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ZDRAVOTNI PRIPRAVA CESTOVATELU PRED ODJEZDEM
DO TROPU A SUBTROPU
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Autor se zabyva problematikou cestovni mediciny - nového interdisciplinarniho oboru, ktery je vzhledem ke stoupajicimu
poctu turistu odjizdéjicich do zdravotné rizikovych oblasti stale vyznamnéjsi. Napriklad v roce 2000 bylo uskute¢néno podle
udaji OSN na 1600 mil. zahrani¢nich leti. Je tieba vénovat pozornost ochrané zdravi cestovateli, zvlasté pred odjezdem
do rizikovych oblasti horkého klimatu. Autor se zabyva problémy zluté zimnice, hepatitidy A a B, brisniho tyfu, cholery,
japonské encefalitidy a vztekliny, ockovanim proti témto nemocem a jeho kontraindikacemi. Zvlastni pozornost je vénovana
malarii, jejimu rozsiieni, chemoprofylaxi, pohotovostnimu samoléceni a rezistenci plazmodii na antimalarika. Autor doporu-
Cuje vybaveni cestovni lékarnicky a radi co ma cestovatel vzit s sebou, zduraziuje vyznam ochrany pred ¢lenovci sajicimi krev
a zasady hygieny stravovani. Dale se zabyva prujmovymi onemocnénimi na cestach, riziky koupani a vysokohorské turistiky,
problémy chronickych onemocnéni cestovatelii a upozoriiuje na vyznam cestovniho pojisténi.

Klicova slova: cestovni medicina, ochrana zdravi cestovateli, o¢kovani pred odjezdem, malarie, cestovni pojisténi, zvlastni
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HEALTH PREPARATION OF TRAVELLERS BEFORE THEIR LEAVING TO TROPIC AND SUBTROPIS COUNTRIES
The author is spending on the problem of travell medicine - a new interdiscipline branch of medicine, which become in conection
with continuesly graduating number of travellers to countries of risk to human health to be more important. E. g. in the year
2000 were acording the facts given by Organization of United Nations realized 1600 mil. flyghts abroad. A great attention
we must pay to health protection of travellers meanly before they depart to areas of hot climat. The article spends on problems
of yelow fever, hepatitis A and B, enteric fever, cholera nostras or dry, encephalitis Japonica and rabies, to pay attention to
vaccination against above named and its contraindications. A special attention is paid to malaria (jungle fever), its spreading,
chemoprophylaxis, first help if the person is alone, and in the same way to plazmoids rezistence to antimalarics. The aritcle
includes a recomendation how to equip the travel medicine-chest including some advises what to take with, the importance of
protection against blood sacking insects and feeding hygiene. Again the article deals in cases of diarrhoeas during the tour, in
risk of bath , hight montains turistic, chronic disease in travellers and points out the importance of travell insurance.

Key words: travel medicine, health protecting of travellers, vaccination before departure, jungle fever, travel insurance, spe-

cial risk of travelling in tropics.

Novy obor - cestovni medicina

vSech zemich. Asi 700 mil. lidi na celém svété kazdorocné
cestuje do zahranici, tj. asi desetina obyvatel Zemé. Pres
40 mil. obyvatel mirného pasma sméfuje kazdy rok do tro-
pt a subtropd. Roku 2000 se uskutecnilo na svété podle
OSN 1600 mil. zahrani¢nich leti.

Zdravotni problematikou cestovani se zabyva interdis-
ciplinarni obor zvany cestovni medicina. Lékaf, ktery se
vénuje tomuto oboru, by mél zvladnout zaklady epidemio-
logie, infektologie, vnitfniho 1ékafstvi, pediatrie, parazito-
logie, dermatologie a venerologie. Aspekty cestovni medi-
ciny také fesi odbornici z hlediska své specializace a spo-
lupracuji s 1ékari, ktefi se zabyvaji cestovni medicinou na
obecné urovni (7, 12).

Lékat zabyvajici se cestovni medicinou posoudi, zda
zdravotni stav cestovatele dovoluje podniknout planova-
nou cestu, pricemz bere v uvahu naro¢nost cesty, klimatic-
ké podminky, epidemiologickou situaci, dostupnost 1ékar-
ské péce a zivotni i pracovni podminky. Vyzada si pfipad-
né i vySetfeni u prisluSného odbornika, provede konzulta-
ci o ochran€ zdravi a doporuci o¢kovani, pripadné€ chemo-
profylaxi, nejCastéji proti malarii, pripadné pohotovost-
ni samoléCeni. U diabetikti, alergikd a ostatnich chronic-
ky nemocnych je tieba doporucit pred odjezdem cestova-

teli navstévu u prislusného odbornika, ktery predepiSe 1¢-
ky, nutné na cestu. BEhem pobytu v zahrani¢i by méli mit
cestovatelé moznost konzultovat zavazné zdravotni problé-
my telefonicky, faxem nebo e-mailem se svym pracovistém
cestovni mediciny (8).

Tato pracovisté se zabyvaji rovnéz vySetfenim cestovatelli
po navratu, které provedou sami nebo ve spolupraci s prislus-
nymi specialisty. Cestovatelé by méli byt pred odjezdem pou-
Ceni, Ze pri jakémkoliv onemocnéni nejen kratce po navratu,
ale i po tydnech a mésicich, by méli upozornit vysetiujiciho 1é-
kare na predchazejici pobyt v tropech a subtropech (4, 11).

Onemocnéni cestovatelu v tropech

Podle Svétové zdravotnické organizace az 50 % evrop-
skych cestovatelll mélo béhem cesty alespon maly zdravot-
ni problém, az 25% se citila nemocnych a kazdy 12. na-
v§tivil béhem cesty nebo kratce po navratu lékare. Kaz-
dy 17. musel pro nemoc béhem pobytu nebo bezprostied-
né€ po navratu zustat alespon 1 den na lizku. Az 80 % ces-
tovatell vyresi své nezavazné zdravotni problémy samolé-
¢enim. Z toho vyplyva neobyCejny vyznam vhodné sestave-
né cestovni l1ékarnic¢ky. Prace neschopen alespon 1 den je
kazdy 50. a jeden z 1700 evropskych cestovatell je letec-
ky evakuovan na radu lékare. Jeden cestovatel ze 100000
na cesté zemfe.
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Pfi¢inou umrti cestovateld asi v poloviné pfipadil jsou
kardiovaskularni choroby, ve vice nez pétin€ urazy, hlavné
pfi havariich motorovych vozidel, které jsou v rozvojovych
zemich mnohem cast€jSi nez v zemich vyspélych. Kolem
16 % umrti v zahranici je zptisobeno utonutim, 8 % vrazda-

nemocemi (10).

