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ABSTRACT
General Public Awareness about Vaccination before @ng Abroad

This thesis deals with attitude of Czech travelléosvards prevention of
infectious diseases that can affect them during #tays in overseas destinations. The
main objective of this work is to investigate awass and interest of travellers in
vaccination before going abroad.

The theoretical part is focused on principles obdypreparation for going
abroad and also on infectious diseases that caplmate the stay abroad. The focus of
the theoretical part is epidemiological charactessof selected infectious diseases
which pose a risk for travellers particularly ireas of Asia, South America and Africa.

The practical part involves quantitative reseacalried out with 104 people,
who in 2010 travelled overseas. Research covessnmation on infectious diseases, on
risks connected with stays overseas and on theofiseecommended preventive
measures. For data collection | applied the metbfoguestioning, the technique of a
guestionnaire. The research was indirect, via email

The objective of the thesis was, above allhighlight the need and importance
to ensure quality information for citizens traved]i overseas about possibilities of
prevention of selected diseases through vaccinasiod the use of prophylactic
medication and about the necessity of good hygdieriee above mentioned ared$e
output of the thesis might be used as a basisafgeted focus on education of public
through the cooperation of specialists with medidaravel agencies. At the same time
the thesis might be used as study material for lzotipersons and as a basis for further

research.



ABSTRAKT

Informovanost laické verejnosti o atkovani pii ces€ do zahranici

Bakal&ska prace se zabyvéistupemceskych cestovatélk prevenci infeknich
onemockni, které je mohou ohrozit fip pobytu v mimoevropskych destinacich.
Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat informovaragajem cestovateb akovani
pied cestou do zahrdihi

Teoretickacast je ¥novana zdsadam spravnéppavy na cestu do zahrahia
infekénim nemocem, které mohou cestovateljejich pobyt v zahragi zkomplikovat.
onemockni, kterymi jsou ohroZeni cestovatelé zejména astieich Asie, jizni Ameriky
a Afriky.

Praktickou¢ast tvdi kvantitativni vyzkum realizovany na souboru 1CEblo,
které v roce 2010 vycestovaly za hranice Evropykarge jejich informovanostiied
cestou o hrozicich rizicichtippobytu v mimoevropskych destinaci a vyuZzivani
doporwienych preventivnich opani. K ziskavani dat byla pouzita metoda dotazipvan
technika dotazniku. Seni probihalo nefmou cestou pro&tdnictvim elektronické
posty.

Cilem prace bylo ijedevSim poukazat na pebu zajini kvalitni
informovanosti obanmi cestujicich do zahraflii o mozZnostech prevence vybranych
infekénich  onemoc#ni  prostednictvim @kovani, profylaktického uzivani lék
nutnosti dodrZzovani hygienickych zasatl pobytu v €chto oblastech a celkdwna
dulezitost a vyznam éthto opateni. Vystupy této prace mohou byt pouzity jako
podklad pro cilené zatteni na dalSi prohlubovani edukace obyvatelstvdovdBlasti
prostednictvim spoluprace odboriiks médii ¢i cestovnimi kancelémi. Sodasré
muze byt vyuzita jako studijni material jak pro odhaou, tak pro laickou wejnost nebo

jako podklad pro dalsi vyzkumy.
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UvoD

Rozvoj cestovniho ruchu bezesporu tpanezi zakladni znaky 21. stoleti.
Leteckd doprava lidem umidje snadny a igdevSim velmi rychly transport mezi
nejmizrgj$imi destinacemi celého &a, a proto aniCesi nevahaji opustit hranice
Evropy a poznavat exoticka mista nasi planety. Pol§chto oblastech je ale kr@am
nevSednich zazitk dobrodruzstvi a novych zkuSenosti spojen takéspaustou
zdravotnich rizik, mezi ktera sefadi i ndkaza infednim onemoc#nim.
Pravd@&podobnost ndkazy mohou cestovatelé vyznasmizit, pokud sefed odjezdem
do zahranii informuji o aktualni hygienické a epidemiologickduaci v dané zemi a
nasledg uplatni potebna preventivni opani, ktera zahrnuji akovani, uzivani
antimalarické chemoprofylaxe nebo dodrzovani hyiglgrth zasad.

Cilem mé bakaigké prace bylo zmapovat informovanost a zajem castti o
ockovani red cestou do zahrai ZjiStovala jsem, zda se cestovatetégodjezdem
do zahranii informuji o vhodnosti ¢ékovani a odkud tyto informac&erpaji. Zajimalo
me, jak se k prevenci infékich onemoceni svych klient stavi cestovni kancet
Dale jsem se za#tila na miru vyuzivani dopotovaného okovani a antimalarické
profylaxe a nadvody odmitanidchto preventivnich ogani.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe cestovani je nelkou vasni a také protoze
m¢ fascinuji rozdily mezi Zivotnimi podminkami ve wpgl/ch a v rozvojovych zemich.
Mym snem je navstivit alesponckteré zems tietiho séta a poznat tento rozdil na
vlastni kizi. Myslim si, Ze tato zkuSenostoveku oteve i a vyznami zmeni jeho
pohled na Zivot. DalSimugdodem je skut&nost, Ze znam spoustu osob, které s p
odjezdem do zahratiio hygienickou a epidemiologickou situaci v dardasti ibec

......

nezajimajki ji podceiuji a Zadna preventivni oiahi neabsolvuiji.



1 SOUCASNY STAV
1.1 P¥iprava na cestu do zahranii

Cestovani s sebou kr@mezapomenutelnych zazitlpiinasi i mnoha zdravotni
rizika, mezi ®Z pati i onemocgni infekini chorobou. Prawghodobnost onemo¢ni
nezalezi jen na cilové destinaci, ale ve velk&rntdké na cestovateli samotném, ktery
mé& moznost se o prevenci infelich chorob dostate¢ informovat a chranit se proti
nakaze okovanim, chemoprofylaxéi vhodnym chovanim v mistpobytu. V ramci
piipravy na cestu do zahréhise turistim doporduje (nejlépe 4-6 tydin pied
odjezdem) navstivit specializovan&estiska ¢kovani ¢i centra cestovni mediciny,
kterd jim poskytnou odborné poradenstvi a vypradogividudini a@kovaci plan
zohledujici ¢as odjezdu, cilovou oblast, délku pobytugsagb ubytovani a stravovani,
planované aktivity, &, pohlavi, zdravotni a imunitni stav jedince a tkaimdikace
ockovéni. (4) B navstve tohoto stediska je nejilve kontrolovana Uplnost a platnost
pravidelného &kovani proti tetanu, zaskrtu &tdké fenosné obrh DalSim bodem je
posouzeni nutnosti povinnéh@kavani, které je od cestovaiehékterymi staty ped
vstupem na jejich Uzemi pozadovano. Vemmosti se mezi tatockovani radi
oc¢kovani proti Zluté zimnici, které vyZzaduje &wva zdravotnickAd organizace, a
ockovani proti meningokokové meningigidA, C, Y, W-135), které je nad ramec
Mezinarodniho zdravotnihi@du vyZzadovano vladou Saudské Arabie. Provedehid
dvou imunizaci musi byt klietitn zaznamenano do Mezinarodnilik@vaciho péikazu
(viz. Priloha¢. 1). Poté fichazi naradu doporteni akovani, které by & cestovatel
s ohledem na aktualni epidemiologickou situaci mizejiz planuje navstivit,
absolvovat. Nejastji se jedna o &ovani proti hepatitid A a B, WiSnimu tyfu,
cholere, japonské encefalitégd klistové B encefalitid a vzteklire. Sluzby &chto
pracovi§ dale zahrnuji fedepisovani antimalarické profylaxe, navrh na vegndv
cestovni lékarrtky, doporéeni optimalniho zdravotniho pogéii, srozungni se vSemi
riziky cestovani a pobytu v danych oblastech a rostni jejich prevence. (6, 7, 23, 24)



1.2 Infekéni onemocréni, u kterych je vyZzadovano povinné &ovani
1.2.1 Zluta zimnice

Zluta zimnice je akutni hoteaté onemoami, jeZ se penasi vektorem. Nazev
ma pivod v typickych klinickych projevech této nemoakdy v Zloutence a zimnici.
Roli pavodce onemoami zastava virus zluté zimnice z rodu FlaviyirehoZ vyskyt je
zatim vazan pouze na Afriku a na Jizni se&ti Ameriku. (59)

Virus Zluté zimnice seifpnasi infikovanym komarem sajicim krev na vnimavém
jedinci. RozliSujemeit rizné formy Zluté zimnice. DZunglova forma se vysigitu
v deStnych pralesech, kde kafméHaemagogus v Americe, Aedes afrikanus v Africe)
virus rozsiuji mezi primaty. K nakaze&lovéka dochazi jen ve sporadickyckgmdech,
zejména u mu¥, kteri v téchto lesech pracuji.ifBchodna forma Zluté zimnice nastava
pouze ve vlhkych oblastech africké savany, kde jsmmary infikovany jak opice, tak
pienos viru z opic nalovéka, ale také Zlovéka naclovéka, coz vede ke vzniku
mensSich epidemii. Pokud je virus zasa do hust zalidrenych mist, nastava ¢atska
forma Zluté zimnice, kdy komar Aedes aegypenasi nakazu dovéka nacloveka, a
tak dochéazi k rozsahlym explozivnim epidemiim.1®, 50)

Pribéh onemocwni kolisA od asymptomatické infekce az po letalni
polysystéemové selhani. Typicky klinicky obraz sdadi ze dvou fazi. Po kratké
inkubaini dokE trvajici 3-6 dni nastupuje prvni stadium nemodly kpacient trpi
horetkami, zimnici, bolesti hlavy, svala klouhi. Ztraci chd K jidlu a zvraci. Po 3-4
dnech se paciein stav vyrazg zlepSi, piznaky odezni a 85 % paciénse Uplg
uzdravi. Riblizné¢ 15 % nemocnych po kratké utewstupuje do druhé faze
onemockni, kdy se vraci symptomy z akutni fazetra@vaji se k nim bolestitttha,
oligurie, kete, ikterus a hemoragicka diatéza, kterd se progevojelénou,
hematemezou, krvacenim z pusy, nosu neipoSelhani jater, ledvin nebo hemoragicka
diatéza Bhem 10-14 dni usmrti az polovinu pacienZbytek se bez jakychkoliv
nasledk zotavi. Letalita onemoéni u lidi Zijicich v zemich s endemickym vyskytem

je 2-5 %, zatimco u neimunnich nawstika takovych oblasti dosahuje az 50 %. (6, 59)



Specificky 1€k, ktery by virus Zluté zimnice zlikioval, neexistuje, takZedine
pouze rehydrataci, antipyretiky a analgetiky. @, 5

Mezi oblasti s endemickym vyskytem Zluté zimniceétBva zdravotnicka
organizacgadi 32 stat afrického kontinentu s 500 000 obyvateli a 13Ustétinské
Ameriky, kde sidli asi 400 000 obyvatel. Z obou tkeenti je ratné hlaSeno 200 000
onemockni Zlutou zimnici, z nichz 30 000 kéinsmrti. AZ 90 % fpadi pochazi
z Afriky. V poslednich dvaceti letech doslo k istu importovanych onemoéni, coz
je vyswtlovano znénou klimatickych podminek, poklesem kolektivni intynmigraci
populaci, odlesovanim a urbanizaci. (59)

Podle odhatl Centra pro prevenci a kontrolu nemodii gvoutydennim pobytu
v endemické oblasti Afriky onemocni 50 ze 100 000 endemické oblasti Latinské
Ameriky 10 ze 100 000 nekovanych cestovatel (8)

Prvni misto v preventivnich ogahich proti Zluté zimnici ndlezickovani, jenz
je vsouladu s mezinarodnimirgalpisy jako jediné ied vstupem do zemi, jejichz
seznam kazdotmé vydava Svtova zdravotnickd organizace, od cestovafabvinn
vyZzadovano. Imunizaci proti Zluté zimnici mohou ywdt jen specializovana centra
schvélena Ministerstvem zdravotnictvi a tato skubst musi byt zaznamenanaadre
vypinéném Mezinarodnim akovacim ptikazu. Jakykoliv nedostatek znamend jeho
neplatnost. Potvrzeni ockovani proti Zluté zimnici fize byt vyZadovano i od osob
prijizdejicich z oblasti s endemickym vyskytem &kterych zemich jizni Evropy, Asie,
Afriky a Latinské Ameriky, kde se tato nakaza ndwysje, ale jsou zde vhodné
podminky pro jeji penos. K ochrafpred Zlutou zimnici byla vyvinuta Ziva vakcina
Stamaril uéena pro osoby starSi devitésiai, ktera uz deset dni po podani jedné davky
zaji¥uje desetiletou imunitu. Ve vyjindaych situacich mohou vakcinaci podstoupit i
deti, které doséhly &ku Sesti misial. Po grectkovani imunita nastupuje okamZit
(6, 24)

1.2.2 Meningokokova onemod#ni

Meningokokova onemoeéni ma na sédomi striktré aerobni diplokok Neisseria

meningitidis, ktery je velmi citlivy na vyschnuti mimo lidsky organismuststava
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nazivu jen gkolik sekund. RozliSujeme 13 sérologickych skugitotbakterie, z nichz
onemockni po celém sit¢ zpasobuji hlavi sérotypy A, B, C, Y a W-135. (5, 7)

Neissseria meningitidis ségnasi pimym kontaktem a pragdnictvimkapének
respir&niho sekretu a slin nemocné osalibeziznakového nose. NejohroZzesi
skupinou jsou &, které jest nedosahly §i let, a osoby ve dkovém rozmezi 15-25
let. Pravdpodobnost nakazy zvySuje pobyt v u@awch prostorech, kde se
shroma#d’uje wtSi mnozstvi lidi. (2, 7)

Toto onemocéni ma Sirokou Skalu klinickych projéwd inaparentni infekce az
po zavazna invazivni onemagen. AZ 10 % osob v naSi populaci jsou hiézipakovi
noski, u nichz se meningokok bez nejmensich proliléyskytuje v hornich cestach
dychacich. Inkub&i doba se pohybuje v rozmezi 1-6admegastji 3-4 dny. LelRi
forma nemoci pedstavuje respitai onemoc#ni zahrnujici faryngitidy, bronchitidy,
tracheitidy, pneumonie, zéty sttedniho ucha nebo spojivek. Pod nebérgséi formu,
meningokokovéa invazivni onemasn, spada zatht mozkovych blan, sepse a toxicky
Sok. Okolo 10 % pacieife ohroZzeno vznikem trvalych naslédible PetraSe smrtnost
meningokokovych invazivnich onematn negesahuje 10% hranici. (3, 5, 7)

Meningokokova onemoeni l&ime antibiotiky. Pokud je &a zahajenadas,
uzdravi se #tSina pacieni. (5)

Sporadické fpady meningokokovych onemagn jsou dokumentovany
z celého s#ta. V neendemickych oblastectigada na 100 000 osob 0,5-10 invazivnich
onemocgni, zatimco v endemickych oblastech tent@gbanafista na 1000 fppadh.
NejvetSi incidence nélezi subsaharskému Uzemi zvanénamingitis belt”, které se
rozklada od Senegalu po Etiopii. Ka§tji se zde objevuje séroskupina A, ale skupiny
C, X a W135 zde také nejsou vyjimkou. V zimnim obdsucha (od prosince do
cervna) zde pravidetn dochazi k rozsahlym epidemiin¥ roce 2009 bylo ze 14
africkych stal hlaSeno 88 199+ffpadi podezelych z meningokokového onemaon,
véetre 5352 smrtelnych ifpadi. Celos¥tové jsou pivodci meningokokovych
onemoceni spiSe sérotypy B a C, igobujici epidemie i v Evrap V Ceské republice
Narodni referetni laboratd za rok 2008 zaznamenala 8%ipadi invazivnich
meningokokovych onemoéni zpisobenych pouze sérotypy B a C, z nichz 6 &ikon
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smrti. (2, 6, 10) Y poslednich 20 letech doSlo k vyznamnémuistar pripadi
meningokokové nakazy skupinou Y a W135 (SaudsKdeAmdurkina Faso, ¢které
africké zem)". (7)

Riziko nakazy pro cestovatele navdtjiici vysglé zeng je pongrné nizké.

