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Cestovani do vzdalenych zemi nepfinasi pouze jedine¢né zazitky v exotickém prostiedi ale i urcita zdravotni rizika. Jiz doprava letadlem,
lodi ¢i automobilem mize zplsobit zdravotni obtize jako kinetézu, pAsmovou nemoc, Zilni trombézu cestovatelii a zdravotni poruchy bé-
hem pobytu v letadle. V praci je uveden struény navod prevence téchto onemocnéni.
Klicova slova: zdravotni poruchy souvisejici s dopravou, kinetéza, pasmova nemoc, Zilni trombéza cestovateld.
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Kazdorocné prekroCi hranice matefské zemé
vice nez tfi ¢tvrté miliardy lidi. Cestovatel €asto pfi-
chazi do prostredi, které je znacné odliSné po strance
klimatické, vyzivové, hygienické i kulturni, a kde na
néj plsobi fada fyzikalnich, chemickych, biologic-
kych i psychosocidlnich faktordl. Disledkem je Siroké
spektrum zdravotnich obtizi a poruch, které pfi cesté
do tropt postihuji az 75 % cestovatell. Jiz pocatkem
cesty mlze dojit k zdravotnim porucham, které souvi-
seji s dopravou vzduchem, po mofi i po sousi.

Kinetéza (mofska Ci letadlova nemoc) je soubor
pfiznakd, které postihuji nékteré cestujici pfiprepravé
dopravnimi prostfedky — lodi, letadlem, autobusem
Ci autem. Projevi se nevolnosti, nucenim na zvra-
ceni, zvracenim, zavrati a naprostou vyCerpanosti,
bledosti, nadmérmou tvorbou slin a studenym potem.
Kinetoza vznika nejCastéji u déti ve véku 2 az 12 let,
u Zen zvlasté v obdobi menstruace €i v t€hotenstvi
a u osob trpicich migrénou. Kojence, mladsi bato-
lata a osoby vy$Siho véku nepostihuje. V priméru
trpi kinetdzou az 5% cestovatel, ale pfi rozboufené
morské hladiné ¢i déletrvajicich turbulencich letadla
miva obtize vétSina pasazérl. Projeviim kinetdzy Ize
pfedejit nasledujicimi opatfenimi:

* necestovat nevyspaly, na laéno ale ani s pfepl-
nénym zaludkem

o béhem cesty zaujmout polohu blizko tézisté
dopravniho prostiedku (uprostied lodi, v pfedni

Casti kabiny letadla, na pfednim sedadle auto-

busu) a snazit se splynout s pohyby dopravniho

prostfedku

* sedéts mimé zaklonénou hlavou se zavienyma
ocima nebo pohled fixovat na vzdaleny nepo-
hyblivy pfedmét

o béhem cesty nedist, nedivat se na televizi ani na
video

*  pred cestou uzit Iéky potlacujici zvraceni a zavrat

K medikamentézni profylaxi se uzivaji moxastin
(v kombinaci s kofeinem), embramin a dimenhydri-
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nat. Ten se aplikuje v podobé Zvykaci gumy, ktera
se pul hodiny pfed zaCatkem cesty zvyka 10 minut.
Pokud se béhem cesty vyskytnou obtize, vyzvyké se
pfi prvnich pfiznacich jesté jedna guma. K dispozici
jsou také pfipravky obsahujici extrakt z kofene z&-
zvoru a homeopatikum obsahujici alkaloid cucculin.
V zahrani¢i se doporucuje skopolamin aplikovany
transdermainé v podobé naplasti, ze které se ucin-
na latka uvolfiuje postupné po dobu 3 dni. Néplast
je vhodné k dlouhodobé profylaxi napf. pfi lodnim
zdjezdu. Skopolamin je kontraindikovan u osob se
zbytnénim prostaty nebo s glaukomem. Jednotlivé
pfipravky se li$i dobou néstupu Ucinku, délkou pl-
sobeni a pfi jejich aplikaci se vzdy fidime dle pfi-
balového letéku. Po uZiti nékterych pfipravkd nelze
bezprostfedné po skonceni cesty Fidit motorové
vozidlo.