Tropy jiz nejsou hrobem ,,bileho muze“

Na konci 19. stoleti a zacatkem 20. stoleti Evropané
v tropech jiz v mladém véku, Casto nékolik mésicl po pri-
jezdu, umirali na tropické, ale i geopolitni infekéni nemo-
ci, hlavné na tuberkulozu. O tom své€dci zachovalé nahrob-
ky na starych hibitovech v zapadni Africe z ¢asného obdo-
bi kolonizace. Dnes se situace zcela zménila diky ockova-
ni, pouZivani antibiotik, chemoprofylaxi malarie, ale i diky
sniZeni incidence nebo dokonce eradikaci nékterych pie-
nosnych nemoci a diky dal§im protiepidemickym opatie-
nim a informaci poskytnuté cestovatelim. Také uroven Zi-
votnich a pracovnich podminek se znac¢né zlepSila a do-
stupnost kvalifikované lékarské péce je pro Evropany ne-
srovnatelné snazsi. Pii pfipravé cestovatell je zatim jesSté
mensi pozornost vénovana kardiovaskularnim onemocné-
nim, diabetu, alergiim a ostatnim chronickym onemocné-
nim a prevenci urazu.

Vyznam informace o ochrané zdravi

Kazdy cestovatel pied odjezdem do tropti a subtropt
ma byt informovan o principech ochrany zdravi, hygie-
né stravovani a ziskavani nezavadné pitné vody. V jed-
né nasi studii jsme prokazali, Ze postizeni cestovnimi
prijmy je tim Cast€jsi, ¢im nedokonaleji byla provedena
pred odjezdem instruktaz o hygiené stravovani. Nejmé-
né byli postiZeni cestovatelé, které pred odjezdem pou-
¢il 1ékar (1).

Ohrozeni jsou zvlasté tzv. battizkafi, ktefi prespavaji za
nouzovych podminek n€kdy i bez moskytové sité a stravu-
ji se na urovni mistnich obyvatel a pouZivaji ¢asto i vodu
k piti z pochybnych zdroji.

Prijmova onemocnéni

Odhaduje se, Ze se na svété rocné vyskytne 3-5 miliard
epizod prijmovych onemocnéni, které zptsobi smrt asi 5
miliontim postizenych, hlavné v rozvojovych zemich, u dé-

NejcastéjSim onemocnénim cestovateld v tropech
a subtropech, hlavné v 1. tydnu pobytu, jsou priajmo-
va onemocnéni. Postihuji v priméru asi 50 % cestovate-
Id. Ve vétsiné pripada (v 80-90 %) maji charakter tzv. ces-
tovnich prijmi, které probihaji lehce bez zvysené teploty,
stav nenuti pacienta ulehnout. Odezni obvykle po poda-
ni 1éka z cestovni lékarnicky béhem 6-48 hodin. Pokud
pretrvavaji déle nez 48-72 hodin, mél by cestovatel na-
v§tivit mistniho 1ékafe, ale v kazdém pfipadé pfi vysoké
teplot€, Cetnych stolicich a dyzenterickém syndromu ne-
bo pfi onemocnénich choleriformniho charakteru, probi-
hajicich vétSinou bez teplot. Prijmy s projevy dehydrata-

ce vyzaduji rychlou oralni, popf. parenteralni rehydrata-
ci, o jejimZ vyznamu ma byt kazdy cestovatel do horkého
klimatu informovan.

Ockovani pied odjezdem

Ockovani pred cestami do zahrani¢i se zahaji nejpoz-
dé€ji 5 tydna pred odjezdem, v nékterych pfipadech postaci
4 tydny, naopak v jinych pripadech pfi aplikaci vétSiho po-
¢tu vakein 8-10 tydnd, aby bylo mozné dodrzet nutné inter-
valy. Uéelem ockovani doporucovanych pro nase ob&any je
poskytnuti ochrany pied infekénimi nemocemi. Pro nase
pracovisté cestovni mediciny nejsou tedy hlavnim kritéri-
em pozadavky nebo doporucéeni ockovani cilovych zemi.

Zluta zimnice

Jedinym povinnym ockovanim podle mezinarodnich
predpisti je imunizace proti Zluté zimnici pred vstupem
do né€kterych stati. U cestovatelll starSich 6 mésict toto
ockovani vyzaduji pfi vstupu Benin, Burkina Faso, Kame-
run, Niger, Rwanda, Sao Tomé & Principe, Sierra Leone,
Togo, Uganda, Stfedoafricka republika, Cad, obé Konga,
Gabun, Ghana, Guinea, Pobrezi Slonoviny, Libérie, Ma-
li a Francouzska Guayana. Jiné staty v Africe a Latinské
Americe vyZaduji toto ockovani pouze z oblasti ,infikova-
nych®, potencialniho vyskytu zluté zimnice. Staty v tropic-
kych, popf. subtropickych oblasti Asie, Australie a ostrov-
ni staty v Tichém oceanu vyZaduji rovnéZ imunizaci pro-
ti zZluté zimnici, ale jen pfi prijezdu z tzv. oblasti ,infiko-
vanych®. Na jejich uzemi se sice Zluta zimnice nikdy nevy-
skytla, ale je snaha zabranit zavleCeni této nakazy vzhle-
dem k pfitomnosti pfenasecli. Z téhoz divodu vyzaduje
ockovani pfi cestach z oblasti mozného vyskytu také Alba-
nie, Recko, Malta, Moldavie, Azory a Madeira (6, 15).

