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Téma své bakalai'ské prace jsem si vybrala na zakladé svého dlouholetého zajmu
o problematiku cestovni mediciny. Zaroven jsem si byla védoma, Ze mohu vyuzit
Sirokych znalosti a zkuSenosti vyucujicich, ktefi pracuji na Klinice pracovniho a

cestovniho lékarstvi.

Cestovni medicina se stdva oborem stale vice dynamickym, jehoZ sluzby jsou
potiebné pro veétsi a vétsi mnozstvi lidi, pricemzZ rozsah jejiho zdbéru se se stale
rychlejsi  dopravou, vyS$Sim mnoZstvim prepravenych cestujicich, novymi

technologiemi, ale i hrozbami neustale rozsiruje.

Kazdy rok pritom cestuje do zahranici vice lidi, ktefi se vydavaji mimo svou vlast
z ruznych divodi. Maji touhu poznat ve svém volném case nova mista i lidi, vydavaji
se za sportem, za studiem, nemala ¢ast lidi cestuje z dlivodu vyslani na sluZebni cestu,
jini se angazuji v dobrovolnych humanitarnich aktivitach. Ti vSichni odjiZdi na delsi ¢i

krat$i dobu i vzdalenost.

Cestovani ovSsem nezahrnuje pouze prijemné aspekty, ale také rtizna nebezpeci a
rizika. Ta jsou spojena jiz se samotnou dopravou na misto, sfaktory vnéjsiho
prostiedi, moZnym necekanym zranénim, stravou, infek¢nim onemocnénim apod.
Rizikem se samoziejmé miiZe stat také psychosocialni neadaptabilita jedince a jeho
vytrzeni z dobie zndmého prostredi. VSechna tato rizika turisté nezridka podcenuji.
Mnoha vSak mohou snizit svou informovanosti pred cestou a vhodnym chovanim,
které predvidd moZzZnost zdravotnich rizik, v€asnym ockovdnim a dodrZovanim
hlavnich hygienickych pravidel. Faktor doby i vzdalenosti hraje zasadni roli v mire

hodnoceni rizik konkrétniho cestovatele.

Riizna onemocnéni pak mohou turisté importovat po svém navratu do Ceské
republiky. I na tento aspekt se cestovni medicina zaméfruje a data zjednotlivych

pripadl se shromazd'uji ve Statnim zdravotnim uUstavu.

Z vyse zminénych divodli mé proto zajimalo, jaké povédomi maji ¢esSti obcané

pri cestach do zahranici. Za timto Gcelem jsem vytvorila dotaznik, ktery obsahoval 14

A

otazek. Zpracovani sebranych dat je obsahem praktické ¢asti této prace.



Bakalaiska prace je ¢lenéna do péti kapitol. Prvni se vénuje samotnému oboru
cestovni medicina, jejimu vymezeni a popisu cCinnosti, kterymi se pracovnici
cestovniho lékarstvi zabyvaji. Druha kapitola jiZ popisuje vyvoj tohoto oboru u nas a
ve svété, prekotny rozvoj v poslednich dvaceti letech a dasledky, které s sebou nese
globalizace na této urovni. Dal$i kapitola zahrnuje veskerd mozna rizika kromeé
infekCnich onemocnéni a rovnéZ popis jejich prevence. Predposledni kapitola
seznamuje ctenare sjednotlivymi infek¢nimi nemocemi a moZnostmi ockovani ci
dalSich preventivnich opatifeni v obrané proti jejich akvirovani. Posledni, pata
kapitola prinasi samotné téma védomi o zdravotnich rizicich u respondentt, kteri
vyplnili dotaznik na toto téma. U kazdé otazky jsou shrnuta data a zvyraznény
informace, které jsou néjakym zplsobem zajimavé, jako napi. porovnani dat u
zdravotnikii a nezdravotnikd ¢i lidi s vysokoSkolskym vzdélanim oproti ostatni

populaci.



1. CESTOVNI MEDICINA - OBECNE VYMEZENI

Cestovni medicina je dnes v celém svété uzndvany multidisciplinarni 1ékaisky
obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a lécbou nemoci, které vznikly
v souvislosti s cestovanim (Beran, Vanista, 2006). Vznik oboru tzce souvisi s riistem
cestovani v poslednich tficeti letech. Zatimco v roce 1949 cestovalo po svété 26
miliont osob, v roce 2004 to bylo jiz 750 miliént a v roce 2014 vice nez 1 miliarda
cestujicich po celém svété prekrocila mezinarodni hranice (United Nations, World
Trade Organization, 2015). Vroce 2015 dosahl pocet mezindrodnich cestujicich
celosvétového rekordu, ktery dosahl hranice 1,18 miliardy lidi (United Nations, World
Trade Organization, 2015).

V poslednich letech se cestovani letadlem stalo dostupné mnohem vétSimu poctu
lidi, a proto se kazdy rok zvySuje pocet turistli z vyspélych zemi do zemi rozvojovych.
Boom zaZivaji napriklad exotickd mista v Tichomofi a vychodni Asii. Tyto trendy jsou
spojeny nejen s narlistem rizika urazi, ale i srizikem ziskani prenosnych nemoci

v pribéhu cesty.

S klesajicim vyznamem globalnich hranic a vzrlstajicimi aktivitami se stala
cestovni medicina rychle se rozvijejici oblasti mediciny. Klasicky se zamérovala
primarné na jednotlivce cestujici do rozvojovych zemi, a to zejména na prevenci a
1écbu malarie, cestovatelského prijmu a potiebné ockovani. Postupné se vsak stala
dynamickym multidisciplinarnim oborem, ktery zahrnuje aspekty infekcnich
onemocnéni, verejného zdravi, tropického 1ékatstvi, klasické mediciny a imunizace.
Ackoli jsou vSechny samy o sobé dosti Siroké, jsou Uzce integrovany praveé v cestovni

mediciné.

Cestovni 1ékarstvi je mezioborova 1ékarska specializace zabyvajici se prevenci,
diagnostikou a lécbou nemoci souvisejicich s cestovanim. Rist cestovniho ruchu
s sebou prinesl kromé mnoha pozitivnich faktor také zvySeny vyskyt celé tady
nemoci infek¢nich i neinfekénich, které byly v primé souvislosti s danou cestou.
Nejcastéjsi komplikaci, ktera postihuje bézné turisty, jsou urazy. Ty tvoii az 60%
vSech zdravotnich komplikaci pfi pobytu v zahranic¢i. Na druhém misté jsou infek¢ni

choroby, na tfetim pak psychosocialni problémy (Benes, 2009).



Cestovni medicina je dynamicka a naroc¢na ve svych poZzadavcich na medicinské
znalosti, jelikoZ se zaméruje na prevenci a fizeni zdravotnich rizik souvisejicich s
globdlnim cestovanim. VyZaduje znalosti z oblasti ocCkovani, epidemiologie,
regionalné specifické cestovni mediciny, management pred cestou, nemoci souvisejici
s cestovanim do konkrétni oblasti a management po probéhlé cesté. Rostouci
moznosti cestovani usnadnuji zvySenou zdravotni expozici rliznym prostiedim a

potencialni Sifeni nemoci.

Cestovni medicinu je tfeba pojmout zeSiroka. V soucasné dobé jiZ nelze hovofrit jen o
plivodnim oboru tropického 1ékarstvi, ale musi byt tento pojem rozsifen na tropické a
cestovni lékarstvi, které tak zajiStuje péci o klienta ptred cestou a po navratu bez

ohledu na to, zda cestoval jen do tropické oblasti (Beran, Vanista, 2006).

Daéle je tfeba na tropické a cestovni 1ékarstvi pohliZet mezioborové, jelikoz do
néj kromé poznatki z preventivniho, pracovniho a infek¢niho 1ékatstvi vstupuji i dalsi
obory, jako je dermatovenerologie, vnitini 1ékafstvi a mnoho dalSich. Na rozdil od
doby pred rokem 1989 nejezdi totiZ do zahranici jen zdravi zaméstnanci exportnich
organizaci, ale cely vzorek populace, mezi néz patii dospéli, déti, seniori, zdravi i
nemocni s riznymi chronickymi onemocnénimi, vcéetné infikovanych HIV (Beran,

Vanista, 2006).

Rozvoj turismu v poslednich 30 letech byl doprovazen rlistem specializované
lékarské péce, ktera se zamérovala zejména na poradenstvi pired cestou do zahranici.
Postupné vznikala mnohd centra cestovni mediciny, ktera se stala zakladem
globalniho rozvoje cestovniho 1ékarstvi. V téchto centrech ziskavaji turisté nejnové;jsi
informace o chorobach, kterym Ize predchazet oCkovanim, o malarii i prijmu.
Odbornou péci zde naleznou rovnéz cestovatelé s chronickymi onemocnénimi,
kterym tu mohou byt aplikovdna povinna i doporucena ockovani. V soucasnosti
existuji tii zakladni oblasti, ve kterych by mél mit personal centra cestovni mediciny
detailni informace a zkuSenosti. Je to cestovatelsky prijem, klinicky obraz a prevence

s

malarie a oCkovani pred cestou do zahranic¢i. Realizace prevence v téchto oblastech je

mnohem levnéjsi nez zdravotni nasledky z jiZ probéhlych onemocnéni. Odhaduje se

vSak, Ze jen méné nez 10 % turistl vyuZziva téchto sluzeb.
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Cestovni medicina se vyviji v zavislosti na zménach a trendech cestovani. Je
evidentni, Ze vsoucasné dobé nejen cestuje do zahrani¢i mnohem vice osob neZ
v minulosti, ale lisi se také diivody pro tyto cesty. Z mnoha diivodi je mozno jmenovat
nejen kratkodobou rekreaci, ale také navstévu rodiny v zahranici, studium, sluzebni
cesty, ale i dobrovolnické programy ve vzdalenych c¢astech svéta na pomérné dlouhou
dobu. V soucasné dobé cestuji také mnohem vice potencialné rizikovi pacienti, mezi
které mizZeme tadit napf. seniory, téhotné Zeny, déti nebo osoby s chronickym
zakladnim onemocnénim. Proto, at uZz je cestovatel pracovnikem humanitarni
organizace v Tanzanii, dobrovolnikem pracujicim v ebolou zasaZené oblasti zapadni
Afriky, vychovatel v Latinské Americe, ¢i zaméstnanec nadnarodniho koncernu,
pochopenim dynamiky cestovani a interakce zdravotnictvi bude minimalizovat
nepriznivé ucinky nemoci a obav souvisejicich s cestovanim, zatimco maximalizuje

své zazitky z cesty a pracovni dspéch.

Nicméné, at je jiZ cesta spojend s turistikou, humanitarni praci, globalizaci
primyslu ¢i zaméstnanim, studie ukazuji, Ze pouze maly pocet cestujicich vyhledava
cestovni zdravotni poradenstvi pred samotnou cestou. Kromé toho sloZeni
cestovatelli samotnych je stile rozmanitéjsi a 1ékarsky komplexnéjsi, coz od 1ékare
vyzaduje mnohem SirSi pohled na cestovani spojené s obavami, pripravami,

poZadovanymi lékarskymi znalostmi a opatienimi tykajicimi se péce po cesteé.

Cestovni 1ékarstvi v Ceské republice se zaméfuje jak na prevenci, tak na lé¢bu
jiz vzniklych onemocnéni. VétSina turistli si mysli, Ze pti cestach do zahrani¢i mohou
onemocnét hlavné v souvislosti s expozici nékterym vzacnym infekcim, jako je mor,
cholera ¢i lepra. Neuvédomuji si ovSem, Ze vétSina zdravotnich potizi miize vznikat
v souvislosti s drazy, nestéstimi, psychologickou neadaptabilitou, riziky Zivotniho
prostiedi nebo i politickymi, bezpetnostnimi a socialnimi vlivy. Infek¢ni nemoci jsou
jisté velmi dllezitym rizikovym faktorem, ale nejcastéji turisté importuji bézné

strevni, respiracni nebo kozni infekce.

Jednou z metod, kterou cestovni medicina pouziva, je provadéni detailni
surveillance infekci, a to nejen v zemich, kde se vyskytuji, ale také u cestovateldi, ktef{
se z téchto zemi vraceji. Provadéni surveillance je nutné k odhadu rizika, které pak

miZe byt pouzito jako doporuceni pro budouci cestovatele. To umoZiiuje dalsi rozvoj
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oboru cestovniho lékarstvi. Predavani aktudlnich informaci o moZnych rizicich vede
k prevenci importu infekci a k ispésnéjsi diagnostice u nemocnych cestovatelli po
jejich navratu. Zasadni je to také z hlediska verejného zdravi, protoZe se tak mize
predejit sekundarnim piipadim nebo epidemiim riznych infekci, které by vznikly

kontaktem s nemocnym.
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2. HISTORIE A SOUCASNOST CESTOVNIi MEDICINY

2.1 Globadlni perspektiva

Cestovni medicina neexistovala jako samostatny specializovany obor az do
zacatku 90. let 20. stoleti. S jejim vznikem tuzce souvisi prudky narlist cestovani
v poslednich zhruba 25 letech, kdy hlavni hybnou silou se stala daleko vétsi
dostupnost levné letecké dopravy vporovnani scenami letenek pred nékolika
desitkami let. Navic je leteckd doprava velmi bezpecnd v porovnani s ostatnimi
dopravnimi prostredky. DalSim dlivodem pro vznik této discipliny byl vznik mnoha
zdravotnich problémt, za kterymi v poslednich letech stoji diive nebyvaly zajem o
cestovani do exotickych mist v Tichomofi a vychodni Asii. Mnohé rodiny také castéji
cestuji s malymi détmi, nebo se naopak na cesty vydavaji staii lidé a pravé tyto dvé
skupiny patii mezi nejrizikovéjs$i. Dal$i novou skuteCnosti, ktera se objevila
v souvislosti s cestovanim, je potreba komplexnéjsiho poradenstvi ze strany lékart a
dalsich zdravotnickych pracovnikd. Pro doktory zacalo byt nezbytné znat vice neZ par
vybranych diagnéz ztropickych onemocnéni (Beran, 2005). Turisté totiZz zacali
vyjizdét do nejriiznéjSich oblasti svéta na velké vzdalenosti, kdy béhem relativné
kratkého casu prekroci i nékolik ¢asovych pasem. Plsobi tak na né pii cestach do
zahranici a v priibéhu pobytu v cilové zemi mnozstvi faktort fyzikalnich, chemickych,
biologickych a psychosocidlnich, se kterymi se kazdy jedinec vyporadava odlisné.
Nékteri cestovatelé jsou uvédomeéli a snazi se s nimi pocitat jiz dopiredu. Mize se tak
stat, Ze se do ordinace lékate dostavi zcela nezkuSeny cestovatel s mnoha dotazy na
zdravotni rizika, ktera mulze ocekavat pti své cesté. Je tireba, aby mu lékar podal
zakladni informace o moZznych rizicich, se kterymi se mtiZe setkat, a o moznostech, jak
se jim vyhnout. Uspé$né predchazeni a piipadné uspé$né feSeni jakéhokoli
zdravotniho problému pri cesté do zahranici zalezZi totiz predevsim na informovanosti

cestovatele (Beran, Vanista, 2006).

Zvyseny zajem o cestovani, faktory ovliviujici zdravi cestovatelli a predevsim
poptavka ze strany turistl vedly asi pred 30 lety 1ékate z rozvinutych zemi, aby tuto
situaci vzali v potaz a zacali ji reSit. Nejvyznamnéji se rozvoj cestovni mediciny
projevil ve Svycarsku, Kanadé a USA. Proto také prvni centra cestovni mediciny

vznikala zde (Beran, 2005).
13



Tehdy se nékolik skupin ujalo vedouci role p¥i vytvoreni struktury oboru, aby
mohla byt 1épe identifikovana sféra a role cestovni mediciny jako samostatného
odvétvi. V mezindrodnim kontextu byl prvnim milnikem konec 80. let minulého
stoleti, kdy se v roce 1988 konala prvni Konference o cestovni medicing, na které se
seslo tehdy témér 500 odbornikii zabyvajicich se touto disciplinou. Iniciatorem jejiho
vzniku byl Svycarsky profesor Robert Steffen. Na zdkladé této uspéSné akce se
uskutecnila vroce 1991 druhd Konference o cestovni mediciné s jiz vice nez 900
delegaty a béhem této konference byla zaloZena Mezinarodni spole¢nost pro cestovni
medicinu. Tehdy vznikl také ¢asopis Cestovni medicina (Travel Medicine). V soucasné
dobé ma tato odborna spolecnost vice nez 3500 cClend z témér 90 zemi svéta a je
nejvétsi profesni organizaci, kterad se zabyva oborem cestovniho lékarstvi. V priibéhu
Casu vznikly také dva casopisy, které se zabyvaji cestovni medicinou: The Journal of
Travel Medicine vznikl v roce 1994 a Travel Medicine and Infectious Diseases v roce
2003. Dalsi diilezitou organizaci je Americka spolecnost tropické mediciny a hygieny
(ISTM, 2011). Vytvoreni téchto instituci mimo jiné umoZnilo otevieny dialog o
pozadované kostie zakladnich znalosti pro praxi. Pozadavky na 1ékarské znalosti v
oboru cestovniho lékarstvi jsou rozsahlé, jelikoz se toto odvétvi zaméruje na prevenci
a zvladnuti zdravotnich obtiZi, které vznikly ¢i mohou vzniknout v souvislosti
s cestovanim po celé planeté. Zahrnuje ockovani, epidemiologii, regiondlné
specifickou cestovni medicinu, management pied cestou i po ni a nemoci souvisejici
s cestou samotnou. Stale nartistajici globalizace cestovani (nyni jiZ vice nezZ miliarda
lidi rotné se zhruba 80% cestovatelli z rozvinutych zemi do nizko- az stfedné
ptijmovych zemi) tak usnadniuje zvySené zdravotni nebezpeci v odliSnych prostiredich

a tim také potencialni Siteni nemoci (Nicks, 2016).