Z 10 000 0000 osob pobyvajicich jedegsio v zahrarii podle odhad onemocni 4
osoby. Meningokokovymi onemoé&mimi jsou cestujici nejvice ohrozeni v africkém
meningokokovém pasmuclhem epidemické sezony. Obzwla$okud gebyvaji jen

v provizornich podminkach a ziji v izkém kontaktmistnim obyvatelstvem. VysSi
vyskyt této nemoci Mdar déle pipisuje Saudské Arabii, Indii, Nepélu, Bhutanu a
Pakistanu. Velkou pra¥godobnost setkani s meningokokem maji poutnici kv,
kde onemocni az 200 ze 100 O@astniki. (4, 7, 9)

Prostednictvim @kovani lze ziskat imunitu proti sérotypu skupiny Kigerou
zarlwuji konjugované vakciny Menjugate a NeisVac-C. @sobstarSim 1 rokye
aplikovana jedna davka vakciny. Kojént ve Wku od 2 do 12 rsiai podavame dv
davky s odstupem jednoho az dvoésiai. Zakladni sadadkovani zarduje dostéaujici
protekci po dobu deseti let. Ochranu proti sérotypua C umohuje vakcina
Meningococcal polys. A+C vaccine é@né pro osoby starSi dvou let, jejiz zakladni
vakcinani schéma tvi jedna davka. Postvakciérd imunita ffetrvava az 5 let. Déle je
v Ceské republice k dispozici tetravalentni vakcinand® (7), jenz slouzi kaktivni
imunizaci dospivajicich (od 11 let) a delggh osob s cilem zabranit invazivnimu
onemoceni v piipads nebezpé styku s bakteriemi Neisseria meningitidis sérpsku
A, C, W135 a Y." (8)0D¢kovani posledé jmenovanou vakcinou gadi mezi povinné
ockovani, které je vladou Saudské Arabie vyZzadovamakastniki pouti do Mekky.
Jeji provedeni musi byt zaznamenano v Mezinarodkikavacim piikazu. Po aplikaci

jedné injekce &kovany ziskava desetiletou imunitu. (1)
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1.3 Infekéni onemocréni, proti kterym se ofkovani doporuéuje

1.3.1 Virova hepatitida typu A

Hepatitida A je virovy z&t jater zmisobeny virem hepatitidy A &eledi
Picornaviridae, ktery velmi snadno odolava trivvrejSiho prostedi. (12)

K pienosu infekniho agens dochaziigvazre fekalrg-oralni cestou. Bdi
piimym kontaktem s infikovanou osobou nebo pemictvim kontaminované vody,
potravin¢i predneta. Zdrojem nakazy je vyhradrlovek (s @iiznakovou i s inaparentni
formou onemockni) ktery, jak uvadi Petras, vyuje virus stolici uz &hem prvnich
dvou tydni pred propuknutim fiznaki. Parenteralniignos je také mozny, ale dochazi
k nému jen velmi vzéaca (7,12)

Doba od nakazy do propuknuti onem@&tnse pohybuje v rozmezi 14-50 dni.
Nejcastji se vSak udava 30 dni. Na konci inkdba doby je mozné pozorovat
necharakteristické projevy zahrnujidigmaky chiipkové, gastrointestinélni, nervové a
kozni. Po tomto prodromalnim stadiu, které nemysividy gritomné, nastava faze
vlastniho onemocmi, kdy u pacienta dojde ke zhorSeni stavajicidizplzezloutnuti
kuze a BIma i, svwdeéni kize, ztmavnuti mé a zes¥tlani stolice. Ne kazdy nakazeny
musi tr@gt vSemi zmignymi symptomy. Ribéh onemocni zavisi pedevsim na &ku
infikovanych osob. U &i mladSich Sesti let se hepatitida AtSinou vibec klinicky
nemanifestuje. StarSi¢dl a dosgli obvykle trpi vaznymi fiznaky. Hepatitida A
negechazi do chronicity ani nezanechava trvalé nagledkela vyjimé&né byva
popisovan fulminantni iibéh onemocani, ktery kot selhanim jater a smrti. (12, 51)

Neexistuje zadna specifickalia tohoto onemoeni. Pacient dodrzuje klid na
lazku kthem akutni faze a dietu i po celou dobu zotavovaxiezitou roli hraje
nahrada tekutin, miner@h vitamiri ztracenych $ zvraceni a pijmu. (12, 51)

Virova hepatitida A je rozBna po celém s®. KaZzdor@ni celos¥tovy paiet
piipadi infekce VHA se odhaduje na 1,4 milionu.8wda zdravotnicka organizace
rozliSuje oblasti s vysokou, isdni a nizkou arovni vyskytu VHA. Vysoka Urave
vyskytu je v rozvojovych zemich se zcela nedagtaimi hygienickymi podminkami,

kde je celozivotni riziko nakazyétsi nez 90 %. ¥WSina onemoaini zde probihd jiz
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v ranném dtstvi, a to bez zjevnychifznaki. Za oblasti se &tdni Grovni vyskytu VHA
Malé d&ti, u kterych by nakaza prébla bez ¥tSich problém, se této nemoci vyhnou.
Neziskaji vSak imunitu a nakazi se v p§&im wku, kdy ma nemoc horSi jseh.
V rozvinutych zemich s odpovidajicimi zdravotnickyarhygienickymi podminkami je
arovei vyskytu nizkad. Onemoeni se tyka spiSe rizikovych skupin obyvatel, jagoy
homosexualoveé, intravendzni uzivatelé drog nebtysestujici do oblasti s vysokym
vyskytem této infekce. (51)

Stejré jako v ostatnich vysfych zemich, tak i Ceské republice dochazi
k poklesu incidence VHA, ale nata podil importovanych nédkaz. Virovy zénater
typu A je negastjSim onemocénim ziskanym P pobytu v zahrari, kterému se da
piedejit gkovanim. Ze 100 000 ne&kovanych osob pobyvajicich po dobu jednoho
meésice v rizikové oblasti onemocni 300-600 cestujicidsou-li ubytovani mimo
rekre&ni stediska, infikuje se az 2000 cestovatdmportované nemoci négdstavuji
problém jen pro samotného cestovatele, ale ohrdakg zdravi ostatnich lidi po
navratu do vlasti, kde se nakazéza dale §it. (31)

V pfedchdzeni onemoéni je velmi dilezité dodrzovani zékladnich
hygienickych pravidel a zasad bezpého stravovaniNejefektivrejSim zpisobem
ochrany ped nakazenim vSak staletustava ¢kovani. Doportuje se vSem
cestovatalm, kteti hodlaji vstoupit na Uzemi se zvySenym rizikenekae (Stedni a
Jizni Amerika, Afrika, Asie, $édni vychod a pdiezi Stedozemniho me). V Ceské
republice jsou v saiasnosti k dispozici vakciny Avaxim 160, Havrix 14d40Havrix
720 Junior Monodose. dRovani miZze byt zahajeno od prvniho nebo druhého roku
Zivota. Zalezi na konkrétnim wvitu vakciny. Pro dosazeni optimalni ochrany se
podavaji d¢ davky vakciny v intervalu 6-18 ¢mia1. U vSech vySe uvedenych vakcin se
pro udrZeni protektivni hladiny protilatek provgseatkovéani, a to po 10-1ktech.
Oc¢kovani jedinci ziskaji ochranugr VHA infekci uz po sedmi dnech od podani prvni

davky, &koli uplna sérokonverze je pozorovatelna az pahégh. (7, 31, 51)
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1.3.2 Virova hepatitida typu B

Virova hepatitida typu B je zé&tlivé onemocgni jaterni tk&s vyvolané velmi
odolnym virem hepatitidy B nélezicim mezi Hepadndae, ktery mimo lidsky
organismus dokazagvit az 7 dni a nadale je schopen narusSit naseizita, 52)

Etiologické agens se mezi lidmifgmasi bd piimym kontaktem <stnimi
tekutinami (krev, sperma, posSevni sekret) nebo tf@dsictvim kontaminovanych
piedntta pii provadni Iékaskych ¢i nelékdaskych invazivnich zékrak Infikovana
matka niize nakazit své ditvertikélni, ale i perinatalni cestou. (12, 52)

Praimérna inkub&ni doba se pohybuje kolem 90 dni, avSakZen kolisat
v rozmezi 50 az 180 dni. Klinicky obraz se velmilpoa hepatitiél A, ale pfibéh byva
zpravidla &23i. Castji se zde objevuji vyrazné artralgie, vyrazky avoe@d poskozeni.
Akutni hepatitida postihuje 1 % infikovanych noveeodi, 10 % dti nakaZzenychied
dosazenim patého roku a 30 % osob nakazenych ¥jgomdwku. U 0,1-0,6 %
Z chto pgipadi pozorujeme fulminantni hepatitidu, jiz podléhd & % takto
postizenych paciefit (12) ,, Infekce nize pejit do chronicity s moznym vznikem jaterni
cirhdzy i hepatocelularniho karcinomu. Pragabdobnost tohoto/fechodu je neffmo
zavisla na vku infikovaného (90-95% u novorozén25-50% u 1-5 letycheti, 5-10%
u starSich dti a dosplych. Smrtnost VHB je cca 1-2 %{(13, 194 s.)

Akutni forma VHB se I& pouze dodavanim tekutin a minér&itracenych
praijmy a zvracenim. Jind specificka terapie neexistlfacienim s chronickou
hepatitidou podavame interferony a antivirotikaledsjeme, zda nemoc neprogreguje
k rakovireg ¢i cirhdze jater. (9, 52)

Virova hepatitida typu B se vyskytuje po celémétsy Podle Swtové
zdravotnické organizace byly virem infikovany uimliardy lidi a 350 miliori lidi jsou
jeho nosti. Odhaduje se, Ze této nemoci kazdy rok podletoienk 600 000 paciett
Podle prevalence chronické infekce rozliSujeme sibmvysokym, sednim a nizkym
rizikem infekce VHB. Oblasti s vysokou prevalendiranické hepatitidy X 8 %)
zahrnuji jihovychodni AsiiCinu, Koreu, Indonésii, Filipiny, 8tdni vychod (kror&
Izraele), ostrovy lokalizované na jihu a na z&pathého oceanu, Uzemi v povadky

Amazonky, Haiti, Dominikanskou republiku a celou rikfi. Stedni prevalence
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chronické VHB (2-7 %) se tykd jizni,fstini a jihozapadni Asie, Izraele, Japonska,
vychodni a jizni Evropy, Ruska,¢tginy oblasti obklopujici amazonské baziny,
Hondurasu a Guatemaly. NejnizSi riziko nakazy geverni a zapadni Evi@pSeverni
Americe, Austrdlii, Mexiku, jizni¢asti Latinské Ameriky a na Novém Zélandu,
kde prevalence chronické VHB klesa pod 2 %. (8, 52)

ZvySenému riziku nakazy jsou vystaveni cestovateléci do zemi se &dni a
vysokou prevalenci VHB. Pragdodobnost nakazy ¥¢hto oblastech zvySuje rizikové
chovani, coZz znamena rfapnechratny pohlavni styk s mistnim obyvatelstvem,
pouzivani spoknych injekénich stikatek mezi parenteralnimi narkomany, tetovani,
piercing, manikdra, akupunktura, stomatologickétie¥e ¢i hospitalizace v mistni
nemaocnici. (8)

Ockovani ged cestou do zahraihise doportuje osobam, které doposud nebyly
ockovany v rdmci pravidelného nebo zvlastnilkavani. Vakcina Engerix se podavéa
ve ttech davkach, kdy se druha davka aplikuje &simpo prvni areti davka 5 résiol
po druhé injekci. Kompletni vakcinace zdéjife celozivotni imunitu. Dostatra
ochrana ale nastupuje uz 1-2 tydny pignuti druhé davky areti davka se Gze podat
aZz po navratu ze zahréhi (32) ,V pripad¢ dlouhodobych cest nebo ma-li cestovatel
kratSi dobu nezZ jedenésic ped odjezdem, je mozné aplikovat 2. davku za 1 tgden
prvni davce aseti 21. den od prvni davky(16, 17s.) Tento zrychleny plan musi byt
zakorten podanim 4. davky po uplynuti 1 roku odaku akovani. (32) Pro osoby
v riziku nadkazy hepatitidou A i B je vyhodnékmvani bivalentnimi vakcinami Twinrix
Adult a Twinrix Paediatric, které mohou byt podayankonvergnim nebo zrychleném
schématu se stejnymi pravidly, jaké #oji u vakciny Engerix. Podle Berana je
bivalentni vakcina minimaé stejrieé bezpé€nd, reaktogenni a vyvolava stejnou

imunologickou odpo&d’ jako monovalentni vakciny proti VHA a VHB. (4)
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1.3.3 B#isni tyfus

Za akutni horénaté onemoami zvané HSni tyfus je zodpoddna btikata
bakterie Salmonella typhi abdominalis, kterd nappdéze ¢lovéka a v minulosti,
piedevsim v obdobi valek, zaginila obrovské mnozstvi umrti. (6)

Salmonella typhi abdominalis vstupuje do organigmiitim vodyc¢i potravin
kontaminovanych m# a stolici infikované osoby, kde se indek agens vyskytuje
nejen v celém m@ibéhu nemoci, ale jiz tydenipd koncem inkuliai doby. Rohéova a
Tomickova uvadji, Zze ,zhruba 10 % nel&Enych paciernit vylucuje pivodce stolici jegt
3 mesice a 2,5 % nef@&nych se stava dozivotnimi na'si (42, 54 s.)

Mikrob zpiasobujici Bisni tyfus prochazi skrze ¢stu tenkého geva az do
krevniho olhu, coZz se odrazi v klinickém projevu liSicim semminoci zfsobenych
jinymi sérotypy Salmonell. Po uplynuti 7-14 denmikubani doby se z&ne pomalu
zvySovat Elesna teplota a dale se pohybuje mezi 39-40 °Cyede k Una¥, pocitim
zmatenosti, apatii, bolestem swvah klouhi. Typickym g@iznakem je vyrazna bolest
hlavy. Pozorujeme 2¥Seni jater, sleziny a vyrazku v padiku. Zpa&atku nemocni trpi
zacpou. AZ pozgi nasleduje pijem, nechutenstvi a Ubytek vahy. Vyrazné neb&zpe
v pribéhu onemoceéni predstavuje perforaceisvva a za#t polisSnice. Dehydratace,
selhani ledvin, za myokardu a toxicky Sok mohou zZ&pnit smrt pacienta. (42)

»S adekvatni antibiotickou terapii je TA¢tSinou krétce trvajici febrilni
onemoceni s nizkou mortalitou. Nelény je vSak Zivot ohroZujici infekci trvajici tydny
a s dlouhodobymi nasledky42, 54s.)