Nase ockovaci strediska doporucuji nasim obfaniim
odjizdéjicim do oblasti potencionalniho vyskytu imuni-
zaci proti této nebezpeéné nemoci, i kdyz pfi pfimé cesté
z Evropy neni ockovani vyzadovano. Podle odhadi SZO
kazdoro¢né na Zlutou zimnici onemocni na 300000 oby-
vatel endemickych oblasti, z nichZ 20000 umira. Diky o¢-
kovani onemocni Zlutou zimnici navstévnici z Evropy ne-
bo Severni Ameriky jen vzacné. Provedeni oCkovani se za-
pisuje do zvlastni rubriky mezinarodniho o¢kovaciho pra-
kazu. Provadi se nejméné 10 dni pfed odjezdem a jeho plat-
nost trva 10 let. Neockuji se déti do 6. mésice véku, t€hotné
a kojici Zzeny a osoby stiZené akutnimi nemocemi (5).

Hepatitida A

Ockovani proti hepatitidé A se doporucuje pfi cestach
do vsech tropickych a subtropickych oblasti, ale i do ev-
ropského i asijského Ruska, stfedni Asie, Ciny, Mongol-
ska a do obou Koreji. Pfi mésicnim pobytu v uvedenych
oblastech je infikovano 200-2000 ze 100000 cestovate-
14, nékdy vSak infekce probiha lehce, netypicky. Apliku-
ji se dvé davky vakciny v intervalu stanoveném vyrobcem.
Pro déti se vyrabi détska vakcina. O¢kovani chrani 10-15
let a vyvolava zfidka lokalni reakci (bolestivost, zdufeni
mista vpichu mize perzistovat nékolik dni). Vzacné se
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dostavi i celkova reakce (zvysena teplota, nevolnost, Una-
va) (12).

Absolutni kontraindikaci je pfecitlivélost na pfedcho-
zi davku vakciny, relativni vazné akutni nemoci. T€hotné
ockujeme jen, kdyzZ je to nezbytn€ nutné. Ockovani proti
hepatitidé A chrani témér stoprocentné. Soucasna aplika-
ce jinych vakcin je mozna.

Hepatitida B

OhroZeni hepatitidou B pfi kratkych cestach je nizké.
Ockovani pfichazi v uvahu zvlasté pfi cestach delSich nez
3 tydny do tropickych a subtropickych oblasti, do Stfedni
Asie, Ciny, Mongolska, obou Koreji, zvaZuje se pfi cestach
do vychodni Evropy, Ruska a na Balkansky poloostrov.

Na svété je asi 350 mil. lidi pozitivnich na HbsAg. Pod-
le statistik na 100000 evropskych cestovatelil je infikova-
no v tropech a subtropech v riznych zemich 20-200 evrop-
skych cestovatelil. Riziko se znacné zvysuje pfi sexudlnim
styku, tetovani, akupunkture, piercingu, vySetfeni stomato-
logickém, pii oSetfeni urazi a spalenin v mistnich zdravot-
nickych zafizenich. Z téchto divodii u neockovanych do-
porucujeme pred odjezdem stomatologické vySetfeni a vzit
s sebou jednoucelové stiikacky a jehly (13). Obvykle se apli-
kuji 3 davky vakciny, druha za mésic a treti za 6 mésict.
Pfi zkraceni intervalii se doporucuje 4. davka za 12 mési-
cli. Pro déti se vyrabi détska vakcina. Dfive se doporuco-
valo pfeockovani za 5-10 let, podle novych nazori o¢ko-
vani tfemi davkami chrani po cely Zivot. Asi u pétiny pfi-
padi po ockovani se dostavi lokalni nezavazna reakce, asi
v 10 % systémova reakce, nauzea, prijem, vzacné€ horecka,
nékdy katar hornich dychacich cest, ekzém, koprivka, pur-
pura, erythema multiforme, abdominalni kfeCe, artropatie
a vzacné jiné. Absolutni kontraindikaci je hypersenzitivni
reakce po predchozim ockovani, imunodeficience a imu-
nosupresivni terapie. T€hotné a kojici Zeny se ockuji pouze
v téch pripadech, kdy je to bezpodmineéné nutné.

Brisni tyfus

Odhaduje se, Ze se na svété kazdoro¢né vyskytne hlav-
né v tropech a subtropech na 17 mil. pfipadi bfisniho tyfu,
z nichz kolem ptil milionu umira. Pfi mési¢nim pobytu v rizi-
kovych oblastech onemocni 5-10 na 100000 cestovatelil z vy-
spélych zemi, ale pri pobytu v Egypt€, Indii, Maroku, zapad-
ni Africe a Peru 20-50 lidi. Popsali jsme nakazy pfi navstéve
urcitych restauraci. Mohlo se jednat o ptisobeni bacilonosict
v kuchyni. Pro imunizaci proti bfisSnimu tyfu se ukazala jako
nejucinnéjsi ziva, atenuovana oralni vakcina, ktera se apliku-
je ve 3 davkach. Po oCkovani se dostavi v 0,1 - 20% prijem
mirn€ probihajici, horecka v 1-5 %. Absolutni kontraindikaci
je imunodeficience a vék do 2 let. Neockuji se t€hotné a koji-
ci zeny (19). Oralni vakcina chrani v priméru v 70 %, ale pfi
rtiznych hodnocenich uc¢innost kolisala od 33 do 94 %. Neza-
douci ucinky nejsou zavazné (prijem, zvysSena teplota). Ab-
solutni kontraindikaci je imunodeficience a vék do 2 let, akut-
ni onemocnéni a soucasné podavani antibiotik a antimalarik.
Vakcina se nedoporucuje détem mladsim 6 let. Ochrana pied
onemocnénim se dostavi 2 tydny po podani 3. davky. Preoc-

kovani se doporucuje po 1-5 letech. Parenteralni inaktivova-
na Vi polysacharidova vakcina se aplikuje v jediné davce. Pre-
oCkovani se provadi obvykle po 3 letech. Ochranny ucinek
v priméru 70 % se dostavi za 2 tydny po ockovani. Reakce
po o¢kovani nejsou zavazné. Ockovani proti bfiSnimu tyfu se
doporucuje pii cestach delSich nez 1 mésic do uzemi zvySe-
ného rizika, zvlasté kdyz je cestovatel odkazan na stravovani
v mistnich nehygienickych podminkach.