Obor se postupné rozvijel vzavislosti na dalSich skute¢nostech, které
objevovaly s celosvétovym nartistem pieshranicniho cestovani. Hlavni zménou
soucasné doby je masovost cestovani. V poslednich letech se zijem o cestovani
rapidné zvySuje, predevsim u mladé generace, ktera se ¢asto rozhodne navstivit velmi
exotické kraje. Doposud prevazuje cestovani z vyspélych zemi do zemi rozvojovych a
nejvétsi nartst, priblizné 10 % kazdy rok, je do oblasti jihovychodni Asie ¢i Latinské
Ameriky. NejnavstévovanéjSim kontinentem ziistava Evropa, kam prijizdi az 60 %

vSech cestovatelil. Do severni i jizni Ameriky se vydava kazdoroc¢né asi 20 % turistf,
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do jihovychodni Asie asi 15 % a do Afriky asi 4 % (Beran, VaniSta, 2012). Studie
odhaduji, Ze vroce 2020 bude celosvétové cestovat vice nez miliarda a pul lidi. Asi
desetina z nich navstivi rozvojové zemé v klimaticky a epidemiologicky rizikovych

oblastech svéta (Zuckermann, 2013).

Také CesSti turisté cestuji kazdy rok stale vice do zahrani¢i a béhem letnich
mésicl jich za odpocinkem vycestuje ro¢né zhruba 2,6 miliéni. Evropa nadale
zUstava nejnavstévovanéjsim kontinentem naSich obcand. Mezi nejoblibenéjsi zemé
naSich krajant patfi napi. Chorvatsko, Slovensko i Italie. Roste ale také pocet téch,
kteri odlétaji na dal$i dovolenou do exotickych oblasti. V zimnim obdobi patii mezi
oblibena letoviska Egypt, Thajsko, Kanarské ostrovy, Kuba a Spojené Arabské
Emiraty, Dominikanska republika, Mexiko, Keila a Brazilie. V tuto dobu se vydavaji
také na ostrovy Indického ocednu, Kapverdské ostrovy ¢i na ostrov Margarita ve
Venezuele. Cestovani do zahranici se tak stava i u nas dutlezitou soucasti volného i

pracovniho Casu (Beran, Vanista, 2012).
2.2 Cestovni lékarstvi v Ceskoslovensku a v CR

Tropické 1ékai'stvi mélo a ma v Ceské republice mnohaletou tradici, ktera
vychazela z plisobeni Ceskych 1ékait v rdmci zdravotnich programt WHO v riznych
Castech svéta. Pred rokem 1989 byly jedinymi lidmi, ktefi mohli pravidelné cestovat
do zahranici, zaméstnanci exportnich podnikt nebo ministerstva zahranic¢nich véci. O
né po zdravotni strance pecovaly oddéleni a kliniky pracovniho lékatstvi, které
zajiStovaly vySetfeni pred odjezdem a ndlezité zhodnoceni zdravotniho stavu po
navratu z tropickych oblasti. Nemeéla vSak na starosti oCkovani pred cestami do
zahranici, protoZe za ta byly zodpovédné krajské hygienické stanice a naptiklad
ockovani proti zluté zimnici nebylo mozné ziskat nikde jinde. Navic jeSté pred 20 lety
mnohé vakciny neexistovaly a existovaly oCkovaci latky jen proti nékolika tropickym
nemocem: proti briSnimu tyfu, moru a Zzluté zimnici. Jestlize vSak cestovatel
onemocnél, 1écili jej vnaprosté vétSiné piipadl 1ékaii na infekénich oddélenich a

klinikach (Beran, 2005).

Po roce 1989 byla tato struktura zruSena a objevila se celd Fada novych

pracovist, ktera rozsitila své sluzby v oblasti tropického a cestovniho lékarstvi.
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Krajské a okresni hygienické stanice nové provadély poradenstvi a ockovani pred
cestou do zahranici proti taméjSim nemocem pro vétSinu béznych cestovatel. Mnoho
turistl pozdéji projevilo zajem o komplexnéjsi sluzby a chtéli navStévovat pracovisté,
ktera by byla schopna postarat se o jejich vySetieni i po navratu ze zahranic¢i. Tento
pozadavek ze strany turistl na zdravotni instituce tak predchazel vzniku novych
center cestovniho a tropického lékarstvi pii infekénich oddélenich a Kklinikach.
Veskeré usili téchto 1ékaiti se zamérilo na snahu vytvorit odbornou lékarskou
spolecnost, kterd by se pracovni oblasti tropického a cestovniho 1ékarstvi zabyvala.
Jejich c¢innost byla podporovdna i mezindrodni Federaci spolecnosti tropické
mediciny a mezinarodniho zdravi. Tak vznikla Sekce tropického a cestovniho

1ékat'stvi pii Spole¢nosti infekéniho 1ékaistvi CLS JEP (Beran, Vanista, 2006).

V té dobé rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvi CR o zmé&né struktury organd
hygienické sluzby. Zanikly okresni hygienické stanice, které byly nahrazeny
detaSovanymi pracovisti krajskych hygienickych stanic. Sluzby jako ockovani,
laboratorni vySetieni apod. zacaly provadét zdravotni uUstavy. VétSina zkuSenych
lékari odesla z oblasti poradenstvi pro cesty do zahrani¢i a zamirila na krajské

hygienické stanice (Beran, Vanista, 2006).

V oblasti dalSiho vzdélavani v problematice tropickych nemoci a cestovni
mediciny ptisobil po mnoho let v IPVZ prof. Sery, ktery mél obrovské zku$enosti
z diagnostiky, 1é¢by i prevence tropickych chorob. Skolil mnoho dal$ich lékafd na
kurzech v ramci IPVZ. Po roce 1989 vznikl dokonce Institut tropické mediciny, ktery
spadal pod ministerstvo zdravotnictvi. Neexistoval v§ak dlouho a jeho soucasti dnes v

zuzZené mire existuji pri 1. 1ékarské fakulté v Praze (Beran, 2005).

Situace se v poslednich letech navic personalné zkomplikovala, jelikoz
dlouholety garant oboru, uznavany lékar a pedagog v oblasti tropické a cestovni
mediciny prof. Sery a jeho spolupracovnik MUDr. Prokopec zemieli, néktera
pracovisté byla zruSena, a tak bylo nutné znovu vytvorit novou koncepci a strategii

oboru tropického a cestovniho lékatstvi (Beran, 2005).

V soudasnosti existuje v CR docela hustd sit center cestovniho lékafstvi.

Nékteré funguji samostatné na soukromé bazi, jiné jsou soucasti nemocnic, Statniho
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zdravotniho dstavu a dalSich instituci. Ta poskytuji konzultaci pied cestou a pro
obdobi jejtho pribéhu tykajici se lokalnich politickych a naboZenskych zvyklosti,
ochrany pred bodavym hmyzem, klimatickych vlivli, padsmové nemoci ¢i rizika
tromboembolické nemoci. Provadi diagnostickou, 1é¢ebnou a preventivni péci pro
cestovatele do vSech zemi svéta, posuzuji zdravotni zptsobilost a zdravotni rizika
pired cestou. Poskytuji cestovateliim individuadlni rady a informace o ochrané zdravi,
doporucuji ochranu pred malarii vcetné chemoprofylaxe, pfip. pohotovostniho
samoléceni, chemoprofylaxi proti jinym prenosnym nemocem a poskytuji
poradenstvi stran prevence prijmovych onemocnéni. Dale doporucuji vhodné
insekticidy, repelentni latky a moskytiéry, Dalsi Cinnosti jsou 1ékai'ska vySetieni pired
provedenim ockovani a vystaveni potvrzeni o kontraindikaci o¢kovani. Centra rovnéz
pripravuji letdky, pokyny a brozury o ochrané zdravi pro cestovatele se zietelem k
urcité oblasti nebo zemi a doporucuji vhodnou cestovni 1ékarnic¢ku pro urcitou oblast,
popf. zemi s piihlédnutim k délce pobytu, mistnim rizikiim, klimatickym podminkam
a poctu uzivateld. Po navratu vySetii zdravotni stav turisty se zaméfenim na

importované choroby a jina poSkozeni zdravi (Centrum cestovni mediciny).
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3. DRUHY RIZIK A JEJICH PREVENCE

Vedle jedine¢nych zazitkd v novém prostiedi s sebou piinasi cestovani bohuzel i

urcita zdravotni, bezpecnostni a psychosocialni rizika.

Kromé urazt, nahlych komplikaci ¢i zhorSeni chronickych onemocnéni, prehrati
nebo duasledkii nadmérného opalovani ohrozuji cestovatele infek¢ni nemoci. Turisté
se obvykle obavaji zejména klasickych tropickych nemoci, mezi které patii cholera,
mor, lepra, spava nemoc nebo postiZzeni tkani rtiznymi Cervy. Ve skutecnosti se na
svych cestach zdaleka nejcastéji setkaji s prijmovymi infekcemi, zanéty dychacich
cest, zanéty jater a vneposledni fadé i sesexudlné prenosnymi chorobami.
Pravdépodobnost nakazy se zasadné liSi pro navstévniky mést a luxusnich letovisek a
pro ty, kteri se vydavaji do divoké prirody, ¢i se blizi podminkdm Zivota mistniho

obyvatelstva (Gopfertova, Vanista, 2008).

Riziko vzniku zdravotnich komplikaci je pro rizné cestovatele odlisné a je vyrazné
ovlivnéno chovanim, vékem, poptipadé mnoZstvim a strukturou rizikovych aktivit.
Nejcastéjsi komplikaci, se kterou se tzv. bézny cestovatel je tzv. cestovatelsky prijem
(postihuje témér polovinu vSech, kdo cestuji). Pfi prvnim setkani s klientem v centru
cestovni mediciny je proto zpracovavan individualni ockovaci plan podle odhadu
mozného rizika vzniku prenosného onemocnéni. Ten bere vpotaz napr. veék
cestovatele, ptfipadna zakladni onemocnéni (diabetes mellitus, vysoky krevni tlak),
zplsob cestovani (hotelovy pobyt, trampovani), dostupnost 1ékaiské péce v misté
dovolené, provedené imunizace a stupen rizikového chovani, jako jsou extrémni
sporty nebo sexudlni turistika. VZdy je ale nutné zvaZovat vyhody vakcinace a

pritomné kontraindikace (Benes, 2009).
3.1 Pred cestou

Turista by si pfed odjezdem do ciziny mél uvédomit rizika, se kterymi se miize
v zahrani¢i setkat a jit se poradit do centra cestovni mediciny. V¢as si musi zajistit
pozadovana a/nebo doporucovana ockovani. Obecné je doporuCovano navstivit
centrum alesponl 4-6 tydnl pred samotnou cestou. Mezi zakladni oblasti poradenstvi

patfi:
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e Imunizace (pravidelnd, povinng, doporucend)

e Chemoprofylaxe malarie

e Expozicni profylaxe (opatieni proti hmyzu a vektoriim)

e Prevence priijmovych onemocnéni (zpisob stravovani)

e Dostupnost nezavadnych potravin a jednorazové balené vody

e Tromboza hlubokych Zil cestovatelii a zptisoby prevence

e Pasmova nemoc (jet lag)

e Prevence sexualné pirenosnych nemoci

e (Cestujici se specialnimi pozadavky (seniofi, déti, chronicky nemocni, téhotné)

e Rizika ze Zivotniho prostiedi (slunéni, vysoka nebo nizka teplota, hadi ustknuti
atd.

e Zdravotni pojisténi v zavislosti na rizikovém chovani

e Lékarnicka na cestu

e Bezpecnost osob - narodni parky, pohyb v noci atd. (Benes, 2009)
3.2 Béhem cesty

Béhem samotné cesty, zvlasté pokud je dlouhd, se obecné doporucuje zbytecné
nepodléhat nervozité a stresu, zlistat klidny, nekonzumovat tu¢na a tézka jidla,
mnoho kavy ¢i dalSich kofeinovych napojii ani alkoholu a naopak si dopitat dostate¢ny

prisun tekutin (Gopfertova, Vanista, 2008).
3.2.1 Faktory vnéjsiho prostiedi

3.2.1.1 Nadmérné oslunéni a pirehrati

Prudké oslunéni kiize zpiisobuje zarudnuti, svédéni a loupani nebo uzeh. Pri
dlouhodobé expozici rovnéZz pokozka rychleji starne a ptiliSné opaleni az spaleni
pokoZky je vyznamnym faktorem vyvolavajicim rtizné typy nadorovych onemocnéni
klize. Mimoradné citliva je kiize déti a osob svétlé pleti. Prudkym sluncem mtzZe byt
poskozen i zrak. Proto je pri cestach do tropii a subtropd, ale také kamkoli do vyssich
hor, nezbytné pravidelné a dikladné pouzivat kvalitni opalovaci krémy s ochrannymi

faktory (filtry UV zareni) a bryle chranici proti ultrafialovym paprskiim. Také
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k oSetfeni rtli se pouZzivaji jeleni loje s ochrannymi faktory (Gopfertova, Vanista,

2008).

Nasledkem dlouhého pobytu na piimém slunci mizZe byt uzZeh, ktery se
projevuje bolesti hlavy, nevolnosti a zvracenim a vysokou teplotou. Je proto vhodné a
doporucenihodné vyhnout se pobytu na slunci mezi 11 a 15 hod., kdy je zareni
nejprudsi, dale pokryti co nejvétsiho povrchu kiize lehkym a svétlym odévem a
pouzivani slunecnich kloboukl a $atkd. Pacienti, ktefi dlouhodobé uZivaji nékteré
typy léki (vCetné nékterych antimalarik), by méli pred planovanym opalovanim

konzultovat se svym lékafem, zda tyto léky nemaji fotosenzibilizujici ucinek, tzn.

nezvysuji citlivost kiize na slunec¢ni ozareni (Gopfertova, Vanista, 2008).
3.2.1.2 Upal

Upal neboli nemoc z prehiati je stav organismu, kdy selhava termoregulace
vlivem nadmérné expozice horku (ta nastava zejména pii kombinaci horka a vysoké
vlhkosti). Nemusi nastat pouze dlisledkem nadmérného oslunéni. Mezi symptomy
patii slabost, nevolnost, bolest hlavy a pocit nesnesitelného horka. Pozdéji se
dostavuje zmatenost, poruchy védomi a kiece. Télesna teplota piekracuje 40 °C a
pritom dochazi k zastavé poceni. Ochranou je postupna adaptace na horké klima,
vhodny lehky odév a obcasné zchlazovani pokozky koupanim a sprchovanim.
Nemocnému se ulevi pri uloZeni do stinu, vytvoreni lehkého priivanu, pokladani
chladnych obkladl a piti chladnéjsich nealkoholickych napoji (Gopfertova, Vanista,
2008).

3.2.2 ObtiZe souvisejici s dopravou

3.2.2.1 Kinetdza

Kinet6za neboli nemoc z pohybu je soubor priznakli a nepiijemnych pocitd,
které postihuji nékteré jedince pri prepravé dopravnimi prostiedky - lodi, letadlem,
autobusem nebo autem. Opakované kyvavé a houpavé pohyby drazdi centrum
rovnovahy ve vnitinim uchu. Priznaky jsou dlisledkem nerovnovahy mezi vnimanim
pohybu zrakem a vestibularnim aparatem vnitiniho ucha. Mezi typické ptriznaky patii

neklid, studeny pot, znacné slinéni, Zalude¢ni nevolnost aZ zvraceni. Mize prudce
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poklesnout krevni tlak, sniZit se télesna teplota, dojit k mélkému zrychlenému
dychani, bolesti za hrudni kosti a zavratim. Nevolnost mtliZe pietrvavat az 24 hod. po
ukonceni cesty. Prevenci kinet6zy je Giprava rezimu (dostatecny spanek, lehké jidlo,
zadny alkohol) a uziti 1éki potlacujicich zvraceni a zavrat. Uzivaji se fenothiazinové
pripravky, sedativné ptlisobici antihistaminika, piipravek obsahujici vytazek z koiene
zazvoru nebo scopolamin aplikovany v podobé naplasti. Po uZiti nékterych téchto
pripravki nemiiZe pacient po skonceni cesty ridit motorové vozidlo (Beran, Vanista,

2006).
3.2.2.2 Trombdza hlubokych Zil

V poslednich letech se zaméfuje pozornost vice na trombézu hlubokych Zil
dolnich koncetin a plicni embolii, které mohou vzniknout v souvislosti s dlouhym
cestovanim. Tento syndrom byva nazyvan ,syndrom turistické tridy“, ale netyka se
jen osob, které cestovaly v letadle turistickou t¥idou. Jeho vyskyt se sice pri letecké
dopraveé a pouzité ekonomické tridé zvySuje, je vSak zavisly predevSim na délce letu
(vice nez 5 hodin) nebo vzdalenosti okolo 10 000 km. MazZe vzniknout i u cestujicich
autobusem. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou dlouhé nehybné sezeni ve stisnénych
prostorech, tésné obleceni, nedostateCny pitny rezim, sniZena tenze Kkysliku v letadle a

vrozené ¢i ziskané rizikové faktory.

Trombédza hlubokych zil ohrozuje kazdého, riziko stoupa v zavislosti na
existenci rizikovych faktord u konkrétniho cestovatele. Pfiznaky se mohou objevit uz
béhem cestovani nebo az v priibéhu 14 dni po navratu. Riziko se v pribéhu cestovani
vyrazné snizi, pokud se cestujici snazi aktivné cvi¢it a méni priméfené Casto polohu
dolnich koncetin. Nutné je dostatecné piti nealkoholickych napoji a pohodlné
oblec¢eni. U osob se stredné velkym rizikem se doporucuje pouzit elastické
kompresivni puncochy. U osob s vysokym rizikem zvazi 1ékar aplikaci preventivni

davky nizkomolekularniho heparinu priblizné 2 hodiny pi'ed cestou (Benes, 2009).
3.2.2.3 Pasmova nemoc - ,Jet lag“

Turista miiZe trpét touto nemoci po letu, pii kterém piekona tfi a vice ¢asovych

pasem. Priznaky vznikaji vriizné intenzité a jsou zavislé na tom, jak rychle
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cestovatelé prekracuji jednotlivd pasma a jak rychle se musi adaptovat na ,novy
Casovy rytmus” v cilové destinaci. Mezi typické potiZe patii pocit malatnosti, inava,
nespavost a naruSeni spankového cyklu, bolest hlavy, poruchy koncentrace, mala
vykonnost, pocit hladu v nezvyklou denni dobu nebo ztrata chuti kjidlu (Beran,
Vanista, 2006). Pri¢inou je to, Ze nejen spanek, ale vSechny télesné funkce jsou
regulovany 24-hodinovym cirkadiannim rytmem, ktery je pfiliS rychlym cestovanim
naruSen. Nezbytné je poté prizplsobeni organismu knovému c¢asovému rytmu
vcilové destinaci. Ke zmirnéni priznakii pasmové nemoci pomahaji nasledujici

opatient:

e Odpocivat nékolik dnti pred odletem.

e Za letu minimalizovat ztratu spanku. Pri letu smérem na vychod se
upiednostiiuje nocni let a zkracenou noc se cestovatelé snazi dospat jeSté
v letadle. Pri letu smérem na zdpad se pak uptrednostiiuje denni let (prodlouzi
se den) a cestovatel se snaZzi usnout podle ¢asu v nové destinaci.

e Pri velmi dlouhém letu je nutné navodit jiZ béhem letu spankovy rezim, ktery
bude odpovidat ¢asové dobé spanku v destinaci, kam cestovatel sméruje.

e Pouziti ucpavek do usi snizi hladinu hluku vletadle a snaze se tak navodi
spanek. Podobné je vhodné pouzit cernou masku pres oci.

e Pfi letu nad 4 hodiny je vhodné se prevléknout do volného a pohodlného
odévu.

e Béhem letu se neprejidat a snazit se téz prizplisobit casovy rytmus jidla cilové
destinaci.

e Omezeni konzumace alkoholickych napojt bezprostredné pred letem a za letu
je velmi Zadouci, protoZe alkohol zplisobuje dehydrataci a tak prispiva
k hluboké trombdze Zil.

e Je nutné pit dostatecné mnozstvi nealkoholickych napoji s nizkym obsahem

cukru a s dostatenym mnoZstvim minerdli a popiipadé vitamind (Benes,

2009).