BfiSni tyfus se stale vyskytuje vrozvojovych zemigheplym klimatem a
neadekvatnim hygienickym standardem. Dle odh@eéntra pro prevenci a kontrolu
nemoci je BSnim tyfem r@né nakazeno kolem 22 milignlidi, z nichz na 200 000
pacienti chorolg podléha. (8)

Od konce druhé stovée valky, kdy Bisni tyfus zabijel statisice lidi i ve
vyspilych zemich, se situace vyrazrzmenila. Dnes jsou zde registrovany pouze
sporadické fipady importované z endemickych oblasti, kde cedgtdim k ziskani
biiSniho tyfu post& pouhych sedm dni.rcidence u cestovaieje pedevSim zavisla

na cilové zemi, fitom nejvysSSi se odhaduje v Jizni Americe se 14#18ady na
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100 000 cestovatela v Africe s 13-21 /fipady na 100 000 cestovaieNaopak v Asii
je jeho riziko vyznan#nizsi, asi 5-8 Ppadi na 100 000 cestovaiklale jen v Indii a
Pakistanu se odhaduje vice nez 108pg@d: na 100 000 cestovaigl (30) Data
Statniho zdravotniho Ustavu ukazuji, Ze v letecB020009 bylo R hlaSeno 29
piipadi biisniho tyfu. (44)

Velmi vyznamnou roli v prevenciit¥niho tyfu hraje, stefhjako u jinych nakaz
pienaSenych fekatroralni cestou, dodrzovani jednoduchych, ale veliiiezitych
hygienickych zasad. K ochranpred isnim tyfem jsou také k dispozici vakciny
Typhim Vi a Typherix, které jsou vhodné pro osoligrsi dvou let. Pro vytweni
optimalni ochrany se aplikuje pouze jedna davkaisk a to 10-14 dniipd odjezdem
do rizikovych oblasti. Posilujici davka se podawatigch letech. Velmi dlezita je
skute&nost, Ze toto ¢&kovani nezaréuje 100% ochranu proti infekci. Z toho vyplyva, Ze

by cestovatelé ani po vakcinaci ndnzapominat na obecnou prevenci této nemoci. (7)
1.3.4 Cholera

Cholera je pijmoveé infekni onemocani, které mimo menSich epidemii
zavinilo také sedm obrovskych pandemiii pichz g@isSly o zivot miliony lidi.
V dneSnich dnech i nadéle suZujkteré zeny tretiho s¢ta. Za vznikem této nakazy
stoji dva biotopy gramnegativni bakterie Vibrio tEdrae skupiny O1 (klasicky typ a El
Tor) a biotop Vibrio cholerae 0139 Bengal. (6)

Za nefastjSi zdroj rozsahlych epidemii je povazovana vodat&minovana
odpadnimi latkami. K ndkaze dochézi také konzumedbstaténé tepelr® upravenych
¢i syrovych potravin. (10, 53)

Az 75 % infikovanych osob préthva choleru inaparentn ale i oni se
vylu¢ovanim Vibrii stolici stavaji potencialnim zdrojemfekce pro své okoli. U
zbylych 25 % cholera &Sinou probiha pod obrazem lehkéhaijmu. V nekterych
piipadech se v rozmezgkolika hodin az pti dni od vstupu etiologického agens do
organismu objevuji vodnatéipmy a zvraceni, které vedou k Zivotu ohrozujicattr
tekutin a minerd. Nasledna dehydratace ma na&domi tk&ovou acidozu, pokles

krevniho tlaku a tepové frekvence. Bez adekvattiiyigpacient umiradkolik hodin po
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nastupu prvnich ifiznalki. Pro onemoai je typické, Zze probiha bez hokg a bez
piitomnosti krve ve stolici. (6, 53)

Lécba cholery se zaklada na rehydrataci a stmg@ni mineralnich latek. Pro
zkraceni pibéhu nemoci a omezeni vyavani bakterii do okoli jsou podavana
antibiotika. Umrtnost je hlawndiky wasné a adekvatnidés mensi nez 1 %. (24, 53)

Ze zprav Setové zdravotnické organizace jéepgneé, Ze pro Afriku, Asii a
Latinskou Ameriku cholera fpdstavuje zavazny zdravotnicky problém. Ve vyvoiji
vyskytu cholery aktuakh pozorujeme stoupajici trend. V letech 2004-200%0 by
celos¢tové zaznamendno o 24 % vicéigadi nez v pedeSlémctyiletém obdobi.
Odhad réniho vyskytu cholery je 3-5 milignpripadi, z nichz 100 000-200 000 k&in
smrti. AZ 95 % vSechifpadih nalezi africkému kontinentu. Kazdym rokem dochazi
k zavigteni ojediglych pripach do vysglych zemi, Ceskou republiku nevyjimaje.
Beran zmiiuje rok 2002, kdy byla cholera deské republiky importovana z Indie a z
Thajska. (6, 53)

V prevenci cholery je, stefnako u l¥iSniho tyfu a hepatitidy A, velmiidezité
dodrzovani zakladnich hygienickych pravidetkGvani je vhodné pro cestovatele,rkte
budou pobytem v endemickych oblastech vystavenbkému riziku ndkazy. ObzvIas
osoby se snizenou kyselosti Zaludku nebo osobyppoaci Zaludénich wedi, které
jsou nachylwjsi k €zSimu péibéhu onemocéni, by gred navatvou rizikovych destinaci
na akovani utit¢ nently zapomenout. festoZze okovani proti cholge uz neni
Swtovou zdravotnickou organizaci ozeao jako povinné, fZe byt fed vstupem do
nekterych zemi po cestovateli poZzadovano. Podle Beindezi takové zedrpaki nag.
Nigérie, Rovnikova Guinea, Somalsko, Tanzanie, KkameKongo a Libérie. (33)

Do Ceské republiky je individuaindovazena vakcina Dukoraléena dosglym
a dtem, které dosahlyéku dvou let. Zakladni @kovani u dti do 6-ti let se provadi
podanim 3 davek v intervalu 1-6 tydiétska vakcinani davka je zhruba dvojnasabn
koncentrovagjSi nez dosgla. Osoby starsi 6 let se’kuji jen d¥ma davkami podanymi
v intervalu 1-6 tydi. Dojde-li k p'ekraceni tohoto intervalu, dkovani se zahajuje od
pocatku. Posilujici dkovani se doporwje u @ti mladSich 6 let provad kazdych 6
mésiai, zatimco u osob starSich 6 let je mozné posilowahitu podanim jedné davky

19



vakciny kazdé 2 roky“(33) Podle vyrobce by titry protilatek &y dosdhnout
protektivni arovi uz sedm dni po podani posledni davky zakladnihématu. (11)
Tato vakcina bohuzel neni s to zaru00% ochranu proti ndkaze, takZze cestovatelé
musi i po podstoupeni vakcinace dale dodrzovat rébegreventivni dopotieni

v predchazeni vodouienosnych infeknich onemoceni. Dukoral navic poskytuje jest
tiimésicni ochranu proti infekcim Zigobenych enterotoxigennimi bakteriemi E. coli,

ale pouze s 50% protektivn¢ianosti. (16, 33)
1.3.5 Japonska encefalitida

Pod nadzvem japonska encefalitida se skryva hmyz&mageny virovy z&i
mozku, jehoZz vyvolavatelem je jednovlidknovy RNA arious z rodu Flaviviridae.
(8, 34)

Toto onemoc#ni je vazané na typicky biotyp ,urcitym zastoupenim fléry a
fauny, které umaiji Zivot a trvalou pitomnost gvodce, rezervoarovych Zat a
prenaséci” . (13, 162 s.) Rezervoarem nakazy jsou prasataodiviirptaci. Penos
puvodce zajisuji raizné druhy komdr rodu Cullex, nejasgji Cullex tritaeniorhynchus
K ptenosu dochazi hla¥énve venkovskych oblastech, kde s&stpje ryze za vyuZiti
zavlaZovaciho systémulovék se nakazi pouze po postipani skmii komara, ktera
predtim sala na viremickém 2zeti. Infikovana osoba se tak stava slepgtankem
enzootického cyklu, coz znamena, Ze jejim geabtictvim se ndkaza néude dale §it.
Ptimy interhumanni f&nos infekce neni znam, ale ve velmi vzacnytipaaech byl
zaznamenanipnos infekce z matky na plod. (6)

Za typicky giznak japonské encefalitidy se povazuje akutni¢zamozku. U
vétsSiny infikovanych osob vSak onemaaen probih&a bez klinické manifestacdildizné
u 1 % nakazenych se po uplynuti inkéiadoby ¢itajici 5—15 dni projevujifiiznaky o
rizné zavaznosti. Mirny pbéh onemocgni pozorujeme fedevsim u dosiych, ktei
trpi hore&kami, bolesti hlavy, zvracenim a aseptickou metichgi. U dti se dale
piidava zména duSevniho stavu, neurologické poruchy, probl&wpohyblivosti a
celkova slabost. Mezi vazné komplikace, které mobhagicit trvalé nasledky nebo

smrt, pati mozkova hypoxie, epilepticky stav, zvySeny inteakdlIni tlak, protrZzeni
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mozkového kmenei aspir&ni pneumonie. Népstji postihuji cti mladSi 10 let a
osoby nad 65 let. Centrum pro prevenci a kontr@omaoci uvadi, Zze 20-30 % paci&nt
nemoci podléha a 30-50 %&h, co nemoci@ziji, trpi celozivotnimi neurologickymi a
duSevnimi nasledky. (6, 8, 34)

Lécba je pouze symptomaticka. Zadnéa specificka prowé terapie neni k dis-
pozici. (6)

Do roku 1970 se japonska encefalitida vyskytovaldeeicky pouze v Koreji,
Cing, Japonsku a na Tchaj-wanu. Dnes se s japonskaiaditidou mizeme setkat na
GUzemi rozkladajicim se od jihovychodnésti Ruska po severni Australiicetre
Papui-Nové Guinei a od Japonska az po zapadni. Ihjiperendemicky vyskyt je
doloZzen v severnim Nepalu a v Indii. Podle¢t®vé zdravotnické organizacecrg
dochazi k 50 000fpadim onemocini. (8, 54).

ZvySenému riziku jsou vystaveni turisté, ite endemické oblasti setrvavaji po
delSi dobu a pohybuji se ve venkovskych oblasteilizkosti zavlazovacich systém
zejména Bhem obdobi, kdy dochazi kemosu nakazy. (8)Iincidence JE se odhaduje
pri mésicnim pobytu v exponovanych podminkéach,dpelm monzunovych dé@sna 20
pripad: ze 100 000 cestova#l (34) Jako varovaniipd podceénim rizika této
ndkazy by mohl poslouzit fakt, Ze 6 z 24 nakaZengehktovatdél zentfelo a na 5
pacientech se japonska encefalitida podepsalayinvalasledky. (34)

V Evropské unii je registrovana vakcina Ixiar@gema osobam starSim 18.let
S odstupem 30 dni se podavaji¢ dxakladni davky. Dle vyrobce by prvni booster
oc¢kovani n€lo byt provedeno po uplynuti jednoho aZz dvou lepddharniho ¢kovani.
Termin dalSiho posilujicihockovani zatim neni znamPgsledni davka zakladniho
ockovani by se #ha podavat nejpozgji 10 dni ped odjezdem do endemické oblasti.
Tato doba je totiz postajici nejen pro vznik dostateého mnozstvi neutralizaich

protilatek, ale i pro pipadnou manifestaci postvakcifmich nezadoucichdink:”. (34)
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1.3.6 Klisrova encefalitida

s

Klistova encefalitida p#t mezi zoondzy, coz jsoungkazy vold zijicich zvfat
kolujici prostednictvim penaSée v prirode nezavisle na lidech, avSakkgmosna na
cloveka’. (20) RozliSujemeit druhy kli¥ovych encefalitid, a to zapadni, vychodni a
sibirskou, které jsou Zisobeny velmi podobnymi RNA viry kiidvé encefalitidy
z rodu Flavivif. (20)

Virus kli&'ové encefalitidy peziva v €élech volrg Zijicich sav@, plazi, ptaki,
ale i domécich a hospad&ych zvfat pasoucich se wipodk. Nakaza je fenaSena
prisatim vech vyvojovych forem infikovaného kit Cim déle je klidt prisato, tim
se zvySuje pravgbodobnost jejiho i@gnosu. Nemoc se ke Stit také peroralni cestou
poZitim nepasterizovaného mléka od infikovanychatvClovék piedstavuje v procesu
Siteni nakazy konmy bod, od #jZ se onemoani dale negi. (13, 14)

Po proniknuti viru do organismu nastava 3—30 demkiibani doba. Po jejim
uplynuti si pacienti $¢uji na klasické dtipkové @iznaky, které mohou byt wipack
abortivni formy konénou fazi onemoacimi. DalSi variantou jeipchod do druhé faze
onemocgni, kdy virus napadé centralni nervovou soustawatio Ftadium nemoci tze
probihat pod obrazem meningitidy, meningoencefiliti  nebo
meningoencefalomyelitidy, kdy se k Zém mozku a mozkovych blantigava jest
poskozeni fednich miSnich rah Fri postizeni kéni patée a prodlouzené michy
dochazi k ohroZeni funkci Zivatndalezitych center, jejichz selhani vede k umrti
pacienta. Smrtnost zapadni formy encefalitidy @-8,%, zatimco u vychodni formy
dosahuje 10-30 %. (14, 20, 38) d¢ti je pribeh wetSinou benigni, dogili trpi i mesice
po akutnim onemoeéni nesousednosti, niz8i vykonnosti a psychickymi i
psychologickymi poruchathi(6)

Neexistuje l€k, ktery by til samotného fivodce kli§oveé encefalitidy. L&ba se
tedy zaklada pouze na managementu symgptofacienti uzivaji antipyretika,
analgetika a psychofarmaka. Dodrzuji dietetickavipia a spravny pitny rezim.
Celkové rehabilitace je velmi zdlouhavé a vysledkjsou vZdy uspokojive. (15)

S evropskou kli®vou encefalitidou se kromRecka, Velké Britanie, Irska,

Holandska, Spatiska a Portugalska setkavame ve vsech evropskythcht kde se
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rocné nakazi kolem 10 000 obyvatel. Podle dagtBvé zdravotnické organizace je
nejvice pipach hlaSeno z Mmecka, Rakouska, Svycarska, Estonska, Litvy, L&gyss
Mad’arska, Polska &eské republiky. Statni zdravotni Ustav uvadi, Zepaslednich
deset let je Weské republice kazdy rok hlaSenaiperné 680 gipadi. Vychodni
encefalitida je spojovana s Uzemim tdhnoucim sees@rovychodnich hranic Evropy
az po Japonsko @inu. Sibtska encefalitida ffpada oblastem od severni Evropy po
Sibit. K nejwtSimu p@&tu onemocani dochazi od dubna do listopadu, a to zejména
v zales®nych oblastech sahajicich do 1400 reiad maem. (14, 44, 54)

Pravdpodobnost nakazeni ttheme snizit pouzivanim repeléntnoSenim
swtlého obl€eni s dlouhymi rukdvy a nohavicemi, ¢heou osobni prohlidkou po
navratu z pirody a wasnym odstramim prisatého klistte. (15)

