perordlné¢ vpravovan
vakcindlni antigen a ostatni slozky ockovaci latky. Imunizace je naproti tomu ,,vytvafeni
specifické 1 nespecifické imunitni odpovédi v lidském organismu na vakcindlni antigen
nebo ostatni slozky vakciny“. Cilem imunizace je zabranéni vzniku infekéni nemoci u
konkrétniho jedince, ovSem, jak vyplyva z vyse uvedeného, ne kazdé ockovani k imunizaci
skutecné vede (Beran, Vanista et, al., 2006: 84; srov. Lobovska 2001: 38).

Tato problematika je znaén& komplexni,?* proto ji Ize zkoumat z n&kolika uhld
pohledu. Imunizaci lze napfiklad rozd€lit na aktivni a pasivni, piicemz klicovym
hlediskem je charakter latky, kterou pacient dostane. Pfi aktivni imunizaci se jedna o latku,
kterd by méla vyprovokovat tvorbu protilatek u pacienta. V ramci pasivniho typu je
podavana jiz hotova protilatka (Lobovskd 2001: 43).

Ockovani v souvislosti s cestovanim ma pochopitelné urcita specifika. Zejména se
jedna o kombinaci oCkovacich latek, nebot’ ne vzdy je dostatek Casu pied odjezdem
aplikovat vakciny v delSich casovych intervalech. V dne$ni dob¢é ovSem neni kombinace
vakcin velkym problémem, musi se ovSem dodrzovat uréita pravidla a pochopitelne
disponovat znalostmi o tom, jaké vakciny je mezi sebou moZno kombinovat (Beran,
Vanista 2006: 89-90). Obecné se rozliSuji urcité zasady spravného oCkovani. Jedna se
napiiklad o dodrZovani individualniho pfistupu ke kazdému pacientovi, spravné skladovani
ockovaci latky, dodrzovani indikaci a kontraindikaci, znalost detailti o ockovaci latce (viz
piibalovy letdk) nebo stild zasoba prostfedkil pro zmirnéni nezaddoucich reakci. I presto
vSak kazda oCkovaci latka mlzZe takové nezadouci reakce vyvolat - naptiklad ve formé
koznich projevii, sérové nemoci ¢i v horSim piipadé anafylaktického Soku (Lobovska 2001:
44-45)

L Blize naptiklad o rozdéleni ockovacich latek ¢i o problematice ockovacich schémat viz Beran, Vanista et,
al., 2006: 83-89).
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Tab. 2. Pirehled pravidelnych, povinnych a doporuc¢enych o¢kovani pred cestami do

zahrani¢i. Zpracovino podle: Benes 2009: 605.

Infekéni nemoc Vakcina Aplikace Protekce

Pravidelné

tetanus Alteana Sevapharma Idavka i.m. 10-15 let
Pteockovani

détska obrna Imovax Polio 1 davka i.m. 10 let

zaskrt Diphteria Adsorb. 1 davka i.m. 10 let

zaskrt a tetanus Td-Pur 1 davka i.m.

Povinné

Zluta zimnice Stamaril 1 davka s.c. neboi.m. | 10 let

meningokokova Tetravalentni vakcina 1 davka i.m. 3 roky

meningitida typ Menomune

A,CY,W-135

Doporucené

virova hepatitida A Havrix 1440, Havrix 1. davka i.m. podle typu vakciny

720, Junior, Avaxim,

Vaquta

2. davka za 6-12

meésicu 1.m.

20 let az celozivotné

virova hepatitida B

Engerix B

3 davky i.m.

0., 1., 6. mésic

celozivotné

virova hepatitida A+B Twinrix Adult aTwinrix | 3 davky i.m. viz virova hepatitida
Paediatric 0., 1., 6. m&sic AaB
btisni tyfus 1 davka i.m. 3 roky
meningokokova Meningococcal 1 davka i.m. 3 roky
meningitida A+C Polysacharide vaccine
A+C
meningokokova Menjugate 1 davka i.m. 10 let (konjugovanad)
meningitida C NeisVac-C
vzteklina Rabipur 3 davky i.m. 1 rok
Verorab denO, 7, 28 2-5 let
4. davka za 12 mésicu
japonska encefalitida J.EVAX 3 davky s.c. 2 roky
Den 0, 7, 30
cholera Dukoral 2 p.o. davky 2 roky

s odstupem 1-6tydnu
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Je pochopitelné, ze s vakcinaci jsou spojeny ur€ité naklady. Pro piehlednost a
nazornost jsou v tabulce ¢. 2 uvedeny orientac¢ni ceny jednotlivych oCkovacich latek dle
informaci z Centra cestovni medicinyzz. Kone¢na astka® pritom je odvisla od cen vakciny

jednotlivych dodavatelt a jeji vyse tudiz mize byt pohybliva.

Tab. 3. Orientacni ceny ockovacich latek.

Zpracovano podledle: http://www.centrumcestovnimediciny.cz/index.php?linkiD=txt11&lang=1

Onemocnéni Ockovaci latka Cena v K¢
Virova hepatitida A Avaxim 1350,-
(dospéli)

Virova hepatitida A Havrix 1350,-
(dospéli)

Virova hepatitida A (déti) Havrix 720j 1100,-
Virova hepatitida B Engerix B — 20mcg 900,-
(dospéli)

Virova hepatitida A+B Twinrix Adult 1700,-
(dospéli)

Meningokokova meningitida | Vacc. Meningococ. A+C 690,-
(A+C)

Meningokokova meningitida | Neis Vac C lonj. 1000,-
C

Meningokokova meningitida | Menjugate TM konj. 1000,-
C

Meningokokova meningitida | Menveo A/C/Y/W135 konj., | 1700,-
(A+C+W135+Y) Nimenrix

Japonska encefalitida IXIARO 2500,-
Zluta zimnice Stamaril 900,-
Chftipka IDFLU 9, IDFLU 15 350,-
Chftipka Vaxigrip 250,-
Tetanus Tetanol 350,-

?2Jdaje platné ke 28.3.2013.
2% Uvedené ceny jsou kalkulovany za jednu davku vakciny véetnd aplikace, vystaveni ockovaciho prikazu
pro CR a stru¢ného pouceni pacienta.
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Vzteklina Verorab 550,-

Cholera Dukoral 1150,-

DiTePe — zaskrt, tetanus, Boostrix, Adacel 850,-

cerny kasSel

Brisni tyfus Typhim Vi 700,-

Bfisni tyfus TYpherix PSVi Neni k dispozici

Tab. 4. Oblasti vyskytu vybranych infekénich nemoci, proti kterym lze ockovat

Zpracovano podle: Benes 2009: 606.