3.2.2.4 Zdravotni prekazky cestovani letadlem
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Vyslovenych kontraindikaci k 1étani je pomérné malo. Obecné plati, Ze osoby
sakutnim onemocnénim, vyzadujicim Kklid na 1GZku a nemocni s tézkymi
dekompenzovanymi chorobami by se mély cestovani letadlem vyhnout. V piipadé
nékterych infekci také z epidemiologickych dtvodi. V naléhavych pripadech, pokud
nelze cestu odlozit, projednava situaci oSetfujici 1ékai nemocného sleteckym

pirepravcem.

Doprava letadlem miiZe znamenat urcité zdravotni riziko také pro osoby:

VvV

e které vnedavné dobé (3-6 tydnii) prodélaly tézsi operaci, zejména operaci
v dutiné bri$ni nebo hrudni

o které vpredchozich Sesti tydnech prozily akutni srdec¢ni infarkt nebo
mozkovou mrtvici (naopak, drive prestaly infarkt nebo kompenzovana srdecni
choroba neni pirekazkou cesty letadlem)

e svysokym krevnim tlakem (nad 200/120 mm Hg)

e s prasklymi ¢i krvacejicimi Zalude¢nimi viredy v dobé do tii tydnti pred cestou

e trpici tézkou anémii

e s akutnim zanétem stfedousi a obli¢ejovych dutin

e sakutnim zanétem Zil

e trpici téZkou psychdzou nebo epilepsii

e téhotné Zeny po 35. tydnu téhotenstvi, pozdéji pouze vyjimecné, v naléhavych
ptipadech, se souhlasem letecké spolecnosti (nékteré spolecnosti vyzaduji
potvrzeni o zplisobilosti téhotné k letu od oSettrujiciho 1ékare, a to i pii casnéjsi

dobé téhotenstvi a jeho normalnim priabéhu).

3.2.3 Urazy a nahla zavazna onemocnéni

Na jakékoli cesté miiZe dojit k neocekavané udalosti - irazu nebo nahlé poruse
zdravi. Mezi nejcastéjsi prihody patii srdecni infarkt, dopravni arazy nebo utonuti.
Proto je doporuceno, aby byli cestovatelé schopni poskytnout prvni pomoc. Kvalitni a
rychla prvni pomoc ¢asto dokdze postizenému zachranit Zivot (Gopfertova, Vanista,
2008). Pro cestovatele, ktefi se vydavaji do rozvojovych oblasti, je pravdépodobné;jsi,
Ze se zrani nebo dokonce zemiou pri dopravni nehodé nebo nasili, nez Ze podlehnou

infekéni chorobé. Urazy, zejména pii dopravnich nehodach, jsou nejéastéjsi zdravotni
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komplikaci béZnych cestovatelli a tvoii az 60% zdravotnich probléml na cestach.
Dopravni Urazy jsou po srdecnich a cévnich prihodach druhou nejcastéjsi pri¢inou
umrti v zahranici. Nasleduji trazy, ke kterym dochazi pti koupani, vodnich sportech,
potapéni nebo pii vysokohorské turistice. V mnoha rozvojovych zemich, kde je rychla
a odborna lékatska péce tézko dostupna, predstavuji dopravni nehody a poranéni

vzniklé z pouli¢niho nasili vyznamné riziko (Beran, Vanista, 2006).

Mezi turisticky oblibené vodni plochy patii pobiezi moii a oceant, jezera, reky
a koupalisté. Zde patii mezi nejvyznamnéjsi zdravotni komplikace utonuti nebo
nasledky zranéni, zejména poranéni hlavy a patere. Podle odhadl utone kazdoro¢né
na svété ptl milionu osob. Mnoho pripadi ,nedokonanych utonuti“ je doprovazeno
vaznymi celozivotnimi zdravotnimi (hlavné neurologickymi) nasledky. U dospélych

turistd se Casto stanou nasledkem konzumace alkoholu (Beran, Vanista, 2006).

3.2.4 Osetireni ve zdravotnickych zarizenich

V rozvojovych zemich je vhodné vyvarovat se zakroki, jako jsou injekce, zubni
nebo chirurgické vykony. Nastroje totiZ nemusi byt sterilni. Nebezpecny je zejména
pirenos viri HIV a hepatitidy B. Pokud je nutna transfuze krve mél by turista trvat na
jejim vySetreni na pritomnost HIV, virové hepatitidy ¢i syfilidy (Gopfertova, Vanista,

2008).

3.2.5 Poskozeni zdravi zptisobena zivocichy

V tropech i subtropech se miiZe cestovatel setkat s jedovatymi Zivocichy a byt
jimi ohroZen. K poSkozeni miiZe dojit na suchu i ve vodé. Jedovati hadi jsou vybaveni
jedovym zubem, kterym vstiiknou jed do téla své obéti. Ziji ve vét$iné zemi s teplym
klimatem svyjimkou nékterych ostrovii Karibské oblasti (Kuba), Atlantického
oceanu, zapadniho Stfedomofti, Madagaskaru a Nového Zélandu. Zpravidla jsou jimi
napadeni domorodci a k ustknuti turisti dochazi jen vyjimecné (Gopfertova, Vanista,
2008). Primérné asi 10 navstévnik tropi a subtropl ze 100 tisic je uStknuto
jedovatym hadem. Asi 10% z nich na nasledky uStknuti umira. Cestovatelé, ktefi se
chystaji navstivit mistni ptirodu, by méli byt seznameni jak sochranou pied
jedovatymi hady, tak s prvni pomoci pti ustknut{ (Sery, Rutsch, 2002). Hadi jsou velmi

plachd, prevazné nocni zvitata, ktera ve dne odpocivaji a Gtoci jen v piipadé ohroZeni.
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Hadi jedy posSkozuji krevni obéh a nervovou soustavu. Na kizi byvaji po ustknuti
viditelné dvé nebo jen jedna lehce krvacejici ranka a obcas téZ nepatrné trhlinky
zplsobené nejedovatymi zuby. Preventivné je tfeba se vyhybat mistlim, kde by se
hadi mohli ukryvat (prolakliny, skalni rozsedliny, housStiny) a pti chizi
v nepiehledném terénu nosit vysoké boty a dlouhé kalhoty. Pri setkdni s hadem je
mozné se jesté ze vzdalenosti jednoho metru bezpecné vzdalit. V ptipadé prekvapeni

z blizsi vzdalenosti je dobré nehybné vyckat, neZ se had odplazi (Gopfertova, Vanista,

2008).

Jedovati Stifi (Skorpioni) Ziji vtropech i subtropech, vCetné Stifedomofti. Na
jejich protahlém téle maji tenky ocas zakonceny jedovym bodcem. OZivaji v noci,
zatimco ve dne se schovavaji pod kameny, v pisku ¢i porostu. Radi zalézaji do
tmavych zakouti, pod odloZeny odév ¢i do bot. Sami bezdlivodné nettoci a bodaji jen
pri vyruseni. Pfiznaky po bodnuti rliznymi druhy StirG se li$i, zavaznost zavisi na
druhu $tira a véku postizeného ¢lovéka. U déti miZe byt smrtnost vysoka (Sery,
Balint, 1998). V misté vpichu vznika bolest a otok, které jsou casto doprovazeny
celkovymi ptiznaky (neklid, nauzea, nadmérné slinéni a poceni, slabost a duSnost). Je
tieba, aby turisté byli opatrni pti zvedani kameni a dal$ich predméti leZicich na zemi
zvlasté v temnych a vlhkych mistech. Rano pred oblékdnim je vhodné preventivné

vytirepat diikladné obuv i odév a po setméni nechodit naboso.

V zemich steplym podnebim je moZné se shledat i sjedovatymi pavouky.
Nejznaméjsi jsou snovacky zvané ¢erné vdovy a tarantule. Pavouci zalézaji nékdy i do
tmavych kouti lidskych obydli, za obrazy, objevuji se na zachodech, ve sklepich a
skladistich a radi zalézaji do odévl ¢i rucnikl visicich na sténach. Po kousnuti
pavoukem se objevi prudka bolest, ktera se $iti do celého téla. Soucasné se dostavuje
slabost a dusnost. Preventivné je tifeba davat pozor pti dklidu mistnosti a pii pouZiti
koupelny a toalety. Visici odév ¢i rucnik je 1épe pred pouZitim vyklepat (Gopfertova,

Vanista, 2008).

V oblastech teplého klimatu kde lidé jedi mnohem vice ovoce, jehoz sladka
St'ava laka vosy a vcely, dochazi Castéji k bodnuti timto hmyzem. V tropech jsou vcely
pro clovéka vice nebezpetné neZ v pasmu mirném. V nékterych zemich se navic
vyskytuji divoké druhy vcely, které napadaji ¢lovéka castéji. Obavané jsou divoké
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asijské vcely stavéjici si hnizda na stromech a napadajici nékdy v rojich lidi. Také
poddruh véely medonosné v Africe je velmi Uto¢ny. Agresivni druhy Ziji rovnéz v Jizni
Americe (Sery, Balint, 1998). V misté bodnuti Zihadlem vznika pupen s otokem, ktery
se rychle §ifi do svého okoli. Nékteii lidé reaguji nevolnosti, zvracenim, slabosti a
dusnosti. Osoby, které obvykle vi, Ze jsou alergické na bodnuti timto hmyzem, by mély

s sebou mit sbalené 1éky proti alergii od svého 1ékare (Gopfertova, Vanista, 2008).

Larvy nékterych much a pise¢né blechy mohou zpiisobit nepfijemny zanét
kize. Postizeni klize larvami much se nazyva kozni myiaza. V tropické Americe
mohou komari pti sani krve zanést do klize musi vajicko, z néhoZz se pozdéji vylihne
larva. V subsaharské Africe larvy jiné mouchy pronikaji do kiiZe z podlahy, pisku nebo
z pradla, které se suSilo na zemi. Na kiizi se poté vytvori bolestivé boule. Larvu je
tfeba chirurgicky odstranit a na poranéni priloZit obvaz s antibiotickou masti

(Gopfertovd, Vanista, 2008).

.....

Vyvijeji se v blizkosti lidskych obydli, v plidé, prachu a pisku. Pivodem tropicky druh
z Jizni Ameriky byl importovan i do tropické Afriky a na Indicky subkontinent (Sery,
Balint, 1998). Blecha se zavrtava do kiliZe nejcastéji na chodidlech, mezi prsty a okolo
nehttl, kde vznikaji svédici a bolestivé bolaky a viedy a zplsobuje tak onemocnéni
zvané tungoza. Zpocatku ji lze odstranit jehlou nebo pinzetou (po teplé koupeli),
pozdéji chirurgicky. Preventivné je dobré nesedat a nelehat si na zem a v terénu

nechodit bez bot (Gopfertova, Vanista, 2008).

Pfi koupdni, zejména v tropickych motich, mohou byt plavci ohrozeni
nékterymi druhy ve vodé volné plovoucich mediz a trubyst ¢i na dné se
vyskytujicimi motskymi sasankami a koraly, které na sobé maji tisice Zahavych
bunék. Pri dotyku kiiZze s témito Zivocichy se objevuje béhem nékolika minut palciva
bolest, pozdéji nékdy i zvraceni, slabost a duSnost. PostiZeny by proto po pocitu
pal¢ivého dotyku mél co nejrychleji plavat ke biehu. Prevenci je nekoupat se
v mistech vyskytu medudz, tato informace byva na sledovanych plazich viditelné
oznacena. Pred vstupem do mote se také doporucuje potfit télo olejem (Gopfertova,
Vanista, 2008). Obecné plati, Ze toxin obsahuji i ¢asti mrtvych medudz. Proto je nutné

vyvarovat se jakéhokoli kontaktu s nimi (Sery, Balint, 1998).
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Na skalnatych mistech ve vodé lze Slapnout na jeZovku-moiského jezka, jehoZ
ostny se zabodnou do chodidla a zalomi se. Zranéni je velmi bolestivé a rana obvykle

zhnisa. Proto je doporuceno nosit do moie koupaci obuv (Gopfertova, Vanista, 2008).

Také nékteré ryby vyskytujici se blizko pobreZi maji ostny spojené s jedovymi
zlazami. Plsobi velmi bolestivd poranéni, ktera nasledné zhnisaji a nékdy je
doprovazi i celkové priznaky (nechutenstvi, slabost, duSnost). Prevenci je noSeni
koupaci obuvi. V mofi je lepsi chodit pomalu a nohy spiSe posunovat po dnu, ¢imz se

ryby vyplasi (Gopfertova, Vanista, 2008).

Hlavnimi oblastmi, kde mize ¢lovéka napadnout Zralok, je predevSim pobieZi
Australie, jihovychodni Asie, Tichomoii a Karibské mote. Ro¢ni pocet hlaSenych
napadenti je zhruba 200 (Sery, Bélint, 1998). V mistech se zvy$enym rizikem je proto

doporuceno koupanti jen pri plazich, které jsou ohrani¢eny a hlidany, nikoli ve volném

moii (Gopfertova, Vanista, 2008).

V tropech se lidé casto otravi po konzumaci nékterych ryb. Nejzndméjsi
otravou je tzv. ciguatera vyskytujici se v Karibské oblasti a v Oceanii. Maso zdejSich
koralovych ryb je totiZ otraveno jedem, ktery tvori prvoci, jimiZ se tyto ryby Zivi. Za
nékolik hodin po poziti tepelné upravené ryby (jed je odolny vici vyssi teploté a
nenici se Upravou) se vyskytne zvraceni, priijem, svédéni klzZe, bolesti ve svalech,
poruchy c¢iti a nékdy také obrny. Po poZiti masa méchytrkovitych ryb, které se pri
podrazdéni nafouknou do kulovitého tvaru, rovnéz dochazi k otravé. Téz po
konzumaci moiskych mlzl (ustric, slavek ¢i srdcovek) miiZze dojit k otravé jedem,
ktery vytvari morsky plankton. Za 10 minut aZ 3 hodiny po jidle se objevi paleni
kolem ust, nechutenstvi, svalova slabost az obrny. Turisté by proto neméli jist
neznamé ryby, které mistni obyvatelé sami nejedi. Ryby i mlzi maji prichazet do
kuchyné Zivé a jejich vybér a pripravu je vhodné svérit mistnimu kuchari (Gopfertova,

Vanista, 2008).

3.2.6 Cestovni lékarnicka

Obsah 1ékarnicky zalezi na zemi, do které se cestuje, na délce a charakteru
pobytu a na dostupnosti zdravotnické pomoci. VZdy je tfeba vzit s sebou 1éky uzivané

v

trvale nebo pfi zhorSeni zdravotnich obtizi. LéCivé pripravky maji omezenou dobu
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pouzitelnosti. Proto je vhodné si obsah lékarnicky z drivéjsi dovolené nechat pred
del$i cestou pirekontrolovat lékarnikem. Lékarnicka se uklada tak, aby nedoslo
k poskozeni jejiho obsahu (v suchu, chladu, nikoli na slunci ¢i ve vlhku. LéKky je dobré
vozit vzdy v origindlnim baleni. Pravidelné uzivané 1éky je treba dat do prirucniho
zavazadla, které mame v Kkabiné letadla. Aby se predesSlo problémim pii celnim
odbaveni v nékterych zemich (i sohledem na eventudlni podezieni z prevazeni
narkotik), je tfeba mit s sebou lékarské osvédceni o tom, Ze prevazené léky, jehly a
stiikacky jsou urCené pro nutnou osobni potfebu. O konkrétnim slozeni 1ékl
1ékarnicky je dobré se poradit v1ékarné. Lékarnicka by méla obsahovat teplomér,
nlzKky, pinzetu, polstarkovou naplast, kotou¢ uzké naplasti, sterilni kryci obvaz,
mulova obinadla, elasticky obvaz, zaviraci Spendliky a prostiedek k dezinfekci
drobnych poranéni. Do nékterych zemi je vhodné s sebou mit i nékolik sterilnich
souprav injek¢nich jehel a stiikacek kjednordzovému pouziti. Do zemi s castym
vyskytem cestovniho priijmu je tfeba mit s sebou prasky pro peroralni rehydrataci,
které se rozpusti v nezavadné vodé a vznikly roztok se pije pfi téZ$im pribéhu
prijmového onemocnéni. V pripadé cesty do malarické oblasti doplni turista
lékarnicku o antimalarika a prostiedky proti komartim. Pfi cesté na mista s téZzko
dostupnou lékai'skou péci je vhodné lékarnicku po poradé slékarem doplnit
o antibiotika vhodna k samolécbé akutné vzniklého onemocnéni. Cestovatel by mél
byt 1ékafem a 1ékarnikem rovnéZz poucen o pouZziti 1ékd, jejich davkovani a délce
podavani, jakoZ i o moZnych nezadoucich uclincich (napf. o vlivu na fizeni
motorového vozidla ¢i o zvySené citlivosti na slunecni zateni) (Gopfertova, Vanista,

2008.

