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Summary

The graduate dissertation ,,The Evaluation of prevention of travellers going
abroad" is concerned with the problems connected to travelling abroad into areas
outside of Europe, where the travellers may be endangered by infectious diseases and
other risks, which can be minimised by increased awareness and thorough observation

of the recommended precautions.

The graduate dissertation brings in its theoretical part an overview of the
infectious diseases that can endanger the traveller and can be prevented by available
vaccinations; an overview of individual types of vaccinations used for prevention of
these particular infections; basic information relating to the side effects of the
vaccinations, the length of protection from given infections after the vaccination,

contra-indication vaccinations etc.

Furthermore the dissertation introduces the most commonly occurring infections
which endanger travellers to exotic areas and which need to be prevented by other
means apart from vaccination because of the absence of the vaccine. The ways of

prevention and available options are also presented in the dissertation.

The practical part presents the results gained from a survey among travellers
travelling recently outside of Europe, spending some time in exotic areas. The aim was
to find out whether these travellers suffered any health problems related to their stay

abroad or not.

The survey provided information about the countries the travellers visited
recently and most frequently, how long they had spent in the locality, the reasons for
their travelling, whether they had found information themselves about the infectious
diseases in the given area and where they got this information from, how satisfied they
were with the information provided by the professional staff at the vaccination centre
concerning the information about possible infection risks as well as the particular

vaccinations and their effects. The survey also provided the information about which



vaccinations were most frequently taken and which were refused by the travellers, the
reasons of possible refusal and whether the travellers had any health problems relating

to their stay in exotic areas.

The graduate dissertation brings factual information about the prevention of
selected infections in the exotic countries and the attitudes and approach of the sample
group of travellers (survey participants) to the protection of their own health from these

diseases.
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Uvod

Problematiku ochrany zdravi pfi cestach do zahrani¢i zejména za exotikou mimo
oblast Evropy jako téma své absolventské prace jsem si vybrala, protoze se mi zdalo
zajimavé, je blizké tomu, co bych ja sama v nasledujicich letech chtéla poznat osobné.

Pocet jedincu, kteti vyjizd€ji do zahraniCi, v posledni dobé stale stoupa. Lidé
vyjizd€ji za praci, za studiem, chtéji se naucit jazyk, ale nejpocetnéjsi cast tvori lidé
cestujici za rekreaci. Cestovatelé zacinaji stale Castéji jezdit do vzdalenéjSich zemi
z divodu lepsi finan¢ni dostupnosti. Laka je poznéani odlisné kultury a zvykt, ochutndni
nezndmych plodl a netradi¢ni kuchyné a vyhledy do neznamé krajiny. V posledni dobé
je jednim z nejnavstévovanéjsich kontinenti Asie, ktera stejné jako respondenty z mého
vyzkumného souboru ldka i mne k navstéveé, zvlasté pak Kambodza a Indonésie.
V téchto zemich by mé kromé krasné ptirody a pamatek zajimaly také rozdily mezi
Zivotem na vesnici a ve mésté, pfedevSim hygienické navyky a postaveni Zen ve
spole¢nosti.

Cestovani ma ovSem 1 svou nebezpecnou stranku v podobé rizika ohrozeni
zdravi napt. infek¢nimi nemocemi, zivoCichy ¢i odliSnym klimatem.

Moje bakalatska prace ptinasi prehled o infekénich onemocnénich, se kterymi se
cestovatelé na svych cestach mohou setkat a s moznosti jejich prevence — “v teoretické
¢asti své prace uvadim dostupné ockovaci latky, profylaxi, jiné mozné druhy ochrany.
V praktické ¢asti prace uvadim vysledky realizovan¢ho vyzkumu u vzorku cestovatela
do zahrani¢i mimo oblast Evropy.

Ttebaze samoziejme pii kazdé cesté za exotikou hrozi ur€ité riziko onemocnéni viemi
moznymi druhy nakaz (alimentarni, respiracni, transmisivni, kontaktni atd.)
zpusobenych bakteridlnimi, virovymi 1 parazitirnimu putvodci, je toto riziko
absolvovanim ockovani, chemoprofylaxe a dodrzovanim doporu¢enych preventivnich
opatfeni mozné minimalizovat a krdsné zazitky spojené s cestovanim nemit spojeny se

vzpominkou na komplikaci v podobé prodélaného onemocnéni.



1 Soucasny stav

1.1 Onemocnéni cestovatelii, proti nimzZ existuje moZnost ochrany vakcinaci

1.1.1 Bakterialni onemocnéni

Cholera

Probiha jako prudka stievni infekce, charakteristické pro ni jsou bolesti bficha,
prijmy a zvraceni, bolestivé kieCe ve svalech, rychlé hubnuti, celkové vycerpani
organismu, které muze vést az ke smrti. Vyvolava ji exotoxin produkovany ptivodcem
nemoci, bakterii Vibrio cholerae. Vysoké nebezpeci nemoci také spocivd v rychlé a
extrémni dehydrataci kvtli ¢astym prijmim (az 50x za 24 hodin) a zvraceni. Dochazi
tim ke zhu$tovani krve, je mozné nasledné selhani srdce ¢i zéstava krevniho obéhu.
Vibrio cholerae se vyskytuje se ve dvou biovarech (dfive biotopy). Pivodce klasické
cholery je oznacovan jako klasicky biovar. Druhy biovar Eltor je zndm jako ptivodce
cholery Eltor. Odolnost této bakterie proti vyschnuti je velmi nizkd. Hyne béhem 3
hodin pfi pokojové teploté a pii kyselém pH hyne velmi rychle. Bakterie pfeziva ve
stolici ¢i vod¢ az nékolik tydnti, v kontaminovanych potravinach a na predmétech je
schopna ptezit od nékolika hodin do nékolika dnii. Klasicky biovar je vice virulentné;si
(smrtnost se pohybuje mezi 30-50%), biovar Eltor je méné virulentni, ale odolngj$i vici
vnéjsimu prostiedi (smrtnost dosahuje 1-3%). Pro ¢lovéka jsou cestou pienosu infekce
korys$i a jiné ,,dary mote“ bez tepelné upravy, kontaminovana voda v endemickych
oblastech, led vyrobeny z kontaminované vody, nemocny vylucujici vibria stolici nebo
osoba s asymptomatickou nakazou. Pfenos ndkazy ptimo z ¢lovéka na Clovéka se déje
zejména v oblastech s velmi nizkou socioekonomickou urovni obyvatelstva. Chronické
bacilonosi¢stvi se vyskytuje velmi vzacng. Usta jsou vzdy vstupni branou infekce
(fekdln¢ - ordlni pfenos). Po prodélaném onemocnéni nastdva pouze kratkodoba

imunita. Inkuba¢ni doba se pohybuje mezi 1-5 dny. Rozdil v klinickém pribéhu mezi



obéma biovary je naprosto nepatrny. Typicky prabéh se vyskytuje pouze u malé Casti
postizenych jedinct. Provazi ho velké ztraty tekutin a elektrolytd. Dostavi se prijmy,
jejichz frekvence se stile zvySuje, stejné¢ jako objem stolice. Cholerova stolice je
vodnatd, zjevu ryZzového odvaru. Pokud se ve stolici naléza krev, je nutné hledat jinou
pri¢inu onemocnéni. Po prijmu ndasleduje zvraceni, kterému nepfedchdzi nauzea.
Vysoké ztraty vody a elektrolytii s projevi jako silnd dehydratace (zapadlé oci a tvafe,
suché rty a jazyk, zizen, atd.). U pacienta zjiStujeme tachykardii, nehmatny pulz,
vyrazny pokles tlaku, cyandzu, kiize neni pruzna, je chladnd, lepkava, vytvotrena kozni
fasa na btiSe nebo ruce dlouho zlstdva ve stejném tvaru (tzv. ruce pradleny). MnoZzstvi
moci je velmi malé. Dychani je zrychlené vlivem aciddzy, pacient se miiZze nachazet
pod obrazem Soku, védomi je ovsem zachovano (3,6,8).

Nékaza se vyskytuje ve stiedni a jizni Asii, Indonésii, zapadni Africe, Latinské
Americe, pravlasti je indicky kontinent. Ambulantni formy cholery se vétSinou
projevuji pouze fidS$im prijmem, riziko je ovSem v moznosti dal§iho Sifeni cholery.
Rizikovou skupinou jsou star§i osoby trpici jinym chronickym onemocnénim, mohou
onemocnét vleklou formou cholery, ktera trva 2-3 tydny a Casto kon¢i smrti. Prognoza
zavisi na stupni postizeni a vcCasnosti zahajeni rehydratace. Diagnoza se opirda o
epidemiologickou anamnézu, néhlé¢ prijmy, piipadné zvraceni, stavy bez teploty.
Diagnézu jasné potvrdi odbér biologického materialu s naslednou kultivaci. Odbér se
musi provést pred zahdjenim antibakterialni 1é¢by. Podobny obraz mizeme sledovat u
rehydratace a udrzeni iontové rovnovahy, které jsou rozhodujici pro zachranu Zzivota.
Antibakteridlni 1écba nemd takovy vyznam, piedev§im zkracuje dobu vylucovani
bakterii stolici a snizuje ztraty tekutin. Pti 1é¢b¢ se fidime zasadami 1écby prijmového
onemocnéni. Pro nemocné lezici na infekénich oddélenich se zfizuji tzv. cholerova
ltizka majici ve svém stfedu otvor Siroky asi 25 cm, ktery usti do kbeliku pod ltizkem,
se u nich dostavuje dehydratace s vyraznéjsi hypokalemii, kterd miize vést k srdecni
arytmii, infarktu myokardu az zastavé srdce. U lehkych piipadli prijmy ustdvaji pfi

podavani antibiotik do 36 hodin. Kojenci by méli dostavat mateiské mléko v CastéjSich
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intervalech, déti, které jsou ziveny umélou vyzivou zfedéné kravské mléko na polovinu.
Mezi zdravotnickd opatfeni patii zdravotni vychova u cestovateli do endemickych
oblasti, zvlasté¢ je nutné informovat jedince s resekci Zaludku ¢i pacienty, kteti maji
snizenou kyselost zaludku. Tito pacienti jsou v mnohem vétSim nebezpeéi nez jedinci

s normalni kyselosti zaludku (3,6,8).

Bfisni tyfus

Patii mezi alimentarni onemocnéni, je vysoce nakazlivé. Zplisobuje ho bakterie
Salmonela typhi abdominalis. Zdrojem nakazy je bud nakazeny c¢lovék nebo
bacilonosi¢. Pfenos je mozny dvojim zptisobem — pfimym — stykem se stolici nebo moci
bacilonosice nebo nemocného clovéka a nepfimym — stykem s kontaminovanymi
potravinami a vodou. Castym jevem je bacilonosi¢stvi, kdy nakazeny vyluuje stale
nebo jeSté Castéji intermitentné bakterie stolici. Velmi podobné je onemocnéni
paratyfus, které vyvolava piibuzna bakterie Salmonela paratyphi, proti paratyfu ovSem
neexistuje moznost vakcinace. Mezi oblasti vyskytu patii Afrika a jihovychodni Asie,
predeviim Indie, irdn a Alzirsko. TéZky pribéh onemocnéni miiZze vyvolat uz jen
nékolik malo piivodct. Klinicky obraz se projevuje zvysenou teplotou, kterd se zvySuje
postupem ¢asu az na 40 stupni Celsia, pokud neni onemocnéni 1é¢eno, miize se horecka
drzet az tyden. Pacient je otupély, trpi bradykardii a po pocatecni zacpé zacne nemocny
trpét prijmem, ktery pfipomind vzhledem hrachovou kasi. Inkuba¢ni doba se pohybuje
mezi jednim az tfemi tydny. I bez 1éby dojde ke spontadnnimu vymizeni nakazy, u 20 %
pacientll hrozi riziko relapsu. Diagnoéza je slozitd z divodu podobnosti klinickych
ptiznakt s jinymi tropickymi chorobami, spolehlivé urcitelnd je podle krevniho obrazu
a od tfetiho tydne podle nalezu Salmonely ve stolici. Lécba antibiotiky — u dospélych
Chinolone, u déti Cephalosporine — sniZzuje umrtnost a délku nemoci. Smrtnost je
ptiblizné 1%, pii 1é€be€ antibiotiky procento klesa. Bfisni tyfus spada pod onemocnént,

ktera podléhaji povinnému hlaseni. 2 az 5 % pacientt, kteti prodélali ndkazu, vylucuje
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po nékolik meésicli bakterie stolici, proto je nutno zamezit t€émto osobdm styku
s potravinami. Je nutny zdravotnicky dozor (1).

Meningokokové infekce

Vyskyt je kosmopolitni, sporadicky sobcasnym vzplanutim epidemii.
K rozeznani je 9 kapsuldrnich sérovych skupin piivodce (Neisseria meningitidis, A, B,
C, D, X, Y, Z, W135 a 29E), pfiCemz meningitidu vyvolavaji nejcastéji sérové skupiny
A a C. Nejvyssi riziko nakazy je v uzemnim pasu v Africe, kde se v pravidelnych
intervalech (8-14 let, v n¢kterych oblastech 2-3 roky) vyskytuji epidemie, nejcastéji jsou
vyvolany skupinou A, mén¢ Casto skupinou C. Tento pas je téméf 4500 km dlouhy a
siroky 400-1000 km, tdhne se od Zambie k Cote d’Ivore (byvalé Pobiezi Slonoviny) a
zasahuje az do Sudénu, jizniho Egypta a do Tanzanie. Epidemie v téchto oblastech se
objevuji v listopadu nebo v prosinci. Sezénni vyskyt se je davan do souvislosti
s vanutim suchého vétru, ktery pfinasi pisek ze Sahary, nazyvan harmattan. V tomto
obdobi se ochladi a lidé se zatnou shromazd’ovat v mensSich prostorach. Onemocnéni je
charakterizované nahlym vzestupem horeCky a pfitomnosti nejméné téi z téchto
priznakii : bolest hlavy, zvraceni, meningealni pfiznaky, hypotenze, petechialni
exantém, kiece a koma. Meningokoky se prokazuji kultivaci z krve nebo likvoru.
Meningokokovd nemoc muze probihat pod obrazem lehké faryngitidy, konjuktivitidy,
zanétu urogenitalniho traktu nebo pneumonie (8).

Meningokokové infekce se nejCastéji projevuji jako meningokokova akutni
bakteriémie nebo meningokokovd meningitida. Meningokokova akutni bakteriémie
zacind prudce teplotou, pobolivanim hlavy, stoupanim tepové frekvence, klesanim
periferniho tlaku a rozviji se Sok. Bakteriémie Casto piejde v meningitidu s vyraznym
rozvojem meningealnich pfiznakd. V téchto pifipadech je nutnd hospitalizace na JIP
s intenzivni 1écbou. Inkubacni doba se pohybuje mezi 1-3 dny. Onemocnéni se pienasi
kapénkovou cestou nebo z vlastnich sliznic. Prognéza se 1i8i podle v€asnosti zahdjeni
1é¢by. Onemocnéni za¢inad rychlym rozvojem meningealnich pfiznakl a stoupajicimi
znamkami pretlaku v centrdlnim nervovém systému (teplota, cefalea, nauzea a

zvraceni), muze dojit az k alteraci védomi. U tézSich forem se muze vyskytnout
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Waterhousentv-Friderichseniiv syndrom (postizeni kiiry nadledvin). Na pocatku
rozvoje klinickych pfiznakl neni vzacny vyskyt paréz nékterych hlavovych nervii, které
po aplikaci protiedémové terapie ustupuji. Parézy, které vzniknou v prubéhu nemoci,
jsou vétSinou trvalého charakteru, jedna se predev§im o monoparézy. Béhem
meningokokové meningitidy muze dojit ke vzniku zanétlivého postizeni nékterych
kloubi, které je reverzibilni po 1écebné terapii salicylaty nebo kortikoidy. Nutny je klid
na lizku a rehabilitace postizené koncetiny, predevS§im polohovani. Mortalita se
pohybuje mezi 5-50% (3).

Problém nastdva u masové profylaxe, kterd miize vést k Sifeni rezistentnich
kmenil. V endemickych oblastech se ockuji hlavné skupiny s vy$§im rizikem nékazy,
na ostatni skupiny jiz nevystacuji prostiedky. Ockuje se predevsim tetravakcinou proti

typim A, C, Y a W135 (8).

