PREHLEDOVE CLANKY

ZDRAVOTNI RIZIKA CESTOVANI
A JEJICH PREVENCE

doc. MUDr. Jifi Vanista, CSc., prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.
Katedra infekénich nemoci a Subkatedra tropické a cestovni mediciny,
Institut postgraduéiniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

Cestovnilékafstvi je novy Iékaisky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a Ié¢enim nemoci vznikajicich v souvislosti s cestovanim.
Zékladem prevence téchto onemocnéni je podrobna informace cestovatele o vSech zdravotnich rizicich v oblasti, kterou hodla navstivit.
V ¢lanku uvadime struény navod, jak pfedchazet porucham zdravi zpisobenym teplym klimatem, slune¢nim zafenim, dopravou a jak se

chranit pred urazy.
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HEALTH RISKS OF TRAVELLING AND THEIR PREVENTION
Travel medicine is a new medical field studying prevention, diagnosis and treatment of diseases related to travelling. Thorough information
of traveller about all health risks of the area intended to visit is essential. In the article we discuss brief instructions how to prevent health

disorders caused by warm climate, sunshine, and transportation and how to prevent injuries.
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Na zacatku tfetiho tisicileti lidé cestuji do vzda-
lenych zemi stale Castéji, rychleji a na vétsi vzdale-
nosti. Kazdoro¢né prekroCi hranice matefské zemé
vice nez pal miliardy lidi a nejméné 50 miliond lidi
cestuje z vyspélé do rozvojové zemé nachazejici
se v klimaticky a epidemiologicky narocné oblasti
svéta. Vétsina cestujicich se dostava do prostredi,
které je znacné odliSné po strance klimatické, vy-
zivové, hygienické i kulturni a kde na cestovatele
pusobi fada fyzikélnich, chemickych, biologickych
i psychosocidlnich faktortl. Zdravotni obtize udava
az 75% cestovateltl do tropl, 5% konzultuje v za-
poruchami zdravi u cestovateltl jsou rizné druhy
Uraz a na druhém misté jsou komplikace a zhor-
Seni pribéhu chronickych onemocnéni cestovatele.
Nésleduiji infekéni a kozni onemocnéni. Z infekénich
chorob postihuji cestovatele nejCastéji prijmova
onemocnéni, ndkazy hornich dychacich cest, viro-
vé hepatitidy, kapavka a dalSi sexudlné pfenosné
nakazy, maldrie, hore¢ka dengue a jiné arbovird-
zy. Z koznich onemocnéni jsou nejCastéjsi solarni
dermatitida, pyodermie a kozni projevy po postipani
hmyzem. Rozvoj cestovani vedl ke vzniku nového
multidisciplindrniho |ékafského oboru nazvaného
cestovni |ékafstvi. Obor se zabyva prevenci, dia-
gnostikou a lé¢enim zdravotnich poruch vznikajicich
v souvislosti s cestovanim.

Pfi prevenci téchto poruch je tfeba pfedevsim
posoudit, zda je planovana cesta pro cestovatele
z hlediska jeho zdravotniho stavu vhodna. Zakladem
prevence je podrobnd konzultace a informace cesto-
vatele o zdravotnich rizicich v oblasti, kterou hodla
navstivit. Cestovateli je tfeba vysvétlit, jak mize
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zdravotnim porucham pfedchdzet Upravou svého
chovani a aktivit. Dal$imi sloZzkami prevence je do-
poruceni vhodnych ockovani a potfebné chemopro-
fylaxe nebo samolécby nékterych onemocnéni. Ke
konzultaci Iékare by mélo dojit nejméné 6 az 7 tydnl
pfed odjezdem, aby mohl byt cestovateli nabidnut
optimalni ockovaci program. Ten vychazi z rediné-
ho posouzeni rizika, kterému muze byt cestovatel
pfi konkrétni cesté vystaven. Cestovatele je tfeba
informovat o nasledujicich skute¢nostech:

e rizika dopravy (kinet6za, snizeni barometrické-
ho tlaku béhem letu, Zilni trombdza cestovatel,
¢asovy posun),

e rizika pobytu v horkém a vihkém klimatu a rizika
vyplyvajici z nadmérného slunecniho zafeni,

e zpUsob ochrany pfed napadenim hmyzem, kli$-
taty a roztoci,

e zasady hygieny stravovani na cestach a zajisté-
ni nezavadné pitné vody,

e prevence a samolééba cestovniho prdjmu,

e v pfipadé pobytu v malarické oblasti vyznam
a zplsob profylaxe onemocnéni maldrii,

e prevence sexualné pfenosnych onemocnéni,

e prevence nakaz Sificich se kontaktem s vodou,
puadou ¢i piskem,

e prevence Urazl a zajisténi osobni bezpecnosti,

e obsah cestovni Iékarnicky,

e rozsah sjednaného cestovniho pojisténi a potre-
ba |ékafské kontroly po navratu.