3.3 Po navratu

Pokud turista po navratu zaznamena zdravotni potize (napr. horecka, prijmy,
vyrazka, zloutenka), nemél by vahat s vyhledanim lékare (praktického lékare nebo
lékare infek¢niho oddéleni). Ten jej prohlidne, zeptd se na podrobnou anamnézu,
provede bézné fyzikalni vySetfeni a laboratorni rozbor krve, moci a stolice

(Gopfertova, Vanista, 2008).
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V ptipadé, Ze se turista pohyboval v oblasti s vyskytem maldrie a po navratu by
zaznamenal hore¢naté onemocnéni vzniklé v prvnich tydnech az mésicich po cesté, je
tieba, aby vzdy upozornil svého oSetiujiciho lékare na predchozi pobyt v tropech ¢i
subtropech, a to i tehdy, jestlize v priibéhu pobytu spravné uzival antimalarika. I
zdravy cestovatel musi uzivat antimalarickou profylaxi jesté 4 tydny po navratu z cest

(Gopfertova, Vanista, 2008).
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4. NEJCASTE]SI INFEKCNi CHOROBY A MOZNA OCKOVANI

4.1 Tropické infekéni nemoci

Tropické infekéni nemoci vklasickém slova smyslu jsou ohranicené
geograficky na oblasti, kde musi byt pritomny specifické podminky tropického
klimatu a ekologie jako podminka sine qua non pro pienos a Sifeni konkrétniho
patogenu. Typicky jsou tato onemocnéni prenasSena konkrétnim vektorem (napft.
malarie, arbovirové infekce ¢i leishmani6za) nebo potiebuji specidlniho mezihostitele
(napt. helmintézy), specificky rezervoar (horecka Lassa) nebo podminky Zivotniho
prostredi. Respiracni infekce, prjmova onemocnéni a malarie jsou ze vSech
infek¢nich nemoci specifickych pro tropy hlavnimi ptri¢inami amrti. Ostatni tropické
nemoci jsou zodpovédné za chronickou morbiditu u velké Ccasti populace

(Zuckermann, 2013).

Existuje mnoho dal$ich infekénich nemoci (napt. cholera, lepra), které byly
diive endemické na celém svété, ale nyni se tykaji prevazné ¢i zcela jen rozvojovych
zemi v oblasti tropi. Je tomu tak zejména ze socioekonomickych diivodd a tato
skuteCnost je nezavisla na tropickém podnebi. Nicméné, tyto infekce jsou casto

v Sirsim pojeti povaZovany za typické tropické infek¢ni nemoci (Zuckermann, 2013).

Historicky bylo siteni tropickych infekénich nemoci Gizce spojeno s migraci.
V soucasné dobé mohou patogeny cestovat velkou rychlosti, kdy cestujici ¢asto slouzi
jako vektory, a jsou schopné se premistit do vSech ¢asti svéta béhem 24 hodin, coz
bylo demonstrovano napi. na epidemii SARS. Toto ovSem lze ziidka aplikovat na
tropické nemoci. VétSina infekci typickych pro tropy potiebuje pro autochtonni sifeni
urcité zivotni podminky mistniho prostredi. Jednotlivé pripady mohou byt
exportovany, ale dalsi diseminace je omezena na oblasti, kde jsou pritomny vhodné
vektory, mezihostitelé, rezervoary nebo ekologické podminky. Na druhou stranu
nékteré nemoci, které maji sviij ptivod v tropickych zemich, vyuzily sviij potencial a
rozsifily se globalné. Prikladem takové infekce je HIV. Cas od ¢asu mohou byt i
tropické vysoce rizikové patogeny exportovany do ne-endemickych oblasti (Ebola

virus, Lassa virus). DalSim faktorem, ktery miize usnadnit Sifeni vektorti a patogeni
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tropickych infek¢nich nemoci (napi. malarie, horecka dengue) do oblasti s mirnéjSim

podnebim, je globalni oteplovani (Zuckermann, 2013).

Vice nez kdy jindy je migrace hlavni hnaci silou Sifeni novych i starych
infekCnich chorob a pridruzenych problémi (napft. rezistence 1ékd). Jako zavazny
dutsledek téchto efektii globalizace nabyvaji dnes zdravotni problémy tropickych zemi

celosvétové duleZitosti a pozornosti (Zuckermann, 2013).

V priibéhu 20. stoleti se diky lepsi hygiené, zavedeni antibiotik a oCkovani
podarilo v industrializovanych zemich mnoho infek¢nich nemoci ispéSné dostat pod
kontrolu. Tim prestalo byt na infek¢ni nemoci pohlizeno jako na dilezité a
v rozvinutém sveété se témér povazovaly za eradikované. V priibéhu poslednich dvou
desetileti se ovSem z riznych diivodii zajem o né obnovil. Mezi tyto diivody patti
napf. ndartist skupin nachylnych knemocem, kam bychom mohli zaradit
imunokompromitované pacienty napi. po transplantaci organti, HIV pozitivni Ci
pacienty na léc¢bé anti-TNF-alfa, u kterych hrozi zvySené riziko oportunnich infekci
jako je tuberkuléza. Zmény v modernim Zivotnim stylu vytvorily dalsi rizika
akvirovani urcitych infekci. K tomu vSemu prispélo cestovani ke globalnimu Sifeni
infekCnich nemoci, které se objevuji (i znovu objevuji), stejné jako krezistenci

v

ucinnych l1éki (Zuckermann, 2013).

4.2 0Ockovani

Vv v

4.2.1 Nejcastéjsi ockovani cestovatelii

prevence vzniku a nasledného importu infekénich nemoci. Pfed odjezdem si musi
kazdy turista zkontrolovat ve svém prlikazu uplnost a platnost pravidelného
ockovani. U nékterych osob starsich 24 let je doporucovano pireockovani proti détské
obrné nebo proti zaskrtu. Po doplnéni pravidelného ockovani se pristoupi k ockovani
povinnému, které se v soucasné dobé vyzaduje proti zluté zimnici. Pfi cestovani do
Mekky je rovnéZ povinné ocCkovani tetravalentni ocCkovaci latkou proti
meningokokové meningitidé (A,C,Y,W - 135). Poté nasleduje aplikace doporucenych

ockovani podle pldnovaného navstiveného regionu a pripadnd antimalaricka
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profylaxe. Mezi nejcastéji doporucovand ockovani patii vakcinace proti virové
hepatitidé A a B, briSnimu tyfu, détské obrné, zaSkrtu, meningokokové meningitidé a
vztekliné. V tropech a subtropech jsou hepatitidy A a B nejcCastéjsi preventabilni
virové infekce (Bene$§, 2009). O néktera dalsi ockovani mohou pozadat primo cilové
zemé. Nékteré znich pozaduji napt. pravé oCkovani proti virové hepatitidé A, B,

meningokokové meningitidé, zaSkrtu ¢i détské obrné (Benes, 2009).

Individualni ocCkovaci plan se stanovuje na zakladé odhadu rizika ziskani

prenosného onemocnéni pri uplatnéni nasledujicich kriterii:

e Navstivena oblast, cestovni program, trasa, délka pobytu

Pobyt na venkové nebo ve mésté

Zptsob cestovani, stravovani a ubytovani

Roc¢ni obdobi v cilové destinaci

Kontraindikace o¢kovani

Vék, pohlavi, piipadné téhotenstvi

Imunitni stav, prodélani infekénich nemoci, predchozi imunizace

Cas do odjezdu (Beneg, 2009)
4.3 Jednotlivé nemoci

4.3.1 Cestovatelské prijmy

Velkou cast turistq, ktefi ptijedou do tropd a subtropl postihne na zacatku
pobytu, obvykle v prvnich dvou tydnech prijmové onemocnéni. Oznacuje se jako
cestovni priijmy nebo prijmy cestovatelf. Casto se objevi jiz po 2-3 dnech pobytu.
Jsou velmi Casté a ve vétsiné pripadi klinicky nezavazné. Podle velkych statistik (Cook
1996) jimi onemocni 30-80% cestovatelti (Sery, Balint, 1998), dle WHO postihuji
prijmy az polovinu cestovatelli v oblastech teplého a horkého pasma. Podle jedné
Svycarské statistiky jimi trpi napt. v Mexiku 40 % vSech turistii. Nejcastéji jsou
postizeni lidé ve véku 30-39 let. Podle oblasti je pri cesté do zapadni Afriky postiZeno
42 %, vychodni Afriky 34%, Indie 38 %, JiZzni Ameriky 36-42 %, Karibské oblasti 20 %
a na Dalny Vychod 25 %. U ceskych obcani, ktefi se vydali do rizikovych oblasti,
dosahovala incidence az 70 % (Sery, Balint, 1998). Etiologie je rizna. Typicky dochazi
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k pfenosu nakazy pozitim kontaminované potravy. Je otazka, do jaké miry se v téchto
pripadech uplatiiuje patogenni, popt. fakultativné patogenni fléra. Existuji endemické
oblasti s vyskytem nékterych sérotypli E. coli, které tato priijmova onemocnéni
(Lobovska, 2001). Du Pontova studie (1980) uvadi, Ze se ETEC ucastni jako
vyvolavatel cestovnich prijmua ve 40 %, shigely v 15 %, rotaviry v 10 %, salmonely
v 7 %, Campylobacter v 3 %, lamblie v2 % a v 23 % ziistava pricina nejasna (Sery,
Balint, 1998). Velmi vzacné miize byt ptivodcem i Vibrio cholerae. Priijem cestovatelt
milZe byt vyvolan i viry - napf. rotaviry, virem Norwalk a Norwalk-like viry.
Nejcastéjsimi ptivodci chronickych prijma byvaji paraziti Giardia intestinalis a
Entamoeba histolytica (BeneS, 2009). NejcastéjSi pavodce cestovniho prijmu
zobrazuje tabulka ¢. 1. Kromé klasickych ,infek¢nich“ prijmovych onemocnéni se
objevuji prijmy, které nejsou zptsobeny infek¢nim patogenem. K potizim mohou
prispét rovnéz zménéné klimatické podminky, odliSna korenéna strava s nadbytkem
pouzivaného oleje, nékteré druhy tropického ovoce (fiky a mango maji projimavy
ucinek) ¢i sladké prechlazené napoje, vliv cestovani na strevni peristaltiku a
v neposledni radé stresové situace. Je tieba se vyvarovat konzumace syrové zeleniny,
mékkého a neloupaného ovoce, masa syrového a polosyrového, neprevairené vody a
neznamych napojti, ledu neznamého ptivodu v napojich apod. (Sery, Balint, 1998).
K rizikovym potravinam patii dale salaty, ryby a plody mofte, nepasterizované mléko
a mlécné vyrobky, omacky a rizné dresinky (BeneS, 2009). Je dokazano, Ze riziko
nakazy se sniZuje u jedinc(, u nichz Ize predpokladat urcity stupen imunity, ktery je
zavisly na dodrZzovani hygieny stravovani, osobni hygieny a hygienické tirovné zemé,

v niz Ziji a z niZ prichazeji (Sery, Balint, 1998).

Pro cestovni prijmy je typicky lehky priibéh bez horecek nebo jen se zvySenou
teplotou (pribliZzné 2-10 % nemocnych), vodnaté stolice bez hlenu a primési krve,
nékdy nevelké bolesti v btiSe, vzacné se vyskytuji i krvavé stolice. Onemocnéni je
obvykle ambulantni, trvd 1-3 dny a vétSinou odezni i bez lékarské péce. VétSina
nemocnych pouZziva 1éky podle vlastniho uvazeni a doktora vyhleda jen pfi téZ$im
priibéhu (Sery, Balint, 1998). Samolé¢eni antibiotiky prichazi v ivahu b&hem pobytu
v oblastech, kde neni kdispozici 1ékai. Doktor, ktery piredepisuje antibiotikum do

cestovni lékarnicky, je povinen cestovatele podrobné instruovat. Na ucelnost
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chemoprofylaxe priijmovych onemocnéni vzemich jejich vysoké incidence se
odbornici neshoduji. Neni mozné ji nahrazovat dodrzovani standardnich
hygienickych pozadavki pii stravovani. Ve vyjimecénych piipadech lze uvaZovat o
podani protiprijmovych léki v terapeutickych davkach napt. pii poziti rizikovych
jidel ze spolecenskych diivodi, prip. pti sportovnim utkani, jehoZ priibéh by mohl byt
onemocnénim sportovcii ohroZen (Sery, Balint, 1998). RovnéZ je mozné je podat u
kratkodobého pobytu osob, u kterych by prijem ohrozil vykon prace, jako jsou

vrcholni politici nebo specialni vojenské jednotky (Benes, 2009).

Prevence priijmu je velmi slozitd a presné dodrzovani pravidel znamen3, Ze si
turista v zahranic¢i témér nic neuzije. To je hlavni diivod, proc je cestovatelsky prijem
nejcastéji importovanou infekéni chorobou (Benes, 2009). V1é¢bé je nejdiileZzitéjsi
rehydratace spole¢né snemastnou, bezezbytkovou dietou. Pacient musi hojné
doplitovat tekutiny a minerdly. Nejprve pije pouze ¢aj ¢i mineralku s postupnym
pridavanim dietnich suchart, lehkych polévek, nemastnych kasi, varené ryze, mrkve,
brambor, rozmackaného bananu ¢i jablka. Dale uZivaji postiZzeni 1éky na tlumeni
riznych symptomi a protiprijmové piipravky. Ty maji rlizné ucinky a nékdy je
vhodné je kombinovat. Mezi nejcastéji uzivané léky patii stievni dezinficiencia a
antimotilika. Obvykle se pacientovi ulevi od obtiZi spontanné béhem nékolika dnt. V
téz8ich pripadech jsou doporuc¢ovany kombinované preparaty (Lobovska, 2001).
Prevence stievnich onemocnéni ockovadnim je moZna jen proti cholefe a ETEC

kombinovanou vakcinou a proti bfiSnimu tyfu vakcinami (Benes, 2009).
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Cestovni pritjem

akutni chronicky

Bakterie: Bakterie:

Eschenchia coli predeviim enterotoxicke Campylobacter spp.
Campylobacter spp. Shigella spp.

Shigella spp. Salmaonella enterica

Salmonella enterica Aeromonas spp.

Aeromonas spp. Escherichia coli enteroagregativni

Vibrio parahaemolyticus
Clostridium difficile

Enterotoxikoza stafylokokova, klostridiova a zplsobena Bacillus cereus

Wiry: Prvoci:

Giardia intestinalis
Moraviry (virus Norwalk aj.) Entamoeba histolytica
Rotaviry Cyclospora cayetanensis

Cryptospondium spp.
Prvoci: Cervi:
Giardia intestinalis
Entamoeba histolytica Schistosoma mansoni (chronicka faze)

Cryptosporidium spp. Strongyloides stercoralis
Cyclospora cayetanensis

Cervi:

Trichuns trichiura
Strongyloides stercoralis

Tabulka €. 1: Plivodci cestovniho prijmu
Zdroj: https://www.ipvz.cz/e-
kurzy/2015/zakladni_kurz_tropicke_a_cestovni_mediciny_pro_lekare/23827.html

4.3.2 Amébova uplavice

Onemocnéni je geopolitni ndkaza, kterd se vSak nejcastéji vyskytuje
v tropickych a subtropickych oblastech. Na $ifeni a prevalenci ma nejvétsi vliv nizka
uroven hygienickych podminek. Onemocnéni se prenasi alimentarni cestou cystami,
které vylutuje infikovana osoba. Siif se také u sexualné promiskuitnich osob,
predev$im homosexudld. Do Ceské republiky byva ro¢né importovano nékolik

pripadt (Gopfertova a spol., 2005).

Etiologickym agens je patogenni prvok Entamoeba histolytica, kterd se
vyskytuje v nékolika formach. Onemocnéni jim vyvolané se vyskytuje ve dvou

formach - intestinalni a extraintestinalni. VétSina pripadi probihda asymptomaticky.
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z v 7

Stirevni forma se projevuje profuznimi prijmy s primési krve, hnisu a hlenu.
Dostavuje se horecka, tfesavka, bolesti biicha spojené s flatulenci a tenezmy.
Zavaznou komplikaci mize byt perforace stfeva snaslednou peritonitidou.
Onemocnéni mtze mit leh¢i pribéh, avsak ma tendenci k chronicité. Extraintestinalni
forma se nejcastéji manifestuje postizenim jaterni tkané (amébova hepatitida,
absces). Vzacnéji se muize vyskytnout absces mozku a plic. Néktefi pacienti trpi
koznimi 1ézemi predevsim v okoli andlni krajiny. Primérna inkubacni doba je 2-4
tydny, mtze vsak kolisat od nékolika dnti do nékolika tydnt (Gopfertova a spol.,

2005).

Zdrojem nakazy je clovék sakutnim ¢i chronickym onemocnénim nebo
asymptomaticky nosic cyst. Pacienti s akutni amébovou dyzenterii nebyvaji vzhledem
k zdvaznosti onemocnéni a karanténé castymi zdroji infekce (Gopfertova a spol,,
2005). K prenosu dochazi nejcastéji fekalné-oralni cestou poZitim vody ¢i potravin
kontaminovanych amébovymi cystami, které jsou pro Sifeni zasadni. Ty se po
vylouceni stolici prenaseji kontaminovanyma rukama, vodou, potravou, zvlasté
zeleninou hnojenou lidskymi vykaly. Také mouchy jsou vyznamné. Ziidka se

onemocnéni miize prenaset také pohlavnim stykem, zvlasté u homosexudli (oralné-

analni kontakt) (Benes, 2009).