Cholera

Dnes se jiZ neuzivaji pro nizkou uc¢innost parenteral-
ni cholerové vakciny. Naproti tomu pfi cestach do tropic-
ké Ameriky, Afriky, jihovychodni Asie, do Indie a na Bliz-
ky i Stfedni Vychod prichazi v uvahu oralni cholerova vak-
cina predev§im v pfipadech probihajicich epidemii v ze-
mich pobytu. Podle mezinarodnich predpisti nema byt pri
prekroCeni hranic v zdpadnim staté ockovani proti chole-
fe pozadovano, avsak na silni¢nich prechodech v dobé epi-
demii se ojedin€le stava, Ze mistni ufady ocCkovani poza-
duji (20). U nas se uzivala ziva, lyofilizovana oralni vak-
cina pripravena z kmene CVD 103-HgR. T. ¢. se nedovazi.
Jiz za 8 dni poskytuje tato vakcina ochranu. Revakcinace
se doporucuje po 6 mésicich. Podle riznych studii chrani
v 60-100%, v priméru 80 % proti séroskupiné V. cholerae
01, ochranu neposkytuje proti séroskupiné 0139. Vedlejsi
priznaky jsou fidké a nezavazné. Kontraindikaci je imuno-
deficience, prijmova onemocnéni, vék do 2 let, téhotenstvi
a soucasné podavani antibiotik a antimalarik.

Importované piipady cholery byly u nas diagnostikovany
ojedin€le v jednom pfipad€ u nosice, ktery byl kratce pred
navratem hospitalizovan v Indii, v jiném nedavném piipadé
nebyly dodrzovany zakladni zasady hygieny stravovani. Infi-
kovanych cestovateltl je zfejmé vice, ale vétSinu infekci tvori
oligosymptomatické a asymptomatické pripady, u nichz vy-
Iucovani vibrii pretrvava jen né€kolik dni (12). Zvlasté ohro-
Zeni cholerou nejsou jen cestovatelé, ktefi nedodrzuji zasady
hygieny stravovani, ale i jedinci se snizenou kyselosti Zalu-
decni stavy. Kysela reakce zZaludeéni §tavy predstavuje prvni
vyznamnou bariéru proti V. cholerae, které kyselé prostfedi
nesnaseji. Zalezi vSak i na jejich po¢tu. Podle francouzské-
ho vyzkumu v zapadni Africe prisada citronové stavy do na-
poju sniZuje riziko nakazy cholerou. Cestovatel ma byt pou-
¢en o vyznamu rychlé rehydratace pfi postiZeni profuznimi
prijmy a zvracenim, ktera mize zachranit Zivot, ne vSak an-
tibiotika bez rehydratace.

V posledni dobé se u nas uvadi na trh kombinovana
Ziva oralni oCkovaci latka proti cholefe a enterotoxigen-
nim kmentm Escherichia coli, které jsou v 50% u dospé-
Iych a v 25% u déti ptvodci cestovnich priijmut. Vakcina
je ucinna proti séroskupiné 01, zda chrani proti nakazam
vyvolanych séroskupinou 0139 neni zatim potvrzeno. Za-
kladni imunizace proti choleie sestava ze dvou davek v in-
tervalu 1 tydne pro dospélé a déti od 6 let. Détem od 2 do
6 let se podavaji 3 davky v intervalu 1 tydne. Proti chole-
fe chrani dospélé a déti starsi 6 let 2 davky po 2 roky. Dé-
ti od 2 do 6 let jsou chranéné proti cholefe po 4 davkach 6
mésicl. Proti enterotoxigennim E. coli dosp€li a déti star-
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§i 6 let jsou chranéni dvéma davkami 3 mésice, déti od 2
do 6 let tfemi davkami. Spolehliva ochrana proti cholefe
i proti enterotoxigennim kmentm E. coli vznika tyden po
posledni davce.

Japonska encefalitida

Ockovani proti japonské encefalitidé doporucujeme
cestovatelim do venkovskych oblasti vyskytu, které se roz-
kladaji od Indie az po zapadni Novou Guineu, od Indoné-
sie aZ k japonskym ostroviim a zahrnuji jihovychodni, se-
verovychodni Cinu, obé Koreje a oblast kolem Vladivosto-
ku. Vyskyt v zapadni ¢asti uvedeného arealu je sezonni (od
kvétna do fijna), v jeho vychodni ¢asti celoro¢ni (18). O¢-
kovani se provadi tfemi davkami vakciny v urcitych inter-
valech u dospélych a déti starSich 3 let, tieti davka u déti se
jen zfidka aplikuje. Treti davka, ktera chrani v 99 % ma byt
aplikovana nejpozd€ji 10 dni pfed odjezdem, aby se moh-
ly vytvofit protilatky a abychom zabranili pfipadné vzniku
nezadoucich reakci béhem cesty. Kratkodobym cestovate-
Iim staci 2 davky v intervalu 7 dni. Pfeockovani se obvyk-
le provadi za 2-4 roky po prvni davce. Piesto Ze v endemic-
kych oblastech onemocni ro¢né az 50 000 mistnich obyva-
tel, cestovatelé z Evropy a z Ameriky onemocni jen vzac-
né (pfiblizné 1 na 100000) (2).

Japonska encefalitida je vaZznym onemocnénim se smr-
telnosti kolem 25 % a po preZziti az v 50 % se dostavi nasledky,
Casto tézké. Onemocnéni prenaseji komarfi. Rezervoarem vi-
ru jsou zvirata voln€ zijici, ale pfedevSim hospodarska a hlav-
né prasata. V praxi se doporucuje ofkovani navstévnikiim
venkovskych oblasti v zemich vyskytu a zejména pfi epidemi-
ich a pfi pobytu delSim nez 1 mésic. Pfi kratkodobém pobytu
se doporucuje u neockovanych pfi pfespani ve vesnicich vel-
mi dasledna ochrana pred komary po zapadu slunce (18).