Z fyzikalnich faktord, které mohou negativné
ovlivnit pobyt v zahranici, se nej¢astéji uplatriuji
teplé klima, oslunéni a zdravotni poruchy souvisejici
s dopravou.
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Teplé klima
Pobyt v zemich teplého klimatu vyzaduije, aby se

organizmus vys$i teploté prostfedi pfizplsobil sou-

borem adapta¢nich mechanizml oznagovanym jako

aklimatizace. PIné aklimatizace se dosahne asi po 2

tydnech pobytu a jeji pribéh se urychli, kdyz cestova-

tel v prvych dnech pobytu omezi fyzickou a dusevni
namahu, dbé na dostateCny pfisun tekutin a vystfiha
se piti alkoholickych népoju. Z patologickych stavi
vyvolanych vlivem horkého klimatu jsou nejcastéjsi
Upal, uzeh a vycerpani z horka. Pobyt v klimaticky
naro¢nych oblastech $patné snaseji malé déti, starsi
lidé a obézni jedinci. V disledku nadmérmého poce-
ni, nedostate¢ného pocitu zizné a pfi uzivani diuretik
dochazi snadno k dehydrataci a ztratam soli. Proto je
tfeba dbat na dostate¢ny pfijem tekutin. Pit je tfeba

v malych dévkéch, v pribéhu celého dne a necekat

na pocit zizné. K nahradé tekutin jsou vhodné stolni

mineralni vody, bylinné i ovocné ¢aje, fedéné ovocné

Ci zeleninové Stavy, bujon a pfi namahavych pracov-

nich &i sportovnich vykonech iontové napoje. Zizeft

zazenou spiSe vlazné nez chlazené napoje. Alkohol

a kéava naopak pfispivaji k odvodnéni organizmu.

Cestovatel by v klimaticky naroénych oblastech mél

dbat nasledujicich zasad:

e nosit pohodIné volné obleCeni svétlé barvy, kte-
ré dostateéné propousti vzduch,

e konzumovat lehce stravitelnd jidla, vyhybat se
tuénym pokrmim a omezit piti alkoholickych na-
pojd,

e fyzicky ndro¢nou €innost a sportovni aktivitu
konat rano a vecer,

e zavirat okenice a zatahovat Zaluzie dfive, nez
slunce byt vyhreje,
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e vétrat rano a vecer, aby se do bytu nedostal hor-
ky vzduch,

e pokud neni zavedena klimatizace, uzivat ventila-
tor, ktery proudem vzduchu ochlazuje pokozku,

ek docasnému pobytu v klimatizované mistnos-
ti Ize vyuzit vefejné budovy jako supermarket,
banku, po$tovni ufad apod.,

e nepfijemné pocity provazejici pobyt v horkém
prostiedi omezi ochlazeni pfedlokti a nohou je-
jich ponofenim do studené vody nebo osprcho-
vani chladnou vodou,

e denni pfijem tekutin by mél pfesahnout 3 litry
a nutno doplfiovat i ztraty minerald.