Pii pobytu vendemickych oblastech je tfeba diisledné dodrzovat osobni
hygienu, diikladné myti rukou pted piipravou jidla, vyvarovat se konzumace syrové
zeleniny a ovoce, pokud je nelze oloupat, vendemickych oblastech pit napoje
v obalech, vafenou stravu apod. Osoby vracejici se z endemickych oblasti by mély
absolvovat parazitologické vysSetfeni (Gopfertova a spol, 2005). Vakcina zatim

neexistuje (Lobovska, 2001). Po onemocnéni se nevytvaii imunita, proto je mozné se

nakazit opakované (Benes, 2009).
4.3.3 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou akutni ¢i chronickd zanétlivdA onemocnéni jater, jejichz
plivodci jsou primarné hepatotropni viry. Jednotlivé typy se lisi zplisobem pienosu,
délkou inkubac¢ni doby i intenzitou Klinickych priznaki. Jejich akutni formy jsou

nejcastéjSimi jaternimi onemocnénimi v celosvétovém métitku a ro¢né na né umira 1-
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2 miliony lidi (Chalupa, BartoSova, 2001). Hepatitidy jsou charakteristické nékolika
stadii (prodromalni stadium, stadium jaterni 1éze, stadium rekonvalenscence). Viry
poskozuji jaterni parenchym. Nékteré formy prechazi do chronicity, ktera se
manifestuje jako chronicka hepatitida, jaterni cirhéza ¢i rakovina jater. Cestovatele
nejvice ohrozuji hepatitida A, B a E. Viry hepatitid A a E se $iri fekalné-oralni cestou.
K prenosu dochazi kontaktem s vykaly nemocné osoby, a to bud primo (,nemoc
Spinavych rukou“), nebo neptrimo kontaminovanou vodou a potravinami, coZ muze
vést i k epidemiim. Hepatitida B se prenasi predevsSim krvi, resp. pohlavnim stykem a

z matky na plod (Chalupa, Bartosova, 2001).

4.3.3.1 Virova hepatitida A

BéZné se vyskytuje v zemich s nizsi hygienickou trovni a patii mezi nejcastéjsi
infekce postihujici turisty. Pri cesté do endemickych oblasti onemocni priimérné 0,3-
1,8% cestovateli za mésic pobytu. Mezi hlaSenymi pripady v Ceské republice hraji
Z literatury i z importovanych pripadi je patrné, Ze klinicky priibéh importovaného
onemocnéni byva zavaznéjsi. Na obrazku ¢. 1 je patrné, Ze mezi endemické oblasti
patii Afrika, Stfedni a JiZni Amerika, mnohé zemé Asie a Ocednie, staty byvalého SSSR,
vychodni Evropa, Stredomofi a Stredni vychod. Dlouhodoby pobyt, Spatné hygienické
podminky, styk s mistnim obyvatelstvem, konzumace syrové zeleniny a neloupaného
ovoce, konzumace plodii more a kostek ledu ¢i koupani v kontaminované vodé jsou

vSe rizikové faktory, které zvysuji moznost jejiho ziskani (Benes, 2009).
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. Oblasti se stfednim a vysokym rizikem vyskytu

Obrazek ¢. 1: Vyskyt virové hepatitidy A

Zdroj: Zdravotni tipy pro cestovatele spole¢nosti Avenier

4.3.3.2 Virova hepatitida E

Vyskytuje se pirevazné v rozvojovych zemich a ¢astecné se podoba hepatitidé
A. Ockovani neexistuje, jedinou prevenci zlistava vhodny vybér stravy a napoja a

dodrzovani dobré osobni hygieny (Gopfertova, Vanista, 2008).

4.3.3.3 Virova hepatitida B

Ma podobné symptomy jako hepatitida A, lisi se vSak zplisobem pienosu a

Vv

infek¢nich onemocnéni. Je odhadovano, Ze 350-400 mil. osob je chronicky infikovano,
a to zejména v jihovychodni Asii, stfedni a jizni Africe. Na nasledky chronické infekce

rocné umiraji 1-2 miliony osob (Chalupa, BartoSova, 2001).

4.3.3.4 Virova hepatitida D

MiZe vzniknout pouze u osob, které maji zaroven hepatitidu B. Onemocnénti je
Casté zejména v]izni Americe, v nékterych castech Afriky, ve Stredozemi a na

Balkané. Prenasi se zejména u intravendznich uzivatelli drog (Lobovska, 2001).
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4.3.3.5 Ockovani proti hepatitidé A a B

Ockovani proti hepatitidé A se provadi pri nedostatku Casu pred odjezdem
nebo pfi pozitivnich protilatkovych hodnotach (Topinkova, 2007). Aplikuje se jedna
davka, ktera chrani zhruba po dobu jednoho roku. Pireockovani za 6-18 meésicii po
prvni davce zanechava ochranu piibliZzné na 20 let, moZna na cely Zivot (Benes,

2009).

Proti virové hepatitidé B bylo v roce 2001 zavedeno v CR pravidelné o¢kovan{
kojenct a dvandctiletych déti. Lidé, u kterych nebylo toto ockovani aplikovano, si
musi vakcinu pied cestou do zahrani¢i uhradit sami (Benes, 2009). Vzhledem ke
zplsobu pienosu neni k cestdm do zahranici zcela nezbytné, ale pti dostatku ¢asu do
odjezdu je vhodné. Také v zahranidf se turista miiZe dostat do styku se zdravotnickou
péci a zvlasté v exotickych zemich je riziko ndkazy nékolikrat vyss$i neZ doma

(Topinkova, 2007).

Vakcina Engerix B se podava ve trech davkach, pricemz dostate¢nou ochranu
navodi tvorbu protilatek pred odjezdem, a dlouhodoby ucinek zaruci podani ctvrté
davky za rok po zahajeném ockovani. Vakcinace u zdravych osob zajistuje celoZivotni
imunitu (Benes, 2009). Ockovani proti hepatitidé B chrani zaroven proti hepatitidé D
(Chalupa, Bartosova, 2001). Toto ockovani je doporucovano nasledujicim skupinam

cestovatelu:

Cestovatelé do oblasti svysokym vyskytem tohoto onemocnéni nebo

s vysokym procentem bezpiiznakovych nosi¢ii HBsAg

e Osoby cestujici na dobu del$i nezZ 3 mésice nebo pobyvajici opakované
v zahranici

e Chronicky nemocni, u nichZ je pravdépodobné oSetieni ve zdravotnickych
zarizenich v ciziné

e Osoby s rizikovym chovanim (promiskuitni jedinci, narkomani)

¢ Osoby v tizkém kontaktu s mistnim obyvatelstvem (Benes, 2009)

Pro cestovatele je vyhodna kombinovana vakcina proti hepatitidé A+B (Twinrix

Paediatric a Twinrix Adult) tim, Ze podani dvou latek v intervalu jednoho mésice
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navodi tvorbu protilatek na dobu minimalné 10 mésict. Po aplikaci tieti davky za 6
mésicl je zajiSténa spolehliva ochrana proti hepatitidé A na dobu nejméné 20 leta u
hepatitidy B je predpokldddna ochrana po zbytek Zivota. Dospélym je mozZné
aplikovat také zrychlené schéma (Benes, 2009). V obou piipadech by po 12 mésicich
meéla byt podana davka ¢tvrta. Oc¢kovani proti hepatitidam A a B je doporucovano do

vSech zemi svéta (Topinkova, 2007).
4.3.3 Brisni tyfus a paratyfy

Brisni tyfus je zavazné infek¢ni onemocnéni, které je charakteristické vysokou
horeckou a bolestmi hlavy. U neléCeného nemocného miiZze dojit az ke krvaceni do

stieva a jeho perforaci s naslednou peritonitidou (Benes, 2009).

Plivodcem je gramnegativni bakterie Salmonella enterica sérovar Typhi. Zdrojem
je Clovék, nejcastéji asymptomaticky bacilonosi¢. Prendsi se alimentdrni cestou,
vehikulem nakazy je kontaminovana voda nebo potraviny. Inkuba¢ni doba se
pohybuje v rozmezi 7-21 dnt, ale kolisa vrozmezi od 1 do 6 tydntl v zavislosti na
mnoZstvi pozitych bakterii a imunité infikované osoby. Onemocnéni podléha
povinnému hlasSeni (Staiitkova a spol.,, 2008). Je rozsiteny v jihovychodni Asii, v Indii,
Africe i Latinské Americe. Je mozné se vSak nakazit i u Stredozemniho more pri

pobytu v Egypté, Tunisku ¢i Turecku. Na svété onemocni rocné asi 16 miliont lidi

(Benes, 2009).

Prevenci je dodrZovani zdsad hygieny stravovani. Pred cestou do destinace
s vysokym rizikem nakazy je vhodné se nechat ockovat (Staiikova a spol., 2008).
Dokonalou ochranu vSak neposkytuje Zadna ockovaci latka, a proto i ockovany by se
mél snazit o dodrZovani vSeobecnych zasad prevence alimentarnich ndkaz

(Gopfertovd, Vanista, 2008).

Vv

Podobny, ale mirnéjsi pribéh oproti tyfu ma onemocnéni paratyfem A a
paratyfem B. Onemocnéni ma vétSinou leh¢i pribéh neZz brisni tyfus, nékdy jej
doprovazi hore¢ky a priijem (Lobovska, 2001). Sif{ se stejnym zplisobem a v priib&hu
pobytu v ciziné k ni dochazi pomérné casto. O¢kovani proti paratyflim se neprovadi

(Gopfertova, Vanista, 2008).
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4.3.3.1 Ockovani proti briSnimu tyfu

Alespont 14 dni pted odjezdem se aplikuje proti biiSnimu tyfu jedna davka
polysacharidové ockovaci latky vinjekci (Typherix nebo Typhim Vi), protilatkova
ochrana vydrzi tfi roky (Benes, 2009). Vakcinace poskytuje asi 80% ochranu, a proto
provedené ockovani onemocnéni jednoznacné nevylucuje. Je doporuc¢ovano do vsech

zemi s niz$im hygienickym standardem (Starikova a spol., 2008).
4.3.4 Cholera

Cholera je priijmové onemocnéni provazené vodnatou stolici a zvracenim
probihajicim bez horecky (Sery, Rutsch, 2002). Nemoc vyvolava bakterie Vibrio
cholerae, clovék se nakazi v endemickych oblastech pitim kontaminované vody nebo
pri koupani. Obrazek ¢. 2 zobrazuje vyskyt v Africe, Asii (zejm. v Indii) a v nékterych
zemich Jizni Ameriky (Sery, Rutsch, 2002). Inkubaéni doba je od né&kolika hodin do 5
dni. Cholerou onemocni v priiméru méné nez jeden cestovatel na sto tisic, avsak az 99
% vsech infekci probiha lehce, popi. bez priznakd (Sery, 2000). Onemocnéni se
pirenasi kontaminovanou potravou a vodou. Piivodce nesnasi kyselé prostredi. Prvni
bariéru pro nakazu proto poskytuje kyselost zaludecni stavy. Z tohoto dtivodu jsou
také ohrozZenéjsi jedinci s jeji sniZenou kyselosti. Naopak piti napoji s prisadou
citronové s$tavy muze chranit pred proniknutim plivodce cholery do zaZivaciho
ustroji. U tézkych pripadi zachrani zivot pouze rychla rehydratac¢ni terapie (doplnéni
vody a mineraldl) (Sery, Rutsch, 2002), smrtnost pacientfi, ktefi nebyli takto v¢as

1é¢eni, dosahuje az 40 % (Sery, 2000).

4.3.4.1 Ockovani proti choleie

Ockovani proti cholefe je doporucovano pri dlouhodobéjsich pobytech v
exotickych zemich, zvlasté pak u cestovatell ,na vlastni pést“, ktefi maji omezenou
zasobu kvalitni vody. V obdobi epidemie vyZaduje ockovani napt. Zanzibar, vyZaduji
jej 1 nékteré staty Latinské Ameriky atropické Afriky, ikdyz to odporuje
mezinarodnim piredpistim (Sery, 2000). Ockuje se inaktivovanou vakcinou (Vibrio
cholerae), u dospélych se podavaji dvé davky peroralni vakciny Dukoral s odstupem
jednoho az Sesti tydnt. Vakcina chrani proti cholere na dobu dvou let a zaroven proti
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prijmovym onemocnénim zplsobovanym enterotoxigenni E. coli na dobu S3esti
mésict. Po této dobé je nezbytné preockovani jednou davkou (Benes, 2009; Lobovska,

2001).

”
LS Y rl)

. Oblasti s vyskytem ohnisek

Obrazek ¢. 2: Vyskyt cholery

Zdroj: Zdravotni tipy pro cestovatele spole¢nosti Avenier
4.3.5 Malarie

0Od roku 1989 se vyrazné zvysil pocet turistti, ktei'i se vraceji s malarii (Benes,
2009) a ta se tak stala nejcastéj$i importovanou nemoci tropt a subtropt v Ceské
republice (Lobovska, 2001). Je zplisobena ¢tyfmi druhy pro clovéka patogennich
plasmodii. Na Sifeni se podili clovék, komar-pienasec a podminky vnéjsiho prostiedi.
Clovék sehrava ulohu hostitele parazita a rezervoar vyvojovych stadii, umoziujicich
pokracovani vyvojového cyklu. Malarii prenaseji samicky komart rodu Anopheles
jako koneény hostitel malarickych plasmodii (Sery, Balint, 1998). Infekéni sporozoity
jsou z komara vpraveny do kiize ¢lovéka. Dochazi k mnozstvi rozmnozovacich cykli.
Po pomnozZeni v jatrech jsou malarickd plazmodia uvoliovana do krevniho obéhu,
kde napadaji erytrocyty, ve kterych se dale mnozi. Naplnéné erytrocyty praskaji a
dochazi k malarickému zachvatu. Plasmodium vivax a Plasmodium ovale zptlisobuji

malarii tfidenni, Plasmodium malariae maldarii ¢tyfdenni a Plasmodium falciparum

tropickou malarii (Lobovska, 2001).
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Jejimi hlavnimi priznaky jsou horecka, anémie a hepatosplenomegalie. Nékteré
formy mohou konéit i letalné (Sery, Balint, 1998). Vedle prudkého vzestupu teploty se
malaricky zachvat vyznacuje zblednutim a castou tresavkou (bilé stadium). Teplota
trva nékolik desitek minut az hodin a doprovazi ji zc¢ervenani kize nemocného
(Cervené stadium). Horecka klesa doprovazena silnym pocenim a zblednutim ktize a
naslednou vyraznou tnavou. U tropické malarie se miZe opakovat i nékolik zachvatt

denné (Lobovska, 2001).

Ockovani neexistuje, doporucuje se uzivat antimalarika pred cestou, vjejim
pribéhu a po jejim skonceni. Kromé uzivani antimalarik je moZné sniZit riziko

expozicni profylaxi:

e Omezenim pobytu venku po zapadu slunce (za soumraku), kdy je aktivita
komart nejvyssi

e NoSenim nepriléhavého svétlého odévu s dlouhymi rukavy a nohavicemi

e Pouzivanim repelent(, predevsim na nekrytych castech téla

e Pouzivanim insekticidnich piipravki

e Pouzivdnim moskytiér dokonale utésnénych pod lizZkem a oSetienych
repelenty

e Instalaci siti v oknech a dverich (Benes, 2009)

Vhodny 1ék pro chemoprofylaxi urc¢i 1ékat dle mista a délky pobytu, programu
cesty (pobyt venku v noci, vyjezdy mimo meésto apod.), vyskytu rezistence plasmodii
na antimalarika, zdravotniho stavu cestovatele i dostupnosti 1ékarské péce v misté
pobytu. Z antimalarik v Ceské republice Ize kombinovat jen chlorochin s proguanilem

(Benes, 2009).
Pri chemoprofylaxi je nutno dodrZovat nasledujici zasady:

e Léky se uzivaji pravidelné vzdy v tyz den a v tutéz dobu, zpravidla po jidle, je
treba je hodné zapit. Vynechani jediné tablety mize mit za nasledek
onemocnéni.

o Léky se zacinaji uzivat 1 tyden pred odjezdem (Lariam, Delagil). Malarone,

doxycyklin a proguanil se zafnou uzivat 1 - 2 dny pred odjezdem.
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V chemoprofylaxi je nutné pokracovat béhem celého pobytu a jesté 4 tydny po
odjezdu z malarické oblasti. Vyjimku tvoii Malarone, ktery se uziva jen 7 dni
po navratu.

e Je nutné si vSimat pripadnych vedlejsich ucinkd, podle pouceni doporucujiciho
lékare.

e Antimalarika by méla byt uschovana mimo piimé slunce nebo vlhko.

e Uzivani antimalarik neznamena, Ze turista nemiliZe onemocnét malarii (Benes,

2009).

Pokud v misté pobytu nebude dostupna lékarska péce, je cestovateli doporuceno
mit s sebou antimalarikum pro tzv. pohotovostni 1é¢bu (stand-by-therapy). Lék si
vezme, pokud ma vazné podezieni, Ze onemocnél malarii, a to do 3. dne od vzniku
prvnich priznakli nemoci. Jen s pohotovostni 1écbou, tedy bez chemoprofylaxe, 1ze
vystacit v oblastech, kde je riziko nakazy velmi nizké, nebo u dlouhodobych pobyti,
pri nichZ by cestovatel musel uzivat antimalarika po mnoho mésici (Benes, 2009).

Obrazek ¢. 3 zachycuje zmény v incidenci malarie ve svété v letech 2000-2015.

Projected changes in malaria incidence rates, by country, 2000-2015

¢ oo

Malaria incidence rates, by country 2000-2015

I Cases reduced to zer since 2000 [IIR Less than 50% change in incicence projected, 2000-2015 [ Insufficiently consistent data to assess trends
[ On track for 75% decrease in incidence 2000-2015 B rcrease in incidence, 2000-2015 [ ] Mon-endemic or no ongoing malatia transmission
] On track for 50%-75% decrease in case incidence 20002015 I Mot applicable

o &5 1750 3500 Klometers
N

£
The baund d hown and the used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Malaria Repart 2015 World Health

on the part of the World Health Organization concamning the legal status of any country, teritory, cify or area or of its authorities, Map Production: Global Malaria Programme # Organization
or conceming the delimitation of ifs fronbers or boundaries. Detled and dashed lines on maps represent approximate border nes World Health Organizaion
for which there may not yetbe full agreement B WHO 2015 All ights reserved

Obrazek ¢. 3: Zmény v incidenci malarie ve svété v letech 2000-2015
Zdroj:http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/WMR2015_ChangesInIn

cidence.png
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4.3.6 Zluta zimnice

Zlutd zimnice je infekéni virové onemocnéni s ¢asto smrtelnymi nasledky.
Z neockovanych cestovatelii podléhd nemoci aZ polovina nemocnych (Benes, 2009).
Jako importovand nemoc je hlasena jen ojedinéle v Severni Americe a v Evropé.
Existuje ve dvou formach. Typ venkovsky (dZunglovy, lesni) je primarné nemoc zvirat
a opic, od nichZ nakazu prenaseji lesni komari. Clovék akviruje infekci jen nahodné.
Oproti tomu méstsky typ je prendSen komarem Aédes aegypti, ktery se vyskytuje ve

méstech, kde se nakaza $if{ v cyklu: nemocny - komar - zdravy ¢lovék (Sery, Rutsch,

2002).