Tetanus

Probihd jako akutni onemocnéni, pro které je charakteristické ochrnuti
kosterniho svalstva, které vyvolavéa tetanicky toxin. Postizeny jsou svaly obliceje,
zvykaci a mimické ( sardonicky Gisméev), nebezpecné spazmy se mohou rozsifit az na
dychaci svaly. U pacienta se mohou projevit tyto ptiznaky: celkova zvySena drazdivost,
predevsim na hluk, svétlo a dotek, zhorSené polykani, apatie, strach a zmény nalad.
Lokalni tetanus se projevuje jako svalovd ztuhlost snapétim v misté¢ infekce.
Diagnostika je ndrocné pfi postizeni bfiSnich svalll. Postizeni autonomniho nervového
systému mize vést k nepfijemnym symptomim (arytmie, extrémni kolisani krevniho
tlaku, apatie, hypertermie a mocova retence). Mohou nastat komplikace jako fraktury ze
spazmi svalstva, plicni embolie, bakteridlni superinfekce, dehydratace, respiracni
komplikace nebo srdecni zdstava. Mozkovy tetanus je velmi vzacny, vyskytuje se u
osob stfedniho véku. Projevuje se izolovanymi nebo kombinovanymi poruchami
motorickych nervii (predev§sim sedmi hlavovych nervll). Inkubaéni doba se pohybuje

mezi 1 az 2 dny a progndza je velmi vaznd. U tetanu je smrtnost stile vysoka,
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predevsim v rozvojovych zemich, kde nejsou tak Siroce rozvinuté¢ ockovaci programy.
Sance na pfeziti je zavisld na infekéni dévce, vnimavosti, véku a véasné terapii.
V rozvojovych zemich je problémem tzv. novorozenecky tetanus, dochazi k nému pii
kontaminaci pupecniho pahylu ditéte. Vyskyt je kosmopolitni (2,3).

Piivodcem jsou anaerobni spiralujici tyCky - Clostridium tetani. Klostridia bézné
najdeme ve stfevnim traktu lidi a zvifat, zejména u koni a skotu. S vykaly putuji do
pudy, kde dlouhodobé piezivaji ve formé spor. Spory jsou odolné proti varu a pouziti
dezinfekénich prostredkil. K ndkaze dochdzi pti poranéni a zaneseni Clostridia tetani do
rany 1 pfi poranéni nebo pokousanim zvifetem. Interhumanni pfenos neni. Inkubacni
doba je nckolik dnii azZ mésic. Onemocnéni sinkubaci do 1 tydne ma nejhorsi
prognézu. Po ockovani trva imunita piiblizné¢ 10 let. Po prodélaném onemocnéni
nevznika trvald imunita. K prevenci patii vakcinace. Prevence novorozeneckého tetanu

spoc¢iva v ockovacich programech téhotnych (2,3,5).

1.1.2 Virova onemocnéni

Zluta zimnice

Toto akutni hore¢naté onemocnéni probihd sriznou klinickou zévaznosti.
Nalezneme u néj dvé stadia. Prvni stddium nastupuje nahle, rychle stoupa horecka,
nckdy s tiesavkou, nausea, zvraceni, bolesti hlavy, zad, pacient je svétloplachy a ma
pocit celkového vycerpani. Pro prvni dny horecky je typickym ptiznakem bradykardie
(Fagetovo znameni). Toto obdobi trvd 3-6 dnd. Druhé stddium nastupuje po
pfechodném poklesu horecky. V tomto stadiu dochazi ke krvéaceni do traviciho traktu,
ktize, dutiny ustni. V pacientovych zvratkdch nalézame krev, stolice je s piimési
melény. Rozviji se ptiznaky z poSkozeni jater, objevuje se ikterus (Zluté stadium), casto
splenomegalie. Pokud nedojde k 1é¢b¢, umird 50% pacientli z neendemickych oblasti. U
osob trvale zijicich v oblastech s vyskytem zluté zimnice je smrtnost mensi, kolem 5%.

Nemoc se vyskytuje hlavné v tropické Africe, rovnikové Jizni Americe a stfedni
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Americe. Pivodcem je virus Zluté zimnice, ktery patii mezi flaviviry. Existuji dvé
formy onemocnéni : méstska a dzunglova (lesni). U méstské formy je zdrojem clovek
infikovany komarem (Aedes aegypti), u dzunglové formy (pfenaseCem je Haemagogus
nebo Aedes africanus), ktera je typicka prirodni ohniskovosti, je zdrojem predevSim
opice, na které parazituji komari. K pfenosu dochazi tedy infikovanym komarem pii
sdni krve, virus prenaSeji na clovéka pouze samicky komard. Inkubacni doba je
v rozmezi 7 dnl (3-6 dni). Prozité onemocnéni zanechava dlouhodobou imunitu. Mezi
preventivni epidemiologicka opatfeni patii aktivni imunizace pfed odjezdem, vhodné
oblékani, karanténni opatieni dovezenych opic z endemickych oblasti, hubeni komara,
dezinsekce letadel a lodi z endemickych oblasti. Toto o¢kovani patfi mezi povinna

ockovani cestovatela (2,3).

Vzteklina

Vzteklina je onemocnénim zvifat, které mize byt vzacné preneseno na ¢loveéka.
Smrtnost u tohoto onemocnéni se udava 100 %. Onemocnéni je zptsobené virem
vztekliny, ktery je fazen mezi Rhabdoviridae a patii mezi RNA viry. Vyskytuji se tfi
druhy viru vztekliny, jez infikuji obratlovce. Clovék je infikovan teplokrevnym
zivoCichem. Rezervoary infekce jsou rizné, lisi se v rliznych oblastech. Nejéastejsimi
zdroji nédkazy v Evropé jsou psi a kocky, lisky, jeleni, srnky. V USA a Kanad¢ jsou to
skunkové, v Karibské oblasti a Latinské Americe netopyii. Vyskyt vztekliny je
kosmopolitni kromé Australie a Nového Zélandu, kde se virus nevyskytuje. Nejvyssi
pocCet umrti na vzteklinu je hlaSen z Indie, BangladéSe, Indonésie a Thajska. 40 %
onemocnéni se vyskytuje pfedevSim u déti mezi 5. a 14. rokem, vice u chlapct,
z diivodu jejich vyssiho kontaktu se zvifaty. Nejcastejsi formou prenosu je pokousani
infikovanym zvifetem. Inkubac¢ni doba je 10 dni az 1 rok, nejCastéji se pohybuje mezi 1-
3 mésici. Inkubace je zéavisld na vzdalenosti poranéni od centralniho nervového
systému. Sifeni infekce do centralniho nervového systému probiha podél perifernich
nervi. V misté pokousani se virus vztekliny mnozi v ptilehlych buikach kize, podkozi

a svall. Poté se §ifi podél perifernich nervi. U jedinct, ktefi byli infikovani aerosolem

-15 -



(naptiklad z jeskyni s netopyry) jsou cestou vstupu spojivky nebo dychaci ustroji.
Projeviim vztekliny mohou pfedchédzet prodromdlni pfiznaky jako teplota, bolest hlavy a
celkova nevolnost, trvajici 1-10 dni. Miize se vyskytnout i zména psychického stavu.
Pocatek vztekliny je spojen s bolesti a napinanim svalii v misté pokousani. U tzv. zufivé
formy vztekliny se nemocny jedinec jevi jako excitovany, uzkostlivy, s vysokym
perifernim tepem a zrychlené dycha. Typickym ptiznakem je hydrofobie, kdy nemocny
odmita tekutiny, pfi zvuku tekouci vody se u né¢j projevuji kiece dychacich svali a
dalsich svalovych skupin, mozny je i tremor. Lucidni stavy jsou stfidany se spazmy,
pacient upadd béhem 7 dni do komatu s generalizovanou paralyzou a kolapsem
kardiovaskularniho systému. U ,némé*, paralytické formy vztekliny je pribéh mirné;si
a vyskytuje se asi u 20% nemocnych. Pro tuto formu je charakteristicky pribéh
paralyzy. Stav hydrofobie miize chybét. U nemocnych je vice postizena micha nez
mozek. Vzacné miize byt na Clovéka prenesen virus od krevsajicich netopyrt, 1 v téchto
ptipadech konc¢i nakaza smrti. Zvifata jsou vétSinou postizena némou formou vztekliny,
mezi prvni znamky patii zména jejich chovani napiiklad divoce Zijici zvifata méni svou
plachost a snazi se o kontakt s ¢lovékem. Pro prikaz viru vztekliny se nejcastéji pouziva
imunofluorescen¢ni prikaz antigenu v bunkach ziskanych otiskem rohovky nebo
prikazem mozkové tkan€ u zemftelych osob nebo zvitat (3).

Voditkem pro postexpozi¢ni postup antirabického 1é¢eni je tabulka vydanda WHO
roku 1997. Je rozdélena do tfi kategorii. Pro kategorii 1., kdy typem kontaktu se
vzteklym zvifetem je dotyk nebo krmeni, lizdni intaktni klize zvifetem se nepouziva
zadna lécba. II. kategorie se vztahuje na tfeni nepokryté kiize, drobné skrabnuti nebo
abraxe bez krvaceni a oliznuti poruSené kiize. V tomto ptipad¢ se doporucuje okamzité
aplikovat vakcinu a jeji aplikaci zastavit, pokud zvife zlstane zdravé po dobu 10 dni,
kdy je pozorovano nebo pokud bylo zvife utraceno a v kvalifikované laboratoii bylo
vysetieno s negativnim vysledkem. Do III. kategorie se fadi pokousani nebo hluboké
Skrabance nebo kontaminace sliznic pfi lizani. Doporucenym postupem je aplikovat
antirabicky imunni globulin i vakcinu ihned. Aplikaci zastavit az tehdy, pokud zvife
zustane zdravé po dobu 10 dni, kdy je pozorovano nebo pokud bylo zvife utraceno a

v kvalifikované laboratofi bylo vySetfeno s negativnim vysledkem (8).
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Mezi preventivni epidemiologickd onemocnéni patfi ockovani psi a kocek,
peroralni vakcinace liSek ve volné pfirodé, cilena vakcinace pastevniho skotu v mistech
s vysokym rizikem ndkazy, kontrola ockovani proti vztekliné u zvifat, kterd jsou
prevazena pres hranice, sledovani a hlaseni vyskytu vztekliny a preventivni ockovani u

profesionalné exponovanych osob jako jsou napt. pracovnici laboratoii (2).

Virova hepatitida A

Onemocnéni probihd pod obrazem chiipky a gastrointestindlnich pfiznakt. U
populace. Onemocnéni se ve vétsiné pripadd vyskytuje hlavné u déti. Do chronicity
onemocnéni nepfechdzi. Smrtnost je minimalni. Vyskyt je kosmopolitni, Castéji se
objevuje v rozvojovych zemich, v mistech s nizkou trovni hygieny. Virova hepatitida A
patfi k nejcast&j§im onemocnénim, které postihuji ob&any Ceské republiky pii pobytu

nebo po navratu z rizikovych oblasti (2,7).

Pivodcem je virus hepatitidy A zrodu Heparnavirus z Celedi Picornaviridae.
Virus je velmi odolny, pfeziva roky v teplotach pod nulou, ke kyselosti Zalude¢ni stavy
je rezistentni. Klinicky pribéh je mirny, nemocny muize trpét zvracenim a nauzeou.
Zdrojem nakazy je infikovany cloveék se symptomatickou ¢i asymptomatickou formou,
ktery vyluCuje viry stolici. Pienos se d¢je fekalné-oralni cestou, prosttednictvim
kontaminované vody a potravin. Inkubaéni doba se pohybuje mezi 15-50 dny, nej€astéji
28-30 dni. Obvykle ma lehky prabéh ( az 90% probihd inaparentng). VétSinou
nezanechavd nasledky, smrtnost je velmi nizkd, pohybuje se mezi 0,1-0,5%. Po
prodélané infekci nastava celozivotni imunita. K prevenci patii zvySena osobni hygiena,
vakcinace. Nemocného clovéka je nutno izolovat na infekénim oddéleni,

protiepidemické opatieni v ohnisku (2,8).
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Virova hepatitida B

Onemocnéni zpiisobuje virus hepatitidy B (HBV) patiici mezi Hapadnaviridae.
Pod mikroskopem se jevi jako tzv. Daneho astice. Virus se replikuje v jaterni tkani a
vyvolava zde charakteristické zanétlivé-degenerativni zmény. HBV se pfenasi krvi nebo
télesnymi tekutinami (vCetné spermatu a vaginalniho sekretu). Vyskyt je kosmopolitni
(3).

Diagnoza se stanovuje podle klinického obrazu, anamnézy a laboratornich
vySetfenich. Diagnézu potvrzuje prikaz marker, tj.antigenti a protilatek pii
sérologickém vySetfeni : antigen HBSAg lze prokazat dny az tydny pfed projevem
onemocnéni a po zacatku onemocnéni tydny az mésice. Pii delSim pietrvavani nez 6
mésicl se jednd o nosic¢stvi. To se mize projevit ve dvou formach jako asymptomatické
nebo se zndmkami jaterniho poskozeni. Pozitivni nalez protilatek anti-HBs ukazuje na
prozitou infekci nebo aktivni imunizaci. Podle poctu nosi¢it HBSAg rozliSujeme tii
oblasti podle miry rizika infekce: nizké riziko (0-2%), stfedni riziko (2-5%) a vysoké
riziko (nad 8%). Onemocnéni miZe piejit do chronicity. V neendemickych oblastech
dochdzi k nidkaze predevSim u rizikovych skupin (zdravotnici) a osob s rizikovym
chovanim (narkomani, promiskuitni osoby). V oblastech, kde ptevlada vysoky pocet
nosicl, prevlada prenos z matky na dité. Typicky je také ptenos v rodinach. U této
infekce je moZna jeji eradikace. Virus zlistdva stabilni v biologickém materidlu 1 ve
vnéj$im prostredi. Preziva teplotu 60 stupiii Celsia po dlouhou dobu (az 10 hodin).
K pfenosu staci velmi malé mnozstvi krve. Zdrojem infekce je nemocny ¢loveék nebo
asymptomaticky nosi¢. Osoby s prikazem HBSAg jsou potencionalné infek¢ni. Hlavni
vyznam u pienosu ma krev, mén¢ casto pohlavni styk. Inkuba¢ni doba se pohybuje mezi
50 az 180 dny, ale nejcastéji 90 dni. Vnimavost je vSeobecna. U déti probiha
onemocnéni mirn¢ji a aniktericky. U kojencti probihd vétSinou asymptomaticky.
Ptechod do chronicity je Castéj$i u osob s poruchami imunity. Po prodé¢lané infekci

nastava celozivotni imunita. Mezi preventivni epidemiologicka opatifeni patii ockovani
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(pravidelné 1 zvlastni), vySetfovani té¢hotnych zen, vylouceni nosicti z darcovstvi krve,
tkani a organti a vyménné programy pouzitych injekénich stfikacek u narkomanii. Mezi
represivni epidemiologicka opatieni se fadi izolace nemocného na infekénim oddélent,
karanténa v ohnisku nakazy, vySetfovani osob, které pfisly do kontaktu s nemocnym,

transfiizni stanice dohledavd moznost podani infikované krve pfi transfuzi (2).