Infekéni nemoc

Oblast vyskytu

Virova hepatitida A celosvétove, vyssi vyskyt v zemich s niz§im
hygienickym standardem
Virova hepatitida B celosvétove, vysoky vyskyt JV Asie, Afrika,

Amazonie a Stifedni Amerika

biisni tyfus

zemeé s teplym klimatem a niz§im hygienickym

standardem

Tetanus

celosvétove, zvlasté indicky subkontinent

Détska obrna

Afrika, Asie, zemé s aktudlnim vyskytem

Zaskrt

tropy, subtropy, mista s epidemickym vyskytem

7luta zimnice

subsaharska Afrika, Stfedni a JiZzni Amerika

meningokokova meningitida typ A

subsaharska Afrika, epidemicky Cina,
Mongolsko, Tibet

meningokokova meningitida typ Ba C

celosveétove, endemicky

meningokokova meningitida typ A,C,Y,W-135

endemicky Saudska Arabie (poutnici do Mekky)

vzteklina celosvétové, hlavné Indie a JV Asie, Afrika,
jizni Tichomofti
Cholera Afrika, Asie — zejména indicky subkontinent,

Jizni Amerika, Kuba, Dominikdnska republika

japonska encefalitida

JV Asie
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8. Zemé nejcastéji navstévované Ceskymi ob¢any

Pti pojednani o destinacich, které jsou ceskymi ob(“:any24 navstévovany nejcastéji, je
nutno provést urCité zakladni rozdéleni do dvou skupin. Ve skupiné prvni nachdzime tzv.
,b&zné“ destinace, tedy takové zemé, do nichz osoby z Ceské republiky jezdi nejéastéji a
které s sebou zaroven zpravidla nenesou vétsi mnozstvi zavaznych zdravotnich rizik.
Druhou skupinu tvofi tzv.“exotické destinace®, do nichz lze obecn¢ zatadit rizikovéjsi staty
(viz Tabulka ¢. 6). V této souvislosti se zaroven setkavame s piekazkou absence
dostupnych dat o piesngjsim poétu lidi z CR, ktefi tyto zemé& meziroéné navstivi.
Domnivam se, ze s technickymi moznostmi 21. stoleti by bylo mozné tato data
zaznamenavat lépe.

Tab. 5. Poéty ¢eskych ob¢anii v ,,béZnych destinacich*
Zdroj: Beran 2011

Poradi ,,BéZné destinace* Pocet osob v ,,béZnych destinacich*
(2009)
1 Chorvatsko 900 000
2 Slovensko 490 000
3 Recko 410 000
4 Italie 380 000
5 Spanélsko 380 000
6 Francie 210 000
7 Rakousko 130 000
8 Tunisko 65 000
9 Mad’arsko 60 000
10 Turecko 35000

8.1. ,,BéZné destinace*

Jak z vyse uvedené tabulky vyplyva, nejvyssi pocet obanti Ceské republiky
navstévuje zemé, kde pii dodrZeni zékladnich hygienickych navyki a vyhnuti se rizikovym
oblastem (chudinské periferie velkych mést atd.) vyraznéjsi riziko nehrozi. NejbéznéjSim
rizikem zistdva cestovatelsky prujem (Egypt, Turecko, Tunisko) Vv souvislosti

s diametralné odliSnou kompozici béZné stravy v inkriminovanych zemich. Evropské zemé

? \/zhledem k patologické nedostupnosti vhodnych statistickych dat neni mozno rozliovat mezi osobami,
které do zahrani¢i cestuji za praci a témi, ktefi cestuji ,,pouze* za turistikou a poznanim.
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jsou diky své geografické i kulturni blizkosti obecné povazovany za relativné bezpecné,
presto se doporuduji uréita ockovani: proti virové hepatitidé typu A (Recko, Spanélsko,
Chorvatsko — stejné jako mimo Evropu napiiklad Tunis nebo Turecko). Mladym
cestovateltim, kteii navstévuji naptiklad diskotéky ¢i mista, kde dochazi ke koncentraci
vétSitho mnozstvi osob, by mélo byt doporuc¢eno ockovani proti Neisseria meningitis typu
C, a to napiiklad v Italii, Spanélsku nebo Francii (Beran, Vanista, et., al. 2006: 260).
8.2. ,,Exotické* destinace

Jak je jiz patrné z predchoziho textu, vétSina destinaci, které jsou povazovany za
exotické, lezi mimo evropsky kontinent. Zaroven se potykdme s absenci pfesnych
statistickych udajii o poétu Cechi cestujicich do jednotlivych zemi, proto budou konkrétni
staty feSeny v abecednim poradi®.
Tab. 6. Poéty Ceskych ob¢ani v ,,exotickych destinacich*
Zdroj: Beran 2011

HExotické destinace*

Egypt

Brazilie

Dominikanské republika

Filipiny

Gambie

Indie

Indonésie

Kena

Tanzanie
Thajsko

8.2.1. Brazilie
Pt1 ptijezdu do Brazilie je vyzadovano ockovani proti této nemoci u vSech cestovatell ze
zemi, jez jsou povazovany za endemické (napiiklad se jednd o Angolu, Bolivii, Gabon,

Ghanu, Ekvador, Keiiu, Stidan nebo Peru). Brazilie jako takova je povazovana také za

% Diilezitym zdrojem obecnych informaci o jednotlivych destinacich je portal www.etravel.cz.
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endemickou oblast pro zlutou zimnici, proto je obecné doporucovana imunizace pro
viechny oblasti starsi deviti m&sict, které hodlaji navitivit n&jakou z rizikovych oblasti?®.

Druhou nebezpecnou nemoci s vysokym vyskytem je v Brazilii malarie?’. Podil
P.vivax je cca 79 % a P.falciparum zhruba 21 %. Ve vysoce rizikovych oblastech se
setkavame s dalsi komplikaci, kterou je resistence na chlorochinova antimalarika. Svou roli
hraji rovnéz piirodni podminky. 85 % pfipadli onemocnéni malarii byvd v praméru
zaznamenano v amazonské oblasti, kde je doporucovana profylaxe preparaty Malarone
nebo Lariam doplnéna o expozi¢ni profylaxi. Rizikové jsou rovnéz napiiklad oblasti
hornické a sidlistni, které se nachazeji pod 900 metrti nadmoiské vysky (podrobné Beran
2007; Yellow book 2012).

Vyznamnym zdravotnim rizikem je v Brazilii rovnéZz nebezpeci nakaZeni virem
HIV, které hrozi pfedev§im ve velkych aglomeracich, jakymi jsou Rio de Janeiro nebo Sao
Paulo. V rozmezi prosince a kvétna®® se v této zemi vyskytuje rovnéZ horetka dengue,
proti niz o¢kovaci latka neexistuje. Na severu zemé byla opakované zaznamenéna kozni a
visceralni leishmanidza, Casto se objevuji také epidemie zloutenky typu A nebo B. V
chudinskych ¢tvrtich se vyskytuje rovnéz mor. Endemicka je v Brazilii také vzteklina (opét
zejména na severu zeme), oCkovani je v tomto piipadé doporucovano primarné osobam,
které budou v zemi pobyvat vice nez jeden mésic, poptipadé se hodlaji pohybovat ve volné
prirod¢€. V podstatné mensi mite se v Brazilii vyskytuje cholera, ovS§em ockovani proti této
nemoci neni Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) vyzadovano ani doporucovano.
V Brazilii byla hldSena naptiklad také schistosoméza a rovnéZz nékteré helmitozy
(podrobné viz Beran 2007).

Pokud se ty€e zdravotnich rizik v Brazilii nelze opominout také vysokou uroven
kriminality, coby jeden z vyznamnych negativnich znakd této zemé. Za nebezpetné
Z hlediska pouli¢ni kriminality je povazovano zejména Rio de Janeiro. Cizinci jsou ¢astymi
ter¢i prepadeni — V takovych situacich se doporucuje neklast zaddny odpor a preventivné
rovnéz dodrzovat urCité zasady (nosit s Sebou jen omezenou hotovost, vyhnout se

nebezpecnym oblastem a nepohybovat se osamocenc).

%6 Konkrétné se jedna o venkovské oblasti ve statech Acre, Amazonas, Goias, Maranhao, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Para, Rondonia a rovnéz celé oblasti a Roraima, Tocantis, Parana a Sao Paulo. Vzhledem
k rozloze vyse jmenovanych oblasti je dle mého nazoru mozno toto doporuéeni vztahnout na Brazilii jako
celek.