Ockovani proti klisové encefalitid je vhodné pro osoby starSi jednoho roku.
Mame moznost si vybrat mezi &wi vakcinami Encepur a FSME-Immun. Kongeh
ockovaci schéma se sklada ze 3 davek. Druha davikedoges 1-3 nisice po prvni a
posledni davka po uplynuti 5-12¢giai (FSME-Immun) nebo 9-12 &siai (Encepur)
od podani druhé davky. ©ma kome&nimi vakcinami mZeme @&kovat i ve
zrychleném schématu, kdy se druha davka aplikiaj&4i dni po podani prvni davky a
tieti davka v souladu s konwegrim schématem. (35) Protekce nastupuje uz 14 dni po
radném dokoteni akovani a petrvava nejmeantti roky. Preatkovani se proto provadi
po 3-5 letech. Petras v jednom ze svyténki vyzdvihuje mimdadnou klinickou

acinnost tohoto dkovani, ktera podledpdosahuje az 97 %. (28)
1.3.7 Vzteklina

Vzteklina gredstavuje akutni virovou encefalomyelitidu veddusimrti pacienta
v kazdém pipact, kdy dojde k nastupuifznaki nemoci. Rvodcem jsou neurotropni
Lyssaviry z¢eledi Rhabdoviridae. (37, 58)

Do lidského organismu virus vztekliny vnika po pakani, ale i po jiném
porareni infikovanym zvietem. Hlavnimi zdroji této infekce jsou psovité ndg|

zejména psi. Dale to mohou byt lisky, kojoti, Sakiabckovité a kunovité Selmy, opice
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a nizné druhy netopyi Velmi vzacg dochazi k genosu transplantaci, nedostate
inaktivovanou vakcinou, transplacent&nebo inhalaci infelniho aerosolu. (6, 37)

Virus vztekliny napada centralni nervovou soustawkubani doba se
pohybuje v rozmezi jednoho tydne a¥kolika mésiai, negasgji se uvadi 20-90 dni.
Béhem 2-10 di pred nastupem neurologickychtiznali pacient trpi bolesti v mist
porareni, parestézii, nechutenstvim, bolesti hlavy, &iare, pocitem strachu a
nervozity. Klinicky obraz vztekliny se daleldna zuivou a rimou formu. V prvnim
piipact je pacient neklidny, zmateny a natlmé slini. Pozorujeme roz&né zornice,
hydrofobii, napadani osob a bolestivéede polykaciho svalstva. &ha forma se
charakterizuje hotdou, bolesti hlavy, dezorientaci, nagmou ztuhlosti a parézami.
V obou gipadech pacient nevyhnutélopada do komatu. Nastava resgiriaa okkhove
selhani nasledované umrtim. (6)

Po objeveni prvnichifnaki vztekliny uz uzdraveni neni moznécasny a
adekvatni l&ebny zasah f¥e nastupu klinickych projévzabranit. Bezprogtdre po
poraréni musime ranu \Wystit pomoci mydla a tekouci vody a vydesinfikovB@ale
prichazi nafadu postexpozni profylaxe, ktera zalezi naigobu kontaktu se ztdtem.
(58)

Ackoli ve vysglych statech vzteklina napada spiSe divok&ataia k lidskym
nakazam zde jiz nedochazi, v Africe, Asii a Latingkmerice, kde je tato nakaza stéle
endemicka, zfisobuje obrovské Skody na lidskych ZivotechétBva zdravotnicka
organizace uvadi, ze vzteldimo¢né podléha asi 55 000 lidi. Az 95 %é&chto gipadi
piipada Africe a Asii. Podle MBara je nejvice ifpads hlaSeno z Jizni Ameriky,
indického subkontinentu, Thajska, Vietnamu a FilipDkolo 40 % lidi pokousanych
vzteklym zvietem (z 99 % psem) t¥iodéti mladsSi 15 let. Diky plosné vakcinaci liSek
zahajené vroce 1989 seeska republika py3ni statutem vztekliny prosté &etie
kritérii Swtové organizace pro zdravi #ai. (24, 25, 37, 58)

Cestovatelé by se ¢ vyhnout kontaktu se ziaty, kterd by mohla byt
potencionalnim zdrojem nékazy. Zvlastni pozor bynsli davat rodée na malé &i,

které maji tendenci si se zafy hrat. (8, 24)
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K prevenci vztekliny u lidi, kté predpokladaji, Ze by v budoucnosti mohli byt
nakazou ohroZeni, ale také Kié pacienti, ktei uz s infilkovanym zvietem isli do
kontaktu, se pouZzivaji vakciny Rabipur a VeroraleeRpozini profylaxe je utena pro
osoby starSi 2 #sial. Zakladni ¢kovaci schéma se sklada ¥edavek. Jeden az dva
tydny po podani prvni davky se aplikuje druha iogla posledni za dalsi 2 az 3 tydny.
Dle Berana nastupuje solidni ochrana jizdaty den a fetrvava jeden rok. Po jeho
uplynuti vyrobce dopotiuje prvni gecckovani. Vzhledem k mié¢ rizika kontaktu se
vzteklinou se daleipatkovava po 2-5 letech. (5, 37)

Postexpozini profylaxe mé& smysl jen kdyZ je provedengéed nastupem
klinickych piiznaki nemoci. Od Bezna tohoto roku jsou podavany pourgi davky
vakciny, kdy se prvni dvdavky aplikuji souZzné do tiznych mist v den Ojéti davka
v den 7. &tvrta 21. den. Byla-li osoba v minulostidkovana proti vztekliéipred med
nez @ti lety, profylakticky se podavaji pouzecdrakcinani davky v den 0 a 3. Naopak
bylo-li ockovani provedeno déle nezefd pti lety, pak je vhod#§Si ackovat od
pocatku“. (37) Ve velmi zavaznychifpadech se indikuje kombinovana postex{oi

profylaxe, kdy je vakcina doprovazena podanim abittkého séra. (37)
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1.4 Cestovani a pravidelné ékovani
1.4.1 Tetanus

Tetanus je akutni bakterialni onem&ch zpisobené neurotoxinem, ktery je
produkovan Clostridiem tetani. (26, 38)

Anaerobni tyinka Clostridium tetani se&n¢ vyskytuje v lidském i zw¥ecim
travicim traku. Z 8 se dostava dotgly, kde nmize ve fornd spor gezivat cela léta.
Clovék se nakazi ip porareni, kdy se do rany zanese kontaminovandagi prach.
Znam je také fenos v nemoctinim prostedi prostednictvim kontaminovanych
predmétd a u intravendznich narkomanV zemich tetiho séta tetanus stale ohroZuje
novorozence, ki¢ se nakazi zanesenim bakterii do pahylu gnigevé ury. Prenos
z ¢loveka nacloveéka nebyl nikdy zdokumentovan. (13, 16, 38)

Za 3 az 30 dni po zaneseni infelho agens do rany pacienti pagi zvysené
svalové nagti, které pozdji pirechazi v bolestivé ie¢e. Spazmy nejive napadaji
oblicejové a Sijové svaly a dale se reéagina celé dlo. Nasleduje dychagii obéhové
selhani, které pacientyipravi o Zivot. Tetanu podléha 30-50 % ddgph a az 90 %
novorozend. (6, 13, 16)

Tetanem sélovék muze nakazit kdekoliv na gt¢. Podle Centra pro prevenci a
kontrolu nemoci této nakaze ¢ré podlehne 290 000 lidi. K&Sineé onemocyni
dochéazi v Asii, Africe a Jizni Americe. &eské republice je tmé hlaSeno jen #kolik
sporadickych fipadi. Od roku 2002 nebylo dokonce zaznamenano ani gedin
onemocgni. (8, 16, 44)

Na cestach je tetanem ohroZzen kazdyckewany nebo neuptn ockovany
jedinec, a proto by si kazdy cestovatell pired odjezdem zkontrolovat, zda je jeho
ockovani proti tetanu v gadku. (8)

V rdmci rutinniho okovani se proti tetanur@atkovava poprvé v 10 letech a
podruhé v 25 letech (Tetavax). Podani dalsi pdsilujavky setradré ockovanym
osobam mladsim 60 let dopduje vzdy po 15 letech, osobam starSim 60 let vauly p

10 letech. Osobam, které neabsolvovidgny vakcinani program, jsou podavany 3

26



davky, kdy druha nasleduje 6-10 tydpo prvni aiteti za 6-10 résial od podani davky
druhé. (16, 29)

1.4.2 Poliomyelitida

Poliomyelitida, téZ zvanéétskd obrna, je vysoce nakaZliva infekce, jejimz
pavodcem jsouit typy stevnich poliovifi (PV1, PV2 a PV3). (27, 57)

Virus se do organismu dostavadbpiimou fekal®-oralni¢i kapénkovou cestou,
nebo nefimo skrze kontaminovanou vodu, potravinyradmety. (27)

Inkuba&ni doba se pohybuje v rozmezi 3-33idnegastji se udava 7-14 dni.
Priblizn¢ 90-95 % infikovanych nakazu proziva Uplhez giznak, 4-8 % pacierit
prochazi jen mirnym onema&mim ve forng hor&natého onemoami hornich cest
dychacickei gastroenteritidy, 1-2 % nemocnych trpi aseptickeningitidou a pouze u
1 % postizenych dochazi k parézam kosterniho saalstejména dolnich kdéatin,
které byvaji ve #tSin¢ pripadi nevratné. Rblizné 5-10 % pacierit, u kterych se
vyvinula pareticka forma onemoami, umira. (27, 57)

V souwasné dob se poliomyelitida endemicky vyskytuje v Afghanrsta Indii,
Pakistanu a Nigérii, kde z 95 % napad# dladsi 5 let. Ostatni zefrjsou S¥tovou
zdravotnickou organizaci prohlaSeny za ,polio-freEyto staty jsou ale stéle ohroZzeny
opétovnym zavléenim polioviru na své Uzemi. Jen v prvni poléviroku 2009
evidovalo import poliomyelitidy 21 stat Za rok 2009 bylo celogtové zaznamenano
1604 onemoatni. V Ceské republice nebylastka Fenosna obrna hlasena od roku
1961. (13, 54)

Kazdy cestovatel vstupujici do oblasti s endemickaskytem nebo do zemi,
kam byl poliovirus znovu zawen, by nél byt ockovan. (54)

Imunita zprogiedkovana pravidelnymcgovanim getrvava do 30 let. StarSim
fadre otkovanym osobam, kteréigrpokladaji expozici polioviru, se podava jedna
injekce @kovaci latky Imovax polio, ktera zafidje adekvéatni ochranu na dalSich 30
let. (16)
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1.4.3 ZaSkrt

Zaskrt je akutni onemoéni vyvolané difterickym exotoxinem, ktery je
produkovan bakterii Corynebacterium diphtherie logicd dychaci Ustrojiclovéka.
(18, 54)

Zdroj nakazy pedstavuje jak nemocny pacient, tak i asymptomatickgi.
Etiologické agens se mezi lidmigmaSi progednictvim kapének nebdimym osobnim
kontaktem. K ndkaze dochazi i fiepo pi kontaktu s kontaminovanymii@dntty.
(18, 54)

P¥iznaky zaskrtu nastupujiétginou 2-5 dni po vstupu bakterie do organismu.
Zahrnuji tonsilitidu, faryngitidu a laryngitidu, 4ejsou charakteristické Sedavymi
pablanami se z&tivym lemem. Zagt hrtanu pacienta dokonce ohroZuje na Ziyot
protoze niize dojit k jeho uduSeni. V tropech a subtropechalpostizena spiSdike a
jiné sliznice. Po uplynuti 2-6 tydnmaZzeme pozorovat napadeni myokardu, centralni
nervové soustavy, ledvin a jinych organNakaze podléha 5-10 % nemocnych.
(13, 18, 49)

Dle Centra pro prevenci a kontrolu nemoci se skri#m niiZzeme setkat na
celéem s¥té. Zdravotnicky problém igdstavuje pro rozvojové zeémkde nemaji
dostaténé prostedky na pokryti vakcinmich program. Mezi oblasti s endemickym
vyskytem pati staty subsaharské Afriky, AlZirsko, Angola, Egypliger, Nigérie,
Sudan, zem byvalého Sostského svazu, Bolivie, Brazilie, Ekvador, Kolumbie,
Paraguay, Haiti, Dominikanska republika, Ze®tedniho vychodu, dkteré asijské
staty a zerajizniho Pacifiku. Ve vysflych zemich, kantadime iCeskou republiku, se
diky dlouhodobym ¢&kovacim programim objevuji pouze sporadické importované
piipady. Posledniifpad zaskrtu u nas byl hlaSen v roce 1995. (8543,

Vzhledem ke snadné ceéspienosu a zavaznosti této nemoci byl noyt
otkovanim chraén kazdy cestovatel, ktery pobyva v oblastech smnde/m
vyskytem. (8)

Preatkovani se doporiuje osobam star§im 40 let. Podani jedné davkgwaci

latky (Diphterie) jedinci zprogedkuje desetiletou imunitu. (16)
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1.5 Casta infekéni onemocréni cestovated, proti kterym nelze otkovat
1.5.1 Malérie

Malarie je akutni hokmaté onemocni, které vyvolavajictyii druhy parazita
zvaného Plasmodium (P. falciparum, P. vivax, Panmala P. ovale). (55)

Zdrojem onemoaini je infikovany ¢lovék. Plasmodia mezi lidmi &i komar
zrodu Anopheles, ktery je aktivni od soumraku dwitii. Déale zname takérgnos
krevni transfuzi, krvi kontaminovanymi jehlamifik&ckami a vzac#é i kongenitalni
cestou. (13)

Inkubani doba se &Sinou pohybuje od 8 do 42 dni, algize dosahnout i
nékolika mesiai. , Malarie je charakterizovanar¢savkou, zimnici, hotkou, pocenim
s naslednou apyretickou faziiasto se objevuji gymy, rozviji se anemie a
splenomegalie. Klinicka zavaznost zavisi na/qgoci onemocaini. Nejezsi formu
vyvolava Plasmodium falciparum. Rozvijeji gizipaky jaterniho a ledvinového selhani,
encefalopatie, mozkovy edém az KortiB, 169 s.) Bez léby pacient umira. (13)

V¢asnou diagnostikou a déou pomoci antimalarik zlepSujeme upth
onemockni a zabraujeme dalSimu g&ni infekce. (55)

Podle S¥tové zdravotnické organizace je riziku malérie sysha aZz polovina
swtové populace. Nejrizikaysi jsou zems rovnikové Afriky, amazonské oblasti Jizni
Ameriky a jihovychodni Asie. V roce 2008 bylo celd®ve zaznamenano 247 milién
onemockni, z nichz 1 milion fpadi korcil smrti. Kazdy rok také dochazi k zawmi
priblizn¢ 10 000 onemocmi do Evropy. V piméru 100 cestovatél této nakaze
podléha. (24, 55)

Prevence malarie je zaloZena na preexypdathemoprofylaxi, protoZecinné
ockovani zatim nebylo vynalezeno. Cestovatelé uzivhgdné antimalarikum ipd
odjezdem, po celou dobu pobytu v malarické oblaspiokr&uji i po navratu. Zadna
antimalarika nezaswji 100% imunitu. Mize se tedy stat, Ze cestovatekégpspravné
uzivani léki maléarii onemocni. V tomtoftipact vSak miva malarie vyraznlehti

priabéh. Velky vyznam je staleifkladan ochraé pired komém postipanim. Cestovatelé
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by se nemdli pohybovat venku po zapadu slunceglimby nosit dlouhé obkeni,

pouzivat repelenty, instalovat&tto oken a spat pod moskytiérami. (16, 24)
1.5.2 Horecka dengue

Horetka dengue p#t mezi vektorem fenasena onemoémi, jejimz mgivodcem
jsouctyti sérotypy viru dengue z rodu Flavitir(7)

Onemoceini je p'endSeno komarem rodu Aedes, ktery saje krev nioirdné
osolE ¢i opici ve stadiu virémie. Tito konfidse vyskytuji v blizkosti lidskych obydli a
jsou aktivni i ve dne. (24)

Inkubani doba trva 3-13 dni. Po jejim uplynuti nastavéeti@a, bolest hlavy,
kloubi, svali, vyrdZka a zvraceni. \Ekterych pipadech mZe probihat jako
hemoragicka hotda ¢i Sokovy syndrom, kdy dochazi k amrti pacienta) (13

Terapie je pouze symptomaticka. 8@ ve snizovani teploty, tlumeni bolesti a
rehydrataci. Nedopotuje se uzivat Iéky obsahujici kyselinu salicylov@).