Slunecni zdfFeni
Rizikovou slozkou slunecniho zareni jsou ultrafia-

lové paprsky. Nadmérmné slunéni ma nepfiznivé ucinky
na kdzi, o¢i a imunitu. Bezprostfedni icinek na kizi
se projevi vznikem solarni dermatitidy nebo nékteré
z fotosenzitivnich dermatdz. Pozdni Gcinky jsou di-
sledkem opakované expozice a zahrnuji pfedCasné
starnuti kiize, zvySeny sklon k tvorbé koznich nador(
a také vznik oéni katarakty. Nadmérna expozice ul-
trafialovému zafeni snizuje reaktivitu imunitniho sys-
tému a m0ze pfispét k rozvoji zejména virové infekce.
Intenzita sluneéniho zareni zavisi na zemépisné Sifce,
nadmoiské vysce, ronim obdobi, denni dobé a na
stupni zneCisténi ovzdusi. Intenzita zareni je tim vyssi,
¢im je slunce vy$e nad obzorem, a klesa se zvétsujici
se vzdalenosti od rovniku. Intenzita je v ét& mnohem
vy$Si nez v zimé a z celkové denni davky zareni polo-
vina pfipada na dobu mezi 11. a 13. hodinou. Intenzita
zéfeni roste se zvySujici se nadmorskou vySkou a zvy-
Suje ji odraz zareni od vodni plochy, bilého pisku nebo
snéhu. Mraky pohlcuji méné ultrafialového zafeni nez
viditelného svétla, a tak mlze dojit k opaleni a posko-
zeni kiiZe i pfi vyrazné oblagnosti. Zafeni pronika pod
vodni hladinu do hloubky az 3 metry a k poskozeni
kize mlze dojit i za pobytu ve vodé. K ochrané pied
slunecnim zafenim slouzi vhodny odév, sluneéni bryle
a aplikace ochrannych prostfedki oznaCovanych ja-
ko fotoprotektiva na kizi vystavenou slunci. Ochrana
cestovatele pfed nadmérnym sluneCnim zafenim se
povazuje za stejné dlleZitou jako ockovani nebo che-
moprofylaxe malarie. Hlavni zésady ochrany cestova-
tele a spravného poutziti fotoprotektiv jsou:

e zndt svUj fototyp a pfizplsobit mu délku pobytu
na slunci i ochranny faktor pouZitého fotoprotek-
tiva,

e slunit se postupné, zadny dlouhodoby pobyt na
slunci,

e nevystavovat se slunci mezi 10. az 15. hodinou,

e uzivat fotoprotektivum chranici pfed UVA i UVB
zafenim,

o ochranny prostfedek nanést nejméné 30 minut
pfed zacatkem slunéni a v dostate¢ném mnoz-
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stvi (2mg/cm?) a aplikaci jeté jednou opakovat
po 20 az 30 minutéach slunéni,

e prostfedek aplikovat pfedevsim na mista ¢asto
vystavovana slunci (oblicej, krk, usi) a obtizné
dosazitelnd (zada, zadni strana stehen),

e na mista s pigmentovymi skvrmami vzdy uzit
prostfedek s ochrannym faktorem vétSim nez
25,

e pii koupani uzit vodévzdorné protektivum a toto
po del$i koupeli, osu$eni ruénikem a také po
zpoceni nanést znovu,

o fotoprotektivum aplikovat vzdy pfed pfipadnym
pouzitim repelentu, ktery snizuje ochranny Uci-
nek fotoprotektiva az 0 30 %,

e uzivat sluneéni bryle s UV filtrem, které chrani
0éi i z boénich stran,

e pfi pobytu na slunci nosit volny odév svétlé bar-
vy a klobouk se Sirokym okrajem,

e béhem pobytu na slunci dbat o dostatecny pfi-
vod tekutin,

e pokud uzivame léky, pfed slunénim konzultuje-
me Iékare stran jejich fotosenzitivity,

e po slunéni se osprchovat a kiizi oSetfit hydratac-
nim pfipravkem po opalovani,

e pokud po slunéni dojde k zarudnuti kiize, v opa-
lovani nepokraéujeme.

Zdravotni problémy
spojené s dopravou

Kinetdza (letadlova ¢i mofska nemoc) postihuje
nékteré cestujici pfi pfepravé dopravnimi prostfed-
ky — lodi, letadlem, autobusem ¢i autem. Vedle ne-
volnosti, nuceni na zvraceni a zavrati dochazi k vy-
Cerpanosti, ospalosti a depresi. V sou¢asnosti, kdy
se pouzivaji proudova letadla a zaoceanské lodé se
stabilizatory, se vyskyt kinetézy u cestovatelli snizu-
je. Prevence spociva v Upravé rezimu a v uziti léku
potladujicich zvraceni a zavrat. Uzivaji se fenothiazi-
nové piipravky, sedativné plsobici antihistaminika,
vytazky z kofene zazvoru nebo skopolamin apliko-
vany v podobé naplasti. Pfipravky se lisi dobou na-
stupu ucinku i délkou plsobeni a pfi jejich aplikaci
se vzdy postupuje dle pfibalového letaku. Po uziti
nékterych z téchto prostiedki se bezprostfedné po
skondeni cesty nemUze Fidit motorové vozidlo.