Onemocnéni se vyskytuje v tropické Africe a Jizni Americe. Inkubac¢ni doba je
2-6 dnt. Pribéh onemocnéni ma 3 stadia: ¢ervené, klidové a Zluté. V ¢erveném stadiu
vystoupi nahle horecka, dostavi se tfesavka, bolesti hlavy a koncetin, nékdy nauzea.
KGze na oblicCeji je napadné ruda. Onemocnéni doprovazi krvaceni z nosu a ust. Poté
se dostavi klidové stadium, kdy teplota klesd a bolesti ustupuji. DalSi den vSak
horecka opét vystoupi, stav se prudce zhorsi, nemocny zvraci zvratky podobajici se
kavové sedling, dostavuje se krvavy prijem, krvaceni do ktize i vnitfnich organd a

7loutenka (Sery, Rutsch, 2002).

4.3.6.1 Ockovani proti zluté zimnici

Aktualné je to jediné povinné ockovani pii cestach do oblasti tropii a subtropii.
Urcitou miru ochrany pred onemocnénim poskytuje mechanickd ochrana pred
prenaseci - komary, jistou ochranou je vsak ockovani, které nékteré staty tropické
Afriky a Jizni Ameriky vyZaduji pii pifjezdu a jeZ jsou zobrazeny na obr. 4 a 5 (Sery,
Rutsch, 2002). Pozaduji jej i nékteré asijské staty, na jejichZ izemi se onemocnéni
nikdy nevyskytovalo, ale vzhledem k pritomnosti komarti na svych izemich je mozné
zavleceni ndkazy cestovateli z endemickych oblasti (Sery, Rutsch, 2002). O¢kovani se
provadi Zivym oslabenym virem, vakcinou Stamaril. Ta je aplikovana bud
subkutanné, nebo intramuskuldrné do oblasti deltového svalu. Imunita nastupuje
priblizné za 10 dni po ockovani a po pieockovani ihned. Turista zlistava chranén pied

onemocnénim minimalné 10 let (Benes, 2009; Lobovska, 2001).

45



Kingston
JAMAICA Ll

HICARAGUA  Santa Maria,

GUADELOUPE
MARTINIOUE
BARBADOS
potel:Spon

CURACAQ

Vo
Fortalers” W

Recile,

Mcay,_f
savatar,_4

[
f
4

Vi

- . S ' ™
T . \ “Ca M
";’Eﬁ;‘,&"» e AGERIA >~ LIBYA EGYPT ! \ I T e e ——
¢ \ ~ bl - b
\ \ e - ‘\ SAUDI ARABIA T SomaNE
\ S A 1 T~ N J ¥ 4
jouakghatt « [ “hrlit [ — ]
$‘ Tidjikdia | Tidal J , ﬂMAN )
oAl Timbukts al e { —~/ -
CAPEVERDE S s = yinr P ) Z 1 Koo, | \’ YEMEN g8 .
i / 3 .
. Dakar" \’ H\amey ( Mao 4 J El Fasher .grmi"‘\ Sanee__g Heewn Purs “Manass
ﬂﬂﬂ"l'll Y\ Bamako i S\, Aeohe” L A /f e Inuitos
< Bissau—L.n { e \ oid J
L U"'ﬂ:d""!l““/—’ \ ’/Jﬂlmna ,f'\, - PANTS Djioi T . Dchaseges
; / - )
I:unakry*melown B Hi “Mbuje i N T g ’(\ ZJ Atake, e l;\lﬁnu:n_
/ \’smnussuukm . Egtonou b e N N\ / !
U { N \ 2y 2
|, a=ilone \Bﬂnum N \ A o
Malam Vanlmlil\ \‘\‘V 2 ~ e e *sasita
- \ [ pr Swcre, "Santa
Sdo Tomé* ‘Lmrevnue )‘ Kampata® T, el
N (OF “Kigali \\Ha\mbl P R e Joneio,_
Blamwnllg/ m"""“h“" X e oscin Pz o
'  Kinshasa ! ' Resistencia,
i fion ~ Dares Salaan” 1 o, 4
luamla { - \ A {?
L | e~ Mo = e ettt
= yALAWI COMOROS y Y
[ | lusaka® f-i L\MUZAM‘JB“IUE ] f
— o ~— Antananafivo b
IMBABWE ' [
= A NAMIBIA \ i ) 4;' p
7BUISWANA/\ / MADAGASCAR, .
[ Vaccination not recommended | windhock |~ Gabora e 3 @“g
T FALKLAND

ISLANDS

Obrazky ¢. 4 a 5: Zemé a regiony Afriky a Latinské Ameriky s doporufenym
ockovanim proti zZluté zimnici
Zdroj: http://wwwnc.cdc.gov/travel /yellowbook/2016/infectious-diseases-related-

to-travel/yellow-fever
4.3.7 Japonska encefalitida

Jedna se o virové onemocnéni vyvolané flavivirem skupiny B, jehoZ pienaseci jsou
rovnéZz komari. Kazdoro¢né postihuje v oblastech vychodni a jizni Asie a v Australii
desitky tisic obyvatel. Umrtnost v endemickych oblastech je az 30 %, ale pouze maly
pocet cestovateli z Evropy a Ameriky onemocni. Vyskytuje se v mnoha oblastech
vychodni a jihovychodni Asie, od Indie pres Pakistan, Koreu, Indonesii, Ciny, Filipiny
az po Japonsko, jakoz i v Austrdlii a na Nové Guiney. Inkubacni doba je 4-14 dnd.
Piirodni ohniska jsou ve venkovskych oblastech spojena s chovem prasat. Umrtnost
je 24-30%. Témeér tretina nemocnych, ktefi nemoc prezili, je postiZena nervovymi
nebo psychickymi nasledky. Priznaky encefalitidy se dostavi jen zridka, vétSina
piipadi probihd jen lehce bezptiznakové. Specifickd prevence ma smysl pouze
v endemickych oblastech. Nejvétsi riziko ndkazy na venkové v okoli lihniSt komard,
napt. na ryzovych polich a v mistech chovili velkého mnozstvi hospodarskych zvirat,
zejména prasat, kterd jsou hlavnim rezervodrem viru. K ndkaze dochdazi prevazné
v urcitych sezdénach, takze oc¢kovani je doporucovano s ohledem na sezénu pienosu a

délku pobytu na venkové (Sery, Rutsch, 2002).
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Neockovani se musi peclivé chranit pred komary, ktefi prenaseji infekci od
setméni do vychodu slunce (spanek pod moskytovou siti, co nejkratsi pobyt venku,
noSeni svétlého odévu sdlouhymi rukavy a kalhotami, pouzivani repelenti a

insekticidli) (Gopfertova, Vanista, 2008).

4.3.7.1 Ockovani proti japonské encefalitidé

Ockovani je doporucovano cestovatellim do endemickych venkovskych oblasti pii
pobytu delS$im neZ jeden mésic a v sezoné prenosu. PouZziva se inaktivovany vir této
encefalitidy. Aplikuji se tfi subkutanni injekce vakciny J.E.Vax. Ochrana pretrvava dva

roky, poté se preockovava jednou davkou vakciny (Lobovsk3, 2001).
4.3.8 Meningokokova meningitida

Epidemie meningokokovych meningitid probihaji zejména v rovnikové Africe,
Saudské Arabii a jizni Asii. Ve svété jsou zplsobeny bakterii Neisseria meningitidis

(meningokok) typu A, u nas i v ostatni Evropé typy B a C (Benes, 2009).

Meningokokova meningitida se oznacuje téz jako epidemicky zanét mozkovych
blan. Jeji vyskyt je globalni, ale v nékterych oblastech svéta a v urcitych sezénach se
$ifi epidemicky. Inkubacni doba je nejcastéji 3-4 dny, miiZe vSak byt i kratsi.
Onemocnéni za¢ina nahle, doprovazi jej vysoka horecka, silné bolesti hlavy a ztuhnuti
Sije, zastiené védomi a krvaceni do kize. MliZe se dostavit Sokovy stav az s fatalnim
priibéhem. Nakaza se S§ifi kapénkovou infekci pii styku snemocnym nebo

bezptiznakovym bacilonosi¢em (Sery, Rutsch, 2002).

4.3.8.1 Ockovani proti meningokokové meningitidé

Ockovani se provadi tetravalentni vakcinou, ktera obsahuje polysacharidové
antigeny N. meningitidis typia A, C, Y,W - 135. Jedina davka ochrani turistu na 3 roky,
déti mohou vsak byt oCkovany az ve véku 18 mésicii a pozdéji. Ockovani obcas
doprovazi lehka mistni reakce, zfidka zvysena teplota, ty vsak do 3 dnd odeznivaji.
Ockovani je povinné pouze v Saudské Arabii u poutnikli odjizdéjicich do Mekky. Mezi
nimi se objevilo mnoho smrtelnych pripada zptisobenych subtypem W - 135. Zaznam
o ockovani musi byt zapsan do mezinarodniho ockovaciho priikazu a musi v ném byt

nalepen Stitek Menomune (Benes, 2009). Proti N. Meningitidis sérologické skupiny B
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nebyla zatim vyvinuta univerzalné pouZitelna vakcina. Oc¢kovani bivalentni vakcinou
(Meningococcal polysaccharide vaccine A+C) se doporucuje do oblasti subsaharské
Afriky, Mongolska a Nepalu. Ochrana po ockovani trva tii roky. V soucasnosti je
k dispozici konjugovana vakcina, ve které je polysacharid pouzdra typu C konjugovan
na bilkovinu difterického nebo tetanického toxoidu. Ta chrani proti Neisseria

meningitidis skupiny C pravdépodobnosti minimalné 10 let (Benes, 2009).
4.3.9 Vzteklina

Vzteklina je virové onemocnéni vyvolané rhabdoviry rodu Lyssavirus, které jsou
pienosné ze zvirat na ¢lovéka. Obsahuji jej sliny nemocnych zvirat, proto se nejcastéji
prenasi pokousdnim. Jednd se o smrtelné onemocnéni. V pripadé takovéhoto
poranéni je nutné ranu radné vymyt vodou a mydlem a co nejrychleji vyhledat

lékarskou péci (Chalupa, Bartosova, 2001).

Zejména v Asii je vzteklina velkym zdravotnim problémem. Podle WHO na ni
ro¢né umird 30-50 tis. osob po celém svété. Zdrojem nakazy v severni Africe a v Asii
jsou zejména vztekli psi, ale mohou to byt i jiné Selmy, opice €i netopyti, kteti hraji
dtlezitou roli v epidemiologii zvlasté v USA (Chalupa, BartoSova, 2001; Benes, 2009).
Velky vyskyt je hlaen napt. i z Indie, Ciny (psi) a Peru (netopyti) (Topinkova, 2007).

4.3.9.1 Ockovani proti vztekliné

Ockovani se doporucuje zejména osobam, které budou pobyvat v oblastech
endemického vyskytu déle neZ mésic a lidem, ktefi planuji cestu do divoké prirody.
Zakladni vakcinace se provadi tfemi davkami a zanecha ochranu asi jeden rok. Poté je
nutné preockovani, které prodlouZi ochranu na dalSich dva az pét let (Benes, 2009).
Pokud dojde k pokousani zvifetem, musi i naockovany turista vyhledat 1ékare. V tu
chvili bude preockovdn dvéma davkami, ¢imZ se vyhne aplikaci imunoglobulinu

(Topinkov3, 2007).
4.3.10 Détska obrna

Je zplisobovana tfemi typy, priemZ paralytické postiZeni vyvolava nejcastéji
typ 1, méné Casto typ 3 a 2. Prendasi se fekalné-oralni cestou, kontaminovanou vodou
nebo vzduchem prevazné v oblastech bez ockovani a snizkou socioekonomickou

48



urovni. Kolem r. 2000 byla celosvétové eliminovana. Inkuba¢ni doba je 7-14 dni.
Infekce miize probéhnout inaparentné nebo jen jako mirna infekce s teplotou,
celkovou nevolnosti a faryngitidou. Stiedni priibéh se manifestuje jako asepticka
meningitida, nékdy dvoufazoveé. Tézsi pribéh mohou provazet teploty, bolesti hlavy,
nauzea a zvraceni, pozdéji meningedlni priznaky. K obrndm dochazi jen u malého
mnozstvi pacientt, postiZeni kosternich svalii mize vést k duSeni a nutnosti umélého

dychani. PostiZeni motorickych neuronti zplisobuje parézy (Lobovska, 2001).

4.3.10.1 Ockovani proti détské obrné

Ockovani se provadi u cestovatelti, ktefi cestuji do endemickych oblasti Asie a
Afriky. Mezi Sest poslednich statli, odkud byly hlaSeny pripady, patii Nigérie, Niger,
Pakistan, Indie, Afghanistan a Egypt. V Severni a JiZni Americe, Evropé a Tichomofi
byla infekce eradikovdna (Benes, 2009). WHO zavedla strategicky plan, s cilem
celosvétové eradikace détské obrny. K zasadni zméné dochazi vuziti vakcin
k ockovani, ve kterém je poZadovano celosvétové odstranéni veSkerych oralnich
vakcin a prechod z trivalentnich vakcin na bivalentni. Pfiprava na odstranéni oralnich
polio vakcin zahrnuje rovnéZz zavedeni injekéniho podani alesponi jedné davky
inaktivované vakciny proti détské obrné do béZnych imunizacnich programi ve vSech

statech do konce roku 2015 (WHO).
4.4 Sexudlné prenosné nemoci

Sexualné prenosné nemoci patfi mezi vyznamné zdravotnické problémy
rozvojovych zemi, kde je jejich incidence mnohem vyssi nez ve vyspélych zemich.
WHO odhaduje, Ze se jimi ro¢né nakazi 125 mil. mladSich lidi zejména v téchto
zemich. Spektrum sexudlné prenosnych nemoci je zde odliSné od zemi vyspélych.
Sireni venerickych nemoci je podstatné ovlivnéno socialnimi i ekonomickymi faktory
a nizkou kulturni Grovni, ktera je pri¢inou lhostejnosti k nakaze i jejimu $ieni ((Sery,
Balint, 1998). Prevalence je ovlivnéna jak poctem sexualnich kontaktd, tak druhem
pouzivanych sexudlnich praktik, pouZivanim bariérovych ochrannych pomfticek a
osobni hygienou. Ddle lze rovnéZ prokazat vztah k demografickym faktortim jako je

vék, rasa, vzdélani, jiz zminéna Zivotni droven, nabozenstvi, dostupnost zdravotni

péce apod (Benes, 2009).
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4.4.1 AIDS

AIDS je sexualné prenosna infekce s mozZnymi smrtelnymi nasledky. Podstatou je
selhani obranyschopnosti, vyvolané viry HIV, které napadaji CD4 T-lymfocyty. Existuji
dva typy vird, HIV1 a HIV2. Ty se vyskytuji vsekretech pohlavniho ustroji a krvi
infikovanych, kteifi po nakaze mohou ziistavat az radu let bez piiznakd a casto si

vV

nejsou ani sami védomi své nemoci. Tim snaze dochazi k jejimu $ifeni, pricemZ se tak
nejcastéji déje pri nechranéné soulozi s nakaZenym. Vyssi riziko ndkazy predstavuje
pienos z muZe na Zenu neZ obracené a dale jakékoli sexudlni praktiky, které narusuji
sliznici pohlavniho tustroji, dalsi soucasné pohlavni infekce, u Zen menstruace. Dalsi
zplsob, kterym se HIV prenasi, je pouziti nesterilnich, infikovanou krvi
kontaminovanych ndastrojli, at' jiZ jde o pouzivani spole¢nych jehel a stiikacek
k intravendzni aplikaci drog narkomany, tetovani a podobné zakroky a v rozvojovych
zemich také o zdravotnické tkony, od injekci, zubniho oSetieni a akupunktury az po
operacni zakroky a transfuze Kkrve, krevnich produkti a plazmy. Dal$i moZnost
predstavuje prenos vertikdlné z matky na dité béhem téhotenstvi i pfi porodu.
Infekce se neptrenasi pii béZzném osobnim kontaktu, predméty denni potieby, vodou,
potravinami, hmyzem ¢i Clenovci, poranéni zvifetem ani vzduchem. V zevnim
prostiedi mimo lidsky organismus prezivaji viry velmi kratce a rychle hynou
(Gopfertovd, Vanista, 2008). Dosud bylo touto nemoci celosvétové infikovano vice nez
78 miliont lidi (UNAIDS). NejpostiZzenéjsimi oblastmi jsou subsaharska Afrika,
jihovychodni Asie a Indie. V zemich tretiho svéta vyskyt infekce dramaticky stoupa a
nebezpeci nakazy turistli pii rizikovém chovani se zvysSuje. Jedinou spolehlivou
moznosti prevence zlstava respektovani pravidel bezpecného sexu, jehoz zakladem
je pouzivani kondomi, které vyznamnym zplisobem snizuje riziko nakazy. Vzhledem
k nejistoté pouzivani sterilnich nastroji, je také dobré, pokud to lze, vyhnout se
oSetfeni a 1écbé ve zdravotnickych zarizenich, zejména je-li spojeno s injek¢ni
aplikaci, chirurgickym vykonem, nebo transfuzi krve ¢i krevnich derivatl. Pro pripad
potfeby se doporuCuje mit v cestovni lékdrnicce dvéma az tfemi sterilnimi
soupravami jehly se stiikackou (Gopfertova, VaniSta, 2008). Pfed vstupem na své
uzemi pozaduji nékteré staty od cizincli potvrzeni o negativnim vySetieni na HIV

(Sery, Rutsch, 2002).
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4.4.2 Kapavka

Kapavka je velmi Casté sexudlné pirenosné bakterialni onemocnéni. Do tydne
se po nakaze objevuji priznaky zanétu pohlavniho tustroji, paleni, fezani pti moceni a
hnisavy vytok. Infekce se mnohem castéji projevuje u muzli, u Zen mize nemoc
probihat asymptomaticky a mohou byt pouze nosickami. Komplikacemi miize byt
postiZeni kloubli, mozkovych plen, srdce a sterilita u obou pohlavi. Onemocnéni je
roz$ifeno po celém svét€, nejvice v populacich s nizkym ekonomickym standardem,
zvlasté u sexudlné promiskuitnich jedincl. Prevence, kromé bezpecnych sexudlnich
kontakt(i, neexistuje. V pripadé ndkazy je diilezité vcasné vyhledani lékare a zahajeni