S horékou dengue se @Zeme setkat v tropickych a subtropickych oblastech
Afriky, Ameriky, jihovychodni Asie, zapadniho Pé&kif a ve vychodnich oblastech
Sttedozemniho nmie. Kazdy rok se touto infekci nakazi az 50 milioonsob.
Hemoragick& forma nemoci postihuje asi 500 000 pzatichz 2,5 % paciefitnakaze
podléha. (4) Horgka dengue byva velntiasto importovana do neendemickych oblasti.
,V Ceské republice bylo v poslednich letech diagnosfiko asi 30 onemoeni
importovanych népstji z Thajska, Indonésie a Nepal7, 169 s.)

V prevenci ped onemocégnim ma vysadni postaveni ochrarfad postipanim
komary. Turistm se doportuje pouzivani repeleint siti do oken, moskytiér a noSeni
vhodného obl&eni, které zakryva co nejigi plochu &la. Uginna akovaci latka nebyla

dosud vyvinuta. (54)
1.5.3 Prajmy cestovatei

Prijmova onemoceni jsou nejastjSim zdravotnim problémem, ktery postihuje

osoby na cestach. Le&h praijmy byvaji zpmsobeny zminou klimatu, odliSnym
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stravovanim nebo nadmmym stresem. Zavazj$i onemocini vyvolavaji infekni
agens, ktera jsou v 80 % zastoupena bakteriend, % Yiry a v 5 % parazity. (7)

Mikrobi se do organismu dostavaji duyrimou fekalg-oralni cestou, nebo
negimou cestou, kdy se vehikulem nakazy stava kontawaind voda, napoje a
potraviny. (7)

,cestovni péjem neni specifické onema@om nybrz syndrom ozdajici
prizjmové onemoammi, které vzniklo ¥asové souvislosti s cestovaninf7, 145 s.) Mezi
piiznaky tohoto syndromu gatvyprazdeni ti a vice piijmovych stolic za den,
nauzea, zvracenijiécovité bolesti v BiSe, tenesmy, krevi hlen ve stolici a hokka.
Inkubani doba kolisa oddakolika hodin po gkolik dni. (7, 13)

Leh¢i prijmy se |€i doplrinim ztracené vody a minetalTerapii |ze doplnit
strevnimi adsorbencii, dezinficienaii antimotiliky. U zavazgjSich pjma, kdy osoby
trpi hore&kou a ve stolici pozoruji krev a hlen, se podaaafibiotika. V tomto pipac
se nesmi uzivat antimotilika a je vhodné vyhledk#e. (7, 13)

Prijmova onemocEni se objevuji pblizné u 40 % ze vSech cestovdiel
V nejvySSim riziku jsou osoby cestujici do zemiife8hiho vychodu, jizni a
jihovychodni Asie, Afriky, Jizni a 8&dni Ameriky, kde se incidence cestovatelskych
praijma pohybuje vrozmezi 20-90 %. Naopak velmi nizka vg¥podobnost
onemockni je u navdivniki USA, Kanady, zapadni, severni aesni Evropy,
Australie a Nového Zélandu, kde incidence klesagéal (7)

V piedchazeni cestovatelskéhoujptu hraje vyznamnou roli dodrZzovani
zakladnich hygienickych pravidel a zasad bémpho stravovani. (24)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Hlavni cil:

Zmapovat informovanost a zajem cestovatebckovani gfed cestou daahranti.

Dil&i cile:

C1.: Zjistit negastjSi zdroj informaci o &kovani ffed cestou do zahrdihi

C2: Zjistit, zda cestovni kancetinformuiji turisty o paeke navstvy zdravotnického
zdizeni, které zajidije atkovani [fed cestou do zahrahi

C3: Prozkoumat vztah mezi rizikovosti cilové destinagezsahem vyuzivani

dopordovaného ékovani.
2.2 Hypotézy
H1: NegastjSim zdrojem informaci odkovani gred cestou do zahrainije internet.

H2: VétSina cestovnich kancélanformuje turisty o paeke navsevy zdravotnického
zdizeni, které zajiflje atkovani ged cestou do zahraiii

H3: VétSina osob, ktera cestuje po venkovskych oblastenlojovych stat s nizsi

arovni stravovani a ubytovani, vyuzivaiBoSspektra dopotienych @kovani.
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3 METODIKA
3.1 Metody a techniky vyzkumu

K ziskani patebnych informaci pro zpracovani své baksdé prace jsem
zvolila kvantitativni vyzkum, jehoz hlavnim Ukolefje meéfeni rozsahu vyskytu,
frekvence a intenzity ditého jevu a jejich souvislosti. Kvantitativni datayla
shroma#’ovana technikou dotazniku (viz.iiBha ¢. 2), ktery pedstavuje soubor
pisemnych zagrnych otazek sledujicich poznani zceléitych jevi v urtitém souboru
osob. Ma komunikace s respondenty byla tedy zfgdkbvana souhrnem otazek, které
se tykaly zkoumané tématiky. Vygimi dotaznik bylo zajiS€no negimym vyzkumem,
protoze dotazniky byly respondémt dorweny prostednictvim elektronické posty.
Pred zahajenim vlastniho vyzkumnéhde$e byl na vzorku 20 respondémnproveden
piedvyzkum k owteni feasibility dotazniku, ktery posléze vedl kayrdotazniku tak,
aby byly otazky srozumitelné a jedno#nd. V Uvodu dotazniku jsem se respondient
piedstavila, seznamila je se svou pracfeapila, jaky typ osob pro vyzkum pebuji, a
pozadala je o spolupraci. Dale nasledovalo 17 lthviotazek a 8 podotazek, které
rozvijely otazky hlavni. Z celkového o 25 otazek byly nejvice zastoupeny otazky
uzawené (16) a polouzaené (6). Z dvodu snazsiho vypbvani byly pouzity pouze 3
otazky otevené. Data byla zpracovana do graftabulek pomoci programu Microsoft

Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor se skladal z cestovatekterti v roce 2010 vycestovali do
exotickych oblasti mimo Evropu. Adresy cestovatgdem ziskala na webovych
cestovatelskych portalechiiBharéni vhodnych respondenisem Zadala o pomoc i
cestovni kancet@, ale ve vSechifpadech jsem byla odmitnuta. &hbdat probihal
v obdobi od 20. 2. do 9. 3. 2011. Ke spolupracvyekumu byli cestovatelé vyzvani
prostednictvim e-mailu, jehozifloha obsahovala dotaznik. Po internetové siti bylo

rozeslano 372 dotaznikZpeét se vratilo 121 dotaznik ale spravé jich bylo vyplréno
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pouze 104. Navratnost ted§inila pouze 28%, ale vzhledem k velkému pi

rozeslanych dotazniljsem nakonec ziskala celkeméptny vyzkumny vzorek.
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4 VYSLEDKY

4.1 ldentifika éni Udaje respondenti

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenit

52%

Zeny Muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze zastoupeni muza Zen, ktd se vyzkumu
z(Gastnili, bylo téndt vyrovnané. Zeny tvd 52 % (54) a muZi 48 % (50) vyzkumného

souboru.

Graf ¢&. 2: Vék respondent

36%
40% -

35% 1

30% A

25%

20%

15%

10%

5%

0%

15-25 26-35 36-45 46-55 56 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se z8astnilo 36 % (37) osob vetkové kategorii 15-25 let, 32 % (33)
osob ve w¢kové kategorii 26-35 let, 21 % (22) vékové kategorii 36-45 let a 11 % (12)

ve Kkové kategorii 46-55 let. Osoby starSi 55-ti legekumu nezdastnily.
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Graf ¢. 3: NejvySSi dosaZzené #éni respondent

60%- 51%

50%-

40%-

30%-

20%-

10%-

0%-

Zakladni Vyu éni list St fedoskolské  VysSi odborné Vysokoskolské
S maturitou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 40 % (42) respondéntiosahlo vysokoSkolského vdéni, pouze 2 %
(2) responderitma vzdélani vyssi odborné, az 51 % (53) respontiené stedoSkolské

vzklani s maturitou, 5 % (5) osob ma il list a 2 % (2) vzélani zakladni.
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Graf ¢&. 4: Pracovni/ Studijni obor respondeiat

30%-

25%-+

20%-

12,50%
15% ’ 11,50%
=7 10% 10%

10%-

5%-

0%-

Obchod Technika Sluzby Statnisprava  Zdravotnictvi  Stavebnictvi Skolstvi Jiny obor

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 znazafiuje procentuelni zastoupeni respondenticitym pracovnim
¢i studijnim oborem. Obchodu s€nuje 14 % (15) respondéntCelkem 12,5 % (13)
responderit pracuje/studuje v technickém oboru a 1%5%12) ve sluzbach. Shodi0
% (10) osob z vyzkumného souboruispbi ve statni sprdva ve zdravotnictvi.
Z celkového p&tu 104 respondefittvori 8 % (8) osoby ze stavebnictvi a% (6) ze
Skolstvi. Az 29 % (30) respondéntivedlo jiny obor, ktery nebyl mezi nabizenymi

moznostmi.

37



4.2 Obecné udaje tykajici se cestovani

Graf ¢. 5: Kolikrat ro¢né obvykle cestujete do zahrafi®

39%

40% +

35%

30%

25%

20%
15%

10% 1

5%

0% +
1-krat 2-krat 3-krat 4-krat a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 5 je patrné, Ze 39 % (41) respondenpousti Ceskou republiku
zpravidla jednou do roka, 31 % (32) zpravidla dahkio roka, 13 % (13) respondént
vycestuje do zahrafiipriblizné trikrat za rok a 17 % (1&xyrikrat za rok atasgji.

Graf ¢. 6: Jaka je obvykla délka VaSeho pobytu v zahréRi

48%

1-2 tydny 3-4 tydny 1-3m ésice 4 m ésice a déle

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 vypovida o dal jakou respondenti v zahrghiobvykle pobyvaji. Az
48 % (50) cestovatilve své cilové destinaci obvykle stravi pouze §ey. Pobyt
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35 % (36) respondeitobvykle trva 3-4 tydny a 1% (15) respondeiit 1-3 nesice.
NejdelSi dobu, 4 &sice a vice, za hranicemi Evropy obvykle travi rezjgi podil
responderit, a to 3 % (3).

4.3 Udaje tykajici se posledni zahrariini cesty

Graf ¢. 7: Cilova destinace respondent

39%

11,5% 11,5%

Asie Afrika Jizni Amerika St fedni Severni
Amerika Amerika

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 7 ukazuje, Ze cestovatele nejvice laka Asie a Afrikalkem 39 % (41)
responderit v lonském roce navstivilo Asii a 33 % (34) Afriku. Stgjrpodil
dotazovanych cestovaigla to 11,5 % (12), rtilo do Jizni a Sedni Ameriky. Celkem
5 % (5) respondedtsi pro swj zahranéni pobyt vybralo Severni Ameriku. Respondenti
meli také moznost uvést jesfinou oblast, kterd nebyla v nabidce, ale nikdoch tak
neuinil.
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Tabulka €. 1: Konkrétni zemé navstivené v Asii

Afghanistan
Cina
Indie
Izrael
Kambodza
Kyrgyzstan
Laos
Malajsie
Saudska Arabie
SAE
Sri Lanka
Syrie
Tadzikistan
Thajsko
Tchaj-wan
Turecko
Turkmenistan
Uzbekistan
Vietham

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 2: Konkrétni zemé navstivené v Africe

Angola
Botswana
Egypt
JAR
Kena

Malawi
Maroko

Mozambik
Namibie
Rwanda
Tanzanie
Tunisko
Uganda
Zambie
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 3: Konkrétni zemé navstivené v Severni, $edni a Jizni Americe

Severni Amerika
Mexiko | 5
Stredni Amerika
Belize 1
Dominikanska rep. 3
Guatemala 3
Honduras 1
Kostarika 1
Kuba 1
Panama p
Jizni Amerika
Bolivie 1
Brazilie 4
Kolumbie 1
Peru 3
Venezuela )4
Uruguay 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf €. 8: Typ navstivené oblasti

Civilizované oblasti Venkovské oblasti Kombinace ob ou zpusob U

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf nés informuje o tom, v jaké oblasti respondenti na své cést
pohybovali. Celkem 26 % (27) respondemtavstivilo pouze civilizované &stské
oblasti a bylo ubytovano pouze v hotelich s vyS3iggienickym standardem se
zajisS€nym stravovanim. Z analyzy vyplyva, Ze 34 % (35pandeni se pohybovalo
spiSe na venkay bydlelo a stravovalo se v mistech s nizsi hyglemi Urovni a 40 %

(42) cestovatél volilo kombinaci obou vySe zmbvanych zfsohi cestovani.

Graf ¢. 9: VySerizika nakazy infeknim onemoci@nim

74%

Niz8i riziko nakazy VysS§i riziko nakazy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 ukazuje, Ze 26 % (27) cestovatele zkoumaného vzorku bylaip
svém zahradnim pobytu vystaveno nizSimu riziku nakazy irfielkn onemocénim,

protoZze se pohybovalo pouze v civilizovanycléstekych oblastech a ubytovani i
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stravovani milo zajiseéné jen v hotelech s vy3Si hygienickou arovni. Celyd % (77)
responderit vSak bylo pi svém pobytu v zahrafii exponovano vysSimu riziku
onemockni infekéni chorobou, protoze sec¢lem své cesty pohybovalo i po

e

venkovskych oblastech s nizSi hygienickou Urovndl@ se i stravovalo.

Graf ¢. 10: Dizvod vycestovani mimo Evropu v roce 2010

Poznavani Relaxace Dobrodruzstvi Prace Navstéva Studium Jiny divod
piibuznych,
znamych

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 1 ukazuje, z jakychtvoda CeSi v roce 2010 vycestovali za hranice
Evropy. Z nabizenychidodi bylo z 39 % ozn&no poznavani, z 28,5 % relaxace a
z 22 % dobrodruzstvi. Pouze 4 % udavanyékiodi tvori davody pracovni, 4 %
navstva pribuznych a znamych a 2 % studium. Nad ramec naypihedivoda byl

uveden pouze jederindod (0,5 %), a tojghodnoceni pohledu na Zivot.
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Graf €. 11: Mél(a) jste cestu zajighou prosfednictvim cestovni kanceta?

63%

ANO NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 ukazuje, Ze sluzeb cestovnich kariteMyuzilo 37 % (38)

responderit a 63 % (66) respondeénsi svou zahratini cestu zAzovalo samo.

Graf ¢&. 12: JestliZze jste cestoval(a) s cestovni kangglayla Vam dopordena
navseva zdravotnického z#ézeni, které provadidkovani ped cestou do zahradii?