Japonska B encefalitida

Je vyvolana flavivirem skupiny B. Vyskytuje se ve vychodni a jithovychodni Asii,
Indii, Pakistanu a jiznim Nepalu, na ostrovech v zapadni Casti Tichého oceanu, od
Japonska az po Indonésii. Také se objevuje v Australii a nékterych oblastech Nové
Guineje. Inkubaéni doba se pohybuje mezi 4 a 14 dny (8).
Rezervoarem infekce je ziejmé prase domaci. PienaSecem infekce je komar (4).
Onemocnéni zacina horeckami, po nékolika dnech se objevuji bolesti hlavy, zvraceni,
¢asto 1 prudké bolesti biicha. Ve 20 az 50% piipada se rozvine delirium, kiece, nékdy i
tézké dusSevni poruchy a onemocnéni miize skoncit az smrti. Smrtelné prabéhy jsou
vétSinou pozorovany u déti mladsich 10 let a dospélych osob vyssiho v€ku - nad 65 let.
Tento tézky zanét mozku Casto zplisobuje dozivotni neurologické postizeni (poruchy

intelektu, obrny apod.) i u ostatnich vékovych skupin (14).
1.1.3 Parazitarni onemocnéni
Malarie

Projevuje se horeCnatymi zachvaty, tfesavkou, zimnici, pocenim s naslednou
apyretickou fazi, ¢asté jsou prijmy, anemie, splenomegalie. Pivodcem nemoci je
Plasmodium vivax a Plasmodium ovale, ktefi zptisobuji tfidenni malarii, Plasmodium

malariae, odpovédné za ctyfdenni malarii a Plasmodium falciparum zplsobujici

tropickou malérii. Kone&nym hostitelem jsou sami¢ky komara rodu Anopheles. Clovék
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je mezihostitelem. Infekce ze slinnych zlaz komadra je inokulovana do kize Clovéka.
Poté nastdva série rozmnozovacich cykli. Po pomnoZeni v jatrech jsou malaricka
plazmodia, kterd se nachdzeji v rizném stupni vyvojového cyklu, pomalu uvoliiovana
do krevniho ob&hu. Napadaji erytrocyty, ve kterych se mnozi. U erytrocytii naplnénych
zpusobené Plasmodiem vivax, mize malarie propuknout i po nékolika mésicich po
navratu z endemické oblasti. Vyskyt ndkazy je hlavné v tropech a subtropech, ale urcité
druhy ptivodce (Plasmodium vivax a malariae) se mohou vyskytnout i v mirném pasmu
naptiklad v Turecku. U vSech druhti je mozny import do oblasti malarie prostych bud’
infikovanym clovékem, nebo infikovanymi komary v letadlech z endemickych oblasti,
tzv. letiStni maldrie. Pro dokonceni vyvoje parazita v téle komdra je nezbytné, aby
teplota vzduchu neklesla nize nez 16 stupiiti Celsia. Ceské republika je izemim malérie
prostym. Malérie je k ndm pouze importovana. Pfed prvnim malarickym zachvatem nas
mohou varovat ptiznaky: bolesti hlavy, ve svalech, celkova nevolnost a dalsi
nespecifické obtize. Malaricky zachvat se projevuje nahlym vzestupem teploty, zimnici
(bilé stadium), nasleduje horecka (kolem 40 stupiii Celsia) trvajici az nékolik hodin.
Cervené stadium se vyznaduje zarudnutim oblideje a pocitem silného horka, kdy se
horecka pomalu snizuje za silného poceni. Poté nasleduje stav uplné vycerpanosti. U
ttidenni malarie (benigni terciana) ptichdzeji horecky nejprve 2-4 dny nepravidelné, az
pak se ustali a pfichazeji pravidelné po 48 hodinach. Vyskytlo se i nékolik umrti na tuto
formu importovanou do Ceské republiky pfi neuZzivani chemoprofylaxe cestovateli.
Ctytdenni hore¢ka (kvartana) miva zachvaty pravidelné v intervalu 72 hodin. Malarické
zachvaty u této formy nemivaji tézky priibéh. Obecné plati, Ze prvni zachvat byva t&ézsi
nez ten, ktery ndasleduje. Po prodélané nakaze byly popsané castéjsi ledvinové
komplikace. Tropicka malérie (maligni malarie) je nebezpecna, pokud neni lécena,
muze nastat az smrt. Projevuje se i nékolika zachvaty denné, jeden zachvat miize
piechazet do dalSiho zachvatu. U nemocnych se projevuje schvacenost, maji silné
bolesti hlavy. Muze vzniknout alterace védomi. Pfi této form& se hovoii o formé
cerebralni. Na poc¢atku nemoci se u pacienta objevuje tachykardie, né¢kdy hepatomegalie

a splenomegalie (3).
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Diagnéza se stanovi identifikaci plasmodii v krevnim natéru a tlusté kapce.
V tlusté kapce je 20x vice krve nez v krevnim natéru. V poslednich letech se doporucuje
cestovateliim, ktefi hodlaji vycestovat do malarickych oblasti, kde je Spatné dostupna
1ékatska péce, pohotovostni test ke kvalitativnimu prikazu ptivodce tropické maldrie.
V 1écbé akutniho onemocnéni malarii se pouzivaji antimalarika se schizontocidnim
ucinkem. Lécbu antibiotiky (tetracyklinové, linkosamidové) vyuzivdme tehdy, jedna-li
se o rezistentni malarii. Spolu s antibiotiky poddvame i chinin nebo 4-aminochinolin ¢i
sulfonamidy. Zpasob uziti antimalarik je zavisly na druhu plasmodii a na jejich
citlivosti k danému druhu antimalarik (8, 9).

Dulezitou soucast ochrany pted maldarii tvoii ochrana pied komdry. Tradiéni
ochranu pied komary pfedstavuje nocovani v uzavienych mistnostech. Je moudré
necestovat do oblasti s vysokym rizikem v dobé destd. Pii vyskytu v prirodé ve
vecernich hodinach se doporucuje vhodné obleceni, dlouhé kalhoty a dlouhy rukav,
idedlni je svétly odév z prodySného materidlu. Samoziejmé by nemélo chybét pouziti
repelentii. Je na vybér znckolika druhi: insekticidni, chemické nebo rostlinné.
Insekticidni repelenty je vhodné pouzivat na kizi, pokud predpokladame dobu pobytu
v ptirod¢ po dobu 2-4 hodin. Chemické insekticidy lze zakoupit ve formé spreje nebo
roztoku. Nesmi se aplikovat na rozsahlé Casti téla, predev§im u déti. Nesmi se dostat do
kontaktu se sliznicemi a umélou hmotou. Rostlinné insekticidy jsou éterické oleje
v riznych smésich. Jejich pouzivani je snaSeno velmi dobfe, problém nachizime u
ucinnosti, ktera je ne vzdy plna. Pouziti je tedy diskutabilni. Jako insekticidy se
pouzivaji rizné aerosoly, svicky, pary, kufidla ("mosquito-coils" atd.). Je nutné
vyvarovat se styku s kiizi a sliznicemi, nebot’ mohou vyvolat alergickou reakci nebo
dal§i zdravotni problémy, prfedevSim neurologické. Sit' proti moskytim se stale
doporucuje, hlavné jako no¢ni ochrana v dobé spanku. Je idealnim zptisobem ochrany
kojencii. Pfi dlouhodobém pobytu je vhodné okna a dvefe zajistit proti vniknuti
moskytl, naptiklad zatésnénim gézou, ¢i prudkym vétranim ("cross-ventilace"). Nutné
je sledovat mista komatich lihni a jejich odstrafiovani (sniZenim hladiny, odkrytim
cisterny, vylitim destové vody z okapi apod.). Pii zvySeném riziku se uvazuje o

podavani chemoprofylaxe antimalariky nebo tzv. pohotovostni samoléceni (stand-by-
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treatment). Chemoprofylaxe vzdy nezabrani propuknuti nakazy a je mozny vznik
rezistence na antimalarika, priabéh ndkazy se ovSem zmirni a zabrani tak smrtelnému
priabéhu. Chemprofylaxe antimalariky se podava po celou dobu pobytu v endemické
oblasti a jesté dalsi Ctyfi tydny po navratu. Podle WHO délime malarické oblasti na tfi
pasma : A, B, C. Vkazdém pasmu pievlada jiny typ plazmodii a proto se
chemoprofylaxe li§i pdsmo od pasma. SamoléCeni pfichdzi v ivahu v mistech, kde je
1¢katskd péce obtizné dostupna. Malérie v té¢hotenstvi ohrozuje jak zivot ditéte, tak Zivot
matky, proto se doporucuje t€hotnym vyhybat se mistim s vysokym rizikem nakazy (8,

9).

1.2 Nakazy, pied kterymi je nutno se chranit jinym zpisobem nez o¢kovanim

Pro tyto ndkazy neni v soucasnosti dostupnd vakcinace, proto je tfeba dodrzovat
urcitd pravidla. Ochrana ptfed jednotlivymi skupinami onemocnéni byla popséana jiz
v tepelné upravené maso a pit pouze balenou vodu a nekonzumovat led, chranit se pred
bodnutim hmyzu, vyhnout se kontaktu se zjevné nemocnymi jedinci, fidit se pravidly
sexudlni vychovy, vyhybat se styku s nezndmymi zvifaty, nekoupat se v nezndmych

vodach (2, 5).

1.2.1 Virova onemocnéni

Mezi tato onemocnéni patii nemoci vyvolané poxviry, arbovirdzy, hemoragické
horecky, Kuru, AIDS a dals$i nemoci jako spalni¢ky, zardénky, infekéni mononukledza,
poliomyelitida apod. Mezi nemoci vyvolané poxviry se fadi pfedevsim nakazy vyvolané
neStovicnymi viry. Arbovirézy v sobé zahrnuji Sirokou Skalu ndkaz od tropickych
horecek po encefalitidy napiiklad horecka dengue, zapadonilskd horecka, australska
encefalitida, kliStova encefalitida a jiné. Mezi hemoragické horecky patii horecka
Lassa, Marburska nemoc, Ebola, Krymska-konzskd hemoragicka horecka, hemoragicka

horecka s renalnim syndromem a dalsi. Dalsi skupinou onemocnéni, kterd se vyskytuji
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v tropickych zemich jsou rickettsiozy (zdkopova horecCka, Q horecka, skvrnivka,
horecka Skalnatych hor, rickettsiové neStovice, japonska fi¢ni horecka), ehrlichiozy,

chlamydidzy (trachom, lymphogranuloma inguinale) a bartonel6za (8).

Horecka dengue

Epidemie tohoto onemocnéni jsou vazany na uzemi vyskytu komart rodu Aedes,
nejcastéji se vyskytuji v zemich jizni a jihovychodni Asie, v Indonésii, na Filipinach, na
ostrovech v Tichém mofi a vseverni Austrdlii. Néakaza probiha pod obrazem
hore¢natého onemocnéni s myalgiemi, exantémem a casty je dvoufazovy prabéh.
Plivodcem je virus dengue z rodu Flaviviridae. PfenaSeci jsou piedev§im komaii Aedes
aegypti, mén¢ Casto A.albopictus, A.scutellaris nebo A.polynesiensis. Zdrojem nakazy
je infikovany cloveék. Inkubacni doba se pohybuje mezi 5 az 8 dny. Mezi
charakteristické projevy patii horecka, exantém a lymfadenopatie. Velikost uzlin se
ptiblizuje velikosti fazole az ofisku, jsou citlivé pfi tlaku, méné casto spontdnné
bolestivé. U poloviny nemocnych probihd nakaza ve dvou fazich. V prvni fazi trvajici
3-4 dny nastava po obtizich zklidnéni a uleva. Obdobi ulevy trva 1-3 dny. Pro druhou
fazi je charakteristicky rychly nastup horecky, i kdyz obtize nejsou tak intenzivni jako u
prvni faze. Obdobi druhé faze trva 2-3 dny. Exantém je lokalizovan pfedevsim na trupu,
ale mlze byt rozsifen po celém téle a projevi se u 50-60 % nemocnych osob. Objevuje
se az ve druhé fazi, po 2-4 dnech dojde kjeho vymizeni. Nepfijemnd je
rekonvalescence, kterd trva velmi dlouhou dobu, miiZze byt provdzena zavratémi, n€kdy
1 depresivnimi stavy. Mortalita je velmi nizkd, umiraji 3 z 10 000 pacientli. Lécba je
symptomaticka (8).

Vakcinace dosud neexistuje. Epidemiologickym opattenim je likvidace komarich
lihnist’ a mechanicka obrana proti komaiimu Stipnuti. (4) Nutny je vhodny odé€v, nejlépe
volného stfihu (ochrana pfed agresivnimi komary, ktefi se snazi propichnout od¢v).

Nekryté ¢asti téla je tieba chranit repelenty (19).

Horecka Ebola
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Toto virové onemocnéni mé velmi tézky pribeh charakterizovany ndhlym
zaCatkem, horeckou, zvracenim a prijmem, ktery vede ktézké dehydrataci
hemoragickou diatézou, zpisobujici znacné ztraty krve, Sok a Casto ma za nasledek
smrt. Piivodcem onemocnéni je vysoce patogenni virus z Celedi Filoviridae. Byly
izolovany 2 odliSné kmeny : sub-typ Ebola-Stdan a sub-typ Ebola-Zaire, podle mista
jejich lokace. V roce 1990 byl lokalizovan dal$i kmen sub-typ Ebola-Reston. Virus
Ebola a Marburg jsou od sebe morfologicky nerozpoznatelné, avSak imunologicky
rozdilné. Virus se prenasi stykem s nakazenym cClovékem, infikovanou krvi, sérem,
zvratky a dal$imi exkrety. Velmi dilezity je tedy bariérovy zplsob oSetfovani. Nakaza
probiha casto pod obrazem chiipky, popf. inaparentné. Inkubacni doba se pohybuje
mezi 4 az 16 dny. Klinické projevy horecky Ebola se velmi podobaji Marburgské
nemoci. Typicky je ndhly nastup inavy, malatnosti, horecky, bolesti hrudniku a bficha,
zvraceni, vodnatého prijmu. Pfiblizné paty den se objevi exantém tézko rozpoznatelny
na tmavé kazi. Dochazi k vyvoji faryngitidy s ulceracemi, mize se dostavit suchy kasel
a artritidy. Prijmy a zvraceni vedou k extrémni dehydrataci. Koncem prvniho tydne se
u 75 % pacientil zacnou projevovat piiznaky hemoragické diatézy (krvaceni z désni,
nosu, vaginy, do kiize a gastrointestinalniho traktu). K imrti dochazi v druhém tydnu
nemoci disledkem Soku ze znacné ztraty krve (pacient ma vétSinou usta plnad krve).
Smrtnost je velmi vysoka, v Sidanu se pohybovala kolem 51 %, v Zairu se vySplhala
dokonce na 88 %. Lécba je symptomatickd. Dulezité je udrzeni rovnovahy tekutin a
elektrolyti. Onemocnéni nebo podezieni na horecku Ebola , Lassa nebo na

Marburgskou nemoc podléhd povinnému hlaseni (3).

Hemoragicka horecka lassa
Na zacatku onemocnéni se objevuji bolesti hlavy, horecka, nevolnost, zvraceni a

prijmy. Dale se vyskytuji bolesti bficha, bolesti v krku, kasel a konjuktivitida. U tézsich

piipadi maze dojit az k Sokovym staviim ¢i vzniku koznich hemoragii. Lokalita vyskytu
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se omezuje piedevS§im na zapadni Afriku, ro¢né¢ onemocni 100-300 000 osob.
Piivodcem je virus Lassa patfici do skupiny Arenavirl. Rezervoarem jsou divoci
hlodavci, k pfenosu na ¢lovéka dochazi kontaktem s vykaly infikovanych hlodavci.
Zdrojem je infikovany clovek. Mezi epidemiologicka opatfeni patii povinné hlaseni,
izolace pacienta, dodrzovani bariérovych technik pfi oSetfovani, ochrana pied hlodavci

ajiné (2).

1.2.2 Onemocnéni, ktera mohou ohrozit cestovatele za exotikou zejména v oblastech

znamych sexudlni turistikou

AIDS

Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS — acquired immunodeficiency
syndrome) vznika pii infekci virem HIV (Human immudeficiency virus). Imunitni
systém je nasledné destruovan virem HIV. Virus HIV se fadi do rodu Lentivirus z ¢eledi
Retroviridae. Virus se vyskytuje se dvou typech HIV 1 a HIV 2. V Evropé mé na
svédomi vétSinu onemocnéni typ HIV 1. Od pocatku epidemie infekce je evidovano
nékolik desitek miliont pfipadi. Nejvyssi pocty noveé hlaSenych onemocnéni prichdzeji
ze subsaharské Afriky a jihovychodni Asie. Odhaduje se, ze denné se nakazi virem
piiblizné 8500 osob. Hlavnimi zptlisoby pfenosu je pfenos sexualni cestou, parenteralni
ptenos (nejcasteji formou infikované injekeni stiikacky narkomantt) a vertikélni pfenos
(z matky na dit¢). Virus HIV je patogenni vyhradné pro ¢lovéka. Inkubacni doba se
pohybuje mezi 2 az 6 tydny, nékdy i n€kolik mésicti. Primoinfekce HIV se projevuje
chiipkovymi pfiznaky, zvétSenim lymfatickych uzlin nebo pod obrazem leh¢iho
syndromu infekéni mononukle6zy. Nasleduje stadium bez ptiznakt (latence) trvajici az
nékolik let, test na HIV protilatky je pozitivni. Pro ¢asné stadium jsou charakteristické
»malé* oportunni infekce naptiklad pasovy opar. Naopak u pozdniho symptomatického
stadia vyrazné klesaji imunitni funkce a zacinaji se objevovat onemocnéni definujici

AIDS jako jsou oportunni infekce : pneumocystovd pneumonie, toxoplazmova
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encefalitida, wasting syndrom, kandidovéd ezofagitida a jiné. DalSim stadiem je uz
vlastni rozvinuté onemocnéni (AIDS), kdy hlavnimi oportunnimi infekcemi jsou
klinické formy zpiisobené cytomegalovirem a diseminované mykobakteriozy. Mozny je
i vznik nadorii predev§im Kaposiho sarkom, maligni sarkomy, cervikalni karcinom,
primarni lymfom mozku a dalsi. Zavaznost prubéhu HIV infekce je velmi individualni.
Profylaxe a lécba u nemocnych osob vede ke zpomaleni postupu nemoci. HIV
protilatky je mozno detekovat z krve po 1 az 3 mésicich po ziskani infekce za pouZiti
metody ELISA. Jako 1écba se uplatiiuje podavani virostatik, profylaxe a 1écba
oportunnich infekci spolu se symptomatickou lé¢bou. Nesmi se zapominat na 1écbu
psychologickou a psychiatrickou (3).