Ockovani proti japonské encefalitidé ma kontraindika-
ce. Predevsim jsou to projevy precitlivélosti na slozky vak-
ciny, které se dostavily pfi predchazejicim oCkovani. Ne-
oCkujeme zpravidla déti mladsi 3 rokti, osoby s horecna-
tym onemocnénim. Riziko v téhotenstvi je zvlasté v 1. a 2.
trimestru. Té€hotné ockujeme jen vyjimecn€ pfi zvlaStnim
riziku. Z neZadoucich ucinkl se dostavi lokalni reakce
ve 20% po 1. davce a v 12% po druhé davce, v 5-10% zvy-
Sena teplota, bolesti hlavy, tfesavka, bolesti svalil, exantém,
nauzea, zvraceni a bolesti bficha. Pfi 1éceni imunosupre-
sivnimi 1éky a radioterapii se sniZi tvorba protilatek, takze
ocCkovani neposkytuje ochranu.

Vzteklina

Pfi jednomési¢nim pobytu v Indii nebo v Thajsku je po-
kousano 1-2% cestovateltl. U jedincd, u nichZ 1ze predpokla-
dat zvySené riziko pokousani (hlavné profesionalni expozice)
se doporucuje preexpozicni o¢kovani proti vzteklin€. Nejcas-
t&ji jsou cestovatelé pokousani psem, v Indii i polodivokymi
opicemi pii jejich krmeni nebo pfi konzumaci potravin v je-
jich pritomnosti. Pfi pokousani v tropech a subtropech Iékari
v nemocnicich u jedinct, kterym byly aplikovany tfi preexpo-
zi¢ni davky, redukuji poCet postexpozi¢nich davek, ale neapli-
kuji imunoglobulin. Pfi pokousani sestava prvni pomoc z vy-

plachu rany mydlovym roztokem a jejim potfeni antiseptic-
kou tinkturou. V kazdém pripadé je v§ak nutné vyhledat mist-
ni nemocnici a konzultovat 1ékafe. Po ockovani proti vztek-
liné se kromé lokalnich reakci dostavi v 8-20 % bolesti hla-
vy, nauzea, bolesti bficha a svall. T€hotné Zeny se maji o¢-
kovat, jen pokud je to bezpodmineéné nutné (12).

Meningokokova meningitida

Ockovani proti meningokokové meningitid€ je povinné
pouze pro poutniky odjizdéjici do Mekky, doporucuje se
i ostatnim cestovatelim do Saudské Arabie, i kdyz riziko je
nepatrné. Nejvetsi riziko nakazy je pfi pobytu v subsahar-
ské Africe od prosince do Cervna, zejména pii té€snéjSim sty-
ku s mistnim obyvatelstvem a pfi nav§tévé mistnich obydli.
Oblast zvySeného rizika (tzv. meningitis belt) se tahne od
Senegalu aZ do vychodni Afriky. Ur€ité riziko je i v Keni
a Tanzanii, v Mongolsku, Nepalu a severni Indii. Pro cesto-
vatele je nejvhodnéjsi vakcina vyrobena ze séroskupin A, B,
C,Y a W-135, ktera se aplikuje v jediné davce. Pfeockovani
se doporucuje obvykle po 3 letech, u déti za 2 roky, i kdyz
ochrana muze pretrvavat az 5 let (12). V pripad€ epidemie
u neo¢kovanych pri kratkodobém pobytu je mozna chemo-
profylaxe rifampicinem nebo ciprofloxacinem.

Povinné ockovani

Pfi prekroCeni hranice by kazdy na$§ obCan mél mit
platné ockovani proti tetanu zapsané v mezinarodnim oc-
kovacim priikazu. Rodi¢e déti pfed delSim pobytem maji
konzultovat pediatra o dalSich davkach povinného ocko-
vani, které je mozné aplikovat po navratu, o dovolené, pri-
padné béhem pobytu. Také povinné ockovani déti by mé-
lo byt piepsano do mezinarodniho oc¢kovaciho prukazu.
Vzhledem k nutnosti dodrZzovani urcitych intervali mezi
jednotlivymi vakcinami, je nutné povinné ockovani koor-
dinovat s oCkovanim, které se provadi pied cestou do za-
hranici.

Malarie - stale zavazny problém

Malarie se endemicky vyskytuje ve 100 statech, které
rocné navstivi 125 milionti zahrani¢nich cestovateld. Kaz-
dy nas obcan pred odjezdem do malarické oblasti by mél
byt dostatecné informovan o této nemoci, o jejich prizna-
cich a prevenci. Po navratu by mél oSetfujiciho 1ékare upo-
zornit na predchazejici pobyt v malarické oblasti, protoze
malarie se miiZe zaménit za nékteré jiné hore¢naté onemoc-
néni a vCas neléCena tropicka maldrie miZe mit u neimun-
niho Evropana tézky az smrtelny pribéh. Sest imrti naich
obcanll na malarii v poslednich letech je toho dokladem.

Prevence maldrie

VEétSina cestovatelll je presvédCena, Ze hlavni preven-
ci malarie je chemoprofylaxe antimalariky. Tento nazor je
tfeba poopravit. Stale jesté je nutné povazovat za nejdule-
napadenim malarickymi komary po zapadu slunce (12).

V hotelich malarickych oblasti i v ubytovacich zafize-
nich jsou moskytiéry obvykle instalovany, ale i ve stanech.
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Pokud neni zarucena dosazitelnost moskytiér, doporucuje
se moskytiéru zakoupit pfed odjezdem u nas nebo po pri-
jezdu, nejlépe impregnovanou permetrinem. Pro cestovatele,
ktefi budou travit delsi dobu po zapadu slunce v malarické
oblasti, se doporucuje ochranna sitka impregnovana perme-
trinem, ktera se prehodi pfes hlavu a horni ¢ast téla. Pobyt
venku po zapadu slunce by mél cestovatel co nejvice omezit,
vychazet ve svétlém odévu s dlouhymi rukavy a v dlouhych
kalhotach s Satkem na krku a pokryvkou hlavy. Z repelent-
nich postfikti se dava prednost krémtm. Nesmi se zapome-
nout na vhodné insekticidy.