" Pro vét§inu oblasti Brazilie je doporutovéna profylaxe preparaty Lariam nebo Malarone, v méng
rizikovych regionech se doporucuje pouze pohotovostni 1écba.

28 Vyjime&né aZ srpna.
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8.2.2. Dominikanska republika

V porovnani s Brazilii je Dominikanska republika z hlediska cestovatele relativné
bezpecnou destinaci, presto je nutno dbat urcitych preventivnich opatieni. Pii cesté do této
zem¢ nejsou zadna povinna ockovani, doporuceno je ockovani proti virové hepatitide typi
A 1 B, vztekling, spalnickam, tetanu a bfiSnimu tyfu — v tomto piipadé¢ zejména pro
cestovatele, kteti planuji dels$i pobyt, ¢i se hodlaji pohybovat ve venkovskych oblastech.
Nevyskytuji se zde nebezpetné nemoci, jako napiiklad Zlutd zimnice nebo cholera.
V turisticky exponovanych oblastech je minimalni rovnéZ vyskyt malarie®®. V souvislosti
s cestovanim do Dominikanské republiky existuje pomérné znaéné riziko cestovatelského
prijmu — je proto uzitecné s sebou vézt Sirsi Skalu pohotovostnich prostiedk proti prijjmu.
Ve srovnani s vyse rozebiranou Brazilii je v Dominikdnské republice podstatné nizsi riziko
ptenosu viru HIV; i pfes obvyklou absenci konkrétnich udaji se predpoklada, Ze riziko
neptekracuje bézny evropsky primér. Vyznamnym problémem v souvislosti s cestou do
Dominikanské republiky mutze byt tuberkuléza — pii delSim pobytu se doporucuji
preventivni testy pfed odjezdem i po névratu (Beran 2007).

S mensi intenzitou se v této zemi vyskytuji naptiklad schistosomoza, z helmintéz
pak zejména askaridza, ankylostomdza, trichineldza, cysticerkdza a hydatidza. V letnich
mésicich existuje také riziko horecky dengue, kterou piendSeji predev§im komafi.
Z hlediska kriminality se jedna o relativné bezproblémovou destinaci bez zésadnich
bezpecnostnich doporuceni.

8.2.3. Egypt

Rovnéz v Egypt¢ neni vyzadovano povinné ockovani, doporucuje se vSak
imunizace proti tetanu, hepatitidé typu A (pfi pobytu delSim neZ jeden rok a Castém
kontaktu s domorodci) a B a rovnéZz meningitidé typi A a C a bfisnimu tyfu. Toto je
V souvislosti zejména s niz§imi hygienickymi standardy, nez je v Evropé obvyklé. Pro
osoby starsi tficeti let, které se budou pohybovat na venkové (a zaroven déle nez jeden
meésic), se doporucuje rovnéz pieockovani proti détské obrné. V Egypté se vyskytuje
napiiklad cholera, ale o€kovani proti ni neni mezinarodnim o¢kovacim fddem doporuceno.
Riziko malérie je v turisticky exponovanych mistech minimalni. Egypt rovné€Z neni
endemicky na Zlutou zimnici. Po osobach, které piijizdéji z rizikovych destinaci

z endemickych oblasti Jizni Ameriky nebo Afriky (napiiklad, Belize, Honduras,

# Vyjimku piedstavuje rok 2004, kdy doslo k prenosu malarie z d&lnikii piivodem z Haiti na turisty skrze
komary. Obecné je riziko malarie vyssi v pohrani¢nich oblastech sousedicich pravé s Haiti (Beran 2007;
Yellow book 2012).
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Guatemala nebo Nikaragua), je bézné¢ vyzadovan mezinarodni ockovaci prikaz (Beran
2007).

Podobn¢ jako v mnoha jinych zemich, 1 v Egypté¢ existuje znacné riziko
cestovatelského prijmu, ktery je velmi pravdépodobny zejména pti delSich pobytechgo.
V této souvislosti je nutno dodrzovat urcité hygienické navyky (nekonzumovat neomyté
ovoce a zeleninu, vyhnout se konzumaci nebalené zmrzliny). V ptipadé¢ Egypta rozhodné
neni neobvykla také bacilarni Gplavice. Rovnéz byl zaznamenan vyskyt vztekliny. Mezi
dalsi nemoci, které se v Egypt€¢ vyskytuji, jmenujme napiiklad kozni a visceralni
leishmanidzu, zejména v povodi feky Nil pak schistosomo6zu, zapadonilskou horecku nebo
horecku Rift Valley (Yellow Book 2012).

Vzhledem k islamskému charakteru oblasti je nutno dodrZovat urcita pravidla®.
Zeny by nemély nosit hluboké vystiihy, $aty pod kolena a odhalena ramena; nedoporucuje
se ani projevovani vzajemnych citli na vefejnosti. Je vhodné se rovnéz vyhnout centralnim
oblastem Egypta s vy$$im rizikem teroristickych ttokt. Cizinciim se s ohledem na mozné
postihy rovnéz nedoporucuje fotit strategické objekty (kasdrna, ufady) a uniformované
ptislusniky bezpecnostnich slozek.

8.2.4. Filipiny

Filipiny nepatii mezi endemické oblasti zluté zimnice, presto je (podobné jako
v Egypté) vyzadovan ocCkovaci prikaz U osob, které z endemickych oblasti ptijizdéji.
Naopak je mozny vyskyt cholery, vakcinace vSak neni oficidlné¢ vyzadovana. V casti
Filipin (kromé& hlavniho mésta Manila a ostrovli Bohol, Cantanduanes a Cebu) je riziko
vyskytu malarie®. PH nav§tévé oblasti jako jsou Luzon, Mandoro nebo Palawan se
doporucuje profylaxe latkami Malarone nebo Lariam, v dalSich oblastech je doporucovano
ockovani chlorochinem (Beran 2007). Bez ohledu na geografické aspekty se pro vSechny
navs§tévniky Filipin doporucuje o€kovani proti hepatitidé typu A 1 B a rovnéZz proti
btiSnimu tyfu.

Podobné jako v jinych zemich je na Filipindch vysoké riziko cestovatelského
prijmu. Je proto vhodné s sebou mit dostatek pifipravkd na pohotovostni 1écbu. Oproti
dal§im zemim je zde pomérné vysoké riziko ptfenosu viru HIV. Vyskytuje se rovnéz

japonska encefalitida (pfedevSim v oblastech Negros, Luzon a Mindoro), kde se pii pobytu

%0 Beran zmiiiuje, Ze cestovatel s nejvétsi pravdépodobnosti tento prijjem zaZije pii étrnactidennim pobytu
minimalné jednou. Dale se pievazné bakteridlné muize sitit améboza a také girardioza (Beran 2007).

31 Pro konkrétngjsi informace o rizicich a doporugenich pro cestovatele v souvislosti s cestovanim, srov. Kap.
9, ktera podrobnéji jednotliva naboZenstvi rozpracovava.

2 P . , , . cnvar v ’ N
%2 Zejména se jedna o venkovské oblasti s niz§i nadmoiskou vyskou.
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delsim nez mésic vrozmezi od ledna do dubna doporucuje ockovani. Kvili riziku
vztekliny je preexpozi¢ni ockovani doporu¢ovano pii pobytu delSim nez jeden mésic,
popiipad¢ pii planovaném kontaktu s divokymi ¢i domacimi zvifaty. DalSim nebezpecim je
tuberkul6za; toto riziko se ovSem objevuje zejména v piipad¢ venkovskych oblasti a
pobytii delSich nez jeden mésic. V téchto pifipadech je na zvazeni preventivni kozni test
pfed odjezdem a po navratu. Na Filipinadch byly zaznamendny také ptipady onemocnéni
horec¢kou dengue (Beran 2007).