Velmi dilezitd a rozhodujici je prevence, do které spada téma bezpeného sexu a
pouzivani prezervativil, v€asnad 1é¢ba u t€hotnych zen (nositelek viru), kdy je mozné

zabranit pienosu na plod a jednorazoveé pouziti injek¢nich stiikacek (4).

Virova hepatitida C

V 50 az 70 % probihd asymptomaticky, u zbyvajicich se objevuji obtize jako
unava a gastrointestindlni obtize, ikterus je velmi vzacny. Mortalita se vyskytuje u 1-2
% nemocnych osob. Zavazné problémy zpiisobuje pifechod do chronicity, kterou je
postizeno 70-80 % infikovanych osob. U vétSiny infikovanych jedincti dojde ke vzniku
chronické aktivni hepatitidy, piipadné muze dojit k cirhdze (za dobu 5 az 30 let).
Nasledny hepatocelularni karcinom se projevuje u 1 az 5 % infikovanych po 20 az 30
letech. Zavaznost jaternitho onemocnéni a mozny vyvoj cirhézy je zavisly na véku
v dobé nakazy a trvani infekce. Onemocnéni se vyskytuje kosmopolitng, virus byl
prokazan u vice nez 170 miliébnti osob. Vliv na rozsifeni ndkazy mél zfejmé nartst
transfizi po 2. svétové valce. Sifeni v rozvojovych zemich se dgje predevsim diky
neprovadéni skriningu darci krve, ve vyspélych zemich dochéazi k pfenosu vétSinou
v rizikovych skupinach (dialyzovani pacienti, narkomané, promiskuitni osoby).
Piivodcem onemocnéni je virus hepatitidy C, ktery se fadi mezi RNA viry z Celedi

Flaviviridae z rodu Hepacavirus. V soucasné dob¢ se rozliSuje 6 genotypti, které maji
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rozdilné geografické zastoupeni, jejich klinicky pribéh se navzajem od sebe lisi a je
pozorovand 1 riznd citlivost na 1é¢bu. Zdrojem infekce je infikovany clovek. Nejcastéjsi
forma ptfenosu je parenterdlni, pfedev§im u narkomand nebo ve zdravotnictvi, kdy
riziko pfenosu pfi poranéni Cini pfiblizné 4 %. Pfenos sexudlni cestou se vyskytuje
mén¢ Casto, velmi vzacné pienos vertikalni. Inkubacni doba se pohybuje mezi 14 a 180
dny. Vnimavost je vSeobecnd, po prodélané infekci nenastavd dozivotni imunita. Mezi
epidemiologicka opatfeni patii vybér a vySetfovani déarci krve, tkani a organt,
dodrzovani hygieny ve zdravotnickych i jinych zatizenich, vyménné programy jehel u
narkomani. Mezi represivni opatieni se fadi izolace nemocného v akutnim stadiu na
infekénim oddéleni, protiepidemicka opatfeni v ohnisku infekce a vySetfovani darct,
jejichz krev byla uzitd k vyrobé krevnich ptipravkti podanych nemocnému v dobé 6

mésict pied vznikem onemocnéni (2).

1.2.3 Bakteridalni onemocnéni

Vzacné se vyskytujici nemoci cestovatell vyvolané bakteriemi

Mezi bakteridlni onemocnéni, kterymi vyjime¢né mohou byt postiZzeni
cestovatel¢ do exotickych oblasti spada mor, tropickd sprue, nakazy vibrii, lepra,
nekteré sexualné prenosné nemoci, borelidzy, sodoku, ulcus tropicum, leptospirozy,

tuberkul6za, Buruli ulcer, melioidoza, malleus (8).

Casté bakterialni nemoci cestovateli - prijjmy cestovateli

Jejich vyskyt je casty, jsou vSak prevazné klinicky nezavazné. Postihuji az
polovinu cestovatelll do teplého a horkého pasma. Zpravidla se objevuji po 2 az 3 dnech
pobytu. Nejvetsi zasluhu na prijmech cestovatelti maji rizné sérotypy Escherichia coli.
Teplota a krvacivé stolice se vyskytuji vzacné. Lécba spociva v doplnéni tekutin s

elektrolyty, nejprve jsou podavany ¢aj a mineralni vody, postupné zafazujeme suchary,
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lehké polévky a nemastné kaSe. K uprave obtizi dojde béhem nékolika dni. Podani 1€ka
- tzv. stfevnich dezinficiencii (Endiaron, Reasec) se doporucuje u tézkych piipadi
primérné na 5 dni dle pfiznakd. Prijmy vyvolavaji vSechny ctyti skupiny Escherichia
coli. Enterotoxigenni E.Coli (ETEC) a enteropatogenni E.coli (EPEC) kolonizuji
pirevazné tenké stfevo, enteroinvazivni E.coli (EIEC) a enterohemoragické E.coli
(EHEC) tlusté stfevo. Je zde vysoka moZnost interhumanniho pfenosu, pfevazné cestou
fekaln€ — ordlniho ptenosu, tedy ,,Spinavych rukou®. Diagnostika vychdzi z klinického

prabéhu a vzhledu stolice. Definitivni odpovéd’ da kultivace stolice (3).

1.2.4 Mykézy

Tato onemocnéni se projevuji jako dermatomykédzy nebo systémové mykozy,

onemocnéni cestovatelil je vyjimecné (8).

1.2.5 Parazitarni nemoci

Tato skupina onemocnéni je velmi pocetna. K nejznaméjsim z téchto onemocnéni
patii malarie, africkd trypanosoma (spavd nemoc), americka trypanosoma (Chagasova

nemoc), leishmaniozy, kokcidiozy ¢lovéka, schistosomdzy, ameboza a dalsi (8).

Amébodza

Probihéd pod obrazem prijmového onemocnéni, pfipadné extraintestinalni formy
jako amébovy absces jater, vzdcné mozku a plic. Pivodcem onemocnéni je Entamoeba
histolytica. Clovék se infikuje cystami améb kontaminovanou vodou nebo potravinami.
K pfenosu dochézi fekalné-ordlni cestou. Stievni forma probiha jako prijmové
onemocnéni, teploty se vyskytuji ziidka. Castou formou infekce je jaterni absces, ktery
vznikd ve vétsin¢ piipadli po 2-5 mési¢nim pobytu v endemické oblasti. U poloviny
ptipadi se projevuje také horecka. Diagnostika se opird o nalez cyst nebo trofozoitli ve

stolici u stfevni formy. Dtlezita je prevence v podobé piti balenych népoji, konzumace
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vafené stravy, napoju bez ledu (led mlze byt vyroben z kontaminované vody), jist
ovoce pouze druhy, u nichz se oloupou slupky, upozornit na nebezpe¢i pii analné-

oralnim sexu a jiné (3).

1.2.6 PosSkozeni Zivoclichy a rostlinami

Tato poskozeni zdravi nepatii sice mezi infekéni nemoci, ale pii cestach do
zahrani¢i je velice dulezité chranit své zdravi pfed nizSimi bezobratlovci, ¢lenovci
(svrab) a obratlovci. Rostliny mohou zptsobit poskozeni kize mechanickymi
fytodermatdzy poruSenim kontinuity kiize poranénim trny ¢i ostny. DalSimi zplsoby

poskozeni jsou toxické dermatitidy a kontaktni dermatitidy (8).

Nakazy cestovatelti v oblastech nizkého hygienického standardu

Svrab

Svrab je svédici dermatdza. Zpusobuje ji drobny, okem neviditelny roztoc
Sarcoptes scabiei (zdkozka svrabovd). Samicky vytvareji v kiizi ¢lovéka chodbicky.
Onemocnéni se vyskytuje kosmopolitn€. Pienos je pouze mezi lidmi. Nemocné suzuje
silny pocit svédéni, ktery se pti zahtati a zpoceni zhorsuje. Diagnoza se opira o nalez
zakozek. Onemocnéni se 1é¢i krémem s 5 % obsahem permetrinu, kdy si pacient po
koupeli natie celé télo, necha plisobit a druhy den se teprve znovu vykoupe. Dilezita je

také vymeéna lozniho pradla a jeho oSetfeni antiparazitdrnimi ptipravky (3).
Pedikuléza

Zavsiveni zpusobuji ektoparazité Pediculus capitis (veS détskd, hlavova),
Pediculus corporis (ves Satni), Pthirus pubis (ves muiika, ,,filcka*). Dospélec je nékolik

mm dlouhy hmyz. Ve§ détska lepi na vlasy vajicka (hnidy), ve§ Satni se vyskytuje

v odévech, kam lepi i své hnidy, kizi Clov€ka vyhledava pii sani krve. Munky se
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vyskytuji v ochlupeni genitalu (dale na ochlupeni v podpazi, vousech, oboc¢i), prenaseji
se tedy pfedevsim pohlavnim stykem. Nenachazeji se ve vlasech. Pii pobodani ¢lovek
pocituje na postizenych mistech silny pocit svédéni. Lécba se provadi pomoci

insekticidnich Sampont. Teplota nad 70 stupiiti Celsia v§i hubi (pfi zehleni a prani) (3).

1.3 Vakeiny

Vakcina (oCkovaci latka) je preparat, ktery obsahuje antigeny jednoho
(monovakcina) nebo vice (divakcina, trivakcina az polyvalentni vakcina) patogennich
mikroorganismu a po aplikaci ¢loveku ¢i zviteti vyvola protilatkovou odpovéd’ a navodi
tak vznik aktivni imunity. Podle zpiisobu pfipravy se vakciny rozliSuji do nékolika

skupin (1).

1.3.1 Druhy vakein

Zivé atenuované vakciny — obsahuji Zivé oslabené bakterialni nebo virové kmeny,
které pozbyly svoji patogenity, ale zachovaly si svou schopnost vzbuzovat specifickou
imunologickou odpovéd. Zivy, oslabeny vakcialni agens se v organismu replikuje,
prispiva k solidni imunitni odpovédi a tim k vysoké protekci. Patii sem napf. vakcina
proti tuberkuldze, Zluté zimnici, polysacharidova vakcina proti pienosné détské obrné.

Usmrcené (inaktivované) vakciny — jsou to suspenze usmrcenych bakterii (tzv.
bakteriny - pertusse, tyf) ¢i vird (chiipka, kliStova encefalitida, vzteklina, virova
hepatitida A). Infekcni agens obsazené ve vakcin€ jsou zbavena schopnosti reprodukce
a maji tak niz$i antigenicitu, jsou ale méné reaktogenni (1).

Toxoidy - anatoxiny — jsou bakterialni cizorod¢ toxiny. Jejich toxicita byl
potlacena chemickou cestou, ale schopnost imunitni odpovédi zlstala zachovana. Tyto
vakciny navozuji tvorbu specifickych antitoxickych protilatek (pf. ockovaci latka proti

tetanu, zaskrtu) (1).
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Subjednotkové a split vakeiny — tyto vakciny jsou piipravovany rozstépenim a
purifikaci virovych partikuli. Diky odstranéni toxickych komponentti virového proteinu
je velmi snizena reaktogennost vakciny. Tyto frakce izolované z infekénich agens

Polysacharidové vakciny — jsou nazyvany obecn¢ jako chemovakciny, vyrabi se
purifikaci  antigennich  komponentd  (polysacharidovd  pouzdra) nékterych
mikroorganismt  (napf. vakciny proti pneumokokovym, meningokokovym a
hemofilovym infekcim) (1).

Syntetické vakciny — jsou vyrobeny chemickou cestou a obsahuji syntetické
antigeny (pf. ockovaci latka proti virové hepatitidé B). Pii vyrobé se vyuzivd i
rekombinantnich technik, genového inzenyrstvi a antiidiotypovych protilatek.

Velmi dtlezitou soucasti oCkovacich latek je adjuvans. Je to latka, ktera se
pouziva pro zvyseni antigenicity oCkovacich latek, ¢imz se dosahne vyraznéjsi imunitni
odpovédi organismu. Adjuvans pisobi riiznym zplsobem, aktivuje mikrofagy,

ovlivituje lymfocyty apod. (pt. hydroxid hlinity) (1).

1.3.2 Zasady uchovani vakcin

Vakciny by mély byt uchovany pfi teploté +2 az +8 °C (nejlépe v chladnicce),

kvalita vakciny je ohrozena vysSimi 1 niz§imi teplotami. Vakciny nesmi zmrznout. Musi

byt chranény pied teplotami vys$Simi nez 25 °C a pied svétlem (10, 11, 12, 13, 14, 15).

1.3.3 Vedlejsi uéinky

Nezéadouci ucinky po aplikaci vakciny mohou byt privodnim jevem tvorby

protilatek v organizmu vyvolané vakcinaci. Vedlej$i u¢inky mohou byt lokalniho nebo

celkového charakteru. Lokalni reakce vznikaji po podani vakciny a mohou byt dvojiho

typu : lehké a vazné. Lehké lokalni reakce vznikaji bezprosttedné po ockovani (12-48
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hodin). Objevuje se mirna bolest, otok, zarudnuti v misté vpichu, funkéni obtize.
Ptiznaky vymizi béhem 1 az 2 dnl. Vazné lokalni reakce se projevuji nervovymi lézemi
a svalovou kontrakci. Celkové reakce si lisi podle typu vakciny a maji nejrizngjsi
projevy. Objevuje se zvySena teplota, bolest hlavy, zvraceni, prijem nebo obstipace,
postvakcinacéni exantém po ockovani proti détskym exantematickym chorobam jako
projev lehkych celkovych reakei. Obtize vymizi obvykle do 7 az 10 dnii po podani
vakciny. Vazné celkové reakce se mohou objevit napt. u celobunécné vakciny proti
davivému kasli nebo po podani zivé peroralni poliovakciny osobam s imunodeficienci.
Na zakladé¢ imunitnich zmén mohou nastat Ctyfi typy postvakcinacnich reakci.
Fyziologické reakce - dochézi k projeviim celkové (teplota, unava, bolesti svaltl, aj.) i
lokalni reakce. U vystupniované fyziologické reakce (hyperreakce) se objevuji celkové
reakce (vysoka teplota, vyraznd unava, generalizované exantémy) a lokalni reakce
v misté vpichu (rozsahlé erytémy, edémy, infiltrat, vyrazna bolestivost). Tretim typem
je alergickd reakce I., III. a IV.typu. Poslednim typem jsou neurologické reakce :
encefalopatie, encefalitidy, encefalomyelitidy, neuritidy, poliomyelitida po ockovani
zivou poliovakcinou. Nezadouci uc¢inky mohou vzniknout po podani zivych vakcin jeste
tyden po ockovani, u inaktivovanych ¢i subjednotkovych vakcin se mohou projevit do
72 hodin. Nejrizikovéjsi obdobi po podéani vakciny je 30 minut, kdy je nutné o¢kovanou
osobu sledovat zdivodu mozného vyskytu alergické reakce. U sekundarnich
alergickych reakci na pouziti vakcin se jedna o precitlivélost viici nékterym obsazenym

latkdm (22).