84%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 38 respondeni ktefi cestovali s cestovni kanc#la byla navsiva

zdravotnického z#ézeni, jenz zajiduje atkovani, doportena 6-ti osobam, tj. 16 %.
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Graf €. 13: Myslite si, Ze by cestovni kancégamely mit povinnost informovat své
klienty o a’kovani, ktera by ped odjezdem do zahratiiméli absolvovat?

96%

100%

80% -

60%

40%

4%
20% -

0% -
ANO NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 12 dostavame odp&¥ na otazku, zda si cestovatelé mysli, ze by
cestovni kancefé mely povinrg informovat své klienty o &ovéani, ktera by fed
odjezdem do zahratiiméli absolvovat. Celych 96 % (100) respondena tuto otdzku

reagovalo pozitiveia pouze 4 % (4) negatign
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Graf ¢. 14:Informoval(a) jste se, zda byste séefd cestou (a) nechat @kovat proti

neékterym infekénim onemoc@nim, které Vas na Vasi casinohou ohrozit?

ANO

78%

NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 78 % (81) respondetse o @¢kovani ged cestou do zahrai

informovalo, 22 % (23) respondémikoliv.

Graf ¢. 15 Porovnani informovanosti o ¢&kovani vzhledem k typu cilové destinace

0%

100%b -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

97%

48% 52%

B ANO

m NE

Civilizované oblasti

Venkovské oblasti Kombinace obou

zpusob

727

Zdroj: Vlastni vyzkum

respondeit ktefi navstivili pouze civilizované #stské oblasti a byli

ubytovani v hotelech s vyS§Sim hygienickym standarde zaji&tnym stravovanim, se o

moznostech ochrany proti ndkaze irifielkn onemocénim prostednictvim @kovani

informovalo 48 % (13) cestovatel52 % (14) respondeihtse o tomto preventivnim
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opateni neinformovalo &bec. Z 35 respondent ktefi se pohybovali pouze po
venkovskych oblastech s nizsi hygienickou Urovmi, ;s @&kovani ged cestou do
zahranti informovalo 97 % (34) cestovabeh pouhy jeden respondent se neinformoval
(3 %). Ze 42 respondantkteri se v zahragi pohybovali v obou vySe zifwvanych
oblastech, se informovalo 86 % (36) osob a 14 % s@®)o vhodnosti @ovani

neinformovalo.

Graf ¢. 16: Zdroj informaci o a*kovani p‘ed cestou do zahradii

40%- 36%

35%-

30%-

25%-

20%-

15%-+ 10% 10%

10%-

Internet  Spec. zdr. Minulé Pratelé  Literatura Prakticky CK TV,
zarizeni cesty |ékar rozhlas

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spektrum zdrdj informaci o ¢kovani fed cestou do zahraitvori z 36 %
internet, z 32% specializované zdravotnickéizzeni, z 10 % zkuSenosti z minulych
cest, z 10 % i@telé a spolupracovnici, z 5 % odborna literatutialka ze 4% prakticky
lékat a z 3% cestovni kanceta Z televize a rozhlasu derpal informace o &ovani

e

pied cestou do zahraiizadny z respondeint
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Graf €. 17: Navstivil(a) jste ped cestou do zahratii specializované zdravotnické

zafizeni, které zajiBuje ackovani?

54%

54%

52%

50%

48% A

46% A

44% A

42% -
ANO NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu¢. 17 vidime, Ze 54 % (56) respondemied odjezdem do zahrahi

navstivilo specializované zdravotnické&izani, které zajtdije atkovani, a 46 % (48)

responderit tuto nav&vu neabsolvovalo.

Graf ¢. 18: Porovnani nav&vnosti specializovaného zdravotnickéha/izaeni, které

zaji¥’uje ockovani, vzhledem k typu cilové destinace.
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50%
40% -
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m NE

Civilizované oblasti Venkovské oblasti Kombinace obou
zpGsob

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 27 respondent ktefi navstivili pouze civilizované #stské oblasti a byli
ubytovani v hotelech s vysSim hygienickym standardee zaji&inym stravovanim,

7 w7

navstivilo specializované zdravotnické trizeni zajiujici otkovani 11 % (3)
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cestovatal. Z 35 respondefit ktefi se pohybovali pouze po venkovskych oblastech
s nizsi hygienickou Urovni, tuto nd¥& absolvovalo 71 % (25) cestovdied ze 42
responderit, ktefi se v zahragi pohybovali v obou vySe zifwvanych oblastech, 67 %
(28) osob.

Graf €. 19:Nechal(a) jste sedkovat proti \&tSiné infekénich onemoci#ni, které Vam
byly doporweny ve zdravotnickém #aeni, protoZze hrozi riziko ndkazy v zemi, ktera
je cilem Vasi zahrarhi cesty?

55%

ANO NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 56 respondenf ktei pred cestou do zahraii navstivili specializované
zdravotnické z#éizeni zajiSujici ockovani, se proti &Sin¢ infekénich onemoceni,
které jim byly doportiovany, nechalo &ovat 55 % (31) respondént Z celého
vyzkumného vzorku tedy &Siny dopordovaného okovani vyuzilo 30 % (31)
cestovatel, celkem 24 % (25) respondérdice @kovaci zdizeni navstivilo, aledatSinu
doporwovaného okovani neabsolvovalo, a 46 % (48) respondlextkovaci z#izeni

ani nenavstivilo.
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Graf ¢. 20: Porovnani vyuzivani&tsiny doporwovaného @kovani vzhledem k typu

navstivené oblasti
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70% 4
60% +
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40%+
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m ANO
mNE

Civilizované oblasti Venkovské oblasti Kombinace obou
zpusob U

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu¢. 20 vidime, Ze z 27 osob, kteréhem své zahratmi cesty pobyvaly
pouze v civilizovanych gstskych oblastech s vySSim hygienickym standaregozilo
vétSiny aikovani, ktera jim byla odborniky dop@ena pouze 126 (3) osob. Ze 35
responderit, ktefi navstivili venkovské oblasti s nizSim hygienickystandardem,
vyuzilo tSiny dopordenych @kovani 66% (23) respondeit Ze 42 respondeint
ktefi se pohybovali v obou vySe ziwvanych oblastech, se protitsiné dopordenym

infekénim chorobam nechalakovat 57% (24) respondeiit
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Graf ¢. 21: Porovnani vyuzivanié&tsSiny doporwovaného @¢kovani vzhledem k

rizikovosti navstivené oblasti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 21 ukazuje, Zze z 27 osob, které se na své& pestybovaly v oblastech
s vy8Sim hygienickym standardem, vyuZil&tsiny dopordenych @kovani 11% (3)
responderit a ze 77 respondentktei se khem svého pobytu v zahr&hidostali do
mist s niZSi hygienickou arovni, se protdiné doporienych infeknich onemoceni
nechalo ¢kovat 61% (47) respondefit
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Graf ¢. 22: Dizvod odmitnuti doportiovaného @kovani

60% 51%

Nizké riziko nakazy Vysoka cena Obava z velkého Nedostatek €asu Zdravotni d Gvody
poétu o Eékovani pred cestou

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcastjSim divodem, pr¢ respondenti odmitali dopafované ¢kovani, bylo
nizké riziko ndkazy (51 %). Wezitou roli v rozhodovani, zdaét8inu vakcinaci
podstoupitti nepodstoupit, hrala vysoka cengkovani (26 %) a obava z velkéhocpo
ockovani (18 %). Mezi tvody neabsolvovani&tSiny aikovani pati z 5 % i nedostatek
¢asu ped odjezdem. S@asné zdravotni problémy neuved! jak#&Ecimu odmitnuti

7 w7z

ockovéani Zadny z respondént

52



Graf ¢. 23:Jak dlouho p‘ed odjezdem do zahrafiijste se o &kovani z&al(a)

zajimat?

3 mésice a déle 2 m ésice 1 m ésic 14 dni mén é nez 14
dni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 68 % (37) respondénse o ¢kovani z#&alo zajimat 3 résice ped
odjezdem do zahratiia déle, pblizn¢ 2 mesice ped odjezdem uvedlo 26 % (14)
responderit a cca 1 risic udala 4 % (2) respondén#xiblizné 14 dni ped odjezdem
se a@&kovani z#&ala wnovat 2 % (1) cestovatel Mére nez 14 dni neuvedl Zzadny

Z responderit
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Graf ¢. 24: Kontrolujete si sdm pravidely zda jste stéle chrafm(a) proti tetanu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celych 74 % (77) respondeintsi kontroluje, jestli jsou stale chrém proti

tetanu, 26 % (27) respondérste o platnost a Uplnost tohotékovani nestara.

Graf ¢&. 25: Vite, kterd @kovani jsou povinna fi nékterych cestach do zahradii?

70%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud respondenti na tuto otazku odfm#i ANO, méli dale jako dikaz to
konkrétni @kovani, které povazuji za povinné uvédh spravi zodpo¥zenou jsem
tuto otdzku povazovala, jestlize cestovatelé uvaliispa Zlutou zimnici. Pokud by
spravna odpayd’ m¢la obsahovat Zlutou zimnici i menigokokovou merniialgi (A, C,
Y, W-135), neodposdél by sprave Zadny z respondeint Sprave tedy odpowdélo
30% (31) respondeita 70% (73) nikoliv.
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Graf ¢. 26: Cestoval(a) jste do oblasti, kde je riziko malarie?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze sledovaného vzorku respondefith 51 % (53) cestovalo do oblasti, kde
existuje riziko malarie a 366 (37) respondeft nikoliv. 13 % (14) respondeit

newdélo, zda se pohybovalo v oblastech s rizikem malarie

Graf ¢&. 27: Jestlize jste cestoval do oblasti, kde je rizikddmie, uZival jste

antimalarickou chemoprofylaxi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 53 respondent ktefi cestovali do oblasti srizikem malarie, uZzivalo
antimalarickou chemoprofylaxi 3% (20) osob a 626 (33) tuto profylaktickou terapii

neabsolvovalo.
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Graf ¢. 28: Diivod neuzivani antimalarické profylaxe

46%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcastjSim divodem, pré respondenti preventi¢nneuzivali antimalarickou
chemoprofylaxi, byla obava z neZzadoucichnki (46 %), dale nizké riziko ndkazy
(30 %) a také jeji vysoka cena @8). Sowasné zdravotni obtize nebyly oZzany ani
jednou. Mimo nabizené moZznosti respondenti 8Wvade ugednostiuji stand by I&bu,
kterou s sebou vozi @eské republiky, nebo Ze Iéky zakoupi fippact nakazy az
v mist€ pobytu. Givodem odmitnuti pro éhdale byl dlouhodoby pobyt, vira v silu

vlastni obranyschopnosti a takeé to, Ze antimalaréjaou 10& (cinna.
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5 DISKUZE

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze cestovani za hraiiesopy |1dka ve stejné @
muze i Zeny. Tento vysledekéntrochu gekvapil. Redpokladala jsem, Ze Zeny budou
cesty do exotickych oblasti, obzwa&yv. na vlastni §st a do venkovskych oblasti
rozvojovych zemi, povaZzovat za nebeap® a proto bude tento fenomén spiSe
doménou muz Na druhou stranu m&ekavani bylo spkno u wkového zastoupeni
cestovatal. Nejvice respondeintpatilo do wkové kategorie 15-25 let a 26-35 let.
Vyrazré méreé responderit spadalo do &kové kategorie 36-45 a 46-55 let, cotiza
byt zagficinéno zakladanim rodiny a investovanim financi spige adtizovani
rodinného zazemi nez do cestovanikdéliv Beran uvadi, Ze v poslednich leteciiina
cestovattim dél vice starSich osob (7), z mého vyzkumu bylynulo, Ze osoby starsi
55 let mimo Evropu cestujitgjmé malo, neb6é v mém vyzkumu respondent této
vékové kategorii nebyl zadnyrodle mého nazoru vSak hraje velkou roli i strdetk ze
samotného Iétani letadlem, takiegstavy pobytu v neznameé oblasti miméjsiomov.
Podle slov Berana a Vanisty se interkontinentabsi@vani rozmohlo teprveed ticeti
lety (7), coZz znamen4, Ze ngj starSi obané stale nejsou zvykli a misto §&#ni jim
piinasi spiSe stres. OvSem sKuiest, Ze v naSem souboru respontlenebyla
zastoupena dkova kategorie 55 plus bychom si mohli vy nejpravdpodobrjsi
verzi, a to skutmosti, Ze soubor respondémro vyzkumnowast mé prace byl ziskan
nadhod@ z uZivateh internetu a tento komunikai zdroj neni v této &kové kategorii
priliS vyuzivan.

Vyzkum ukazal, Ze &Sina osob, ktera i do exotickych oblasti ma
stredoskolské vzglani s maturitou nebo vZtni vysokoSkolské, coz by mohlo byt
spojeno s jejich lepSim uplamm na trhu prace a naslednym vySSim ftmém
ohodnocenim. Zastoupeni studijni¢h pracovnich obadr responderit bylo celkem
vyrovnané. Nemohu tedy vyvodit Zadny vztah meztamemim a gsobenim v uiitém
oboru.

Respondenti cestuji mimoeskou republiku zpravidla jednou do roka a obvykle
tam travi 1-2 tydny. Tento jev ma prapbdobri souvislost s obrovskou finami

naranosti cestovani a dale s pracovnimi a rodinnymiazidy a povinnostmi, které
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cestovatelé maji Ceské republice. Z grafi 5 a¢. 6 je ale patrné, Ze vycestovani do
zahrani dvakrat, fikrat i ctyiikrat do roka a na dobu delsi nez 2 tydny uz nebéské
republice vyjimkou, coz ¢ci o stale ¥tSi oblibenosti cestovani.