Pasmova nemoc oznaCovana jako ,jet lag” je
soubor obtizi vznikajicich, kdyZ cestovatel béhem
letu na dlouhou vzdalenost pfekond 3 a vice ¢aso-
vych pasem. Jde o naru$eni spankového cyklu, které
pretrvava, pokud se cestovatel nepfizplsobi novému
gasovému rytmu v cilové destinaci. Castymi pfiznaky
jsou malatnost az ospalost ve dne, nespavost v noci,
pocit hladu v neobvyklou denni dobu nebo ztrata chuti
k jidlu a bolest hlavy. Let smérem na zapad je |épe
tolerovan v porovnani s letem smérem na vychod.
K vymizeni obtiZi dochdzi béhem nékolika dnd, ale
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je tfeba pocitat nejméné s jednim dnem na jedno ¢a-

sové pasmo. Preventivni opatfeni ke snizeni vyskytu

a intenzity obtizi jsou:

e dostate¢ny odpocinek nékolik dnu pfed odle-
tem,

e zvolit takovy let, aby se minimalizovala ztrata
spanku. Pfi letu smérem na vychod upfednostnit
noéni let a pfi letu smérem na zépad upfednost-
nit denni let,

e v letadle se previéknout do volného a pohodiné-
ho odévu,

e spankovy rezim béhem letu upravit tak, aby od-
povidal dobé spanku v destinaci, kam cestovatel
sméfuje,

e béhem letu se nepiejidat, nepit alkoholické na-
poje a Casovy rytmus jidla pfizpdsobit cilové
destinaci,

e pit dostatetné mnoZstvi nealkoholickych na-
pojli s nizkym obsahem cukru a s dostateénym
mnozstvim mineral(l a popfipadé vitamind,

e hladinu hluku v letadle snizi ucpavky do usi, kte-
ré také pomohou sndze usnout,

e v prvnich dnech pobytu omezit télesnou i duSev-
ni aktivitu,

e co nejdiive dodrzovat denni rytmus obvykly
v misté pobytu, at je Casovy posun jakykoliv.
Nafidit hodinky na mistni ¢as a nebrat v Uvahu,
kolik je hodin v misté trvalého pobytu,

e jitspatvdobé, kdy v dobé nového pobytu nasta-
va noc,

e Co nejvice pobyvat na svétle a slunci a nezdrzo-
vat se v tmavych mistnostech,

o pro snazsi usinani v prvych dnech pobytu v no-
vé destinaci mohou pomoci nebenzodiazepino-
va hypnotika.

Cestovani letadlem

Béhem letu je cestovatel vystaven snizeni barome-
trického tlaku a parcialniho tlaku kysliku, nizké vihkosti
vdechovaného vzduchu, diouhémunehybnému sezeni,
nékdy turbulencim a v neposledni fadé i psychickému
stresu. V kabiné dopravniho letadla dosahuje barome-
tricky tlak hodnot odpovidajicich pobytu v nadmoiské
vySce 1800 az 2400m. V dusledku toho parcidini tiak
kysliku klesd a saturace hemoglobinu kyslikem se sni-
Zuje. Proto u osob s kardiopulmonalnim onemocnénim
¢i s anémii mize béhem letu dojit k hypoxii. Uvadi se,
Ze kdo bez obtizi ujde 100m nebo vyjde po schodech
jedno patro, mél by pobyt v letadle tolerovat bez kysli-
kové podpory. Nizsi barometricky tlak zvétSuje objem
vzduchu v uzavienych télesnych dutinach. Dlsledkem
je bolest v uchu &i vedlejSich dutinach, pocit ucpaného
nosu pfi pfistavani a zvySend plynatost stfev. Nizka vih-
kost vzduchu v kabiné letadla plsobi osychani sliznic.
Osoby s kardiostimulétorem nebo s kovovou protézou
by mély na své implantaty upozornit pracovniky bez-
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pecnostni kontroly na letiStich a mély by mit u sebe
|ékarské osvédceni o jejich zavedeni. Chronicky ne-
mocny cestovatel by mél svij let pfedem projednat
s leteckou spole¢nosti. Zakladni kontraindikace pro let
jsou uvedeny v tabulce 1. Zdravotni rizika letecké do-
pravy Ize konzultovat s lékai Ufadu pro civilni letectvi
nebo Ustavu leteckého zdravotnictvi.