Chemoprofylaxe maldrie

stupnujici se rezistenci na antimalarika (17). Pfi jejich dopo-
rucovani ma vzit 1ékaf v uvahu skute¢né riziko malarie, zna-
my vyskyt rezistentnich kment, délku pobytu, pobyt ve més-
tech nebo na venkové (kde je riziko vyssi), nadmoiskou vysku
pobytu, protoZe vyskyt malarickych komart je v riznych ob-
lastech omezen do 700-2 300 m n. m., kontraindikace, mozné
interakce pii soucasném podavani jinych 1ékti a kone¢né i se-
zonu prenosu, protoze v nékterych subtropickych oblastech
dochazi k pfenosu jen v obdobi aktivity malarickych komart.

Chlorochin

Chlorochin (4-aminochonolin) je mozné dnes pouZit ja-
ko antimalarika pouze v oblastech, kde jsou plazmodia na néj
citliva. Ve vétsin€ oblasti jeho mozZného pouziti je riziko ma-
larie tak nizké, Ze mtizeme ustoupit od pravidelného profylak-
tického podavani a nahradit je pohotovostnim samoléCenim.
Neékdy se zapomina, Ze pii t€lesné hmotnosti vyssi nez 75 kg
obvyklou tydenni profylaktickou davku 300 mg baze je tifeba
zvysit na 450 mg. Nezadouci ucéinky, hlavné gastrointestinal-
ni, se dostavi zfidka, jindy zavraté, bolesti hlavy, neklid nebo
nespavost, popf. vzacn€ retinopatie. Ataky epilepsie nebo psy-
choéz jsou velmi vzacné a neni vZdy jisté, zda byly indukovany
chlorochinem. Zfidka se pozoruji exantémy, pruritus, vzacné
fotosenzibilizace. Casné nezadouci ucinky odhalime pfi po-
davani chlorochinu 2 tydny pied odjezdem. Pri dlouhodobém
podavani se doporucuji ob¢asné kontroly u oftalmologa pro
detekci reverzibilni retinopatie. Chemoprofylaxe se zac¢ina ob-
vykle 2 tydny pied odjezdem, pokracuje b€hem pobytu a mé-
sic po navratu. K posileni u¢inku chlorochinu se predepisu-
je kombinace chlorochinu a proguanilu (paludrinu), ktera je
ucinna v mnoha oblastech s rezistenci plazmodii na chloro-
chin. Pri této kombinaci jsou nezadouci u¢inky zfidka zavaz-
né. Proguanil je nutné podavat denné ve dvou davkach, jednu
rano a druhou k veceru. Chlorochin se aplikuje v této kom-
binaci jednou tydné. Vyhodou je mozZnost podavani i kojicim
zenam. Podava se den pied odjezdem, béhem pobytu a mésic
po navratu. Pfi dlouhodobém podavani se doporucuje obcas-
na kontrola u oftalmologa vzhledem k vylouceni vzacné rever-
zibilni retinopatie.

Meflochin
V soucasnosti nejcastéji doporu¢ovanym antimalarikem
k profylaxi je meflochin, u¢inny v oblastech, kde jsou plaz-

modia rezistentni na chlorochin. Nesmi se podavat soucas-
né€ s nékterymi 1éky, napf. s chininem, chlorochinem, s né-
kterymi kardiaky a 1éky proti diabetu. Néktefi cestovatelé
(nejvyse v 10 %) si sté€Zuji na zavraté, bolesti hlavy, poruchy
spanku, na nechutenstvi, nauzeu, priijem nebo zacpu nebo
bolesti bficha. Vzacné se dostavi psychické poruchy, hlavné
depresivni stavy, neklid nebo halucinace. Meflochin je kon-
traindikovan u cestovatelil, ktefi se podrobili psychiatric-
kému 1éCeni a u epileptikd. V pfipadé kontraindikaci me-
flochinu pfichdzi v ivahu kombinace chlorochinu a pro-
guanilu, ktera je ponékud mén€ ucinna, ale ma méné ne-
Zadoucich ucinkt. Meflochin je nevhodny v prvnim tri-
mestru t€hotenstvi. Vzhledem k porucham soustiedivos-
ti a prostorové orientace se meflochin nedoporucuje pii
fizeni letadla, vozidla v nepfehledném horském terénu,
prostfedk hromadné dopravy nebo priobsluze stroje ja-
ko napft. jerabi. Profylakticka davka meflochinu se poda-
va jednou tydné. Profylaxe se zahajuje dva tydny, zfid-
ka tfi tydny pred odjezdem, pokracuje se v ni béhem po-
bytu a ukon¢i se Ctyfi tydny po navratu. Pfi nahlém od-
jezdu do malarické oblasti pfichazi v uvahu tzv. ,loa-
ding dose®, ktera sestava z podani 1 tabl. po 3 dny pied
odjezdem. Potom se doporucuje davkovani jednou tyd-
né. V poslednich letech byla vyvinuta nova antimalari-
ka, ktera jsou vysoce u¢inna i v pfipadé rezistence plaz-
modii na meflochin. Je to napf. kombinace nového anti-
malarika atovakonu a proguanilu. Nova antimalarika se
k nam zatim nedovazeji.

Rezistence na antimalarika

Pfi rezistenci na meflochin pfichazi v ivahu také doxy-
cyklin, ktery se vzhledem k fotosenzibilizaci pro pobyt v tro-
pech malo doporucuje. Davky 100 mg jednou denn€ se za-
haji den pred odjezdem, udrzuji se béhem pobytu a 2 tydny
po navratu. Tam, kde je vysoka rezistence na antimalarika,
je nutné dodrzovat diislednou ochranu pfed komary.

V nékterych oblastech, kde riziko malarie neni vyso-
ké nebo kdyz je kontraindikovano dlouhodobé podava-
ni antimalarik, pfichazi v ivahu pohotovostni samoléce-
ni (stand-by-treatment). Tento postup ma vyznam hlavné
v situacich, kdy lékar pfi vzniku hore¢natého onemocnéni
neni dosazitelny. Pii pohotovostnim samoléceni se dopo-
rucuje vétsSinou meflochin v davce 3 tablety, za 6 hodin 2
tablety a za dalSich 6 hod. 1 tabletu. Cestovatele je tieba
instruovat, ze pfi vymizeni horecky se jedna zfejmé o ma-
larii, v pfipadé, Ze horecka neodezni, miize se jednat o ji-
né hore¢naté onemocnéni, popf. o nakazu kmeny plazmo-
dii rezistentnich na meflochin. V kazdém pfipadé by mél
cestovatel pri nejblizsi prilezitosti navstivit mistniho l1éka-
fe. Ve vysoce rizikovych oblastech onemocnéni provazené
horeckou miize byt v 90 % malarie (14).