1.3.4 Kontraindikace o¢kovani

Kazdad vakcina je dodavdna s piibalovou informaci, kde jsou uvedené
kontraindikace pro dany druh ockovaci latky. Kontraindikace a upozornéni mohou byt
obecna pro vsechny typy vakcin, nebo mohou byt specifickd a platit pro jednu ¢i vice
konkrétnich typa vakcin. Pro vSechny vakciny plati tyto 3 zasady: vakcina nesmi byt

podana pfi mimotfadné zadvazné reakci po predchozim ockovani danou vakcinou; pfi
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anafylaktické reakci na vakcina¢ni nebo pomocnou slozku ockovaci latky nebo v
ptipad¢ akutniho onemocnéni s mirnym nebo tézkym pribéhem bez ohledu na existenci
doprovazejici teploty. Skupinovou obecnou kontraindikaci muize byt také
imunosupresivni 1é¢ba. Ockovani nékterymi zivymi vakcinami (zlutd zimnice) je
kontraindikovano u téhotnych Zen, u nichz existuje teoretické riziko pro plod. Lékar

musi zvazit, zda riziko infek¢éni nemoci neni niz8§i nez mozné poskozeni plodu (21).

1.3.5 Transport vakcin

Chladovy fetézec je termin popisujici postupy a opatifeni, pii jejichZ dodrzovani
bude zajisténo, Ze termolabilni léCiva budou uchovana ve stanoveném teplotnim
rozmezi (béhem vyroby, distribuce a skladovani). Nedoporucuje se tedy, aby si vakcinu
vyzvedl v 1ékarné pacient, mize tak dojit ke zméné teploty béhem transportu a tim k
znehodnoceni vakciny. NejvétSim rizikem je zmrznuti vakciny, které ji nendvratné
znehodnoti. Kratkodobé zvySeni teploty ma mensi vliv nez pfilisné snizeni teploty, pii

zvySeni se sniZzuje imunogenicita vakciny (23).
1.3.6 Dokumentace ockovani

Mezinarodni oc¢kovaci prikaz je nutny do zemi, kde jsou povinna ockovani (Zluta
zimnice), pti vstupu do zemé muze byt vyzadovan. Je mozné nechat si jej vystavit i na
vlastni Zadost v ptfipadé¢ nepovinného ockovani. Zaznamendvaji se tam pribézné
vSechna dosud absolvovana ockovani (24). Mezinarodni ockovaci priikaz se nachazi
oscanovany v piilohach.

1.3.7 Ockovaci latky

STAMARIL
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Stamaril Pasteur je ockovaci latka soslabenym virem Zluté =zimnice.
Kontraindikaci pro aplikaci vakciny je vrozend nebo ziskana imunodeficience ( kromé
HIV infekci), zavazné onemocnéni, veék ditéte do 6 mésicii, kombinace s 1éCivy kterd
maji  cytotoxicky ucinek. V t€hotenstvi je vakcina doporuovéana pouze v zavaznych
indikacnich piipadech. Vakcinace spociva v aplikaci jedné ockovaci davky. Booster
davka se doporucuje kazdych 10 let. Vakcina se aplikuje nitrosvalové nebo subkutanné.

Vedlejsi ucinky se vyskytuji vzacné (10).

DUKORAL

Tato kombinovand, ziva, peroralni vakcina proti cholefe se podava jako suspenze
k vypiti pro dospélé ve 2 davkach v intervalu 1-6 tydnd. Pro déti od 2 let véku ve 3
davkach. Ochrana neni vysokd, pohybuje se mezi 60-80% a vydrZzi pouze 6 mésict,
takze se toto oCkovani pftili§ nedoporucuje (11). Vedlejsi ucinky po vakcinaci se

vyskytuji vyjimecné, napiiklad bfisni kiece, prijem (13).
Orochol
Orochol je peroralni, atenuovana vakcina proti cholete. Poskytuje ochranu po

dobu 3 mésicii u 60-100% ockovanych. Je vhodna pro déti od 2 let. Jako vedlejsi ucinky

se mohou vyjimecné objevit prijmy. Neni pouZitelnd u obyvatel endemickych oblasti

(13).

HAVRIX

HAVRIX je inaktivovana vakcina proti virové hepatitidé A, obsahuje

purifikovanou sterilni suspenzi inaktivované¢ho viru hepatitidy A, adsorbovanou na
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hydroxid hlinity.. Dlouhodoba ochrana se pfezkouméava, ockované osoby by mély byt
chranény po dobu asi 20 let. Vakcina je urCena lidem, ktefi jsou ve zvySeném riziku
nakazy napf. cestovatelé do Afriky, Asie, Stiedni a Jizni Ameriky, pacienti
s chronickym onemocnénim jater, persondl i chovanci zafizeni pro mentalné postizené,
osoby zaméstnané v matetskych Skolkéach, aj. Nezddouci ucinky se vyskytuji béhem
prvnich dnii po ockovani a jsou zpravidla mirné. Kontraindikaci jsou horecnaté stavy.
K primérni imunizaci se podava jedna davka intramuskuldrné (nejlépe deltoidni oblast),
ktera vyvolava tvorbu anti-HAV protilatek, které chrani o¢kovaného nejméné po dobu
jednoho roku. K zabezpeceni dlouhodobé ochrany se doporucuje aplikace posilovaci
davky kdykoli béhem 6 az 12 mésict po prvni ddvce. K imunizaci déti ve véku 1 az 15
let se uziva HAVRIX TM 720 Junior. Vakcina se nesmi podavat intravenozné. V dobé

téhotenstvi se doporucuje ockovat pouze v pripadé nutnosti (12).

Avaxim 160

Avaxim 10 je inaktivovana vakcina proti virové hepatitidé A. Po podéani prvni
davky se doporucuje podat dalsi booster davku (posilovaci davku), kterd zajisti

dlouhodobou ochranu az na 10 let. Vakcina se podava intramuskularné (29).

Engerix-B

Tato rekombinantni vakcina pfipravend metodou genového inzenyrstvi na
kulturach kvasinek (Saccharomyces cerevisiae) poskytuje ochranu proti hepatitidé B.
Do kvasinek byl vlozen gen kodujici povrchovy antigen viru hepatitidy B.
Ziskany povrchovy antigen (HBsAg - hepatitis B surface antigen) je
purifikovan a adsorbovan na hydroxid hlinity. Uéinnost u rizikovych skupin jako jsou
novorozenci, déti a dospéli dosahuje 95 az 100%. Vakcina se pouziva k aktivni
imunizaci jedinct proti vSem znamym subtypim viru hepatitidy B. Pfedpokladé se i

protektivni ochrana proti hepatitidé D. Je ur€en pro osoby ve zvySeném riziku jako je
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zdravotnicky personal, pacienti s Castym piijmem krevnich derivatli, osoby s rizikovym
sexudlnim chovdnim, narkomani, osoby pochazejici ze zemi s vysokym vyskytem
hepatitidy B, osoby cestujici do oblasti s vysokym endemickym vyskytem hepatitidy B,
déti narozené¢ HBsAg pozitivnim matkdm. Vakcina se doporucuje také pro policejni
personal, personal pozarni ochrany, vojaky a vSechny, jejichz zaméstnani nebo zivotni
styl je vystavuje nebezpeci infekce virem hepatitidy B a osoby, které byly v ramci své
rodiny nebo jinde v kontaktu s chronickou nebo akutni infekci virem hepatitidy B.
Kontraindikaci je horecnaté onemocnéni. Nejcastéjsimi vedlejSimi ucinky jsou lokalni
reakce v misté vpichu. Systémové reakce se objevuji vzacneé. OCkovani v t€hotenstvi se
doporucuje pouze ve zvlast’ zavaznych ptipadech, kdy vyhody ockovéni ptevysi mozné

riziko pro plod. Kojeni neni kontraindikaci pro vakcinaci (17).

TYPHERIX TM

Tato polysacharidova vakcina slouzi k vakcinaci proti bfisnimu tyfu. Obsahuje
¢istény kapsularni Vi polysacharid, ktery se ziskava extrakci ze Salmonella typhi
abdominalis. Hotova o¢kovaci latka se konzervuje fenolem. Uginnost nastava po cca 3
tydnech po aplikaci vakciny u 95% o€kovanych a ochrana pietrvava po dobu nejméné 3
let. Po aplikaci vakciny se béhem 48 hodin mohou objevit nezadouci ucinky, predevsim
lokalni reakce. Vakcina je podavana intramuskularn€. Nesmi byt podana intravenozné.
Kontraindikaci podani je horecnaté onemocnéni. Vakcina je vhodna pro déti od 2 let

veéku (31).
ALTEANA

Tato vakcina je uréena k ochrané proti tetanu. Obsahuje vysoce ¢istény tetanicky
anatoxin, ktery se ziskava detoxikaci toxinu kmene Clostridium tetani adsorbovaném na

minerdlni nosi¢. Kontraindikaci poddni vakciny je hore¢naté nebo infekéni onemocnéni.

Jako vedlejsi ucinky se mohou vyskytnout lokélni reakce. Vzacné se mohou objevit
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celkové reakce jako teplota, bolest hlavy a svali. Pfi souCasném podavani
imunosupresivnich pfipravklt mize dojit k interakci s vakcinou a ke sniZzeni imunitni
odpovédi. Ockovani v téhotenstvi se doporucuje pouze ve velmi zdvaznych ptipadech.
Ockovani se provadi ve tiech davkach u osob, které nebyly dosud ockovany nebo u
osob, kter¢ byly ockovany pied vice nez 10 lety. PfeoCkovani 1 davkou se provadi vzdy
po 10 letech. Injekce se podavé nitrosvalové nejlépe do gluteus maximus, nesmi byt

podéna intravendzné (16).

J.E.Vax

Ockovaci latka proti japonské B encefalitidé se vyrabi inaktivaci viru japonské
encefalitidy. Vakcina je urcena pro aktivni imunizaci dospélych osob a déti od prvniho
roku Zivota. Ockovani se doporucuje vSem osobam cestujicim do rizikovych oblasti,
které zde predpokladaji pobyt delsi nez 30 dni a hodlaji pobyvat pfedev§im ve volné
prirod¢ a na venkové. Riziko nakazy se obvykle zvysuje v obdobi pfemnozeni moskyti,
ktefi jsou prenaSeci. Pfi primarni imunizaci jsou aplikovany tfi davky 0., 7. a 30. den.
Pokud je tfeba dosdhnout rychlejsi séroprotekce u ockovaného jedince, je mozné
podavat jednotlivé davky v kratSich intervalech 0., 7. a 14. den. Posledni tfeti davku se
doporucuje aplikovat nejméné 10 dni pied odjezdem, aby doslo k vytvotreni kvalitni
ochrany. Vakcina se aplikuje subkutanné, nesmi byt podana intravendzné€. Po primarni
vakcinaci je ochrana vice nez 90% a méla by pfetrvavat minimaln€ po dobu 3 let.
Kontraindikaci podani vakciny je hore¢naté onemocnéni a t¢hotenstvi. Vedlejsi u€inky
jako lokéalni reakce a celkové reakce odezni samovolné do 2 dni. U déti,
imunodeficitnich dospélych osob nebo u osob starSich 55 let se mohou vedlejsi ucinky

vyskytovat Castéji s vyraznéjSimi projevy a s delsi dobou trvani (14).

NeisVac-C
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Tato konjugovana, adsorbovana vakcina chrani proti infekcim vyvolanym
meningokoky séroskupiny C. Kontraindikaci podani je probihajici infek¢ni
onemocnéni. Velmi ¢astymi nezddoucimi vedlejSimi ucinky jsou reakce v misté vpichu
jako z¢ervenani, otok a napéti, dale bolesti hlavy, horecka a svalové bolesti. U kojencii
a batolat se Casto vyskytuje ztrata chuti k jidlu, pocit nemoci, prajem, plac,
podrazdénost, neklidné spani nebo poruchy spanku. Vzicné se muize objevit otok
lymfatickych 7zlaz, zévraté, mdloby, abnormalni nebo snizeny cit, ztrata svalového
napéti nebo ochablost u kojencii a nacervenalé¢ skvrny pod kiazi, které mohou
piipominat modiiny. Nejsou zndmy interakce s jinymi léCivy. Jedna davka vakciny se
podava intramuskularné. Vakcina nesmi byt podana subkutanné nebo intravenézng. U
déti ve veku 2-12 meésict je nutné podat druhou davku vakciny v odstupu alespon 2
mésict. U déti starSich 12 mésict a u dospélych se doporucuje 1 davka, kterd by méla

zajistit dlouhodobou ochranu (15).

VERORAB

VERORAB je purifikovana inaktivovanéa vakcina proti vzteklin€. Doporucuje se
jako prevence vztekliny u osob svysokym rizikem ndkazy. Pii potvrzené nebo
suspektni expozici musi byt zahiajeno ockovani i pfi velmi malém riziku kontaminace
vzteklinou. Lécba se prizpiisobi podle typu rany a stavu zviiete. Kontraindikaci pred
expozici vztekliny je horecnaté nebo jiné akutni onemocnéni. Interakce vakciny
s kortikoidy a imunosupresivni 1é¢bou miize rusive plisobit na tvorbu protilatek. Proto je
vhodné za 2 az 4 tydny po aplikaci vakciny provést vySetfeni neutralizacnich protilatek.
U téhotnych se preexpozi¢ni vakcinace nedoporucuje. U postexpozi¢ni vakcinace neni
téhotenstvi kontraindikaci. Kurativni vakcinaci se rozumi dikladné oSetfeni ran, které je
nutné provést ihned po kousnuti. Vymyt velkym mnozstvim vody za pouziti mydla,
poté aplikovat jodovou tinkturu nebo 70% alkohol. Vakcinace se musi provadét pod
l1ékatskym dohledem pouze na specializovanych klinikach. Vakcinace neimunizovanych
osob zahrnuje 5 injekci podanych 0.,3.,7.,14. a 28.den. Vakcinace jiz imunizovanych

osob, u nichz byla vakcina podéna ptred vice jak 5 lety se podava taktéz 5 injekci
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podanych 0.,3.,7.,14. a 28.den. U osob, které¢ byly ockovany pfed méné jak 5 lety se
podavaji 2 injekce : 0. a 3. den. Nezddouci G¢inky se mohou vyskytnout jako drobné

lokalni reakce, ptfipadné systémové reakce, vzacné anafylaktické reakce (32).

1.3.8 Antimalarika a prevence

Dulezitou prevenci pfed onemocnénim malérii je ochrana pfed komary a to
piedev§im G¢innym repelentem s vysokym obsahem DEETu. Cim vy$si obsah, tim
kvalitnéjsi ochrana, doporuc€uje se minimalné 50 % obsah Uc¢inné latky.

Je nutné mit na paméti, ze antimalarickd profylaxe neposkytuje absolutni jistotu
ochrany pfed malérii. Uzivani antimalarik zavisi na epidemiologické situaci v dané
zemi, druhu ptivodce v zemi, lokalité, kam dotyCny cestuje (mésto, venkov), nadmoiské
vysce, ro¢nim obdobi, vlhkosti vzduchu, délce pobytu, dostupnosti zdravotni péce,

zalezi 1 na veéku a aktivité cestovatele (18).

Dostupna profylaxe :

Lariam

Vyuziva se v oblastech s vyskytem tropické malarie s rezistenci na chlorochin.
Tyden pted vstupem do oblasti vyskytu malérie, po celou dobu pobytu a jesté 4 tydny
po navratu se uziva 1 tableta denné. Tento preparat se pouziva nejcastéji, ale soucasné
je nejvice kritizovan uzivateli pfedevs§im pro fadu vedlejSich reakci pii profylaxi jako
poruchy soustfedéni, spanku, zavraté, bolesti hlavy, Castad nevolnost, nauzea, bolesti
bticha, halucinace, buSeni srdce a poklesy tlaku. Uzivani neni vhodné pro epileptiky,
kardiaky, tc¢hotné v 1. trimestru, kojici matky, osoby uzivajici antidepresiva, trpici
lupenkou, osoby s poruchami ledvin, neurézami, pro piloty, horolezce a potapéece.
Lariam Ize pouzit také pti samolécbé, nejprve se podaji 3 tablety najednou, dale za 6 az

8 hodin 2 tablety a po dalsi period¢ 6-8 hodin 1 tableta (18).
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Malarone

Vyhodou je kratkd doba uzivani a dobrd snasenlivost, naproti tomu piekvapi
vysokd cena a maximdalni doba uzivani je pouze 28 dni pfi minimalni hmotnosti
uzivatele 40kg. Je vhodny do oblasti s vyskytem tropické maldrie a do oblasti
s rezistenci na Lariam. Neni ur¢en pro jiné typy malarii. Pfed vstupem do postizené
oblasti se uziva jedna tableta denné, stejné jako po celou dobu pobytu a nasledujici
tyden po opusténi lokality. Uginnost se pohybuje kolem 98 %. Malarone Ize také pouZit

pti samolécbé. Podavaji se 4 tablety po dobu 3 dni, ne nala¢no (18).