8.2.5. Gambie

Velmi dulezité je pii cestovani do Gambie ockovani proti zluté zimnici.
Mezinarodni organizace toto ockovani doporucuji zejména cestovatelim starSim deviti
mésicti véku, ktefi pobyvaji na venkové. Ufedné je v Gambii vyzadovano ockovani proti
napiiklad v Brazilii, i Gambie vykazuje vysoké nebezpeci malarie, pfi¢emz nejvyssi stupeil
rizika existuje v rozmezi Cervna a fijna. Proti malarii se doporucuje ockovani preparaty
Leriam nebo Malarone®, naopak na chlorochin byla z této zemé hlaSena rezistence (Beran
2007).

V Gambii je dale doporucovano ockovani proti hepatitidé typu A i B a bfisSnimu
tyfu. Pro osoby, které v zemi planuji pobyt delSi nez jeden mésic, je doporucovana
kontrola ptfeockovani proti tetanu, zaskrtu a détské obrné a rovnéz ockovani proti
vztekling®*. Dale odbornici doporucuji ockovani proti meningokokové meningitidé, a to
zejména v obdobich sucha. Naopak, o¢kovani proti détské obrné zde neni nutné. Podobné
jako v fadé dalSich zemi, které fadime do kategorie ,,exotickych®, rovnéz v Gambii existuje
vysoké riziko cestovatelského priijmu — 1 doporuCovanéd preventivni opatfeni jsou velmi
podobna. Vyskytuje se zde rovnéZz nebezpeci AIDS/viru HIV. Vysokou miru vyskytu
vykazuje také leishmanidza (kozni/visceralni) a schistosoméza (Beran 2007). Z hlediska
zdravotnich rizik je tfeba zminit také ¢asto napjatou bezpecnostni situaci v zemi, na kterou
je pti cesté vzdy tieba brat ohled.

8.2.6. Indie
Velmi &astou nemoci vyskytujici se v Indii®® je napiiklad malarie, podobné jako

v Gambii, srezistenci na chlorochin. Je tedy doporu¢ovano ockovani preparaty Leriam

% Doplnéné o expoziéni profylaxi.

34 Zejména pii pobytu na venkové a praci se zvifaty.

% Rizikové jsou ztohoto pohledu zejména nizinné severni oblasti. Naopak oblasti s vy$si nadmoiskou
vyskou (nad 2000 m.n.m.) jsou bez vyskytu malérie.
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nebo Malarone doplnéné o expoziéni profylaxi. Déle je ockovani doporucovano proti
Zloutence typu A a B a bfiSnimu tyfu, pfi pobytech delSich jednoho mésice pak
preockovani proti détské obrné a zaskrtu (Yellow Book 2012). Castym onemocnénim je
zde cholera, proti niz se ovSem zadné ockovani nevyzaduje.

| s ohledem na problematické hygienické podminky je velmi ¢astym onemocnénim
Vv Indii také cestovatelsky prijem, ktery se dostavuje obvykle béhem druhého az tretiho dne
po pifijezdu do zemé. Beran konstatuje, Ze pti¢inou vzniku tohoto onemocnéni miize byt
rovnéz Vibrio cholerae ¢i parazitarni nakazy jako amébodza, giardioza ¢i kryptosporidioza
(Beran 2007). Naopak Indie nepatii mezi endemické oblasti zluté zimnice, potvrzeni o
oc¢kovani mize byt vyzadovano pro osoby, které pricestuji z infekénich oblasti.

Casto se v Indii setkavame i s horetkou dengue, vzteklinou & meningokovou
meningitidou, proti které je zejména pro oblast Nového Dilli doporu¢ovano ockovani.
Mén¢ intenzivni je zejména v jiznich oblastech a v nepalském a tibetském pohrani¢i vyskyt
japonské encefalitidy. Na rozdil od vétSiny dalSich destinaci se v Indii sporadicky
vyskytuje také mor. Z hlediska bezpecnosti je vétSina indického tzemi povazZovana za
relativné bezpec¢né; zcela vyhnout by se cestovatelé méli pouze oblasti Kasmirského udoli,
které je povazovano za rizikovou oblast.

8.2.7. Indonésie

Stejné jako v Indii se i zde vyskytuje cholera, proti niz ovSem neni vyzadovano
oc¢kovani. Velmi podobna situace je v ptipadé Zluté zimnice — Indonésie neni endemickou
oblasti zluté zimnice, pii piijezdu cestovatell z rizikovych oblasti miZze byt vyZzadovano
oc¢kovani proti této nemoci. Riziko Malarie je pomémné vysoké zejména Vv oblastech
Bornea, Nové Guineje ¢1 Sulawesi, naopak turisticky exponované oblasti Javy a Bornea 1
hlavni mésto Jakarta jsou z tohoto hlediska rizikové podstatné méné. P. falciparum se
vyskytuje zhruba v 65 %, P. vivat je zastoupeno v 35 % piipadu, pti¢emz oba parazitické
druhy jsou rezistentni vuci chlorochinu®. Dale se doporucuje ockovani proti Zloutence
typu A 1 B a proti bfiSnimu tyfu.

Zejména v obdobi biezna a dubna se v Indonésii hojn€ vyskytuje horecka dengue,
riziko predstavuje také japonskéd encefalitida. Proti ni by se mély nechat ockovat osoby,
které hodlaji v oblasti pobyvat déle nez jeden mésic a které planuji pobyt v zemédélskych

oblastech. Ockovani proti vztekling, jez se Vv Indonésii rovnéz vyskytuje, se doporucuje

% Podobn& jako v jinych zemich je v této situaci provadéno ockovan litkami Malarone nebo Lariam
doplnéna o expozicni profylaxi.
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lidem, kteti hodlaji v zemi stravit vice nez jeden mesic a/nebo béhem pobytu piijdou do
styku se zvifaty. V ojedinélych ptfipadech byl zaznamenidn také mor. Riziko
cestovatelského prijmu je zde rovnéz vysoké, rapidné vzrasta pii stravovani mimo hotely
(Beran 2007). Z obecnych bezpecnostnich rizik v indonéském piipadé zminme fakt, Ze se
jednéd o muslimskou zemi, kde zejména Zeny musi na vetejnosti dodrzovat urcita pravidla
(vyvarovat se vyzyvavého odivani, nepozivat alkohol na vefejnosti), v pribéhu
muslimskych svatkli rovnéz roste nebezpeci teroristickych utokl ze strany islamskych
radikal.