Zilni trombéza cestovateli

Dlouhy let letadlem mlze byt pficinou hluboké
Zilni trombdzy a u nékterych cestovateld mize dojit
k plicni embolii. Onemocnéni se mylné oznacuje ja-
ko syndrom turistické tfidy, nebot nebylo pozorovano
pouze u pasazért levnéjsi letové tfidy, ale vdude, kde
je maly prostor pro sezeni, a to i ve vlaku ¢i autobusu.
Vznika v zavislosti na trvani cesty (déle nez 5 hodin)
a vzdalenosti (vice nez 5000km). Hlavnimi patogene-
tickymi faktory jsou: nehybné sezeni, tésné obleceni,
dehydratace a snizend tenze kysliku vdechovaného
vzduchu. Predispozici jsou vy$Si vék, obezita, vieklé
srdecni nebo plicni onemocnéni, maligni onemocné-
ni, hormonalni antikoncepce, vlekla zilni insuficience,
imobilita dolni konCetiny a vrozené trombofilni stavy.
Pfiznaky trombdzy se mohou objevit jiz béhem cesty
anebo do 14 dndi po jejim ukonéeni. Nejéastéji je po-
stizen femoropopliteéini dsek hlubokych Zil. Prevence
u osob s nizkym rizikem tromboembolické nemoci
spociva v pohybech dolnich konCetin (pohyby chodi-
dla a nohy nejméné po dobu 5 minut kazdou hodinu,
obcasné postaveni se v uli¢ce, dle moznosti prochdz-
ka uliCkou mezi sedadly) a v dostate¢ném pfijmu te-
kutin b&hem letu. U osob se stfednim rizikem se do-
porucuji kompresivni punCochy a u osob s vysokym
rizikem profylaxe nizkomolekularmnim heparinem.

Urazy, nehody a pouliéni nésili
Cestovatelé do rozvojovych zemi onemocni nebo
zemrou spise v dlsledku trazu i nasili nez podlehnou
infekéni chorobé. V fadé zemi je nutno poditat s niz-
§i drovni zachranné sluzby i lékarské péce. Z Uraz(
jsou nejcastéjsi poranéni pfi dopravni nehodé. Pokud
si v ciziné vypUjcime auto, je tfeba se seznamit s pra-
vidly silni¢niho provozu platnymi v navtivené zemi.
Alespon orientaéné se presvédCime o technickém
stavu vypUjceného auta. V fadé zemi technicky stav
vozidel neni dobry, silnice jsou Spatné nebo ve vystav-
bé a dopravni predpisy se piili§ nedodrzuji. Vzdy si
pfipneme bezpeénostni pas a pfi jizdé na motocyklu
Ci jizdnim kole nosime pfilbu. NepfekraCujeme maxi-
malini povolenou rychlost, ddvdme pozor na povozy
a potulujici se zvifata a pokud mozno nejezdime v no-
ci. Nefidime vozidlo po poZiti alkoholu nebo Iéku, ktery
snizuje pozornost fidi¢e. Nehodu mize zavinit Uinava,
a proto dlouhou jizdu alespori jednou za dvé hodiny asi
na 10 minut pferusime a v prestavce se vénujeme ak-
tivnimu pohybu. Pokud nejsme zkuSenymi fidici, radéji
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Tabulka 1. Kontraindikace cesty letadlem

kardiovaskularni
choroby

respiracni choroby

aktivni bronchospazmus
neresorbovany pneumotorax

velky pleuralni vypotek

pneumonie, akutni respiracni infekce

nestabilni angina pectoris nebo bolest na hrudi v klidu

stav po infarktu myokardu; nekomplikovany pfed 2 tydny, komplikovany pfed 6 tydny
dekompenzované srde¢ni selhani