Chemoprofylaxe v praxi

Svétova zdravotnicka organizace pred léty navrhla
rozdéleni malarickych oblasti na zény, v nichz byl dopo-
rucen jednotny zptsob chemoprofylaxe, popfipadé poho-
tovostniho samoléceni. V pribéhu poslednich dvou let
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bylo upraveno s prihlédnutim ke stupni rizika nakazy
a rezistenci plazmodii na antimalarika.

V tropické Africe od severnich pohranicnich oblasti Ji-
hoafrické republiky, Namibie a Zimbabwe aZ po jizni Mau-
retanii, Mali, Niger, Cad, Sudan, Kefiu a Tanzanii se sta-
le jesté doporucuje k chemoprofylaxi meflochin, i kdyz je
znamo, Ze se misty vyskytuji rezistentni kmeny P. falcipa-
rum, které vyvolavaji onemocnéni, pii némz je meflochin
neucinny.

Na jihu Arabského poloostrova, v Iraku, jiZznim Ira-
nu, v nizinné oblasti Afghanistanu a Pakistanu neni rizi-
ko malarie pfili§ vysoké, takze je mozné od chemoprofyla-
xe upustit a doporucit pohotovostni samoléceni meflochi-
nem, které je vhodné i pro nejjiznéjsi ¢ast indického sub-
kontinentu a pro Sri Lanku.

V ostatnich ¢astech tohoto subkontinentu az do zapad-
niho Myanmaru se doporucuje k chemoprofylaxi kombina-
ce chlorochinu a proguanilu a pfi selhani pohotovostni sa-
moléceni meflochinem.

V oblasti od vychodniho Myanmaru az k jiznimu Viet-
namu velka ¢ast ptivodct tropické malarie je rezistentni
na meflochin. Prakticky vSechny kmeny P. falciparum jsou
rezistentni v pohrani¢nich oblastech Myanmaru a Thaj-
ska, Thajska a KambodZe a v zapadni KambodZzi. Zpiisob
ochrany v té€chto oblastech pifed malarii posoudi 1ékaf obe-
znameny se situaci v téchto zemich. Nepatrné riziko ma-
larie je v Bangkoku a §ir§im okoli i pfi vyletech, pii nichz
se cestovatel vrati pfed zapadem slunce do svého hotelu
v Bangkoku, takZe chemoprofylaxe neni nutna, podobné
jako na plazich a ostrovech v Siamském zalivu.

Od Filipin az po Malajsii a zapadni Indonésii vysta-
¢i cestovatel za predpokladu dodrZzovani ochrany pred ko-
mary s pohotovostnim samolééenim meflochinem. Ve vy-
chodni Indonésii a na Nové Guineji je nutna chemoprofy-
laxe meflochinem vzhledem k vysokému riziku malarie.

Ve Stredni Americe a v Dominikanské republice staci
doporucit pohotovostni samoléceni chlorochinem, zfidka
prichazi v ivahu chemoprofylaxe chlorochinem (napf. na
Yukatanu). V severni ¢asti Jizni Ameriky v malarickych
oblastech severné od Bolivie, kromé vychodni a jihovy-
chodni Brazilie, kde se malarie nevyskytuje, se doporucu-
je pohotovostni samoléceni meflochinem s vyjimkou bra-
zilskych statd Rodonia, Roraima a Acre, kde je pro vysoké
riziko nutna chemoprofylaxe meflochinem.

Cestovni lékarnicka

Pied odjezdem nesmi cestovatel zapomenout na ces-
tovni 1ékarnicku. Nejlépe je konzultovat jeji sloZeni s 1éka-
fem, ktery se zabyva cestovni medicinou (16). Tato 1ékar-
nicka by kromé obvazového materialu véetné rychloobvazu,
elastického obinadla a trojcipého Satku méla obsahovat tep-
lomér, pinzetu, ntzky, Spendliky, resuscita¢ni rousku, obi-
nadlo Skrtici, pryZové, vatové tyCinky, alkoholové tampo-
ny a antiseptickou tinkturu, jednoucelové injekcni strikac-
ky 2 ml, 5 ml a jehly, loperamidovy preparat, kromé toho
diosmektitovy 1€k nebo stievni dezinficiens na bazi halo-
genovanych oxychinolinti, popf. nifuroxazid (velmi u¢inny

v Egypté€), ale i smés pro oralni rehydrataci. Nepostradatel-
ny je 1ék proti kinetozam i pro cestovatele, ktefi na né netr-
péli. Na cesty doporucujeme ibuprofen vzhledem k analge-
tickym, antiflogistickym i antipyretickym uc¢inktim. Cestov-
ni lékarnicka ma také obsahovat o¢ni antiseptikum v kap-
kach k prevenci o¢nich zanétl a antihistaminikum ve formé
gelu. Nema se zapomenout ani na projimadlo a antimykoti-
kum k prevenci interdigitalnich epidermofycii.

Uvedené zakladni slozeni upravime a doplnime podle
délky pobytu, podle poc¢tu ucastnikii a podle predpokladané
dostupnosti lékarského oSetieni v mist€ pobytu. Lékaf, kte-
ry se zabyva cestovni medicinou, navrhne vhodna antimala-
rika. Antibiotika nejsou bé€zZnou soucasti cestovnich lékarni-
Cek, avSak po uvaZeni rizik, jejich dostupnosti, zdravotniho
stavu a urovn€ lékarské péce v misté pobytu se mohou zara-
dit do cestovni Iékarnicky po dikladné instrukci. Konzulta-
ce u mistniho Iékafe pred jejich pouZzitim se rovnéz doporudi.

Co pribalit do zavazadla?