8.2.8. Kena

V kontrastu s vétSinou vyse jmenovanych zemi se v Keni vyskytuje zluta zimnice, a
to zejména v pralesnich oblastech na severozapadé zemé¢. Proto je doporuc¢ovano ockovani
vyzadovano od osob, které pfijizdéji z endemickych zemi. Dalsi hojné se vyskytujici
nemoci je malarie; rizikovymi oblastmi jsou zejména de$tné pralesy, naopak nizsi vyskyt
této nemoci je zaznamendn ve vysSich nadmotiskych vySkach. Z hlediska paraziti
prevazuje P. falciparum (85 %), ktery je odolny vuci chlorochinu i meflocinu — z toho
divodu je doporucovéana ockovaci latka Malarone (Beran 2007). Pfi cesté¢ do Keni se
doporucuje ockovani proti hepatitidé typu A a B, stejné jako proti bfisnimu tyfu a
meningokokové meningitid¢, ktera se vyskytuje predevs§im v obdobi sucha, u turistd je
vSak jeji rozSifeni niz$i. Podobné jako v jinych zemich je u del§ich pobyti vhodné
preockovani proti zaskrtu a détské obrné. V souvislosti s vysokohorskou turistikou se
doporucuje poradit se s lékafem o moznostech predchdzeni, respektive zminéni nasledkt
tzv. akutni vysokohorské nevolnosti, coZ plati zejména pro turisty ve vysokohorskych
oblastech jako je naptiklad Kilimandzaro (Yellow Book 2012).

V Keni je Casta také leishmanioza. Vyskytuje se i mor nebo cholera — v obou
pfipadech vSak povinnost ockovani neexistuje. Proti vzteklin€ by se méli nechat ockovat
zejména cestovatelé, ktefi planuji pobyt delSi nez jeden mésic a ktefi pravdépodobné
pfijdou do styku se zvifaty. Mezi dal$i nemoci, které se v Keni vyskytuji, patii naptiklad
klistovy tyfus, zapadonilskd horecka, rozsifena je také nemoc AIDS. V souvislosti
S nabozenstvim neni nutno dodrzovat néjaka specialni opatteni, vzhledem ke zdravotnim a

bezpecnostnim rizikim je tieba reflektovat nestalou vnitropolitickou situaci v zemi.
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8.2.9 Tanzanie

Stejné jako Kena, i Tanzanie patii mezi oblasti s vyskytem Zluté zimnice. Je tedy
doporucovano ockovani proti této nemoci, piicemz ockovaci prikaz mize byt vyzadovan u
0sob z endemickych zon Zluté zimnice. Existuje rovnéz riziko malarie, které trva cely rok,
pouze Vv obdobi destd se zvySuje. Ve zhruba 85 % se vyskytuje na chlorochin rezistentni
P. falciparum, ockovani by proto mélo probihat pfipravky Lariam nebo Malarone. Stejné
jako v dalsich zemich z této skupiny by mél byt cestovatel o¢kovan proti hepatitidé typu A
1 B a rovnéz proti bfisSnimu tyfu; jedna se opét jen o doporuceni a nikoliv povinnost.

Stejn¢ jako v Keni je tieba reflektovat nebezpeli spojend s vysokohorskou
turistikou v oblasti Kilimandzara — zejména se jedna o zminénou akutni horskou nevolnost
ve vyS$ich nadmotskych vyskach (Yellow Book 2012). Dalsi doporuceni smétuje k delSim
pobytiim, pfi nichz se doporucuje preockovani na zaskrt a détskou obrnu. Opétovné hrozi
vysoka pravdépodobnost cestovatelského priijmu. Mezi dalsi vyskytujici se nemoci patii
mor, leishmanidza, schistosomoéza, horecka dengue a meningokovéa meningitida. Hlasen je
1 vyskyt vztekliny, doporuceni pro ockovani je identické jako v dalSich vySe zminénych
zemich. Tanzanie se ponékud vymyka tim, Zze zde doslo i k vyskytu spavé nemoci po
navstéveé narodniho parku Serengeti. PrenaseCem této nemoci je moucha tse-tse (Beran
2007). Z hlediska nabozenskych problému neni tieba brat ohled na specifické pozadavky,
relativné stabilni je i politicka a bezpe¢nostni situace v Tanzanii.

8.2.10. Thajsko

V Thajsku nejsou hlaSeny piipady vyskytu zluté zimnice, nicméné v ramci
preventivnich opatfeni mize byt u osob pfiijizd€jicich z endemickych oblasti vyzadovano
potvrzeni o o¢kovani proti této nemoci. Cholera se vyskytuje pouze minimalné a v urcitych
oblastech®” a o&kovani neni vyzadovano ani doporucovano. Hlavni turistické destinace na
pobiezi jsou oznacovany jako prosté malarie, ta se vSak vyskytuje na venkové a ve
vnitrozemskych regionech Thajska. Podobné jako v dalSich zemich, kde se malarie
vyskytuje, ptevazuje P.falciparum (cca 60 %) odolné viic¢i chlorochinu i meflocinu. Rovnéz
P.vivax je rezistentni viici chlorochinu. Tento fakt pon¢kud komplikuje ockovani proti
malarii; vesmés se ockovani provadi skrze kombinaci dvou ockovacich latek (Malarone,
doxycyklin) doplnénou o expozi¢ni profylaxi (Beran 2007).

Stejné jako ve vSech ostatnich zemich, které jsou v tomto textu probirany jako

»exotické® destinaci, rovnéz v Thajsku je doporu¢ovano okovani proti hepatitidé typd A 1

37V souvislosti se zachytnymi tibory pro migrujici osoby.
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B a rovnéz proti bfisnimu tyfu. I pii navstévé Thajska musi cestovatelé pocitat s Cetnym

vyskytem cestovatelského prijmu, hrozi i nebezpeci japonské encefalitidy, proti niz je

doporucovano ockovani osobam, které hodlaji v rizikové oblasti pobyvat déle nez tficet dni

nebo c¢ast pobytu stravi ve venkovskych zemédélskych oblastech®. Lidé, kte¥ piijdou

bshem pobytu v této zemi do kontaktu se zvifaty®®, by se méli nechat ofkovat proti

vzteklin€. Na konci obdobi destli (bfezen-duben) se také vyznamné zvysuje riziko horecky

dengue. Cestovatel by m¢l své chovani pfizpusobit rovnéz v souvislosti s ¢etnosti vyskytu

HIV/AIDS v Thajsku. Z hlediska bezpecnostniho a naboZenského neni tato zemé

povazovana za nijak rizikovou — s vyjimkou jiznich regiond (Yala, Pattani a Narathiwat)

kde doslo v posledni dobé k opakovanym teroristickym utokiim a bezpecnostni situace je

zde znacné napjata.

Tab. 7. Pfehled o¢kovani v ,exotickych* destinacich
Zpracovano podle: Sery a kol. 2002: 76-81.

Zemé Zluta V | B¥isni | V | Vztekli Meningo- Japonska
zimnice H tyfus H -na kokova encefaliti-
B A meningitida da
R R R R A - -
Brazilie
Dominik. - A R R A - -
republika
Egypt - Al- R R R A -
Filipiny - R R R A - A
Gambie R R R A R -
Indie - A R R A R A/R
Indonésie - A/R A/R R -IA - -IA
Kena R R R A R -
Thajsko - R R A - A
Tanzanie R R R R A R -

Legenda: VHB — virova hepatitida B, VHA — virova hepatitida A
R — doporucené, A — dle uvazeni

% Rizikové jsou piedev§im ryzové plantaze a farmy péstujici prasata.
%9 7arovet opét plati i pro pobyty delsi ne tficet dni.
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9. NaboZenstvi
9.1 Krestanstvi

Kfestanstvi je nejrozsifencjsi nabozenstvi na svéte se dvéma miliardami stoupenci.
Kiestané veri v jednoho Boha a ve vykupitelskou tlohu Jezise Krista, povazovaného za
Boziho syna, MesiaSe a Vykupitele. Zédkladnim posvéatnym textem je pro kiestany Bible,
ktera obsahuje Stary zakon a Novy zékon. Pievlada v Evropé, Severni a Jizni Americe, v
Australii, vyraznéji je zastoupeno i v nekterych africkych a asijskych zemich (Etiopie,
Cina, Libérie, Libanon, Korea, Filipiny).