Doxyhexal

Toto tetracyklinové antibiotikum se uziva ve formé Sumivych tablet, jejichz
vyhodou je jejich velmi nizka cena. Doporucuje se osobam, které nesnesou Lariam nebo
do mist s rezistenci na Lariam. Pfi uzivani nesmi osoba pobyvat na slunci, neni vhodny
pro déti do 8 let véku, t€hotné Zeny a osoby s alergii na tetracyklin. Dal§im moznym
vedlej§im ucinkem mize byt snizeni U€inku peroralni antikoncepce a vliv na

fyziologickou floru ve stfevé a pochvé (18).

Chlorochin

Pouziva se jak pro profylaxi, tak i pro 1é¢bu malérie (nekomplikované tropické
malarie pokud neni rezistence na chlorochin). Pfipravek je dobie snasen. Vstiebava se
rychle z traviciho traktu. Nejvyssi koncentrace chlorochinu v krvi je dosazeno za 3
hodiny. Je vylucovan moci, v70 % vnezménéné podobé. Pripravek ma silné
protizanétlivé Uc€inky, vyuzivd se 1 pfi 1ébé autoimunitnich onemocnéni. Jako
nezddouci ucinky se mohou vyskytnout gastrointestindlni, dermatologické nebo
neurologické obtize. Kontraindikaci je psoriaza, poskozeni zraku, epilepsie, poskozeni

ledvin. T¢hotenstvi neni kontraindikaci (20).
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Pti profylaxi se za¢ind s uzivanim tyden az dva pred odjezdem do rizikové oblasti,

tydné 2 tablety a dal$i 4 tydny po névratu z oblasti (18).

Proguanil

Vétsinou se podava soucasné s chlorochinem. Kombinace obou ptipravki je

mozna do oblasti s rezistenci na chlorochin. Proguanil se uziva denné¢ 1 tableta rdno a

jedna odpoledne. Tato kombinace je vhodna i pro t¢hotné a kojici Zeny z divodu dobré

snasenlivosti, nevyhodou je ovSem i snizend u¢innost (18).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zda se cestovatelé¢ sami informuji pfed odjezdem do zahranici
mimo oblast Evropy o nemocech, se kterymi mohou pftijit v dané zemi do styku a zda a
v jakém rozsahu se nechavaji ockovat ptfed odjezdem do cizi zemé. Zvolila jsem
skupinu cestovatelil, ktefi cizi zemi v neddvné dobé (maximaln¢ pted 1 rokem) jiz
navstivili, abych mohla také zjistit, zda pfi pobytu netrpéli zdravotnimi problémy
zpisobenymi nemocemi, proti kterym se rozhodli ochranit vakcinaci, nebo nemocemi,
pro které neexistuje moznost ofkovani. Zvolila jsem skupinu cestovatel z okresu
Ceské Budgjovice, ktefi v piipadé rozhodnuti nechat se ockovat, zvolili O&kovaci

centrum v Ceskych Budgjovicich.

2.2 Hypotézy

Dosazeni vyse uvedenych cilt Setfeni vedlo k potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz.

Stanovila jsem si nize uvedené hypotézy vyzkumu :

H1 Cestovatele do zahranici ¢asto prekvapi vysoka cena ockovacich latek a z tohoto

divodu se nenechaji ockovat.

H2 Cestovatelé se nenechaji ockovat z diivodu, Ze riziko ndkazy v dané oblasti se jim

zda nizké.

H3 Cestovatelé nepodceniuji vCasnost a dulezitost informovanosti o moznostech nakazy

v zemi, kam hodlaji vycestovat.
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3 Metodicky postup

Pro vyzkumnou ¢ést jsem zvolila kvantitativni vyzkum, Setfeni pomoci dotaznikd.
V dotazniku jsem volila spiSe uzaviené nebo polouzaviené¢ otazky pro usnadnéni
vypliovani respondentim. U otevienych otdzek byla Siroka Skala moZnosti jak
odpovédét, proto bylo obcas problematické ziskané informace posléze kvalitné
zpracovat. Dotazniky jsem osobn¢ rozdala ¢i zaslala na emailovou adresu cestovateliim,
ktefi navstivili v nedavné dobé zemi mimo Evropu. Problémem byla navratnost, z 90
rozeslanych dotaznik se vratilo pouze 57 (navratnost 63,3 %) a z toho 7 dotazniku bylo
nevyhovujicich k analyze z diivodu neuplného vyplnéni dotazniku. Vyzkum jsem tedy
provadéla na skupiné 50 osob. Pocetnou ¢ast tvorily dotazniky od cestovateld do
Egypta, Tuniska a Turecka, které ovlivnily vysledky Setfeni vzhledem k tomu, ze
vétSina cestovatell do téchto zemi se nenechdva ocCkovat a ani o tom neuvazuje.
Cestovani do téchto zemi se v poslednich letech velmi rozmohlo z divodu klesajici
finanéni naroénosti a nevelké vzdalenosti od Ceské republiky. P¥itom se uZ jedna pro
cestovatele o exotické zemé, které lédkaji svou odlisSnou kulturou a zvyky, jinym
podnebim a krajinou, neznamou faunou a flérou a ztoho prameni i potenciondlni

zdravotni rizika. Ziskana data jsem vyhodnotila a znazornila pomoci grafi.
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4 Vysledky

Graf 1 : Zastoupeni muzli a zen
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Na grafu 1 je patrné, Ze zastoupeni muzi a zen mezi cestovateli za exotikou je témet

vyrovnané.

Graf 2 : Vékové zastoupeni
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Respondenti byli nejcastéji mladi lidé ve véku 15-25 let a 26-35 let, jak ukazuje graf 2.
Kategorie nad 56 let se nevyskytuje, zfejmé ze zdravotnich divodi a finanéni

naroc¢nosti cestovani.

Graf 3 : Dosazené vzdélani
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vzdélani s maturitou, vysokoskolsky vzdélani lidé jsou az druzi. Tento vysledek mé
trochu piekvapil, ¢ekala jsem, ze lidé vysokoskolsky vzdélani budou vyjizdét mimo
Evropu nejcastéji, ale velkou ¢ast na vysledku ovlivnili respondenti — studenti, ktefi
vyjeli do cizi zemé& na staz, maji tudiz zatim jen stfedni vzd€lani s maturitou. Vysledky

ukazuje graf 3.
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Graf 4 : Lokalita vycestovani — zastoupeni kontinentt
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Nejvice 1aka cestovatele Asie z ditvodu neznamé kultury a prostiedi. Podil na vysledku
ma jist¢ 1 politickd situace zemi, kdy se vstup do nékterych zemi zptistupnil nebo se

zakaz alespon omezil.

Graf 5 : Diivod vycestovani
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Hlavnim divodem vycestovani se stala dovolena. Cekala jsem, ze lidé budou castéji
vyjizdét za Ucelem staze, ale v Ceské republice neni tento trend dosud pfili§ rozSifen.

Ukazuje graf5.

Graf 6 : Cetnost vycestovani mimo Evropu
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Cestovatelé vyjizd€ji mimo Evropu stale castéji, kupodivu skoro polovina respondentti
pravidelné 1x rocné, jak je patrné z grafu 6. Ceny zajezdi se stavaji piijatelnéjsi a tim 1
dostupnéjsi pro klienty. Vycestovani 2 za rok a castéji se objevuje jen zfidka uz jen

z diivoda ¢asovych a financnich.
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Graf 7 : Informovanost o moznostech nakazy
pred navstévou ockovaciho centra
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Graf 8 : Zdroj informaci o moznosti nakazy

O Prakticky lékaF pro dospélé
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M Internet, literatura

O Pratelé
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O Jiny zdroj informaci
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Témeét vSichni respondenti se pred vycestovanim informovali o moznostech nakazy
jesté pred vlastni pred navstévou ockovaciho centra, nejcastéjSim zdrojem informaci byl
internet a literatura a Krajskd hygienickd stanice, pod niz patrné ¢ast respondentl
smésuje i ockovaci centra pod zdravotnimi Ustavy, nebo ma informace z doby, kdy na

KHS jesté fungovala ockovaci centra. Ukazuji grafy 7 a 8.

Graf 9 : Konzultace vhodnosti oékovani s praktickym
lékafem

O Ano

16,7% 83,3%

Pouze necelych 17% respondenti konzultuje vhodnost o¢kovani se svym praktickym
1ékatem pro dosp¢lé, vétsina ponechava vhodnost ockovani na pracovnicich o¢kovacich

sttedisek a respektuje jejich doporuceni.
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Graf 10 : Poradenstvi ze strany odborného personalu
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Vsem cestovatelim provedl personal ockovaciho centra poradenstvi o moznostech
nakazy v dané lokalité. Celkem 97.5 % respondentli bylo spokojeno s poskytnutymi
informacemi pracovnikd ockovacich strfedisek. Informovat se predem z jinych zdroju je

vhodné, ale neni nezbytné nutné. Uvadi graf 10.
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Graf 11 : Vyuziti komplexni nabidky doporu¢eného
ockovani

mAno mNe

O néco vice nez polovina respondentii se podrobila veskerému ockovani, na které byla
upozornéna, ze by bylo vhodné do dané destinace, mensi ¢ast respondentti, ale dosti
vysoké procento ( 45%) se podrobila jen vybranym. Vysledek je pro mé trochu
zarazejici, oCekavala jsem vyssi procento proockovanosti do exotickych zemi, ale
néktefi cestovatelé se neockovali z divodu pobytu v hotelu nebo ve méstech, kde jim

hrozilo relativné nizké riziko nakazy, proto zvolili o€kovani pouze vybrana.
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Graf 12 : Absolvovana ockovani

11,0% 12,0%

Cestovatelé nejcasteji absolvuji ockovani proti hepatitidé A a hepatitidé B. Divodem je
téméf kosmopolitni vyskyt téchto nékaz, vyskytuji se navic i v Ceské republice, takZe
pro klienta je vyhodné nechat se ockovat proti témto nakazam. Je tak chranén i pfi
pobytu v Ceské Republice. Vakcinace poskytuje dlouhodobou ochranu az na nékolik
let.
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Graf 13 : Odmitnuta ockovani
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Cestovatelé nejcasteji odmitaji vakcinaci proti bfiSnimu tyfu, ze sledovaného souboru

celych 28 % respondenti odmitlo ockovani proti bfisnimu tyfu.
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Graf 14 : Odmitnuti chemoprofylaxe
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Zajimavé¢ jsou grafy 13 a 14. Mezi odmitnutymi o¢kovacimi latkami vede biisni tyfus,
kdy respondenti uvedli jako divod to, Ze riziko nakazy se jim zdalo malé. Kdyz bych
mezi odmitnuté ocCkovaci latky zafadila 1 odmitnutou chemoprofylaxi v podobé
antimalarik, vitézem mezi odmitnutymi latkami by se stala pravé antimalarika.
Respondenti uvedli, Ze diivodem odmitnuti antimalarik jsou mozné vedlejsi Ucinky,

které se vyskytuji u antimalarik pomérné ¢asto.
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Graf 15 : Role ceny v pfipadé odmitnuti
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B ne

90%

Cena ockovacich latek nehrala pfili§ velkou roli v pfipadé odmitnuti vakcin, jak uvadi
graf 15, ovSem velka skupina respondentt uvedla, ze piivodné pfemysleli o moznosti, ze
nenechaji ockovat z divodu vysoké ceny vakcin. Po vysvétleni nutnosti ochrany zdravi

vakcinaci pracovniky ockovacich center respondenti zménili nazor.
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Graf 16 : Role zdravotnich diivodtl v pripadé odmitnuti
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Graf 17 : Role vySe rizika nakazy
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Z grafli 16 a 17 je patrné, Ze v pfipad¢ odmitnuti vakciny nehraly roli zdravotni divody,
ale rozhodné vyse rizika nakazy. Polovina respondentt, kterd se nenechala naockovat

uvedla jako diivod to, Ze se jim riziko ndkazy zdalo pfili$ nizké nebo viibec zadné.

- 56 -



Graf 18 : Vedlejsi ucinky jako divod neockovat

13%

Oano
mne

87%

Graf 19 : Upozornéni odborniky na mozné vedlejsi
ucinky
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Cestovatelé maji dostate¢né informace o moznych vedlej$im Gcincich ockovacich latek,
95 % respondentli bylo o nezddoucich tcincich informovano odbornym personalem
ockovaciho centra. Pro 13 % respondentl z celkového poctu se vedlejsi ucinky staly
divodem, pro¢ neockovat. Jednalo se pfedevsim o antimalarika, jak uvedli respondenti,

1 kdyz se nejednd o vakcinu. Uvadi grafy 18 a 19.

Zajimavy je vysledek u graft 20 a 21, kdy vyssi procento zdravotnich problémi udéavaji
klienti, ktefi se nechali naockovat, nikdy se ovSem nejednalo o nakazu, proti které se
cestovatelé nechali ockovat. Divodem je, ze cestovatelé, kteti se nenechali ockovat
viibec ve vétSiné pobyvali pouze v hotelu a navstivili zemé, kde riziko ndkazy je
pomérné nizké. Moznost nakazy infek¢ni nemoci byla tedy velmi mala. Sviij dil méla

ziejme 1 stydlivost uvést napt. prijem jako komplikaci pii pobytu.
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Graf 20 : Zdravotni problémy pf#i pobytu v ciziné u
ockovanych klientu
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Graf 21 : Zdravotni problémy pfi neo¢kovani
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Graf 22 : Druhy zdravotnich problému u oékovanych jedincu

Ozanét stfedniho ucha

B vedlejsi ucinky pfi
uzivani Lariamu

O oslabeni organismu

Ocerny kasel

B zacpa

Oprujem

W v

Nejcastéjsim problémem u oCkovanych jedinct se stal prijem. Jeden respondent uvedl
jako zdravotni problém oslabeni organismu i po navratu z cizi zemé. Cestovatel stale
trpi chiipkami a vir6zami. Jiny respondent uvedl, Ze po néavratu z cizi zem¢é mu lékafi
diagnostikovali prodélanou ndkazu ¢ernym kaslem. Tento graf jsem zpracovala pouze

z mensiho vzorku respondentti, pouze 28 % cestovatelti uvedlo, ze trpélo zdravotnimi

problémy (graf 20).
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Graf 23 : Druhy zdravotnich problému pfi neo¢kovani

@ zanét stfedniho ucha
B prdjem

NejcastéjSim problémem u neockovanych klienti se stal prijem, stejné¢ jako u
ockovanych (grafy 22 a 23). Tento graf jsem zpracovavala z malého vzorku

respondentl, pouze 12 % respondentli uvedlo, Ze trpélo zdravotnimi problémy.
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5 Diskuse

V této kapitole diskutuji vysledky vyzkumu s odbornou literaturou a uvadim
zajimava zjisténi a poznatky, se kterymi jsem se setkala v prib&hu vypracovavani své
bakalarské prace.

Z vyzkumu je patrné, Ze informovanost cestovatelli o moznostech ndkazy v dané
lokalit¢ pfed navstévou ockovaciho centra je na velmi vysoké urovni. Cestovatelé
zvolili nejCastéjsim zpisobem zjistovani informaci vyhleddvani na internetu napf.
server Ministerstva zahrani¢nich véci (http://www.mzv.cz), ktery poskytuje vedle
doporucenych ockovani také zakladni informace o situaci v danych zemich, doporuceni
turistim, atd. /Petro (30)/. Cestovatelé stejn¢ Casto hledali informace také v literatufe,
nékteré odborné publikace uvadéji pro jednotlivé zemé vyskyt infekénich onemocnéni a
miru rizika nikazy t&mito onemocnénimi véetné doporucenych ockovani /Sery (7)/.
Moznost odborného poradenstvi nabizeji vSechna ockovaci stiediska. Ziskani informaci
o infek¢nich nékazéch je dostupné a cestovatelé toho ve vétsin€ vyuzivaji, vyjimku tvori
cestovatelé do zemi jako napt. Egypt, Tunisko, Turecko, kteti spoléhaji na informace od
cestovnich kancelafi a v naprosté vétsin€ se rozhodnou ockovani vitbec nepodstoupit.