IéEbou nekontrolovana hypertenze nebo komorova arytmie

koronarni by-pass ¢i angioplastika pfed dvéma tydny

stavy s klidovou dusnosti nebo cyandzou

tézka forma chronické obstruktivni plicni choroby

klidova hypoxémie (parcialni tlak kysliku mensi nez 70 mm Hg)

nervové a dudevni e stav po cévni mozkové pfihodé (pfed méné nez 2 tydny)

choroby Iébou nekontrolovana epilepsie

nitrolebni hypertenze

psychotické stavy (nutny doprovod a sedace)

infekéni choroby o jakékoliv zavazné akutni onemocnéni s moznosti pfenosu nakazy na spolucestujici véetné

aktivni tuberkuldzy

chirurgické zékroky

stav po chirurgickém zakroku v hrudni &i bfisni dutiné (pfed méné nez 10 dny)
stav po zaludecnim ¢i stfevnim krvaceni (pfed 10 az 21 dny)

pneumotorax nebo pneumoperitoneum (vzniklé pfed méné nez 7 dny)
sadrovy obvaz (nutno uvolnit, aby se pfedeslo otoku)

choroby ucha, nosu ¢ akutni zanét stredousi a vedlejSich dutin

a hrtanu * stav po operaci stfedniho ¢i vnitfniho ucha (konzultovat ORL odbornika)
krevni nemoci * anémie s hladinou hemoglobinu nizsi nez 75 g/I
zenskeé choroby * téhotenstvi starsi 35 tydnu a 1. tyden Sestinedéli

oc¢ni choroby

uzivame mistni taxi. Na druhém misté jsou Urazy, ke
kterym dochazi pfi koupani, vodnich sportech, potépé-
ni nebo pii vysokohorské turistice. Davame prednost
koupani na vyhrazenych plazich a respektujeme po-
kyny plavéiki. Nevzdalujeme se daleko od bfehu a pi
surfovéni ¢i jinych vodnich sportech nosime zachran-
nou vestu. Casta jsou poranéni o vystupky pobfeznich
skal, o stfepy skla Ci kovové pfedméty na plazich a pfi
uklouznuti na mokrych dlazdicich hotelového bazénu.
Vzacnosti nejsou obdvana poranéni pfi skocich do
vody s nedostate¢né hlubokym dnem. Na plazich ne-
chodime naboso a pfi koupani nosime koupaci obuv.
V nékterych zemich hrozi nebezpedindkazy schistoso-
mdzou, a proto se nekoupeme v povrchovych vodach
fek, jezer i umélych nadrzi. U seniorli nejsou vzécné
pady, k nimz dochazi na neosvétlenych cestach nebo
schodistich. V. mnoha zemich pfedstavuji vyznamné
riziko nasili a kradeze ze strany mistnich kriminalnich
Zivll. Prevenci prepadeni cestovatele je neprochazet
jednotlivé opusténymi ¢i malo osvétlenymi misty a ne-
nosit zde napadné Sperky, drahé fotoaparaty ¢i video-
kamery. Zeny by nemély nosit provokuiici obledent,
které neodpovida mistnim zvyklostem.

Kazdy, kdo hodla cestovat do oblasti tropd, sub-
tropli a nebo do zemé s nizkym hygienickym standar-
dem, by mél konzultovat svého lékare, ktery posoudi
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odstranéni katarakty (pfed méné nez 4 tydny)

zdravotni zplsobilost k cesté. Lékar zarover cestova-
teli poskytne informace, jak se chranit pfed zdravot-
nimi riziky vyplyvajicimi z cesty. Podle zdravotniho
stavu klienta a charakteru destinace, kterou hodla na-
v8tivit, konzultaci poskytne bud prakticky 1ékar, nebo
IékaF specializovaného pracovisté cestovni mediciny.
U chronicky nemocnych osob je vhodna spoluprace
s pfislusnym specialistou, ktery nemocného dlouho-
dobé sleduje. Prakticky lékai poskytuje konzultaci
zdravym osobam cestujicim do destinaci s nizkym
stupném rizika a planujicim v misté pobytu bézné
turistické aktivity. Cestovatellm s vleklymi choroba-
mi, osobam cestujicim do rizikovych destinaci nebo
planujicim zdravotné narocné Cinnosti (vysokohorska
turistika, potapéni, pobyt v pousti ¢i pralese) doporu-
¢ujeme konzultaci na pracovisti cestovniho Iékarstvi.
Ordinace ¢i centra cestovni mediciny dnes existuji
v kazdém vétSim mésté a jsou uvedeny na webové
strance http://www.infekce.cz. Osobam vyjizdéjicim
do zdravotné rizikové oblasti za Ucelem pracovniho
pobytu poskytuji konzultaci a péci oddéleni a kliniky
nemoci z povolani nebo pracovniho lékafstvi.
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