Pocatky kiestanstvi sahaji do doby pted 2000 lety. Traduje se, ze muz jménem
Jezi§ tehdy za¢al vyuovat a uzdravovat na uzemi, kde v té dobé zili Zidé. Svym konanim
si znepratelil zidovské nabozenské vidce a ti ho nechali odsoudit ke smrti piibitim na
drevény kitiz. JeziSovi nésledovnici stale véfi, ze Jezi§ vstal z mrtvych tfeti den po
uktizovani. Tato udalost je nazyvana vzkiiSenim. JeziSiv ucednik Petr poprvé verejné
kazal o JeziSovi 50 dni po vzkiiSeni. Béhem nasledujicich 70 let se kiestanstvi rozsitilo do
vychodniho Stfedomofi (soucéasti fimského impéria). V dalSich letech se kiestanstvi
dostalo az do Spanélska, Anglie a na africké pobiezi. Sifeni kiestanstvi bylo v Fimské ¥isi
nebezpecné; kiestané odmitali uctivat fimské Bohy a Casto byli prondsledovani a zabijeni.
Situace se zlepSila v roce 312 n.l., kdy pfichazi na fimsky triin cisat Konstantin, ktery piijal
kiestanskou viru - pak netrvalo dlouho a kiestanstvi bylo prohldSeno fimskym statnim
naboZenstvim. V roce 1054 se cirkev rozdélila — ze zapadni poloviny vznikla katolicka
cirkev a vychodni polovina se sdruzila do cirkve pravoslavné (podrobnéji o této tématice
viz Hitchcockova, Esposito 2009: 265-296; Self 2009: 28-43).

Kfest'anské uc¢eni odmitd jakoukoliv formu nasili. V prosazovani naboZenské praxe
je velmi liberalni, nenafizuje ptesny charakter ¢i pocet modliteb a nejvice se zamétuje na
udrzovani vyznamu svatosti. I diky této liberdlnosti a tolerantnosti kiestanstvi neplisobi
jako vyznamny omezujici faktor pro cestovatele — Vv jeho piipad€ se s tolika omezenimi
jako u jinych nabozenstvi nesetkavame. V oblastech silné véficich (vychodni Evropa a
Jizni Amerika) se nedoporucuje oblékat se a chovat se vyzyvaveé. Na vefejnosti se taktéz
nedoporucuje libani a dalsi projevy vzajemné naklonnosti (Kavka 2006:16).

9.2. Islam

I vyznavaci islamu neboli muslimové maji svého proroka. Legenda pravi, ze byl

prorok Mohamed (Muhammad) roku 610 n.l. povolan archandélem Gabrielem, ktery mu

zjevil koran. Ten je zaroven svatou knihou muslimského nabozZenstvi. To se opird o pét
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zakladnich principt. Prvnim z nich je vyznani viry, druhym pak modlitba; je nejen dilezité
se modlit, koran urcuje 1 pét konkrétnich ¢asovych rozmezi béhem dne, v jejichz ramci by
muslim mél své modlitby vykonavat. Tietim pilitem isldamu je pak povinnost davat
almuznu chudym. Rovnéz je nutno dodrzovat pist v ramci postniho mésice ramadanu a
alespont jednou za zivot musi muslim vykonat pout do Mekky. Isldm je druhym
nejrozsirenéjsim nabozenstvim na svéte, tuto viru vyznava zhruba 20 % svétové populace.

Siteni islamu probihalo velmi rychle. Z ptivodniho srdce muslimského svéta
V dnesni Saudské Arabii lavinove (a nasiln€) expandoval. Zhruba sto let po Mohamedové
zjeveni jiz muslimské obyvatelstvo kontrolovalo uzemi od Spanélska az po Indii.
V prubéhu staleti vzniklo ne€kolik statnich tvarQ, z nichz nejvetsi vyznam méla osmanska
fiSe, jejiz existence trvala od pocatku 14. stoleti az do rozpadu po prvni svétové valce.
V priibéhu staleti jeji vliv slabl a muslimové byli postupné ze svych ptivodnich evropskych
drzav vytlacovani (znamym ptikladem je naptiklad tzv. reconquista, jak je oznacovano
znovudobyti Pyrenejského poloostrova kiestany).

Islam je zejména v kiestanském svéte Casto nepochopen. Je to zplisobeno zejména
historickymi vlivy, kdyz je ¢ast muslimi pfesvédcena, Ze se zapadni zemé v minulosti vici
islamskému svétu chovaly agresivné. Néktefi muslimové povazuji zivotni styl zapadni
civilizace za hfiSny a jako protivahu tohoto stavu se snazi svou viru posilovat. Zaroven se
jednotlivé aspekty naplnovani islamské viry napfic¢ jednotlivymi staty znaéné lisi.
Ptikladem budiz postaveni zen, které pozivaji sice dle koranu s muzi rovného postaveni,
Vv praxi to vSak pravidlem nebyva. MenSinova cast islamistd se uchylila k teroristickym
praktikam, skrze néz chce se zdpadnimi nefestmi bojovat (blize viz Hitchcockova, Esposito
2009: 334-397).

Pti cestovani je nutné reflektovat urcité nabozenské faktory, nebot’ islam (zejména
ve svych fundamentalistickych podobach) neni ani zdaleka tak tolerantni jako kiest’anstvi.
Cizinci by v muslimskych zemich méli tedy dodrzovat urcita pravidla: nezobrazovat na
vefejnosti Boha ani jiné svaté, nenarusovat modlitby v meSitach ¢i nepozivat na vetejnosti
alkohol a drogy (zejména béhem ramadéanu). V pfipadé Zen je rovnéz kladen diiraz na
oblékani, Zena by neméla mit odhalené bficho a ramena a neméla by se pohybovat sama
Kavka 2006: 18) Rovnéz se nedoporucuje snazit se navazat kontakt s mistnimi obyvateli,

nebo je fotografovat bez jejich védomi a svoleni.
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9.3. Judaismus

Judaismus sice co do poctu svych vyznavaci nepatii mezi nejrozsitenéjsi svétova
nabozenstvi, jeho pohnuta a mnohdy tragicka historie jej vSak nedovoluje opomenout.
Zidovské naboZenstvi je od nepaméti spjato s hledanim svého mista ve svété, respektive
hledanim vlastni zemé¢ zaslibené. Povést pravi, ze Buh slibil Abrahdmovi, ze se zidé budou
moci jednoho dne usadit ve vlastni zemi. V té dobé Zili v Egypté vesmés jako otroci. Zidé
z Egypta odesli pod vedenim MojziSe, ktery je po cCtyficetiletém putovani dovedl do
zaslibené zemé¢. Této pouti se fika exodus a vyznavaci judaismu si ji kazdorocné
pfipominaji v ramci svatku Pesach.

Ani dalsi vyvoj zidovstvi se neobesel bez konflikti a ¢asté poroby. Po sjednoceni
zaslibené zemé (Izraele) za dob kralti Davida a jeho syna Salamouna doglo k jejimu
opétovnému rozdéleni na dvé ¢asti. Nasledovala pordzka Asyfany, kteti vzali mnoho zidl
do zajeti, na prelomu letopoctu pak byli zidé pod nejprve feckou a pozdéji fimskou
nadvladou. V roce 135 n.l. byli zidé ze zaslibené zemé& vyhnani a zili roztrouSeni po celém
svété — Casto byli vyhanéni a zili na okraji spolecnosti. K obnoveni statu Izrael doslo az
vroce 1947 poté, co zidovskd populace na celém svété znacné profidla v dasledku
holocaustu - masového vyvrazdovani ze strany nacistli. Rovnéz v dnesni dob¢ jsou zidé
predmétem nendvisti zejména ze strany muslimi, pfi¢emz ani geografickd poloha statu
Izrael uprostred islamského svéta zlepSeni této situace piili§ nenahrava.