1é¢by antibiotiky (Gopfertovd, Vanista, 2008).
4.4.3 Syfilis

Syfilis je bakterialni infekce pirenosna pohlavnim stykem, jejimz plivodcem je
Treponema pallidum. Charakteristicka je postupnym vyvojem v nékolika stadiich.
Primarnim stadiem je vied, ktery se objevi na pohlavnim Ustroji za dva az Ctyri tydny.
Nelécena infekce muize prejit do druhého az tretiho stadia, které se obvykle projevi
vaznou celkovou infekci s moznosti postizeni témér jakéhokoli orgdnu. Nejvyssi
vyskyt je vrozvojovych zemich, vyskytuje se vSak celosvétové, zejména u mladych,
sexualné promiskuitnich osob. Ockovani neexistuje, prevenci zilstava opét pouze
maximalni opatrnost pfi vybéru sexudlnich partneri a respektovani pravidel

bezpecného sexu (Gopfertova, Vanista, 2008).
4.4.4 Trichomoniaza

Jednou znejbéznéjSich pohlavnich infekci je trichomonidza vyvolana
parazitem Bicenkou poSevni. Projevuje se zanétem pohlavniho Ustroji — bolestivosti
pfi moceni a ridkym zpénénym vytokem priblizné tyden po ndkaze. Pozdéjsi
komplikaci u Zen mize byt neplodnost. U muzi probiha infekce mirnéji a mohou byt i
zcela bez priznaktl, mohou vsak infekci $itit dale. Onemocnéni se vyskytuje vSude ve
svété, a odhaduji se stovky miliond pripadi rocné. NejCastéji se Sifi u osob

s promiskuitnim chovanim. Jedinou mozZnosti prevence je opét opatrnost pri

51



navazovani sexualnich KkontaktGi a respektovani pravidel bezpecného sexu

(Gopfertovd, Vanista, 2008).
4.4.5 Ostatni sexualné prenosné choroby

Kromé u nas bézné se vyskytujicich sexudlné ptrenosnych nemoci jako je
kapavka, syfilis a vaginalni trichomonéza se v tropickych a subtropickych krajich
vyskytuje onemocnéni lymphogranuloma venereum vyvolané chlamydiemi. Zac¢ina
jako nebolestivd papulka na genitalu, pozdéji u muzli zdufi lymfatické uzliny
v tiislech a Casto se genitdl zvétsi. Dalsi sexudlné prenosnou nemoci rozsirenou
vtropech je donovandza (granuloma inguinale) vyvolana bacilem Donovania
granulomatis. Zacind jako papulka na kiZi zevnich pohlavnich organt, trisel a
konecniku, pozdéji vznikaji viedy a jizvy. Jednd se o akutni bakteridlni infekci

projevujici se bolestivymi viredy v genitalni krajiné (Sery, Rutsch, 2002).
4.5 Kozni plisné

Kozni plisné se snadno prenaseji tam, kde chodi lidé bosi, napf. ve sprchach,
saunach, plaveckych stadionech, ve fitness centrech ¢i hotelovych pokojich.
Mikroorganismtim, které jsou ptlivodci téchto infekci, se dari nejlépe na zaparené,
zpocené pokoZce. Nepriznivé na né naopak pulsobi sucho, dostatek svétla a
ultrafialového zareni, jakoz i alkalickd mydla a saponaty. Pri cestach se Casto zhorsuji
jiz drive pritomné kozZni plisné, nebo se infekce objevi nové, obvykle s lokalizaci
v meziprstnich prostorech na nohou. Jako prevence je doporucovdno sprchovani,
myti a peclivé osuSeni nohou, vcetné koznich zahybli a pouzivani ochranné obuvi,
zvlasté pri pohybu v potencidlné infikovanych prostorach. Pouzivat lze také

protiplisiiové prostiedky ve formé zasypli nebo krémii (Gopfertova, Vanista, 2008).
4.6 Ostatni infekce

Onemocnéni hornich cest dychacich (ryma, angina, zanét pridusSek) jsou po
cestovnim prijmu druhou nejcastéjsi zdravotni obtizi na cestach. Dotknou se
priblizné 15 % cestovatell. Pfiinou je nejen zména klimatu, ale predev$im nakaza
neobvyklymi druhy mikroorganismi, se kterymi se turista doma nesetkal a neziskal
proti nim imunitu (Gopfertova, Vanista, 2008).
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Vzemich teplého klimatu jsou casté arbovirézy, horecnata onemocnéni
nebo papataci. DalSimi ptriznaky kromé horecky jsou bolesti hlavy, svald a kloubti a
nékdy prchava vyrazka. Onemocnéni trva kratce, ale rekonvalescence byva dlouha.

Prevenci je ochrana pfed komary popsana diive (Gopfertova, Vanista, 2008).

V mnoha oblastech svéta se vyskytuji rlizné ndkazy prenasené klistaty. Kromé
klasické KkliStové encefalitidy a lymeské borreliézy prenaseji infikovani jedinci
v Americe horecku Skalistych hor a koloradskou kliStovou horecku. V Asii, Africe i
Jizni Americe je to kliStovy navratny tyf, ve Stredomoii Marseillskd horecka a v Africe
africky klistovy tyf, ohrozujici zejména navstévniky narodnich parkt, do kterych se

jezdi za pozorovanim divoké zvére (Gopfertova, Vanista, 2008).

Predevsim v rozvojovych zemich teplého klimatu jsou lidé infikovani také cervy.
Intenzita obtizi zavisi na mnoZzstvi Cervl u postizeného clovéka. U lidi, kteri se vratili
z dlouhodobého pobytu vtéchto zemich, se lze obvykle setkat sbezpriznakovou
ndkazou nebo s nespecifickymi travicimi potiZemi. Pivodci jsou nejcastéji Skrkavka,
rizné druhy méchovcili, tenkohlavec lidsky, tasemnice nebo stifevni motolice.
Prevenci je vylouCeni syrové zeleniny a nékterych druhli ovoce a tepelné

neupraveného masa z jidelnicku (Gopfertova, Vanista, 2008).

V oblastech teplého podnebi je cestovatel pti koupani v pomalu tekouci ¢i stojaté
sladké vodé (jezera, baZiny, zavodiiovaci kandly) ohroZen schistosomézou Ccili
bilharziézou. Toto onemocnéni zpiisobuji motolice, jejichZ larvy proniknou z vody
kazi do téla a piisobi zavazné poskozeni stiev, jater a mocCovych cest. Doty¢ny by se
mél vyvarovat styku s kontaminovanou vodou (Zadné koupdani, myti nebo prani a pri

brodéni bazinami ¢i vlhkou travou nosit vysokou obuv) (Gopfertova, Vanista, 2008).

Dalsi infekci postihujici kiizi je leishmaniéza, kterou zptsobuje prvok leishmania,
ktery do kliZe zanesou drobni komari - flebotomové. V misté bodnuti vznikne pupen,
ktery se méni v nebolestivy dlouho se hojici vied. Onemocnéni se vyskytuje podél
Stfedozemniho mofte, na Blizkém a Strednim vychodé a v Latinské Americe. Inkubacni
doba je dlouha a koZni projevy se mohou objevit i za fadu mésict. Prevenci je opét

ochrana pred komary (Gopfertova, Vanista, 2008).
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Na tropickych plaZich mohou turisté ziskat syndrom putujici larvy. Vyvolavaji ho
larvy Cervi, které z pidy kontaminované psimi ¢i koci¢imi vykaly pronikaji do kuize.
Na ni vznikaji svédici cervené pupinky a klikaté prouzky, které zistavaji nékolik
tydni. Pred larvami je vhodné se chranit noSenim obuvi a tim, Ze si turista neleha na

plazi pfimo na zem (Gopfertovd, Vanista, 2008).

v

Casto se cestovatelé nakazi také svrabem, jehoZ vyskyt je vtropech vy$si neZ u
nas. Plivodcem je rozto¢ zakozka svrabova. Pii ndkaze vzniknou svédivé pupinky a
chodbicky na kiizi nejcastéji mezi prsty. Svédéni je nejupornéjsi v noci, kdy jsou
zakozky nejaktivnéjsi. DotyCny se nakazi pti uzkém piimém styku s infikovanou
osobou (napft. pi sexudlnim styku, ale i tanci, provadéni masaze apod.) nebo vzacné;ji
pouzitim kontaminovanych prikryvek, lizkovin ¢i ru¢nikd. Lécba probiha potiranim
celého téla sirovou masti nebo permetrinovym krémem. Veskeré pradlo je tieba
vyprat a vyzehlit a vzdy je tfeba vySetrit a pfipadné prelécit vSechny c¢leny rodiny ¢i
kolektivu (Gopfertova, Vanista, 2008).
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5. VEDOMI TURISTU O ZDRAVOTNICH RIZICICH PRI
CESTACH DO ZAHRANICI - DOTAZNIKOVE SETRENI A
ANALYZA VYSLEDKU

5.1 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jaky piehled maji obyvatelé CR o cestovni
mediciné a o rizicich spjatych s cestou do zahranici, do jaké miry si riziko uvédomuji a
jak jej minimalizuji preventivni ochranou. Pred rozeslanim dotaznikii jsem si

stanovila nasledujici 3 hypotézy.

1) Ocekavam, Ze lidé se zdravotnickym vzdélanim budou mit lepsi informace o
pojmu cestovni medicina a jasnéjsi predstavu o moznych rizicich.

2) 0Ocekavam, ze zhruba polovina vSech dotazanych bude mit zkusenosti
s onemocnénim ¢i zranénim svym ¢i svého spolucestovatele béhem pobytu
v ciziné.

3) Ocekavam, Ze nejcastéjsi poZadovanou sluzbou v centrech cestovni mediciny

bylo o¢kovani pired cestou do zahranici.
5.2 Metodika

Pro ucely bakalaiské prace byla zvolena metoda dotazniku. Dotaznik
zahrnoval celkem 14 otazek, jeho vyplnéni zabralo maximalné 5 minut. Osloveni byli
zameéstnanci spolecnosti Parexel, ktera se zabyva monitoringem Kklinickych studii,
velka ¢ast respondenti z této skupiny ma zdravotnické vzdélani. DalSimi respondenty
byli studenti 3. LF UK a posledni skupinou byli ndhodné osloveni lidé. Celkem bylo
osloveno 200 respondentti. Dotaznik byl uverejnén od 1.2.2016 do 30.4.2016 na
internetu na strankdch www.survio.com, kde byl také vypliiovan. Béhem této doby
jsem ziskala 160 zodpovézenych dotazniki, celkova navratnost tedy byla 80 %.
VysledKky jsou znazornény v kolacovych grafech. U dotazii, kde mohli respondenti

volit z vice mozZnosti, byly vysledky znazornény do grafti sloupcovych.
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5.3 Genderové zastoupeni dotazovanych

Celkové dotaznik vyplnilo 98 Zen a 62 muzi, coz odpovida 61,3 % Zen a 38,8 %

Genderové zastoupeni

® Muz (62)
mZena (98)

Graf ¢. 1: Genderové zastoupeni respondentd
5.4 Vzdélani respondentii

60 % vsSech dotazovanych bylo vysokoskolsky vzdélanych, 16 % uvedlo jako
nejvyssi ukoncené vzdélani vyssi odbornou skolu, 23,1 % ukoncila vzdélani stredni
Skolou s maturitou, 5,6 % respondentii absolvovalo stiedni Skolu bez maturity, 2
respondenti zatim ukoncili své vzdélani pouze zakladnim vzdélanim. Z celkovych 160
respondentti mélo 47 lidi zdravotnické vzdélani, tj. 29,3 %, zbylych 113 (70,7 %) byli
nezdravotnici. Mezi zdravotniky byli lidé riznych profesi - 1ékari, zdravotni sestry,

fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, farmaceuti, inZenyti biomediciny apod.
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Jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdélani?

m Zdkladni (2)

m Stiedotkolské bez
malurily (9)

1 Stredoskoské s maturitou
(37)

B Vy55i odbarné (16)

u Vysoko3kolské (96)

Graf ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
5.5 Veékové zastoupeni

Respondenti byli rozdéleni do 4 vékovych kategorii: 0-20 let, 21-40 let, 41-60
let a posledni vékovou kategorii zastupovali lidé ve véku 61 let a vice. Nejvice
odpovédi bylo ziskano ze skupiny respondentl ve véku 21-40 let, a to 64,4 %, coZ
odpovidd 103 odpovédim, za ni nasledovala vékova skupina 41-60 let (26,9 %,
s poCtem 43 odpovédi). Nejméné odpovédi bylo ziskdno od populace 0-20 let,

pouhych 3,1 %, s 5 odpovéd'mi.

Vas vek

3%

m0-20(5)
= 21-40 (103)
B 41-60 (43)

H61avice (9)

Graf ¢. 3: Vékové zastoupeni
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5.6 Termin,Cestovni medicina”

57,5 % ze vSech dotazanych uvedlo, Ze je pro né znamy termin ,cestovni
medicina“. Tento termin je, dle ocekavani, vice zndmy populaci zdravotnicky
vzdélanych respondentl. Z téchto byl tento pojem znamy 87,2 %, tedy 41 ze 47

zdravotnicky vzdélanych osob. Pouhych 6 oslovenych zdravotniki termin neznalo.

Znate termin "cestovni medicina"?

mANo (92)
H Ne (68)

Graf ¢. 4: Znalost terminu “cestovni medicina”
5.7 Navstéva Centra cestovni mediciny

V minulosti vyuZilo nékterou ze sluZeb Center cestovni mediciny 45
respondentti, coZ predstavuje 28,1 %. VétSina, tedy 71,9 %, nikdy Centrum cestovni

mediciny nenavstivila, a tedy nevyuzila Zadné z jejich sluzeb.
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Navstivil jste v minulosti Centrum
cestovni mediciny nebo ockovaci
centrum pfed cestou na dovolenou?

B Ano (45)
m Ne (115)

Graf ¢. 5: Navstéva Centra cestovni mediciny
5.8 Sluzby vyuzivané v Centru cestovni mediciny

U tohoto dotazu mohli respondenti uvést vice odpovédi. 67,5 % dotdzanych
nevyuzilo v nikdy v minulosti sluzeb center cestovni mediciny, coz odpovida 108
odpovédim. Ze zbylych 32,5 % (52 odpovédi) nejvétsi cast respondentli vyuZila, dle
ocekavani, moznost oc¢kovani. Tuto sluzbu vyuzilo 45 dotazanych, tj. 28,1 % ze vSech
dotazanych a 86,5 % z pozitivnich odpovédi. Na druhém misté za ockovanim vyuZili
lidé nejvice poradenstvi pied cestou a informace o cilové destinaci. Tuto sluzbu
vyhledalo 16 lidi, tedy 10 % vSech dotazanych. Na tfetim misté nejcastéji vyuzivana
sluzba byla moZnost profylaxe, 1ékli pro samolécbu. Tuto odpovéd’ zvolilo 9 lidi, tedy
5,6 %. Nejméné vyuZivanou sluzbou je dle Setfeni zdravotni prohlidka pred cestou a

po cesté, kterou vyuzili pouzi 2 lidé, tedy 1,3 %, resp. 5 lidi, 3,1 %.

16 lidi vyuzilo moznosti zvolit vice odpovédi, ptficemz vzdy volili variantu
JInformace o cilové zemi“ s dalsimi moZnostmi, z nichZ nejcastéjsi pak bylo ockovani.
Jeden respondent uvedl vSechny nasledujici varianty: informace o cilové destinaci,

ockovani, zdravotni prohlidka pred cestou, zdravotni prohlidka po cesté, profylaxe.
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Sluzby vyuzité v Centru cestovni
mediciny

Zadné (108) 67,5
Profylaxe, pfedpis 18kl pro samoléébu (9)
Zdravotni prohlidka po cesté (5)
Zdravotni prohlidka pred cestou (2)

Oc¢kovani (45)

Informace o cilové destinaci (16)

Graf ¢. 6: Sluzby vyuzité v Centru cestovni mediciny
5.9 Cestovni lékdrnicka pri cesté do zahranic¢i

Z dotazu, zda ssebou respondenti vozi do zahranic¢i cestovni lékarnicku,
vyplynulo, ze 51,9 %, tedy 83 lidi z nasi populace ji vozi vzdy. 26 dotazovanych, tj.
16,3 % ji vozi prevainé, zhruba 20 % cestujicich ji vozi ,tak naptl“, 7,5 %

respondentti ji spiSe nevozi a 4,4 % dotazanych ji nevozi nikdy.

-

Vozite do zahranici cestovni
lékarnicku?

1%

B Vidy vozim (83)

B Pievaing vozim (26)
m Tak nzpal (32)

M Spise vozim (12)

® Nikdy nevozim (7)

Graf ¢. 7: Cestovni 1ékarnicka pri cesté do zahranici
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5.10 Informace o cilové destinaci a transitnich zemich

Dalsi otazka se tykala toho, zda si turisté zjiSt'uji informace o cilové destinaci a
o transitnich zemich. Zde méli respondenti opét mozZnost zvolit vice variant. Naprosta
vétSina (94,4 %) cestujicich shani alespon néjaké informace o zemich, do kterych se
vydavaji na cestu. Pouhych 5,6 % uvedlo, Ze se neinformuji viibec. Vice nez tfi ¢tvrtiny
cestovatelll (78,1 %) se zajimaji o klimatické podminky, na druhém misté hledaji lidé
informace o zdravotnich rizicich. Zde odpovédélo kladné témét 72 % tazanych. Vice
nez dvé tretiny se rovnéz zajimaji o bezpecnostni rizika, 54,4 % se informuje o
dopravni infrastrukture a zhruba pétina osob ma rovnéz informace o zastoupeni
Ceské republiky. 114 dotazovanych vyuzilo moZnosti zvolit vice odpovédi najednou,
pricemz opét volili kombinaci informaci o klimatickych podminkach s informacemi o

zdravotnich rizicich a o bezpec¢nostnich rizicich.