Pted zahajenim ockovani konzultovalo vhodnost o¢kovani se svym praktickym
lékatem vzhledem ke svému zdravotnimu stavu pouze 17 % cestovatelii. Pred
zahajenim ockovani je nezbytné uvést ockujicimu lékati vSechny podstatné tidaje o
svém zdravotnim stavu, pfedevSim je dulezit¢ informovat Iékaie o téhotenstvi,
/Semiginovsky (4)/.

I pfes vybornou informovanost o infekénich nemocich v dané zemi, jak
z vlastnich zdroji, tak od odborného personalu ockovaciho centra, se nechala nao¢kovat
doporucenou vakcinaci pouze polovina klientd, pfestoze ockovani vétsiny jedinct vede
ke snizeni nemocnosti neockovanych osob / Hirte (1)/.

Cestovatelé si zvolili nejcastéji ockovani proti virové hepatitidé¢ A a B/ Beran
(25)/. Tato onemocnéni se vyskytuji téméi kosmopolitné a na vSech uzemich vyskytu je
sttedni az vysoké riziko nakazy na rozdil od jinych infekénich nemoci, které nejsou

tolik rozsifené a riziko ndkazy neni tak vysoké / Semiginovsky (4)/.
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Déle jsem v ramci realizovan¢ho vyzkumu zjistila, Ze nejcastéji odmitanou ockovaci
latkou se stal bfisni tyfus. Cestovatelé uvedli, Ze dliivodem odmitnuti bylo, Ze riziko
nakazy se jim zdalo nizké. Absolutné nejcastéji je ovSem cestovateli odmitana
doporucena antimalaricka profylaxe, predev§im kvili svym pomérné ¢astym vedlejSim
ucinkiim napt. bolesti hlavy, zavraté, poruchy spanku, poskozeni sitnice a rohovky,
zvonéni v usich, kozni vyrazky, vypaddvani vlasl, nevolnost, prijjem, nechutenstvi,
bolesti bficha, slabost a poruchy dusevni Cinnosti (rozladénost, zmatenost, deprese,
uzkostné stavy) /Petras (9)/.

Nejobliben¢jSim kontinentem, ktery je cestovateli v posledni dobé nejvice
nav§tévovan, je Asie. Asie nebyla dfive tolik pfistupna zejména z ditvodu politickych
rezimi, které v danych zemich vladly. V nékterych asijskych zemich (Pakistan, Indie,
Bangladés, KaSmir, Izrael, Turecko) hrozi nebezpeci v podobé extremistickych skupin,
proto je vzdy vhodné zjistit si danou situaci v lokalité, kam chceme vycestovat. Napf.
pti zjisténi probéhlych bombovych utokli ovSem nékteré cestovni kancelafe odmitaji
vracet zaplacené penize a poukazuji na fakt, ze Ministerstvo zahrani¢nich véci dosud
nevydalo zadné varovani ohledné cest do dané lokality / Zvagulis (32)/.

Druhym nejoblibenéjSim kontinentem zajemcii o cestovani se stala Afrika.
Afrika je vyhleddvanym mistem cestovatelii, v posledni dobé zejména staty Egypt a
Tunisko. Jejich oblibenost stale stoupa. Do téchto zemi neni nezbytné nutné ockovani,
avsak doporucuje se predev§im ockovani proti virové hepatitidé¢ A /Beran (25)/. Co se
tyCe bezpecnosti pobytu v Africe, neni na tom o moc Iépe nez Asie, vzdy je dobré drzet
se rad privodcl, nevychazet ve vecernich hodinidch, pohybovat se ve skupiné a
nevzdalovat se pfili§ do neznamych koncin.

Je tedy nezbytné, aby se cestovatel sam blize informoval pfed vyjezdem do
jakéhokoliv kontinentu o situaci v dané¢ zemi a nespoléhal se pouze na informace od
cestovni kancelaie, nebot’ ty casto z divodu obavy ze ztraty zisku nebezpeci podcenuji.

Zjistila jsem, Ze v ptipadé odmitnuti vakciny nehrdla u cestovateld roli cena
ockovacich latek, ale vyse rizika. Polovina cestovatelii odmitla o¢kovaci latku, kterd jim
byla do dané lokality doporuc¢ena odbornym personalem, protoze riziko nékazy se jim

zdalo prili§ nizké. VySe rizika by se rozhodné neméla podcenovat, i v relativné
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,bezpecnych® zemich se muze klient infikovat pfestoze bydli v luxusnim hotelu (Egypt,
Tunis) / Beran (25)/.

Informovanost cestovatelll o vedlejSich ucincich ockovacich latek je témétr 100
%, pro malou cast se mozné vedlejsi ucinky staly divodem, pro¢ se nenechat
naockovat. Cestovatelé uvedli jako nejcastéji odmitnuté doporuceni antimalarickou
profylaxi, pfedevSim pro mozny nezadouci vliv na psychiku, pfestoze nezddouci
vedlejsi G€inky pfi uzivani antimalarik vymizi pfi skonceni 1écby béhem nékolika dnti
/Petras (9)/.

Zajimavy je vysledek vyzkumu tykajici se problematiky zdravotnich problémt
spojenych s pobytem v zahrani¢i. Procento cestovateld udavajicich, ze trpéli
zdravotnimi problémy pii ndvstéveé cizi zemé je kupodivu vyssi u jedincii, kteti se
nechali ockovat. Nikdy se ovSem nejednalo o onemocnéni, proti kterému se cestovatelé
nechali naockovat. Vysvétlenim tohoto vysledku je snejveétsi pravdépodobnosti
skute€nost, Ze cestovatelé, ktefi se nenechali nao¢kovat viibec, navstivili zemé& s nizkym
rizikem ndkazy a pobyvali predev§im v hotelu po omezenou dobu nékolika dni (Egypt,
Tunisko, Turecko), tudiz moznost ndkazy se velmi snizila. Totéz vysvétleni podava
/Semiginovsky (4)/. Na rozdil od neockovanych ockovani cestovatelé¢ navstivili zemé
s vysokym rizikem ndkazy, kde jim hrozila ndkaza i n¢kolika druhy onemocnéni, délka
pobytu se prodlouzila od nékolika tydni az po dobu jednoho roku a divodem
vycestovani nebyla jen dovolend, ale i staz, expedice, poznavaci zdjezdy aj., tudiz
potieba ockovani umérné stoupla typu pobytu.

Z vyctu zdravotnich problémi, kterymi cestovatelé trpéli pii pobytu, byl
nejcastéji udavan prijem, jak u ockovanych, tak u neockovanych jedinct, stejné jako
udava /Jindra (28)/. Dale ockovani cestovatelé udavali zdravotni komplikace jako zanét
stitedniho ucha, zacpu ( coz jsou ovsem bézné zdravotni problémy, které vitbec nemuseji
souviset s cestovanim a ockovanim), dale problémy s vedlej$imi u€inky 1€kt pti uzivani
antimalarické profylaxe, oslabeni organismu i po navratu ze zahrani¢i a diagnostiku
prodélaného ¢erného kasle po navratu. Cestovatelé, ktefi se nenechali ockovat, uvedli
vedle velmi ¢astého prijmu jesté zanét sttedniho ucha, moznou souvislost s cestovanim

si vSak nedovedu vysvétlit jinak nez v souvislosti s Castym koupanim. Béznymi
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sttevnimi potizemi trpi kazdy, kdo travi na cestach delsi dobu. Obvykle se jednd o
prijem v dasledku vymény stfevni mikroflory, Spatné hygieny nebo pii poziti
zavadnych potravin. Pfi prijmovém onemocnéni je dilezitda vCasnd a dostateCna
rehydratace, pfipadné pouziti rehydratacnich soli.

Z vysledkt vyzkumu je ziejmé, ze kazdy cestovatel ma moznosti ziskat kvalitni
nabidky ockovani pro danou oblast, v pfipadé nutnosti absolvovat antimalarickou
profylaxi a tim snizit riziko pfipadnych zdravotnich problémii na minimum. Je na
kazdém jednotlivci, zda této moznosti a v jakém rozsahu vyuzije, aby kvuli zazitkiim pti

poznavani cizich zemi zbyte¢né neriskoval poskozeni svého zdravi.
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6 Zavér

6.1 Naplnéni cila prace

Cil prace byl naplnén. Zjistila jsem, ze cestovatelé, ktefi hodlaji vyjet do zemi
mimo Evropu, pfedev§im do exotickych zemi, se v naprosté vét§in€ sami z vlastni
iniciativy pfedem informuji o moznostech a rizicich ndkazy v dané zemi, do niz hodlaji
vycestovat. Jako nejcastéjsi zdroj informaci se uplatiuje predevsim internet a odborna
literatura, velmi Casto byla uvadéna jako zdroj informaci Krajska hygienické stanice —
ovSem ziejm¢ se jednd o informace ziskané v dobé, kdy jesté ockovaci stfediska
fungovala pravé na KHS a vefejnost Spatn¢ odliSuje preventivni aktivity realizované
hygienickou sluzbu pod zdravotnimi tstavy a KHS. Spokojenost klienti s poskytnutim
poradenstvi od odborného personalu o¢kovaciho centra byla obrovska, naprostd vétSina
respondentli uvedla, ze byla dostatecné informovana jak o moZnostech nidkazy v dané
lokalit¢ a ochranou pfed témito ndkazami, tak také o moznych vedlejSich Ucincich
ockovacich latek. Nekteii cestovatelé ovsem uvedli nazor, ze pracovnici oc¢kovaciho
centra zbyteCné piehani a ze maji pocit, ze se k oCkovani nechali pfemluvit zbytecné,
tento ptipad se tykal predev§im ockovaci latky proti vztekling. I kdyZz byla naprosta
vétSina informovana o moznostech a rizicich ndkazy, pouze polovina klienti se nechala
naocCkovat proti v§em nakazam, na které byla upozornéna. Hlavni roli hrala vyse rizika,
ktera se pro polovinu cestovateli stala diivodem pro¢ neockovat. Vliv zdravotnich
divodli a cena ockovacich latek byly zanedbatelné pti rozhodovani zda odmitnout
vakcinu ¢i nikoli. Jeden respondent uvedl, Ze vakciny by mély byt zcela zdarma,
protoze je v zajmu kazdého statu, aby jeho obyvatel nesifil ve své rodné zemi exotické
infekéni onemocnéni. Nazor je to sice zajimavy, i kdyz neredlny z divodu
ekonomického postaveni statu. Mensi ¢ast respondentti uvedla, Ze je prekvapila vysoka
cena ockovaci latky proti Japonské encefalitidé.

Nékteti cestovatelé také vyuzivaji své znalosti ziskané z minulych cest do
zahrani¢i. To také dokazuje, ze cestovani se stale vice rozmaha a lidé za¢inaji poznavat

vr o wr

nové zem¢e stale Castéji. Vysledek je trochu zkreslen, protoze je ovlivnén z vétsi Casti 1
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informacemi od cestovatelli z Egypta, Tuniska a Turecka. Tyto zem¢ jsou jiz pro svou
odli$nou kulturu povazovany Evropany za exotické, 1 kdyz do téchto zemi obvykle neni
nutné o¢kovani.

I kdyz informovanost cestovatelii o infekénich nemocich je velmi kvalitni, velka
¢ast respondentti si mysli, ze ockovani neni az tak dualezit¢ a ne vzdy je vhodné. Pied
odmitnutim doporuc¢eného ockovani je nutné vse dobfe zvazit a znovu promyslet, nékdy
muize odmitnuti vést 1 k nejhor§Si mozné varianté — smrti. To uvedl také jeden
respondent, ktery to zazil osobné, kdy dva jeho pratelé podcenili ockovani a na infekéni

onemocnéni bohuzel zemfeli.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda cestovatelé trpéli zdravotnimi problémy i
pres naockovani. Nikdo z respondentl neuvedl, ze by trpél onou nakazou, proti které se
nechal ockovat. Mensi ¢ast respondentti odpovédéla, ze trpéla ne moc zavaznymi, ale
piesto velmi obtézujicimi onemocnénimi jako jsou prijem, zacpa a zanét stiedniho
ucha. Nejcastéj$im udavanym zdravotnim problémem byl prijem (62,5 %), zacpa, zanét
sttedniho ucha, nepiijemné vedlejsi Gi€inky pii uzivani antimalarické profylaxe, oslabeni
organismu pietrvavajici i po navratu do rodné zemé (respondent uvedl, ze stale trpi
chiipkami a vir6zami) mélo stejné zastoupeni (7,5 %) spolu s diagnostikou prodélan¢ho
onemocnéni ¢ernym kaSlem po ndvratu z cizi zemé, tento zdravotni problém mé trochu
piekvapil. Pocet respondentii uddvajicich sttevni potize vzhledem k celkovému poctu
respondentli se mi zdal vzhledem k rozmanitosti navstivenych oblasti maly, myslim, ze
svou tlohu sehrala i stydlivost pii vypliiovani dotazniku. Cast respondentt si stéZovala
na vedlejsi u€inky ockovacich latek (pfedevSim lokdlni reakce po aplikaci vakciny,
mensi ¢ast 1 na celkové G€inky — bolest hlavy, tnava aj., cestovatelé poznamenali tyto
poznatky v posledni otazce v dotazniku, ale nezaradili je mezi zdravotni problémy) a
také na problémy pfi uzivani antimalarik (bolest hlavy, tuzkost, depresivni stavy).
Procento cestovatelti udéavajici problémy s vedlejSimi uCinky pii uzivani antimalarik
jako zdravotni problémy je kupodivu nizké, ovSem antimalarika se v porovndni
s o¢kovacimi latkami staly nejcastéji odmitanymi pravé kvili svému relativné ¢astému
vyskytu vedlejSich ucinkli. Antimalarickou profylaxi odmitlo 40 % cestovateld, kterym

byla doporucena. Velmi mald cast respondentii uvedla, ze jim bylo doporuceno
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pouzivani repelentt (s obsahem DEETu) ¢i jinych ptipravki na ochranu pfed moznou
nakazou malarii nebo pouZiti pfipravkii na oSetfeni vody. Celkové je mozno fici, Ze
kazdy cestovatel za exotikou mé v dnesni dobé moznost velmi dobie ochranit své zdravi
a jestlize tak  necini, napf. odmitanim vakcinace, antimalarické profylaxe,
nedodrzovanim doporucenych zasad pii stravovani v cizin€, koupani apod., hazarduje se
svym zdravim a dobrovolné se vystavuje moznym velmi vaznym zdravotnim
problémtm, které ho mohou provazet cely zivot. Cestovani piindsi plno zazitkd, ale je
na zodpovédnosti kazdého cestovatele, jestli to budou jenom =zazitky krasné a

obohacujici.
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6.2 Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz

Hypotéza 1 nebyla potvrzena. Predpokladala jsem, ze kvuli vysoké cené
ockovacich latek se cestovatelé nenechaji oCkovat. Nékteti cestovatelé uvadéli, ze je
sice vysoka cena zaskocila, ale nebyl to divod pro odmitnuti ockovani. VéEtsi Cast
respondentli uvedla, Ze o tom sice piivodné pfemyslela, ale nakonec to jejich rozhodnuti
nechat se ockovat nijak neovlivnilo. Vysoka cena piekvapovala u ockovacich latek proti
vztekling a Japonské encefalitidé.

Hypotéza 2 nebyla potvrzena ani vyvracena. Polovina respondentii uvadi, ze se
nenechala naockovat, protoze se jim riziko zdalo malé, tak i druha polovina uvadi, Ze se
nechali ockovat, protoze riziko se jim zdalo vysoké. OvSem c¢ast respondentl
poznamenalo, Ze se jim riziko zddlo malé, ale ockovat se i pfesto nechali po domluvée
odbornym personalem. Velmi mala ¢ast se zminila, Ze se k o¢kovani nechali premluvit
zbyte¢né, zejména co se tyce vakcinaci proti vzteklin€. Naopak zastanci druhé strany
poznamenali, ze o¢kovat by se melo vsemi dostupnymi oCkovacimi latkami, ze lepsi je
nepiijemnému a zavaznému onemocnéni radéji predchazet nez ho posléze 1€Cit, coz se
poté odrazi 1 finan¢ni strance, kdy 1écba je finanéné narocnéjsi nez samotna vakcinace.