Zidovskou bibli je Tanach, jehoz spisy se rozdéluji do tii dalsich skupin. Kli¢ovym
mistem shromazd’ovani zidovské komunity je synagoga, kde zaroven probihaji modlitby.
Podobné¢ jako jind naboZenstvi, 1 judaismus zahrnuje rizné skupiny véticich. V zasadé¢ 1ze
zidy rozdélovat na ortodoxni (bez vyjimky dodrzuji ptivodni zidovské zakony) a reformni,
kteti povazuji plivodni zékonitosti za zastaralé. Stravovani probihd dle zasad povolené
stravy, které se ¥ika koser. Zidé tak napiiklad nesmi poZivat vepfové maso a koryse (Self
2009: 14-27). Zéasadnim nebezpecim ze zdravotniho hlediska je pii cestdich do Izraele
zvySena moznost teroristickych utoktl, a to zejména béhem svatkli, a na mistech s vyssi
koncentraci lidi. I kdyZ je vétSina dneSnich ZidG reformnich a tolerantnich, rovnéz se
nedoporucuje jakkoliv narusovat rezim véticich v pribéhu svatkli a bohosluzeb.

9.4. Hinduismus

Nézev tohoto naboZenstvi pochédzi od jména feky Indus, tvotici kdysi hranici mezi

Indii a Persii. Jeho pocatky lze vystopovat jiz pied zhruba 4000 lety. Hinduistické

nabozenstvi je velmi mirumilovné. Zakladnim tkolem hinduisty je zit svlij zZivot spravné
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Vv ramci nabozenskych povinnosti, pracovniho Zivota a také vztahu k ostatnim lidem a
zvitatim. Tém by spravny hinduista nemél za zadnych okolnosti ublizovat. Na rozdil od
jinych nébozenstvi, hinduismus postradd konkrétni podobu nejvyssiho boha; Brahma,
neboli ,,Velky duch®, ktery stoji za existenci celého svéta, je dle hinduistl zcela imanentni,
bez konkrétni podoby a nelze jej spatfit. Vedle Brahmy existuje mnoho osobnich boht
(Visnu, Siva). Svatymi texty hinduismu jsou tzv. védy a upanisady.

Diilezitou soucasti zivota hinduisty je vira v posmrtnou pfeménu na dalsi Zivot —
reinkarnaci. Proto jsou dulezité vSechny Ciny, které véfici béhem zivota vykona - vytvareji
kolem kazdé bytosti jakousi karmu. Pokud ma clovék Spatnou karmu, pro dalsi Zivot se
rodi v niz$i existencni forme — naptiklad jako zvife. Dulezitym prvkem v zZivoté vyznavace
hinduismu je rodina, neztidka Zije v jedné domacnosti spoleéné nékolik generaci lidi.
V této souvislosti neptekvapi, Ze v hinduismu je typickd obrovska tucta ke starym lidem.
Centrem hinduismu je Indie, kde se tomuto nébozenstvi hlasi zhruba 80 % obyvatel.
Podobné jako v pfipadé¢ buddhismu (viz nize) dochéazi v poslednich letech k vzestupu
obliby tohoto ndbozZenstvi i v zapadnim svété, zejména diky jeho nekonfliktnosti (blize viz
Self 2009: 62-77). V této souvislosti nelze zaznamenat vyrazna zdravotni rizika
v souvislosti s hinduismem jako takovym, snad jen v disledku i po desetiletich citlivé
otazky vztahu Indie a Pakistanu. Rizikové je pak naopak geografické prostiedi — a to
zejména v souvislosti s hygienickymi podminkami, omezenym pfistupem k Cisté vode¢,
epidemiemi atd.

9.5. Buddhismus

Vznik buddhismu spadd do severni Indie pted zhruba 2500 lety. Buddha byl
hinduisticky princ, ktery dle ptani svého otce ptivodné nemél poznat zadné utrpeni. Princ
v§ak odesel do svéta na zkuSenou a béhem svého putovani se mu podafilo poznat, co je
Vv Zivoté opravdu dillezité. Pravé proto se mu zacalo fikat Buddha — v prekladu to znamena
,osviceny* €1 ,, probuzeny*‘.

Uceni buddhismu se opird o Ctyfi vzneSené pravdy, které zjevil Buddha svym
nasledovnikiim. Jednd se o to, zZe vSe na tomto svét€ je pomijivé. Utrpeni a bolest vznika
tim, ze jsou lidé chamtivi — chté&ji stale vic a vic a nikdy nejsou spokojeni. Nejedna se vSak
o stav nevratny, nebot’ ¢loveék je schopen svou chamtivost a zlost prekonat. Prosttedkem
K tomuto ptekonani je tzv. stfedni cesta nebo také osmidilna cesta. Jedna se o jakési
nasledovani Buddhova osviceni, cilem buddhistova zivota je dobrat se stejné pravdy a

zjisténi, jakého dosihl sam Buddha. Clovék by mél osm zékladnich véci délat spravnym
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zpusobem. Jedna se o: poznani, mysleni, mluveni, jednani, zivobyti, snahu, bd¢lost,
soustfedéni a meditaci (blize viz Self 2009: 78-81). Stejné jako hinduisté, 1 buddhisté veri
v reinkarnaci.

RovnéZ buddhismus mé dva zékladni sméry — théravadovy (Thajsko, Sri Lanka)
buddhismus vé&fi, ze naprostého osviceni mohou dosdhnout jen mnisi, proto travi muzi
hlasici se ktomuto sméru alesponn ¢ast svého zivota v klaSterech. Naproti tomu
mahajanovy buddhismus (Japonsko, Cina, Tibet) vé&fi, Ze osviceni mohou byt vsichni
vétici. V soucasné dobé pronika buddhistické u€eni 1 do zdpadni Evropy, kde je vnimano
jako moderni zptisob hledani sebe sama pti meditaci. Rovnéz lidi na celém svété zaujal
pohnuty osud Tibetu, ktery byl po staleti nezavislou buddhistickou zemi a od roku 1951 je
okupovan Cinou. Buddhistické uéeni je diky své snaSenlivosti a toleranci minimalné

rizikové (blize viz Hitchcockova, Esposito 2009: 132-157; Self 2009: 78-89). Nebezpeci
muze spoc¢ivat vyraznégji jen ve slabsich hygienickych standardech (Kavka 2006: 19).

NORTH
FPACIFI
OCEAN

Obr. 1. Zastoupeni jednotlivych ndbozenstvi ve svéte

Zdroj: http://mapcollection.wordpress.com/2012/06/28/modern-distribution-of-world-religions/
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10. Zavér

V souvislosti s deklarovanym zaméfenim této prace je mozno konstatovat, ze pfi
cestovani do zahraniCi je tfeba pocitat s mnoha zdravotnimi riziky, ktera cestovatele
ohrozuji. Jedna se o zna¢né komplexni problematiku, coz lze potvrdit dramaticky se
rozrustajicim oborem cestovni mediciny v poslednich dvou dekadach.