Ve své knize zroku 2006 uvadi Beran a Vanista,CBSi mimo Evropu
neiastji navsevuji zent afrického kontinentu a Ze poznavani Asie teprvengla
piichazi do maody. (7) Vysledky mého vyzkumu zachycemggafuc¢. 7 ukazuji, Ze dnes
uz je Asie weskych turisi dokonce oblibetj)Si nez Afrika. Nejastji navSgévovanym
statem v Asii je Thajsko a Turecko a v Africe sahegrne¢ Egypt a Tunisko. Narétim
mis€ v Zelicku nejnav&vovargjSich oblasti ssta se umistila Jizni a i®dni
Amerika. V Jizni Americe nejr&f zavitame do Peru a Brazilie a vae®ini Americe
do Dominikanské republiky a na Guatemalu (viz. Tebw. 1, ¢. 2, ¢. 3). Tyto
konkrétni zem jsou jako nejastjSi cilové destinace naSich tufisimenovany i
Mad'arem. (24)

V souladu s vyroky vySe zifdvanych osobnosti jsou i vysledky tykajici se typu
oblasti, které naSi turisté vyhledavaji. Pouze wlizovanych oblastech s vysSim
hygienickym standardem se pohybovalo %6 cestovatdl, pouze po venkovskych
oblastech s niz8i hygienickou udrovni cestovalo %4 cestovatdl a nejtSi ¢ast
cestovatel (40 %) volilo kombinaci obou fedchazejicich Zjsohi. Ukazalo se tedy, Ze
vétSing cestovatdl uz nestéi pouze pobyt v civilizovanych &stskych oblastech se
zajisenym ubytovanim i stravovanim ve viceladickovém hotelu, ale staletsi oblibs
se ESi cestovani po venkovskych oblastech, kde cestldévatohou opravduutladns
poznat mistni kulturu a styl Zivota domorodych adtgl. S tim samdgjm¢ souvisi i
vySe rizika ndkazy infaelnim onemoc#nim, jakému jsou cestovatelé vystaveni. Az
74 % cestovatél bylo na své zahratmi cest vystaveno vysSSimu riziku nakazy
infekénim onemoc#nim, protoZze se dhem svého pobytu dostali i do venkovskych
oblasti s niz8im hygienickym standardem, kde ji&oinakazy, jak upozéuje Swtova
zdravotnicka organizace, vyrazwySSi nez v civilizovanych #stskych oblastech. (54)

Ackoliv Beran oznéuje jako nejastjSi divod vycestovani do zahr&nrelaxaci
(7), mij vyzkum vykazuje ufity posun postoje cestovalek této oblasti cestovani,

protoze jako n€pstjsSi divod posledni zahragni cesty bylo ozngno poznavani. Je
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mozné, ze s€esi rekreuji v evropskych oblastech a vyjezdy miEwopu jsou spide
zdrojem poznavani odlisné kulturyirmdnich kras a prozivani dobrodruzstvi. Za praci,
studiem, znamymi a rodinnymifiglusniky uz mimo Evropu vyjizdi vyrazmizsi
procento cestovatielnez z pedeSlych dvodi. V této oblasti #ejme¢ stale hraji prim
evropské destinace. Nad ramec nabizenych moZngdatveden jeden zajimavyadod
vycestovani, ktery bych rada zminila, a t@hpdnoceni Zivotnich priorit. Myslim si
totiz, Zze to s poznanim Zivota v rozvojovych zemiobzesporu souvisi a je to
neocenitelnym finosem cestovani, progjd bych i ja& sama chila cestovat. Bvod
cestovani jde ruku v ruce s typem navstivené dbldsttedy jasné, Ze v dneSni dob
cestovatelé, zejména mladi lidé, fegnosiiuji dobrodruzné poznévani exotickych
krajin pred klasickym pobytem v luxusnim hotelu a traveneté aovolené na jedné
plazi, coz tvrdi i Mdar. (24)

Vysledky mého Séeni dale vykazuji shodu s odbornou literaturowy se tyka
vyuzivani sluzeb cestovnich kandél&da se, Ze cestovatelé opravdueamostiu;ji
individualni cestovani, jehoz nespornou vyhodouja& miZzu potvrdit i z vlastnich
zkuSenostigasova neomezenost, nevazanost celého programia agigka adrenalinu.
Tento zfisob cestovanidil cestovatele samostatnosti, umoE mu lépe poznat Zivotni
zpisob dané ze#a ziskat cenné osobni zkuSenosti. Druhou strarincenje, zejména
pro nezkuSeného a nedostate informovaného cestovatele¢t8i nebezpenost této
formy cestovani,¢cimz myslim WtSi riziko vzniku Ura#t, onemocsni infekeéni i
neinfekéni chorobou a nasledné a%eti ¢i hospitalizaci ve zdravotnickém iZzent,
které nmiZze byt, jak varuje Stova zdravotnicka organizace i Centrum pro prevenci
kontrolu nemaoci, v tamnich hygienickych podminké&adte velmi rizikové. (8, 54)

Sluzeb cestovnich kancélébylo vyuzZzivano zejménaiipcestach do Egypta,
Tuniska, Thajska a Turecka, a tctdinou do mistskych oblasti échto zemi.
V navaznosti na bakalkkou praci studentky Jiteské univerzity z roku 2007 (1)ém
zajimalo, jak se cestovni kana@détavi k prevenci zdravotnich probkesvych klient
na cestach. Zjistila jsem, Zze naw& specializovaného zdravotnickéhaizani, které
zaji¥uje akovani ged cestou do zahrainj byla z 38 klienft dopor&ena pouze 6
osobam (164), a to osobam cestujicim do Brazilie, Mexika, Dailkdnské republiky a
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Tanzanie. Cestujicim, Kiesvou dovolenou stravili v Egy@at Tunisku, Thajsku a
Turecku, navéva tohoto z#Hzeni doportiena nebyla, &oliv praw pii cestach do
téchto stat doporéuje jak S¥tova zdravotnicka organizace, tak i nasSi odborjako
nap. PetrdS, Beran a VaniSta vSem cestouatehbsolvovat &kovani proti hepatitiél
typu A a &m, ktei se budou pohybovat mimo ¢stské oblasti, i é&ovani proti
biiSnimu tyfu. DoSlo tedy k vyvraceni hypotézy 2, ktera zni: YeétSina cestovnich
kancelai informuje turisty o pagebe navstvy zdravotnického Z&eni, které zajifije
ockovani ped cestou do zahratif. (5, 30, 31, 54)

Az 96 % ze vSech respondénftedy 100 osob ze 104 dotazanych) si mysli, Ze
by cestovni kanceta mely povinre informovat své klienty o &ovanich, ktera byied
cestou do zahragii meli absolvovat. Z kvalitativniho vyzkumu o arovnifammovanosti
a postoji cestovnich kancéldk rizikim cestovani z roku 2007 (1) vyplynulo, Ze
zamestnanci cestovnich kancélgsou obeznameni se zdravotnimi riziky v konkréiini
destinacich a jsou schopni kliént poradit konkrétni institucéi adresy, kde mohou
nalézt informace o mozném ohroZeni zdravi na cdestcbsolvovat preventivni
oc¢kovani. Otadzkou tedyustava, pro si tyto cenné informace nechavaji pro sebe.
Mohlo by to byt obavou ied ztratou klient, kte&i by po upozoréni na potebu
ockovani mohli od zakoupeni zajezdu upustit. Nebal stestovni kancet@, navzdory
radam odbornik pokladaji riziko nakazy infékim onemocénim v zemich, kam
vysilaji své klienty, za tak nizké, Ze nepovazujkavani za nezbytné? MozZnym
davodem, pr¢ tyto informace neposkytuji, by mohl byt fakt, Zkratka nemusi a
nechtji si pridélavat zbyteéné starosti.

Prestoze S§tova zdravotnicka organizace i Ministerstvo zdraiavi Ceské
republiky cestovatele upozaiji, aby se ped cestou do zahraij obzvlast do
exotickych destinaci, tkladré informovali o vSech rizicich a o #pobech jejich
prevence, a dopoguji jim navstivit specializované zdravotnické&izani, kde jim bude
poskytnuto odborné poradenstvi (54, 23), stalebgevaji cestovatelé, kieptipravu na
cestu podatuji. Vysledky ukazaly, Zze se o vhodnostikovani ffed cestou do zemi
mimo Evropu informovalo pouze 786 cestovatdl. Celkem 54 % cestovateil

absolvovalo nav8tvu specializovanéhadravotnického centra, které z#jge atkovani
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pied cestou do zahrami a pouze 55% osob, které navdtu tohoto z#zeni
absolvovaly, se nechalatkovat proti &tSiné infekénich onemoceni, ktera jim byla
odborniky doporéena. Z celého vyzkumného vzorku ted§tSiny dopordovaného
ockovani vyuzilo pouze 3@ cestovatei.

Po dikladrgjSim zpracovani vysledk se ukazal rozdil vifstupu k prevenci
infek¢nich onemoceéni na cestach prasnictvim @kovani v zavislosti na typu
navstivené oblasti. Z giag. 15,¢. 18 ac. 20 je patrné, Ze osoby, které se v zalifani
pohybuji pouze ve venkovskych oblastech s nizkogiemyckou Urovni stravovani i
ubytovani, a tudiz jsou vystaveni vysokému riziékawy, se o&kovani ffed cestou do
zahranti informuji (97 %, 34 ze 35 respondai)t vétSinou konzultuji problematiku
ochrany ped infelkénimi nemocemi s odborniky ve specializovanych zolrgekych
zarizenich (71%, 25 ze 35 cestovai@l a 92% z nich (23 z 25 cestovatgl nasleds
podstoupilo ¥tSinu akovani, ktera jim byla dopotena. Z 35 cestovateltedy
absolvovalo ¥tSinu dopordenych @kovani 66% cestovatdl. Respondenti, kié se
pohybovali jak v civilizovanych, tak ve venkovskyabblastech, se o vhodnosti
ockovani ged cestou do zahraii informovali z 86 % (36 respondefit ze 42).
Specializované zdravotnické izzeni zajigujici ockovani ged cestou do zahraihi
vyhledalo 67% (28 respondeifitze 42) a ¥tSinu dopordenych vakcinaci absolvovalo
18 z 27 respondeinttedy 67%. Ze 42 cestovatélse nechalo proti&sSine infekénich
nemoci, které je v zahramimohly ohrozit, dkovat 43 % cestovatiel Z tchto vysledk
muzeme vyvodit, Ze &Sina cestovaté| ktei se po celou dobu své cesty, nebo al&spo
z ¢asti, pohybuji po venkovskych oblastech s nizkyrgidryickym standardem, se o
ockovani ged cestou do zahraiinformuji a z pevazné ¥tSiny ho také vyuZivaji.
Timto se potvrdila hypotéza. 3, ktera zni:,Osoby, které cestuji po venkovskych
spektra doporéenych @kovani*.

Jinak je tomu u osob cestujicich do civilizovamgblasti exotickych stét které
se 0 @kovani informovali pouze ze 480 (13 z 27 cestovat#), specializované
zdravotnické zézeni zajiSujici atkovani a poradenstvi v oblasti cestovni mediciny

navstivilo 11% cestovatel (3 z 27 cestovat#), z nichZz se vSichni nechalickovat
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proti vétSiné infekénich onemocni, jak jim bylo doportieno. Gkovani tedy byli
pouze 3 z 27 cestovalelcoz je velmi malo. Jednalo se o osoby, kteréowadt do
Brazilie, Dominikanské republiky a Peru. Zbytekoté&kupiny tvaéily hlavné osoby
cestujici do msstskych oblasti Egypta, Tuniska, Turecka a Thajskap \tSinou
prostednictvim cestovni kancéi Zda se, Ze cestovatelé podléhaji dojmu, Zefise p
pobytu v luxusnich hotelech nemohou nakazékod praw cestujicim do Egypta,
Tuniska, Turecka a Thajska Stejskal a Tékova (46) doporéuji ockovani proti
hepatitict typu A bez ohledu na #&pob a Urove stravovani a ubytovani. Jakdkaz
bych rada uvedlaifpad, kdy Zloutenkou typu A onemadm pies 250 turist, ktefi
travili dovolenou v pti-hvézdickovém hotelu v Egypt (3) Turista, ktery se nenecha
ockovat, neohrozZuje jen sebe, tim Ze gtadbnemocani, ale niZze se také stat zdrojem
infekce po navratu do své rodné vlasti. Rrav hepatitidy typu A hrozi, ze se ji
v zahranti nakazi malé &i, u kterych probiha té#h vyhradré inaparents, a ty po
navratu dom Siti nemoc mezi dosymi a starymi lidmi, u kterych ma tato nemoc
velmi zavazny pibeh. (7, 8, 54) Vzhledem ke kosmopolitnimu réegi této ndkazy a
nezodpo¥dnému pistupu cestovateélk jeji prevenci pomocidovani neni divu, Ze se
stala nejastji importovanou infekni chorobou a Ze importovanéady tvdi vétSinu
Zloutenek typu A, které jsou na naSem Uzemi zazname (7, 44)

NejcastjSim zdrojem informaci odkovani ffed cestou do zahratije internet,
¢imz se potvrdila hypotéza 1. Pokud jsou vyuzivany renomované stranky ékjsou
tvofeny a neustéle aktualizovany specialisty z ob@kiyttom nevidim Zadny problém.
Rutsch vSak varujetpd laickymi gispsvky, které obsahuji zavéjici informace o
rizikovosti ugitych oblasti. (2) To, Ze & nékdo Sesti a bez &ovani zrovna
neonemocé# nékterou z infeknich nemoci nebo bez uzivani antimalarické progylax
neonemoc# malarii, jeS¢ neznamena, Ze ostatni budou mit tststtaké. Nehled na
fakt, Ze se epidemiologicka a hygienicka situaceédaend v pribéhu ¢asu néni, a
proto je také pokazdé&etba uplatnit jind preventivni opahi. Na tuto skutaost
bychom ngli brat Zetel, i pokudéerpame informace od svychigbel a spolupracovnik

nebo ze svych vlastnich zkuSenosti z minulych cest.
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Cestovatelé, kie navstivili atkovaci centrum zajiijici ockovani red cestou
do zahranii, ale \¥tSinu z doportenych @kovani neabsolvovali, uvéll nejcastji
jako divod odmitnuti nizké riziko nakazy (3b). Vysoka cena vSech vakcinaci (viz.
Priloha ¢. 3) hrala roli v rozhodovéani jen z 26. Stejného vysledku dosahla ve své
bakal&ské praci také studentka Jdeské univerzity, ktera se vroce 2008 zabyvala
hodnocenim prevence u cestovatelo zahranii. (47) Vzhledem k velké finani
nara:nosti celé zahradini cesty i samotnéhatkovani jsem fepokladala, Ze bude cena
ovliviiovat rozhodovéni cestovaiemnohem vice. Je tedy pozitivni, Ze pokddsi
preventivni opaeni uznaji za vhodné, nelituji pem které do nich musi investovat.
Otazkou #stava, zda byli respondenti zcela&iami.

Piijemné bylo zji&ni, Ze se cestovatelé ockmvani zdinaji zajimat
s dostaténym c¢asovym pedstinem. Az 68 % respondénse o @kovani z&alo
informovat uz 3 misice ped odjezdem do zahr&hia dive a 25 % respondent2
meésice ped odjezdem, &oliv vétSina odbornik doporiuje za&it s 4-6 tydennim
predstihnem. Na dopoteni 3 ngsicniho gredstihu jsem narazila pouze na webovych
strankach Centra cestovni mediciny v Praze,ézazndpovida Rutsch a Bdiauchova.
(2) Ti uvadji 3 mesice jako optimalni dobu pro posouzeni zdravotsthou a vyléeni
piipadnych onemoemi, kontrolu a Udpravu by chronickych onemoeni,
vypracovani a provedeni individualnihékovaciho planu a poradenstvi, jak na &est
zabranit zdravotnim problémm rizného charakteru.

K preventivhim opdéenim ed odjezdem do zahr&hni pati také kontrola
pravidelného &kovani zejména proti tetanu, kterému setskiEm ¥ku musi poving
podrobit kazdy otan Ceské republiky. V mrbéhu let totiz protilatky klesaji a je
potreba provést igatkovani. Zajimalo ré tedy, zda si¢eSti cestovatelé kontroluji
aplnost a platnost agovani proti tetanu, zavaznému infekmu onemocEni
rozSienému po celém s&i&, proti kterému by rd byt chrarn kazdy cestovatel.
Vysledky ukéazaly, Ze si toto¢kovani z celého vyzkumného souboru kontroluje 74 %
(77) respondeiit Vzhledem k tomu, Ze velkatast vyzkumného souboru tiiy osoby

mladsi 35 let, hodnotila bych tento vysledek jakbmi pozitivni.
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Déle n¢ zajimalo, zda cestovatelédi, Ze ged vstupem do dgitych zemi musi
byt povinre ockovani proti kterym infelkénim nemocem a na jaké oneméainse toto
opateni vztahuje. Pouze 30 % (31) respondesdpovdélo, Ze do gkterych zemi je
povinné @kovani proti Zluté zimnici. €kovani proti meningokokové meningigidA,
C, Y, W-135) neuvedl Zadny z respondenk ttchto vysledk je patrné, Ze se u
cestovatal v informovanosti o ¢&kovani ged cestou do zahrai vyskytuji ugité
nedostatky.