Hypotéza 3 byla potvrzena vétSinou respondentd. Majoritni Cast se pred
vycestovanim do exotické zemé rozhodla informovat a nejlépe z vice zdroji s velkym
¢asovym predstihem. Pouze jeden respondent uvedl, Ze se o ockovani zacal zajimat az 3
dny pfed odletem, takZe nemohl byt naoCkovéan z ¢asovych diivodu. Zacal se sice
zajimat pfed odjezdem o moznd rizika nakazy, nikde ovSem nenalezl upozornéni, Ze je
dilezité zacit s vakcinaci jiz né¢kolik mésicli pfed odjezdem do cizi zemé. U tohoto
problému je vysledek opét trochu zkreslen, protoze cestovatelé do méne vzdalenéjsich
zemi jako napt. Egypt, Tunisko a Turecko se pied vyjezdem vétSinou neinformuji o
moznostech ndkazy. Tyka se to 1 vzdalenéj$im zemi jako je napi. Thajsko, kdy uz samy

cestovni kancelare vyhledavaji lokality, kde neni tieba se nechat naockovat.
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Pfiloha 1 : Dotaznik

Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné-socialni fakulta, obor Ochrana verejného zdravi
Jsem studentka tietiho ro¢niku, prosim o laskavé vyplnéni dotazniku. Je urcen
cestovateliim, ktefi navstivili v nedavné dobé zemi mimo Evropu. Odpovéd’ zasSkrtnéte
nebo zakrouZzkujte, mozna odpovéd’ je jen jedna, pokud neni napsano jinak. Zjisténé
udaje budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace.
D¢kuji, Martina Sykorova.

1. Jste :

A) muz
B) Zena

2. Vas vek je :

A) 15-25 let
B) 26-35 let
C) 36-45 let
D) 46-55 let
E) 56-65 let
F) 66 avice let

3. Vase dosazené vzdélani :

A) zékladni

B) stfedni bez maturity
C) stfedni s maturitou
D) VOS

E) VS

4. Do jakého kontinentu jste vycestoval/a ?

A) Asie

B) Afrika

C) Jizni Amerika

D) stfedni Amerika

E) Severni Amerika (USA)
F) Australie

5. Do jakého statu ? ..................ocoouennn.
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6. Vase vycestovani bylo za ucelem ?

A) dovolené

B) kratkodobé sluzebni cesty

C) dlouhodobého pracovniho pobytu
D) staze

E) jiné: ................

7. Jak dlouho jste pobyval ve zvolené destinaci ?

A) do 7 dnt

B) 8-14 dnt

C) 15-21 dnt

D) 22-30dnt

E) 31 dnt - 2 mésice

F) cca Y roku

G) cca’2roku

H) cca 1 rok

I) délenez 1 rok (vypiste): ......ccoevvinnnnnn

8. Jak casto jezdite do destinaci mimo Evropu ?

A) dosud jsem nebyl/a v destinaci mimo Evropu
B) méné nez 1x ro¢né

C) Ixrocné

D) 2xro¢né

E) castéji nez 2x rocné

9.Informoval/a jste se pred navstevou ockovaciho centra o moznostech nakazy
infek¢nimi chorobami v misté vaseho planovaného pobytu ?

A) ano
B) ne

=77 -



10. Pokud jste se informoval/a, kde jste shanél/a informace ?

A) prakticky Iékai pro dosp€lé u néhoz jste registrovan/a
B) l1ékat zavodni preventivni péce

C) zaméstnavatel

D) ockovaci stredisko

E) Krajska hygienicka stanice

F) Zdravotni tstav

G) internet, literatura

H) pratelé

I) kolegové z pracovisté

J) informace mam z ptedchozich cest do zahranic¢i
K) jiny zdroj informaci —jaky.....................

11. Konzultoval/a jste vhodnost ockovani vzhledem ke svému zdravotnimu stavu se svym
oSetrujicim lékarem ?

A) ano
B) ne

12. Mate pocit, zZe jste byl/a odbornymi pracovniky ockovaciho centra informovana ve
vztahu k ockovani a rizikiim spojenym s cestou dostatecné kvalitné ? Pokud jste se
nerozhodl/a ockovat, preskocte na otazku ¢.26.

A) byl jsem informovan vycCerpavajicim zpiisobem
B) byl jsem informovan dostate¢né
C) byl jsem informovan nedostatecné

13. Nechal/a jste se ockovat proti viem nakazam, na jejichz riziko jste byla upozornéna,
Ze se vyskytuji v misté kam cestujete a proti nimz je k dispozici ockovaci latka ?

A) ano
B) ne
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14. Absolvovala jsem ockovani proti (u této otazky je mozné zaskrtnout vice odpovédi):

A) hepatitidé A

B) hepatitidé¢ B

C) bfiSnimu tyfu

D) cholete

E) wvztekling

F) zluté zimnici

G) meningokokové infekci A+C
H) Japonské encefalitidé

I) tetanu

J) malérii (formou antimalarik)

15. Odmitl/a jsem ockovani proti (u této otdzky je mozné zaskrtnout vice odpoveédi):

A) hepatitidé A

B) hepatitid¢ B

C) bfisnimu tyfu

D) cholete

E) vztekling

F) Zzluté zimnici

G) meningokokové infekci A+C
H) Japonské encefalitidé

I) tetanu

J) malérii (formou antimalarik)

16. Hrala u Vas roli cena ockovacich latek v pripadeé odmitnuti ?

A) ano

B) ne

17. Hraly u Vas roli zdravotni divody v pripadé odmitnuti ?

A) ano

B) ne

18. Premyslel/a jste piivodné o moznosti, Ze kviili vysoké cené vakcinace se vitbec
nenechate ockovat ?

A) ano
B) ne
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19. Premyslel/a jste piivodné o moznosti , Ze se nenechate ockovat z diivodu, ze riziko
nakazy se Vam zda malé ?

A) ano
B) ne

20. Informovali jste se o moznych vedlejsich ucincich po aplikaci ockovacich latek pred
navstévou ockovaciho centra ?

A) ano
B) ne

21. Byly mozné vedlejsi ucinky ditvodem pro to, Ze jste se nerozhodl/a pro urcité
ockovani ?

A) ano —jaké:

22. Pokud jste se rozhodl/a pro ockovani, byli jste upozornéni na pripadné nezadouct
ucinky personalem Ockovaciho centra ?

A) ano
B) ne

23.Mél/a jste néjake zdravotni problémy i pres naockovani (infekcni nemoc proti které
Jjste nechal/a ockovat ¢i jind nakaza proti které neexistuje moznost ockovani) ?

A) ano
B) ne

24. Jestlize ano, o jaké zdravotni problémy se jednalo, které zkomplikovaly Vas pobyt
v cizi zemi ?

vypiste jaké
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25. Pokud jste se nenechal/a ockovat, mél/a jste zdravotni problémy ?

B) ne

26. Jaky je obecné Vas nazor na ockovani ?
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Ptiloha 2 : Mezinarodni ockovaci prukaz

|

MEZINARODNI OSVEDCENI 0 OCKOVANI NEBO PROFYLAXI M EZIN A‘ RODN I’ 0( KOVACI' PR ﬂ KAZ

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION _ INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION

0U DE PROPHYLAXIE

Toto osvédéeni pmi pouze tehdy, byla-li pouita vakeina nebo profylaxe schvilena Svétovou zdra- CER." HCAT I NTERNATI 0 NAI- DE VA((I NATION

votnickou organizaci.

Toto esvédceni musi viastnoruéné podepsat klinicky pracovnik, a sice lékaf nebo Jiny zpiisobily zdra-
votnicky pracovnik, kiery na podanivakdny nebo profylaxe dohlizel. Osvédéeni musi byt rovnéZ opatie-
no otiskem Gredniho razitka stiediska, kde k podanf doslo; diedni razitko viak nenahrazuje podpis.

Jakakoli zména oswédéeni, Skrt nebo nevyplnéni kterékali jeho fasti miZe zpisobit neplatnost
asvédieni,

Platnost tohoto osvédceni trva a2 do data uvedeného pro urdité ockovani nebo profylaxi, Osvadeeni
bude vypinéno v celém rozsahu v anglickém nebo francouzském jazyce. Spolu s ddaji v angliétiné neba
francouzitiné miize osvédéeni ve stejném dokladu obsahovat také ddaje v dalsim jazyce,

This certificate is valid only if the vaccne or prophylaxis used has been approved by the World
Health Organization.

This certificate must be signed in the hand of the dlinician, who shall be a medical practitioner
or ather authorized health worker, supervising the administratian of the vacine or prophylaxis. The
certificate must also bear the official stamp of the administering centre; however, this shall not be an
accepted substitute for the signature,

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it
invalid. Iména, pfijmeni / Name, surname / Prénom, nom

The validity of this certificate shall extend until the date indicated for the particular vaccination or
prophylaxis. The certificate shall be fully completed in English or in French. The certificate may also be
completed in another language an the same document, in addition to either English or French.

vystaveno pro/issued to / délivré a

(e certificat n'est valable que si le vacein ou I'agent prophylactique utilisé a été approuvé par Narozen(a) / Born on / Née) le
I"Drganisation Mondiale de Ia Santé.

(e certificat doit étre signé de la main du clinicien — médecin ou autre agent de santé agréé - qui
supervise I'administration du vaccin ou de I'agent prophylactique; il doit aussi parter le cachet officiel
du centre habilité qui ne peut, toutefois, étre considére comme tenant lieu de signature. (islo pasu nebo

Toute correction ou rature sur le certificat ou omission d'une quelcongue information demandée cestovniho dokladu
peut entrainer sa nullité.

Ce certificatest valable jusqu's la dateindiquee pour le vacan ou agent prophylactique administré.
II doit étre établi intégralement en anglais ou en frangais. Le méme certificat peut aussi étre établi dans
ume autre langue, en plus de I'anglais ou du frangais.

MEZINARODNI OSVEDCENT 00¢KOVANI NEBO PROFYLAXI
INTERNATIONAL CERTIFICATE OFVACCINATION OR PROPHYLAXIS
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE PROPHYLAXIE

To je doklad, Ze (jména a piijmeni) datum narozeni pohlavi
This is to certify that (name ... date of birth e SRX
Ceci certifie que (prénam is) et nom) néfe) le sexe
statni pfisluinost

nationalit

nationalits

zde podepsany / whose signature follows / dont fa signature suit ..

byl(al v uvedeny den‘ockovan(a) nebo byla aplikovina profylaxe prot

has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against: 2
a été vaccinéie) 3 la date si aprés, ou a reu une prophylaxie contre:
(ndzev onemocnéni nebo stavu) / (name of disease or condition) / (nom de la maladie ou condition) 2
v souladu s Mezindrodnim zdravotnim fidem.
in accordance with the International heaith regulations. 3
Otkovacilitka Podpis a profesni zafazeni Vyrobce a tislo Sarte vakeiny | platmost certifikitu
neboproflare | pary Db ot A — Utedni raztho odkovachho centra
Vaccine or Date e 5 o and hald;{"n Certificate valid Official stamp of administering centre
prophylaxis Date _ of supervising linician Vaceing or prophyfaids from . until... Cachet officiel du centre de vaccination
Vacdn oy Signature et qualité du médecin Fabricant du vaccin ou Validité du certificat
prophylaxie responsable Prophylaxie UmEmDBUI] ..ol i
1
1
|
i
: 1
|
2 3
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Pfiloha 3 : Cenik o¢kovacich latek

) Orientacni
Ockovaci latka Ucinny proti cena
Avaxim Hepatitida A 970
Havrix 1440 Adult Hepatitida A 1440
Havrix 720 Junior Hepatitida A 1004
Engerix B10 pediatric Hepatitida B 581
EngerixB 20 adult Hepatitida B 690
Twinrix adult Hepatitida A+B 1539
Twinrix pediatric Hepatitida A+B 1016
\Vaqta Peatric/Adolescent Hepatitida A 960
Alteana Tetanus 120
Tetavax Tetanus 71
Meningococcal polysacharide A+C vaccine|Meningokok A+C 424
Neicvac-C Meningokok C 862
Menjugate Meningokok C 674
Rabipur \Vzteklina 485
Verorab Vzteklina 347
Orochol Berna Cholera 660
Dukoral Cholera 1102
Typhim Vi Bfisni tyfus 388
Typherix Bfisni tyfus 552
J.E.Vax Japonska encefalitida 1040
Stamaril Pasteur Zluta zimnice 338
Paludrin antimalarikum 621
Lariam Mefloquin antimalarikum 720
Mephaquin Mefloquin antimalarikum 446
Malarone Atovaquon antimalarikum 39
Doxybene Doxycyklin antimalarikum 78
Doxycyclin AL Doxycyklin antimalarikum 78
Doxyhexal 200 Tabs Doxycyklin antimalarikum 156
Plaquenil Hydroxychloroquin sulfas antimalarikum 530
Delagil antimalarikum 41
Vivotyf Berna Bfisni tyfus 400
Hepatyrix Brisni tyfus+VHA 1500
Imovax Rabies \/zteklina 490
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Ptiloha 4 : Seznam pracovist’

Kraj Mésto, misto

Praha Hygienicka stanice hl.m. Prahy

Praha Fakultni nemocnice na Bulovce - infekéni klinika

Praha Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady - klinika geografické mediciny
Praha Fakultni Thomayerova nemochnice - infekéni oddéléni

Praha Centrum cestovni mediciny

Praha Ustfedni vojenska nemocnice

StfedoCesky Kraska hygienicka stanice hl.m. Prahy

StfedoCesky Okresni hygienicka stanice Mélnik - o€kovaci stfedisko
StfedoCesky Infekce, NsP Mé&lnik

StfedoCesky Okresni hygienicka stanice Kolin - epidemiologie

StfedoCesky Okresni hygienicka stanice Kladno - stfedisko oCkovani
Pardubicky Krajska hygienicka stanice Pardubice - poradna cestovni mediciny
Pardubicky Okresni hygienicka stanice Usti nad Orlici - o&kovaci centrum
Pardubicky Okresni hygienicka stanice Chrudim - oCkovaci strfedisko

Kralovéhradecky

Krajska hygienicka stanice Hradec Kralové - oCkovaci stfedisko

Kralovéhradecky

Okresni hygienicka stanice Trutnov - epidemiologie

Budéjovicky Krajska hygienickéa stanice Ceské Budgjovice - odkovaci centrum
Budéjovicky Okresni hygienicka stanice Tabor - poradna cestovni mediciny
Plzensky Krajska hygienicka stanice Karlovy Vary - oCkovaci centrum
Plzensky Okresni hygienicka stanice Sokolov - epidemiologie

Ustecky Krajska hygienickéa stanice Usti nad Labem - o&kovaci stfedisko
Ustecky Okresni hygienicka stanice Most-poradna cestovni mediciny
Liberecky Krajska hygienicka stanice Liberec - epidemiologie

Brnénsky Krajska hygienicka stanice Brno - ordinace pro o€kovani
Brnénsky Fakultni nemocnice Brno - Klinika infek&nich chorob
Olomoucky Krajska hygienicka stanice Olomouc - o¢kovani do zahranici
Vysocina Krajska hygienicka stanice Jihlava - oCkovani do zahranici

Moravskoslezsky

Krajska hygienicka stanice Ostrava - epidemiologie

Moravskoslezsky

Infekéni oddéléni SNN v Opavé

Moravskoslezsky

Klinika chorob infekénich a AIDS, Ostrava

Moravskoslezsky

Nemocnice Tfinec - infekéni ambulance

Zlinsky

Krajska hygienicka stanice - epidemiologie
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Ptiloha 5 : Zem¢ a Cetnost vycestovani

Zemé vycestovani Cetnost
Egypt
Indonésie
Tunisko
Thajsko
Indie

Peru
Mexiko
Cina
Kambodza
Honduras
Zambie
Tanzanie
Sri Lanka
Bolivie
Namibie
USA
Ekvador
Argentina
Australie
Jordansko
Maroko
Jihoafricka republika
Kamerun
Nikaragua
Taiwan
Brazilie
Kena
Uganda
Rwanda
Laos
Vietnam
Chile
Japonsko

Izrael

Dominikanska republika

AlalAlalAlalAlalAlaAlalAlaAalaaAalaalaNINDINDINDIINDIDINDIDIDIDIIDIOIWID D

Turecko

Zdroj : vlastni vyzkum
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