V zasadé mizeme identifikovat dvé zakladni oblasti, které by cestovatel v zddném
ptipadé¢ nemél podcenit. Prvni z nich jsou doporuceni pied samotnou cestou; v souvislosti
s jakoukoliv destinaci je vhodné si pfedem zajistit informace tykajici se rizik spojenych
S konkrétni zemi (¢i zemémi), kam se cestovatel chystd vyjet. Na zaklad¢ této
informovanosti je mozno S dostateCnym piedstihem zajistit odpovidajici prevenci —
zejména pak v podobé doporuc¢eného ockovani. V souvislosti s pobyty zejména v zemich,
které oznacujeme jako ,.exotické“ se Casto jednd o Siroké spektrum doporucenych
ockovani. Toto spektrum se dale Casto jesté rozrista diky pobytu v rizikovych oblastech ¢i
pti vykondvani urcitych ¢innosti (naptiklad prace se zvifaty).

Dalsi nedilnou soucésti opatfeni v této fazi je sjednani komercéniho cestovniho
zdravotniho pojisténi. Rovnéz zde by nemélo dojit k podcenéni — a to ani v souvislosti
S cestovanim v ramci Evropské unie. 1 kdyz existuje Evropsky prikaz zdravotniho
pojisténi, neznamena to, ze ¢eskému obcanovi (az na vyjimky popsané v ptislusné kapitole
tohoto textu) je v zahrani¢i bez nutnosti doplaceni poskytnuta stejnd péce jako v Ceské
republice. Vybér konkrétniho produktu pojisténi by mél byt proveden zaroven se zietelem
na ¢innosti, které hodla cestovatel v destinaci provozovat (prace/odpocinkovd dovolena
v letovisku, které je povazovano za bezpecéné/extrémni sporty). Rizika jsou spojena i se
samotnou cestou, zejména na del$i vzdalenosti a letecky. Jednd se o psychické problémy
souvisejici S 1étanim, rizika spojena s tlakem v kabiné letadla (napiiklad pro osoby
s kardiovaskularnimi a respiracnimi chorobami) ¢i pasmovou nemoc v Souvislosti
S vyrazngj§imi ¢asovymi posuny.

Druhou fazi je piizptsobeni chovani v cilové destinaci uréitym standardim (a
rovnéz piipadné navitévy lékatskych odbornikii po navratu do CR atd.). Pfedevsim se
jedna o zésady hygienické (piti balené¢ vody a balenych napoji obecné ¢1 vyhybani se
syrovym potravindm) - a to zejména v oblastech, kde nemohou byt zZ n¢jakych divoda
dodrzovany bézné hygienické standardy. Rovnéz je tfeba s sebou mit dostate¢né mnozstvi
preventivnich pfipravkl proti nejriznéjSim onemocnénim. Ziejmé nejzndméjsi a zejména

v exotickych destinacich (ale i napiiklad v Turecku ¢i Egypt€) velmi obvyklou komplikaci
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je cestovatelsky prijem. Dale existuji obecnd doporuceni smétovana napiiklad viici pobytu
na slunci, ¢i pfizpusobeni sexualniho chovani vzhledem k rizikim pohlavnich chorob
v dané oblasti.

V této praci jsem se zaroven pokusila alesponl ndznakem dokazat, ze by
v souvislosti s cestovanim do zahrani¢i nemély byt opomijeny aspekty souvisejici
s nabozenstvim. V nékterych zemich (pfedev§im isldmskych) je nabozenstvi dilezitou
soucasti mistni kultury 1 bézného Zivota a cizinci by méli tento fakt respektovat a své
chovani mu pfizpisobit. Ve své radikalni podobé navic mlze byt nabozenstvi rovnéz
zdrojem nasili v podobé teroristickych akci (v souvislosti s detailnéji probiranymi zemémi
bylo o této problematice pojednano v ptipadé Indonésie, obecné je pak zvySené riziko tieba
reflektovat kupiikladu v Izraeli). Cestovani do zahrani¢i, at’ uz za jakymkoliv tGcelem,
proto nelze podcenit a v souvislosti s konkrétnimi zdravotnimi riziky je tfeba se na néj
dikladné pripravit. Rizika neni mozné zcela eliminovat. Prevenci a pfizptisobenim svého

chovani je 1ze ale zna¢né zmirnit.
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11. Resumé
11.1 Resumé v ¢eském jazyce

Tato bakaléaiskd prace se zabyva problematikou cestovani a prace v zahranici.
Konkrétné je zaméfena na zdravotni rizika spojend s cestovanim nejen do zemi Evropské
unie, ale i do statd, které jsou povazovany za exotické. V souvislosti s vyvojem oboru
cestovni mediciny je diskutovana nutnost prevence a oCkovani pred cestou do zahranici 1
zasady, které je nutno dodrzovat v jejim prub¢hu. Jako dulezity (a ¢asto opomijeny) faktor
je zminovano nabozenstvi. Vynechana nejsou ani rizika spojena s cestovanim letadlem.
Zvlastni pozornost je pak vénovana deseti nejcastéji navsStévovanym exotickym zemim
Z pohledu ceskych obcanli, se zaméfenim na konkrétni pozadavky a doporucovédni na
o¢kovani pro kazdou z nich.
11.2 Resumé v anglickém jazyce

This diploma thesis deals with the issue of travelling and working abroad.
Concretely it refers about health risks associated with travelling not only to the European
Union countries but also to the states, that are considered ,,exotic®. In connection with the
development of the field of travel medicine, the necessity of prevention and vaccination
before travelling abroad and also the principles which should be followed during the stay
are discussed. Religion is mentioned as important (but also often neglected) factor. The
risks connected with travelling by plane are also not omitted. The special attention is paid
to the countries which are visited by the Czech citizens the most — focusing on the specific

requirements and recommended vaccination for each of them.
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14. P¥ilohy

Ptiloha 1 - Odhadovana mési¢ni incidence infekénich onemocnéni pro cestovatele

V rozvojovych zemich
Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/zdravotni-rizika-spojena-s-cestovanim-166067
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Ptiloha 2 — Vyskyt Zluté zimnice (mapa)

Zdroj: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_YFRisk_ITHRiskMap.png

Yellow Fever, countries or areas at risk, 2008
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Ptiloha 3 — Vyskyt malarie (mapa)

Zdroj: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/malaria_003.jpg

Countries and territories affected by malaria, 2010
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Ptiloha 4 — Vysky meningokokové meningitidy (mapa)

Zdroj: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_MeningitisRisk_ITHRiskMap.png

Meningococcal meningitis, countries or areas at high risk, 2011
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Ptiloha 5 — Vyskyt bfisniho tyfu (mapa)

Zdroj: http://www.zdravinacestach.cz/index.php?/dalsi_onemocneni/brisni_tyfus

Zdroj: CRM Handbuch Reisenmedizin 2003
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Ptiloha 6 — Vyskyt vztekliny (mapa)

Zdroj: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_Rabies_ITHRiskMap.png
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Ptiloha 7 — Vyskyt hepatitidy A (mapa)

Zdroj: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_HepA_ITHRiskMap.png
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Ptiloha 8 — Vyskyt hepatitidy B (mapa)

Zdroj: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_HepB_ITHRiskMap.png
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Ptiloha 9 — Mezindrodni ockovaci priikaz

Zdroj: http://www.szu.cz/tema/cestovni-medicina/mezinarodni-ockovaci-prukaz
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Narozen(a) / Born on/Né(e) le

(islo pasu nebo Passport No. or Numéro dupasseport ou
cestovniho dokladu Travel Document No. de la piece justificative
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