Do zen¢ s rizikem malarie cestovalo 51 #ésponderit (53). Ze sledovaného
souboru v malarickych oblastech nepobyvalo 36 %aedent (37). AZ 13 %(14)
responderit odpowdélo, Ze nevi, zda v jimi navstivené zemi riziko medéhrozilo ¢i
nikoliv, coZz povazuji vzhledem k nebezpesti této nakazy za velky nedostatek. Z 53
osob, které byly na své zahrémi cest ohrozeny nakazou malarii, uZzivalo
antimalarickou chemoprofylaxi pouze 38 (20) cestovatél ¢imzZ si mizeme vysttlit
skute&nost, Ze malarie pat mezi nefastjSi hor&nata onemocaini, ktera jsou
importovana ze zahraiii Do Evropy je podle Semigovského a Semigovsk@kaak
importovano az 10 00Grpadi onemockini malarii, z nichz 100 kah umrtim pacienta.
Z dat Statniho zdravotniho Ustavu je patrné, Z€ekské republiky je g zavlgeno
kolem 20 pipadi malarie. Za poslednich 10 let se u nas nejvigeadi onemocgni
objevilo v roce 2001 (26ffpadi) a nejmén v roce 2009 (11libpadi). V lonském roce
bylo na naSem Uzemi zaznamenéno fBgali onemockni malérii. (45) Zajimalo
tedy, pr@ cestovatelé nevyuZivaji dostupné preventivni iepét které je mize nejen
uSetit zdravotnich probléfy ale dokonce jim iize zachranit Zivot. Jakoudod
odmitnuti antimalarické chemoprofylaxe byladaesigji (46 %) udavana obava z jejich
vedlejSich projefr, a’koli Vanista uvadi, Zze mirné vedlejsfiiky jako je nap. nuceni
na zvraceni, slabost, pocit zavrati nespavost bylo pozorovano u 20 uzZivateti
antimalarické chemoprofylaxe a v&§i nezadouci dinky, kvili nimZz se muselo
uzivani antimalarik feruSit (vyrazna nespavost, Uzkost, deprese), pjstibouze
0,5 % osob. Navic profylaxe se zahajuje s dostatm ¢asovym pedstinem, Bhem
n¢hoz by se fipadné nezadoucicimky projevily. Uzivani antimalarik by bylo

ukorteno a vzniklé zdravotni problémy by zahy od#ynDale cestovatelé neuZivali
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antimalarickou profylaxi, protoZe se jim riziko reédy zdalo pilis nizké (30%) a
protoZe je moc draha (). Celkem 7 osob z 53 tgunosiiuje stand by k&bu, coz
znamena, Ze uziji terapeutickou davku antimalarikdyZ maji podeZni na
onemocgni a khem 24 hodin nemohou kontaktovat ka Ackoliv odbornici
cestovateélm doporwuji, aby si antimalarika zajistili jeStv Ceské republice, 5 z 53
cestovateal, pobyvajicich v laském roce v malarickych oblastech, se touto radou
nerfidilo a v @ipact onemocwni by I&bu zahdjilo pipravky zakoupenymi v mist
pobytu. Ty mohou ale byt podle VaniSty dginé a hlavd nebezpéné. Jako dvod
bylo dale uvedeno to, Ze antimalaricka profylaxeirC® (cinna, cozZ je pravda, ale
také je potvrzeno, Ze pokud je antimalarickd chewfyfaxe uzivana, ma nasledné
onemocgni lehéi prabéh. Objevil se také nézor, Ze by to byla zlyte za&¢Z pro €lo a
Ze si s malarii respondentov#iat poradi samo i bez preventivniho deafi. Mohlo by
to tak byt v pipadct, Ze by respondent onematibenigni formou malarie. Pokud by ho
ale postihla maligni forma, u které je%2Gmrtnost i pi intenzivni I&€ebné péi, mohla
by ho jeho vira ve vlastni obranyschopnost stabtziWoslednim @odem, pré
neuzivat chemoprofylaxi, byl dlouhodoby pobyt véadestinaci. V tomto ifpad
doporwuji i odbornici pouze pohotovostni samitl@. (7)
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6 ZAVER

Cilem této bakakgké prace bylo zmapovat informovanost a zajem casth o
ockovani red cestou do zahraihi Za timto @elem byl na souboru nahatlmybranych
cestovatal, kteri v roce 2010 pobyvali v exotickych destinacicloyaden kvantitativni
vyzkum, jehoz vysledky byly zpracovany do graftabulek.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 78 % cestovdiede ged odjezdem mimo Evropu
informovalo o prevenci infalnich onemocEni prostednictvim @&kovani a ze tyto
informace cerpali negastji z internetu. Potvrdila se tedy hypotéza 1, ktera zni:
»NejcasjSim zdrojem informaci oc&ovani gred cestou do zahratiije internet.

Seteni dale odhalilo nedostatky Yigtupu cestovnich kanc#iék predchazeni
zdravotnich probléin svych klientt na cestach, protoze n&uw& specializovaného
zdravotnického zdzeni, které zajidije odborné poradenstvi gkovani fed cestou do
zahranti, byla dopordena pouze 16 % cestovdiekteri vyuZili jejich sluzeb. Timto
doSlo k vyvraceni hypotézy. 2, kterd zni: YeétSina cestovnich kancefainformuje
turisty o poteke navstvy zdravotnického Z&eni, které zajifije a’kovani gred cestou
do zahrandi“. AZ 96 % cestovatélby dokonce uvitalo, aby cestovni kanéelpovinrg
informovaly své Kklienty o ¢kovanich, kter4 by ied odjezdem do zahrani méli
absolvovat.

Z vysledki vyzkumu ntizeme vyvodit, Ze mimo Evropu stale cestu;ji lidégikt
vyznam preventivnich op@&ni ped cestou podéeji. Z celého vyzkumného
souboru konzultovalo prevenci infakch onemoceni na cestach s odborniky ve
specializovanych zdravotnickych ikzzenich jen 54 % cestovaiela pouze 30 %
cestovatel absolvovalo ¥tSinu dopordenych @kovani. NefasgjSim divodem
odmitnuti doporéeného oskovani bylo nizké riziko ndkazy. Z cestovétpbbyvajicich
v malarickych oblastech uzivalo preventivantimalarika pouze 38 % respondent
VétSina  cestovatél tohoto preventivniho op@ni nevyuzila kuli obavam
z nezadoucichdinka.

Analyza ziskanych dat ukézala rozdil wispupu Kk prevenci infakich
onemockni na cestach prastdnictvim @kovani v zavislosti na typu navstivené

oblasti. Z cestovat@él navstvujicich pouze civilizované #stské oblasti absolvovalo
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vétSinu dopordenych @kovani 11 % osob. Z cestovatelktei se v zahrawi
pohybovali pouze ve venkovskych oblastech s nizkggienickou Urovni stravovani i
ubytovani, se proti &Siné infekénich onemoc#ni, proti nimZz je vakcinace
doporwovana, nechalo dkovat 66 % osob a z cestovafel ktefi se pohybovali jak
v civilizovanych, tak ve venkovskych oblastech, o vétSiny dopordenych
ockovani 43 % cestovatel Témito Udaji mizeme potvrdit hypotézd. 3, ktera zni:
,0soby, které cestuji po venkovskych oblastech gjoxych stat s nizSi arovni
stravovani a ubytovani, vyuzivaji Sirsiho spektopatueného okovani“. Uplnost a
platnost pravidelnéhockovani proti tetanu sifpd odjezdem do zahraihikontroluje
74 % respondefita pouze 30 % respondénvédélo, Ze po nich ped vstupem do
n¢kterych stat maze byt poving vyzadovano ékovani proti zluté zimnici.

Z vysledk je tedy Zejmé, Ze by byloreba nejen zajistit kvalitni informovanost
cestovatel o moznostech prevence vybranych igfgkh onemoceni prostednictvim
ockovani a profylaktického uzivani lgékale gedevSim ztraznit dilezitost a vyznam
téchto opaitteni. Mohlo by toho byt dosazeno cilenou spolupoéitiorniki s cestovnimi

kanceld&emi a s médii.
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Priloha ¢. 1: Mezinarodni atkovaci prikaz

MEZINARODNI 0CKOVACI PRUKAZ
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION

vystaveno pro/issued to/ délivré a

Jméno, piijmeni / Name, surname / Prénom, nom

Narozen(a) / Born on/ Né(e) le

Cislo pasu nebo Passport No. or Numéro du passeport ou
cestovniho dokladu Travel Document No. de la piece justificative

Zdroj: Statni zdravotni Ustav



Ptiloha €. 2: Dotaznik

Jihogeska univerzita vCeskych Budjovicich

Zdravotn é socialni fakulta

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Martina Bromova a jsem studentkietiho r@niku oboruOchrana
verejného zdravi naJihateské univerzit v Ceskych Budjovicich. Vyplnénim tohoto
dotazniku mi umoznite ziskat data pro zpracova@ibakaléské prace, ve které se
budu zabyvat informovanosti laickéigmosti 0 ¢kovani fed cestou do zahraihi
Dotaznik je uréen pouze osobam, které v roce 2010 vycestovaly mifagropu.
Dékuji za ochotu!

Identifika ¢ni Gdaje:
1. Pohlavi :

a) muz b) Zzena
2. Vék:
3. Nejvyssi dosazené v&thni:

a) zakladni e) vysSi odborné

b) vyni list f) vysalkalské

c)stredoSkolské s maturitou

4. Pracuji/ Studuji v oboru:

a) obchod e) zdravotnictvi
b) statni sprava f) sluzby
c) stavebnictvi g) technika

d) Skolstvi h) jiné —uvéte jaké..................cooeenen.



Obecné udaje tykajici se cestovani:
5. Kolikrét ro ¢né obvykle cestujete do zahranii?

a) jednou c) tikrat
b) dvakrat d) étyrikrat a vice

6. Jaka je obvykla délka Vaseho pobytu v zahrasi?

a) 1 -2 tydny c) 1 - 3 ndsice
b) 2 — 4 tydny dindsice a vice

Udaje tykajici se posledniho pobytu v zahrasi:

7. Cilem Vasi zahranéni cesty byla:

a) Afrika e) Severni Amerika
b) Asie f) Stedni Amerika
c) Australie g) jina oblast- uwéte jaka ........................

d) Jizni Amerika
8. Jakou konkrétni zemi jste navstivil(a)?

Uvalte zemi pobytu: ..o,
9. Na své zahranini cest jsem se pohyboval(a):

a) pouze v civilizovanych gatskych oblastech, pouze v hotelich s vySSim
hygienickym standardem a se z&jigin stravovani

e

¢) kombinace obou #pohi
10. Divod VaSeho vycestovani do zahra#i

a) dobrodruzstvi

b) nav&va rodiny, gibuznych, znamych

C) poznavani

d) pracovnidvod

e) relaxace

f) studium

Q) JINY — UVELE JAKY ettt it e e e e e e e e



11. Mél(a) jste Vasi cestu zajidtnou prostirednictvim cestovni kancelée?

a) ano b)ne

11.1 JestliZze jste cestoval(a) s cestovni kanadgldyla Vam doporuwena navséva
zdravotnickeho zd#izeni, které provadi @&kovani pired cestou do zahrardi?

a) ano b)ne

12. Myslite si, Ze by cestovni kancdté mély mit povinnost informovat své klienty o
a’kovani, ktera by pred odjezdem do zahrarii méli absolvovat?

a) ano b) ne

13. Informoval(a) jste se, zda byste sarpd cestou ndl(a) nechat akovat proti
rékterym infek énim chorobam, které Vas na Vasi ce§tmohou ohrozit?

a) ano b) ne
13.1Jestlize jste se informoval Jazdrojem informace pro Vas byl:

a) prakticky leka

b) cestovni kancéla

C) patelé, spolupracovnici

d) odborna literatura, tisk

e) internet

f) televize, rozhlas

g) @kovaci stedisko

h) zdravotni Ustav

ch) informace mam z minulych cest

i) jiné specializované teeni provadjici ockovani — uve'te jaké:

14. Navstivil(a) jste gred cestou do zahrardii specializované zdravotnické zZ&zeni,
které zaji¥uje ofkovani?
a) ano b) ne
14. 1Jestlize ANQ nechal(a) jste se &ovat proti vétSiné infekénich onemocrni,
které Vam byly dopori&eny ve zdravotnickém zéizeni, protoZze hrozi

riziko nakazy v zemi, ktera je cilem Va&ahraniéni cesty?

a) ano b) ne



14. 2 Jestlize jste se nenechal(adkmovat proti v étSiné infekénich onemocrni, jak
Vam radili odbornici, jaky byl Va$ divod?

a) vysoka cena
b) nizké riziko nakazy
c) obava z velkého ¢io ackovani
d) nedostatalasu ped cestou
e) zdravotnitadvody
D) JINE —UVELE JaKE: ...
14. 3 Jak dlouho ffed odjezdem do zahrarii jste se z#al(a) zajimat o d@kovani?
a) 3 isice ed odjezdem a déle
b) 2 mssice ped odjezdem
c) 1 résic ged odjezdem
d) 14 dnifed odjezdem
e) méhnez 14 dni fed odjezdem
15. Kontrolujete si pravidelné, zda jste stale chragn(a) proti tetanu?
a) ano b) ne
16. Vite, ktera atkovani jsou povinna @i nékterych cestach do zahranti?
a) ano b) ne

16. 1 Jestlize se domnivate, Ze vite, kterékmvani jsou povinna, vypiste je:

17. Cestoval(a) jste do zet kde je riziko malarie?
a) ano b) ne C) nevim

17. 1 Jestlize jste cestoval(a) do zénkde je vysoké riziko malarie, uzival(a) jste
antimalarickou chemoprofylaxi?

a) ano b) ne

17. 2 Jestlize jste antimalarickou chemoprofylaxv oblastech, kde hrozi vysoké
riziko nakazy malarii, preventivné neuzival(a), jaky byl Vas divod?

a) vysoka cena d) sodasné zdravotni obtize
b) nizké riziko ndkazy e) jiné —uvédte jaké: .........ooeiiiinn.
c) obava z nezadouciatinku



Ptiloha €. 3: Cenik akovacich latek

Cenik ofkovacich latek

Cena jedné davkycetre DPH

Oc¢kovani proti Zluté zimnici

Stamaril | 810,-
O¢kovéani proti meningokokové meningiticé

Menveo 1660,-
Meningococcal A+C 670,-
Neis-Vac 980,-
Menjugate 980,-
Oc¢kovani proti hepatitid € typu A

Havrix 1440 Adult 1300,-
Havrrix 720 Junior 1100,-
Avaxim 1300,-
Oc¢kovani proti hepatitid & typu B

Engerix | 870,-
O¢kovéni proti hepatitidé typu A i B

Twinrix Adult 1620,-
Twinrix Paediatric 1100,-
O¢kovani proti bFiSnimu tyfu

Typhim 650,-
Typherix 650,-
Oc¢kovani proti cholere

Dukoral | 1170,-
Oc¢kovani proti japonské encefaliticé

Ixiaro [ 2450,-
Oc¢kovani proti kliStoveé encefalitick

FSME-IMMUN pro dosglé 670,-
FSME-IMMUN pro dti 670,-
Encepur pro dosié 670,-
Encepur pro &i 670,-
Oc¢kovani proti vztekliné

Verorab | 560,-
Oc¢kovani proti tetanu

Tetavax | 400,-
Oc¢kovani proti poliomyelitid &

Imovax Polio | 500,-
Oc¢kovani proti zaSkrtu

Diphterie | 330,-

Zdroj: Avenier