Typ hledanych informaci

Informuji se o zastoupeni CR (24)

Informuji se o bezpednostnich rizicich
(106)

Informuji se o dopravni infrastrukture
(87)
Infomuji se o klimatickych podminkach

(125) 78,1

Informuji se o zdravotnich rizicich (115) 71,9

Neinformuji se (9)

Graf €. 8: Typ hledanych informaci pred dovolenou
5.11 Zdroje informaci o cilové zemi

V dotazniku dale nasledovala otazka, zjakych zdroji cestovatel Cerpa pri
vyhledavani informaci o cilové destinaci. I zde mohli respondenti zvolit vice odpovédi.
Témér 97 % vSech dotazovanych uvedlo, Ze vyhledava informace na internetu. Dalsi
Ctvrtina uvedla jako zdroj informace rovnéz média, na tietim misté byl uveden jiny
zdroj. Mezi jinymi zdroji jmenovali respondenti nejcastéji pratele, znamé, tisténé
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priivodce, ale také cestovni kancelar ¢i pojiStovnu. 10 % dotazovanych ziskalo
informace v centrech cestovni mediciny a zhruba 2 % turistti uvedlo, Ze si informace

nezjistuji.

Zdroje informaci o cilové destinaci

Jiny zdroj (28) _ 17,5

Informace nezjistuji (3) I 1,9
Centra cestovni mediciny (17) - 10,6

Média (TV, rozhlas, tisk) (40) - 25

Internet (155) — 9.9

Graf €. 9: Zdroje informaci o cilové destinaci

5.12 Pritmérna délka pobytu v zahranici

V dalsim dotazu jsem zjistovala priimérnou délku pobytu v zahranici. Dle
ocekavani vice nez 60 % cestujicich voli cestu v délce 8-14 dni. Vice neZ Ctvrtina
populace cestuje do ciziny na tyden ¢i krat$i dobu. Necelych 10 % lidi pobyva
v zahrani¢i mezi 15 dny a jednim mésicem. Pouze 2 lidé uvedli, Ze jsou v zahranici
vprimeéru 1-3 mésice vroce a jeden respondent je primérné v zahrani¢i mezi 3
mésici az 1 rokem. Zadny z dotazanych se nezdrzoval v zahrani¢i bézné déle nez 1

rok.
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Jaka je priumérna délka Vaseho
pobytu v zahranici?
1% 1%0%

M Tycen a méné (46)

H 8-14 dn( (vEetné&) (97)

B 15 dnd - 1 mésic (vietné)
(14)

W Vice nez 1 mésic- 3
mésice (véetnd) (7)

M Vice nez 3 mésice - 1rok
(véetné) (1)

Graf ¢. 10: Prlimérna délka pobytu v zahranici
5.13 Uraz ¢i onemocnéni turisty ¢i spolucestovatele v zahranici

Predposledni dotaz se tazal cestujicich na jejich zkuSenosti s onemocnénim ¢i
zranénim svym osobnim ¢i spolucestujictho v zahrani¢i. Pres 60 % dotazanych
uvedlo, Ze nema takovou zkuSenost. Zbylych, témér 40 % vsak priznalo, Ze se nékomu
z nich stal draz, ¢i onemocnéli. Néjaky uraz se stal 20 % cestovatelli a témér 30 %

v zahrani¢i onemocnélo.

Dalsi otazka se tykala pouze téch, ktefi odpovédéli kladné na piredchozi otazku.
Respondenti byli pozadani o specifikaci zdravotnich komplikaci v zahranici. Nejcastéji
jmenovanymi obtiZemi byly stfevni potiZe, nasledovaly zlomeniny koncetin, ¢asto se
opakovalo nachlazeni a chiipka, mezi dalSimi byl dvakrat zminén infarkt myokardu,

ale vyskytlo se i pozahani medizou, ustknuti hadem a dmrti.

v v

Zde se ukazalo mé ocekavani jako prili§ skeptické, niz$i procento je ovSem
dobrou informaci pro pracovniky vetejného zdravotnictvi. Kazdopadné je i tak 40 %
relativné dost vysoké Cislo. Zaroven cetnost konkrétnich zdravotnich potizi kopiruje

statistiky uvadéné v ucebnicich cestovni mediciny.
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Uraz ¢i onemocnéni v zahraniéi

Oncemocnél spolucestujici (18) 11,3

Stal se uraz spolucestujicimu (22) 13,8

Ano, onemocnél jsem (29) 18,1

Ano, stal se mi Uraz (10) 6,3

i

Graf & 11: Uraz ¢ onemocnéni v zahrani&i
5.14 Porizeni pojisténi pred cestou do zahranic¢i

Posledni dotaz zjiStoval, kolik lid{ si pied cestou do zahranici zfizuje cestovni
pojisténi. Témér 90 % vSech uvedlo, Ze se vZdy pojistuji, 10 % se pojisStuje pouze

nékdy a pribliZzné 1 % cestovatelii se nikdy nepojistuje.

ZFizujete si pojisténi pred cestou do
zahranici?

= Vidy {141)
m N&kdy (17)
= Nikdy [2)

Graf €. 12: Pojisténi pred cestou do zahranici
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ZAVER

V této praci jsem se pokusila o uceleny pohled na obor cestovni mediciny pri
popisu teoretickych znalosti, které jsem propojila s praktickou casti vénovanou
povédomi c¢eské populace o rizicich pii cestdch do zahranici. Bakalatrska prace svym
rozsahem vsak nemuze postihnout celou problematiku tohoto Sirokého odvétvi, jehoz
problematika je pro tyto tucely priliS komplexni. Pfi jejim zpracovavani se moje
poznatky neustdle rozsifovaly a stavalo se stdle vice ziejmé, Ze nemohu popsat vse,
¢im se zabyva. Zcela jsem se proto napft. vyhnula specifickym skupindm obyvatel
(seniofri, téhotné Zeny, déti, chronicky nemocni apod.) a jejich rizikim.

V teoretické ¢asti jsem na pocatku uvedla, Ze pred cestou do zahranici a v jejim
priibéhu je nutno pocitat s mnoha riziky. Vyskyt zdravotnich potiZi v zahranici je u
cestovatelli pomérné znacny, coz potvrzuji i nékteré studie (napt. Ockovacich center
Avenier). Proto je tfeba zaméfit se nejprve na pripravu pred cestou, rizika
nepodcenit, ale pripravit se na né, ackoli jejich vyskyt nelze nikdy zcela eliminovat.
Lze vSak vyrazné snizit jejich miru ¢i mnoZstvi, coZ potvrzuji zkusenosti oc¢kovacich
center. Odpovédnéjsi osoby, které pred odjezdem navstivi jejich ambulance, jsou
pouceny o zptlisobech prevence, obdrZzi relevantni o¢kovaci latky a v opodstatnénych
ptipadech jim je predepsana chemoprofylaxe. U téch, ktefi moZnost konzultace s
odborniky pred odjezdem nevyuziji, je pravdépodobnost vniku zavaznéjSich
zdravotnich komplikaci vy$si. Na cestach pak mohou i mirnéjsi zdravotni problémy
zasadné narusit cestovatelské plany, pracovni nebo sportovni vykony a zptisobit tak
postiZené osobé ¢i celé skupiné i nezanedbatelné finan¢ni ztraty.

K nejcastéjSim zdravotnim problémim ceskych cestovatelli v zahrani¢i nepatti
klasicka tropicka onemocnéni, kterych se turisté vétSinou nejvice obavaji, ale stievni
problémy, drazy, hore¢nata onemocnéni riizné etiologie a kardiovaskularni potiZe.

Po prodélanych zdravotnich komplikacich na cesté nelze opomenout doporucit
cestovateli konzultovat tyto po navratu se svym praktickym lékarem. Lékari oboru
cestovni medicina upozoriuji, Ze ¢im dal Castéji se budou s touto tématikou setkavat
prave prakticti 1ékari. Jejich efektivni spoluprace se specializovanymi pracovisti je
proto pri feSeni importovanych infekénich nemoci, jejichZ oficidlni statistiky jsou
hluboce podhlaSené, velmi dutlezitd a dikladné odebrani podrobné cestovatelské a

epidemiologické anamnézy je klicem k sestaveni spravného diagnostického postupu.
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V praktické Casti jsem se vénovala vyhodnoceni dotazniku, ktery vyplnilo 160
respondentti. Termin cestovni medicina znala vice nez polovina dotazanych. Tento
vysledek je velmi pozitivni, je vSak zcela jisté ovlivnén skutecnosti, Ze vice nezZ 60%
respondentli mélo vysokosSkolské vzdélani a také vice nez ctvrtina vSech, kteri
odpovidali, ma zdravotnické vzdélani. SluZeb center cestovni mediciny vyuZilo
v minulosti vice neZ 30% dotdzanych, priCemZ nejvyuzivanéjsi sluzbou bylo, dle
ocekavani, ockovani pied cestou. S onemocnénim ¢i zranénim na cesté ma zkusSenost
témér 40% respondentli. V oblasti laické prevence se vétSina dotdzanych snaZzi
vyhledat si pred cestou dostatek kvalitnich informaci, sjedna si cestovni pojiSténi a
pribali si cestovni 1ékarnicku. Turisté dle mnohych zkuSenosti podcenuji rizika hlavné
v tzv. bezpecnych zemich, zejména pii cestach po Evropé a Severni Americe. Zde je
mozno uvést napi. ziskani hepatitidy A apod. prfi nedodrZovani zdkladnich
cestovatelskych pravidel. Toto vSak jiZ nebylo soucasti dotaznikového Setienti.

Prace zodpovédéla dotazy na vSechny otazky, které pokryvaly ivodni hypotézy,
¢imz byl jeji cil naplnén. Potvrdila se hypotéza, Ze vice lidi se zdravotnickym
vzdélanim znd termin cestovni medicina. Stejné tak se potvrdila hypotéza, Ze
nejcastéji vyuzivanou sluzbou v centrech cestovni mediciny, bylo u dotazovanych
ockovani. Nepotvrdila se naopak hypotéza, Ze polovina dotdzanych ma zkuSenost
s onemocnénim ¢i irazem svym Ci spolucestujiciho v priibéhu cesty. Miij odhad byl
prili§ pesimisticky, ale vyslednych zhruba 40% je rovnéz vysoky podil. V priibéhu
psani a sbéru dat vyvstavaly logicky stdle dalsi dodatecné otazky, které vsak jiz

nemohly byt zarazeny z kapacitnich diivodi této prace.
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SOUHRN

Prace se zabyva oborem cestovni medicina. Prvni ¢ast prace je vénovana vyvoji
samotného oboru a ¢innostem center cestovni mediciny. Nasleduje popis jednotlivych
moZznych rizik, kterd zakoncuje kapitola o infekénich nemocech. Druha ¢ast prace se
vénuje dotaznikovému Setfeni a zkouma povédomi ceskych obcCanli o moZnych
rizicich pri cestach do zahrani¢i. Dotaznik byl vyplnén 160 respondenty a uvedené
mnozstvi odpovédi je moZno povazovat za dostatecny reprezentativni vzorek
populace. Prakticka ¢ast zodpovédéla, zda predpokladané hypotézy byly spravné ci

nikoli a cela prace tak splnila sviij hlavni cil.
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SUMMARY

The thesis deals with the field of travel medicine. The first part is devoted to the
development of the field itself and activities of centers of travel medicine. In the
following chapters a reader can find description of specific potential risks, which is
ended with the chapter on infectious diseases. The second part deals with the
questionnaire survey and examines the awareness of Czech citizens about potential
risks when travelling abroad. The questionnaire was completed by 160 respondents
and the quoted number of responses can be considered a sufficient representative
sample of the population. The practical part answered whether the assumed
hypotheses were correct or not and therefore the whole thesis achieved its main

objective.
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Zdravotni rizika pfi cestach do zahranici

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého Easu vypdnéni ndsledujicie dotazniu,

Vaide pohlavi

O Mz
O fena

Vas vek

O o
O 21-40
O 41-60
O 61 aviee

Jaké je Vade nejvy$si dosazené vzdélani?

O Zakladni

O Sfedodkolské bez maturity
O Stfedotholské s maturitou
0 vyEiodbomé

O Wysokotkolské

Mate zdravotnické / lékaFské vzd&lani (SZS, VS, VOS)? Pokud ano, uvedte, prosim, nazev Skoly a
abor

O Ne
OAnul |

Znate termin cestovni medicina?

) Ano
O Ne
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Navativil jste v minulosti Centrum cestovni mediciny nebo ockovaci centrum pfed cestou na
dovolenou?

) Ano
O Ne

Jaké sluzby jste vyuzil(a) v Centru cestovni mediciny? (Lze zvolit vice moznosti)

O Informace o cilové destinaci

U ozkovani

[ Zdravotni prohlidka pFed cestou

[ Zdravotni prohlidka po cest#

[ erofytaxe, predpis [éki pro samoléhu
O Zadne

O siné | |

Vozite do zahranici cestovni lékarnicku?
2 ady vozim

2 Plevaing vozim

O Tak napil

O Spite nevozim

2 Nikdy nevaozim

Zjidtujete si informace o cilové destinaci a o zemich, kterymi projizdite (v pfipadé pozemni
dopravy)? (Lze zvolit vice moznosti)

O Neinformuiji se

[ informuii se o zdravotnich rizicich

O informuii se o Kimatickych podminkich

[ Informuiji se o dopravni infrastruktufe

[ informuiji se o bezpefnastnich rizicich

O informuii se o zastoupeni CR

Z jakych zdroju Cerpate informace o cilové destinaci? (Lze zvolit vice moznosti)

[ internet
[T Média [TV, razhlas, tisk)
O centra cestovni mediciny
[ informace nezitu

O Jinj 2dr |
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Jaka je primérna délka Vadeho pobytu v zahranici?

2 Tyden a méné

© 8-14 dni jvietng)

O 15 dni - 1 misic {wletnd)

2 Vice ne¥ 1 mésic - 3 mésice (vietnd)
O Vice ne? 3 mésice - 12 mésicil (vEetng)
O Déle nez 1 rok

Stal se Vam v ciziné Uraz Ci jste onemocnél? (lze zvolit vice moznosti)

[ Ano, stal se mi draz

O Ano, onemocné! jsem

[ Stal se iraz spolucestujicimu
[ Onemocnét spolucestujici

O Me, nestal se draz mné ani spolucestujicimu ani Z3dny z nas neonemocnél

S jakou nemoci/trazem jste se Viy nebo Va3 spolucestujici setkal? Zodpovézte, prosim, v pripadé
alespon 1 pozitivni odpovédi na pfedchozi otazku

Zfizujete si pred cestou do zahraniti pojisténi?

O vady
0 NeEkdy
) Mikdy

Priloha ¢. 1
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Emerging

Re-emerging

HIV/AIDS

Lyme disease

Haemolytic uraemic syndrome
EHEC*

Hantan pulmonary syndrome
Japanese encephalitis
Cyclosporiasis

Ebola haemorrhagic fever
Lassa fever

Ross River fever

Nipah virus disease
SARS-associated coronavirus

Tuberculosis

Malaria

Cholera

Dengue fever

Rift valley fever

African trypanosomiasis
Plague

West Nile fever
Chikungunya

Influenza HIN1

Malaria (Plasmodium knowlesi)

*EHEC = enterohaemorrhagic Escherichia coli.

Priloha ¢. 2: Objevujici se a znovu se objevujici infek¢ni nemoci
Zdroj: Zuckermann, Jane N., Principles and practice of Travel Medicine, 2nd Edition,

2013, John Wiley-Blackwell, s. 20
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R O T

Geograficka oblast Vyspéle zeme
Délka pobytu Kratkodoby pobyt

Navstivena cast zemé  Meéstské oblasti

Typ ubytovani Luxusni ubytovani
Ucel cesty Obchodni tcel
Vek cestujiciho Mladsi osoba
Chovani Opatrné chovani

Rozvojové zeme
Dlouhodoby pobyt
Venkovské oblasti

Usporné ubytovani
Turisticky resp. pracovni ucel

Velmi mlada
nebo starsi osoba (> 65 let)

Rizikové chovani

Priloha ¢. 3: Faktory miry ohroZeni infek¢nimi nemocemi

Zdroj: Zdravotni tipy pro cestovatele spole¢nosti Avenier
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Infekéni nemoc
Virova hepatitida A
Virova hepatitida B
Bfisni tyfus

Tetanus

Détska obrna

Zaskrt

Zluta zimnice

Men. meningitida A
Men. meningitida A + C

Men. meningitida A, C, Y, W -
135

Vzteklina
Chorela + entx. E. coli

Japonska encefalitida

Oblast vyskytu

Celosvétové, vyasi vyskyt v zemich s niZ&im hygienickym standardem
Celosvétové, vysoky vyskyt JV Asie, Afrika, Amazonie a Stiedni Amerika, Aljaska
Zemé s teplym klimatem a niZ5im hygienickym standardem, Indicky subkontinent
Celosvétové, zvlasté Afrika a Indicky subkontinent

Afrika, Asie, zemé s aktualnim vyskytem

Tropy, subtropy, mirny pas, mista s epidemickym vyskytem

Subsaharska Afrika, Stredni a JiZni Amerika

Subsaharska Afrika, epidemicky Cina, Mongolsko, Nepal

Celosvétové, endemicky

Epidemicky Saudska Arabie (poutnici do Mekky), Subsaharska Afrika, severni Amerika
(séroskupina Y)

Celosvétové, hlavné Indie a Jihowychodni Asie, Afrika, Latinska Amerika, JiZni Tichomofi
Afrika, Asie — zejména Indicky subkontinent, JiZni Amenka

Jihowychodni Asie, Indie a Nepal

Priloha ¢. 4: Svétovy vyskyt vybranych infekénich onemocnéni, proti kterym lze

ockovat

Zdroj: https://www.ipvz.cz/e-

kurzy/2015/zakladni_kurz_tropicke_a_cestovni_mediciny_pro_lekare/23848.html
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Cestovatelsky prdjem 40000
Malarie (bez profylaxe zapadni Afrika)
Akutni respira¢ni ndkazy

VHA (neockovanl)

Horecka dengue

VHB (neockovana)

60
30

Kapavka
Bfisni tyfus

Priloha ¢. 5: Zdravotni rizika infekéni povahy pro ,béZzného” cestovatele uvedena na

100 tis. cestovatelli a mésic pobytu
Zdroj: https://www.ipvz.cz/e-
kurzy/2015/zakladni_kurz_tropicke_a_cestovni_mediciny_pro_lekare/23828.html
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