Cestovni lékarnicka ma obsahovat repelentni krém (je
vhodnéjsi nez spreje), dezinfekéni prostfedek, do mist kde
1ze predpokladat problémy s opatfovanim nezavadné pitné
vody doporucit vhodny desinfekéni prostfedek pro upravu
vody, nejlépe dvouslozkovy, ktery umoznuje dosahnout vy-
soké koncentrace chloru a neutralizovat jeho prebytek. Pre-
vafeni vody neni vZdy mozné, ale Ize ji i prefiltrovat. Velmi
ucinny je pfistroj MWP Pocket Pump (Trekker Travell), kte-
ry odstrani nejen bakterie a viry, ale i chemické latky a za-
pach. Nekteré filtracni pfistroje nezachyti spolehlivé viry.
Z cCetnych filtranich pristroji a purifikatori jmenujeme
alespon keramické filtry. Nékteré jsou impregnovany stiib-
rem. Zivotnost filtri je omezena. Pfistroje by mély mit certi-
fikat od renomovaného ustavu garantujici u¢innost (12).

Chronicka onemocnéni u cestovateli

Cestovatelé stizeni chronickym onemocnénim, véetné
alergikii a diabetikli, s sebou vezmou podle rady prislus-
ného specialisty pfiméfené mnozstvi 1€kl a potfeb, které
se v nékterych rozvojovych zemich v Zadouci kvalité téz-
ko obstaravaji. Je vyhodné 1éky pro pripad ztraty rozdélit
do dvou zavazadel a jedno z nich vzit do kabiny. Vzhledem
k tomu, Ze na hranicich miZze mit cestovatel potize s cel-
nim odbavenim 1ékd, je vhodné, aby pracovisté cestovni
mediciny mu vystavilo potvrzeni v prislu§ném jazyku, ze
uvedené léky, stfikacky apod. jsou vyhradné pro jeho osob-
ni potfebu a jejich odejmuti miiZze ohrozit zivot (1).

Rizika koupani

Priprava cestovatele ma byt zamérena také na ochranu
zdravi pfi koupani. Dnes se jiz jen vzacné nas ob¢an pono-
fi do sladkych povrchovych vod, ale nékdy uvadi cestovatel
potopeni ¢lunu, maceni rukou nebo nohou ve vodach s moz-
nym vyskytem cerkarii. Cestovatele je nutné upozornit také
na rizika koupani v mofi, poranéni mofskymi Zivocichy bez
ochranné obuvi. Vhodné jsou tenisky, v nichZ se ma chodit
i na plazich. Na nékterych hrozi nakaza larvami zvifecich
(hlavné psich) helmintl (larva migrans cutanea). Alespon
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jeden ¢len skupiny (expedice) by mél byt instruovan o rozdi-
lech prvni pomoci pfi tonuti ve vodé€ sladké a morské. Cesto-
vatele je nutno upozornit na rizika nadmérného slunéni, ale
i na nutnost uZivani krému s dostatecnym ochrannym fak-
torem a bryli (11).

Vysokohorska turistika

Horolezecké expedice jsou po zdravotni strance zajis-
fovany lékafem nebo zkuSenym horolezcem, na velehorsky
trekking se ¢asto vydavaji cestovatelé bez dostate¢nych in-
formaci o vySkové nemoci a jeji prevenci. Tyto informace
nelze podcenovat, protoze pfi velehorském trekkingu umi-
ra podle svétovych statistik kolem 0,03 % ucastnikd.

Pfi delsim pobytu v tropech a subtropech je ustknuto je-
dovatym hadem 10 ze 100000 cestovatelt. Pti rizikovych ces-
tach ma byt vénovana pozornost prevenci i prvni pomoci.

Antikoncepce na cestach

Cestovatelky nejsou vzdy upozornény na to, Ze hormo-
nalni antikoncepce mize v prib&hu cesty do tropt a sub-
tropu selhat. Je to zpisobeno podavanim antimalarik, pfi
léCeni antibiotiky, pfi prijmovych onemocnénich, zvrace-
ni, ale i dalSimi vlivy. Pfi kratkodobych cestach doporu-
¢ime uzivat soucasné i kondom, pred dlouhodobym poby-
tem je radno konzultovat gynekologa.

Tzv. syndrom turistické tridy

V tisku se obcas ventiluje tzv. syndrom turistické tfi-
dy projevujici se trombdzou hlubokych zil. Nazev ne-
ni zcela vystizny, protoZze mohou byt postiZzeni i ostatni
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cestujici. Pfi dlouhém sezeni dochazi k prelévani téles-
nych tekutin z horni ¢asti téla do dolnich koncetin. Rizi-
ko se zvySuje pfi podani hypnotik, protoZe ve spanku se
omezi pohyby koncetin na minimum. Vice jsou ohroze-
ny Zeny, které pouzivaji hormonalni antikoncepci. Pre-
venci je ménéni polohy koncetin pfi sezeni, prochazky
v ulicce kabiny a podani kyseliny acetylosalycilové pred
odjezdem, omezit alkoholické napoje béhem letu. Nao-
pak piti nealkoholickych napoji a vody ma pfiznivy uci-
nek (3, 9, 21).

Zdravotni pojisténi

Dnes se jiz malo naSich ob¢antli vyda na cestu do za-
hranié¢i bez zdravotniho pojiSténi. Pfed cestou je tieba
se podrobné informovat o podminkach a prostudovat na-
vrzenou smlouvu. Obvykle byva zarucena léCebna péce
v rozsahu, v jakém je poskytovana mistnimu obyvatel-
stvu. Naklady na 1éCeni ve vét§in€ zemi jsou nékolikana-
sobné vys$si nez u nas. Tak napf. navstéva praktického 1é-
kafe muze stat v prepoctu 2000 K¢ a vice. Letecky pre-
voz ze vzdalenych zemi mazZe pfijit az na 300000 K¢. Po-
jisténi kryje naklady oSetfeni lékafem, tthradu nutnych
predepsanych 1€kt, prevozu do nemocnice, nemocnic-
ni 1éCeni v€etn€ operaci a repatriaci nemocného do ne-
mocnice v Ceské republice. Lééeni chronickych nemoci
jiz drive 1é¢enych, nasledky poziti alkoholu, drog a urazy
pfi nedodrzeni predpisi platnych v dané zemi, ale vétsi-
nou také urazy pfi sportovni ¢innosti pojiStovny obvyk-
le nehradi (12).
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