Pfi cestovani letadlem je cestovatel vystaven
snizeni atmosferického tlaku, snizené koncentraci
kysliku a nizké vlhkosti vdechovaného vzduchu,
dlouhému sezeni, nékdy turbulencim a v neposledni
fadé psychickému stresu. Dalkové lety se uskute¢-
nuji ve vySce nad 10000 m a atmosfericky tlak v ka-
biné odpovida pobytu v nadmoiské vysce 1800 az
2400m. Disledkem je snizeni parcidlniho tlaku kys-
liku i saturace hemoglobinu kyslikem. Zdravé osoby
toto snizeni snaseji dobfe. U osob s kardiopulmo-
nalnim onemocnénim nebo s anémii véak mlze dojit
k hypoxii a tyto osoby za letu vyzaduiji vdechovani
kysliku. O potfebé kysliku je tfeba leteckou spole¢-
nost pozadat pfedem, nebot uziti viastni kyslikové
bomby neni z bezpeénostnich dlivodd dovoleno.
Kdo bez obtizi ujde 100m nebo vyjde po schodech
jedno patro, zpravidla toleruje pobyt v letadle bez
kyslikové podpory.

Niz$i atmosfericky tlak zvétSuje objem vzduchu
v uzavienych télesnych dutinéch. Pfi vzletu dochézi
k rozepjeti plyn{i v travici trubici, a proto pfed letem
nekonzumujeme nadymavou stravu ani plynem sy-
cené napoje. U nemocnych s kolostomii se stfevni
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pasaz zrychluje a méli by mit po ruce dostate¢nou

zésobu kolostomickych sacku. Pfi pfistavéni letadla

se mohou objevit bolesti v uchu a vedlejSich duti-
nach. Vyrovnani tlaku umozriuji zvykani bonbonu

Ci zvykacky, polykani slin, usilovny vydech pfi se-

vfeném nosu a zavienych Ustech a u osob s rymou

pouziti dekongescenénich nosnich kapek. Osoby

s kardiostimulatorem nebo kovovou protézou by mé-

ly na své implantaty upozomit pracovniky bezpeg-

nostni kontroly na letiStich a mély by u sebe mit

Iékafské osvédceni o zavedeni implantatu. Osobam

uzivajicim naslouchaci pfistroj se vzhledem k mas-

kovacimu Sumu v kabiné letadla doporucuije hlasitost
pistroje nastavit na minimum. Nizka vihkost vzdu-
chu v kabiné zplsobuje osychani sliznic. Osoby

s kontaktnimi coCkami by béhem letu mély radéji po-

uzit bryle anebo si aplikovat o¢ni kapky s viskéznim

derivatem celuldzy. Potapéci nemaji nastoupit do
letadla dfive nez za 12 hodin po skonéeni jednotlivé-
ho a za 24 hodin po ukonceni opakovanych ponord,
aby u nich pfi snizeni atmosferického tlaku v kabiné
nedoslo k pfiznaklim dekompresni nemoci. Osobam
se snizenou pohyblivosti, nevidomym a neslySicim
letiSté a letecké spolenosti poskytuji zdarma po-
moc béhem odbaveni a letu. Potfebnou asistenéni
sluzbu je tfeba si vyzadat pfedem nejlépe jiz pfi
rezervaci letenky. Zdravotni rizika a kontraindikace
letecké dopravy Ize konzultovat s Iékafi Uradu pro
civilni letectvi nebo Ustavu leteckého zdravotnictvi.

Nejcastéjsi kontraindikace cesty letadlem jsou:

o zdvazna kardiopulmonalni onemocnéni (srdec-
ni selhani, nestabilni angina pectoris, nekontro-
lovana hypertenze, chronicka obstruktivni plicni
choroba s klidovou hypoxémii, neresorbovany
plicni vypotek a pneumotorax)

*  vyraznd anémie

* neddvna cévni mozkova piihoda

o nitrolebni hypertenze a Ié¢bou nekontrolovana
epilepsie

o akutni zanét stfedousi ¢i vedlejSich dutin a jiné
stavy s blokadou Eustachovy trubice
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* nedéavny operacni zakrok, zvl. v biisni dutiné

* nakazliva choroba vetné aktivni tuberkulézy

o téhotenstvi starsi 35 tydnd a 1. tyden Sestinedéli
*  Zzlomenina s pevnym obvazem

* nitroo¢ni chirurgicky zakrok, retinopatie.

Rychly pfesun letadlem, autobusem, vlakem ¢i
lanovkou do mista s nadmorskou vySkou pfesahu-
jici 2000m mlze vyvolat hypoxii a za 6 az 12 ho-
din po pfijezdu pfiznaky akutni vyskové nemoci.
Cestovatel pocituje slabost, bolest hlavy, zavrat,
dusnost a bolest na hrudi. Ve vysce nad 3000m ma
obtiZe asi 75% cestovatell, ale u osob s kardiopul-
monalnim onemocnénim se obtize mohou objevit
jiz za pobytu ve vySce presahuijici 1500 m. Vyskova
nemoc postihuje napf. navstévniky oblibenych turis-
tickych destinaci v jihoamerickych Anddach, v Tibetu
nebo Nepalu. ObtiZe se nékdy objevi i pfi déletrvaji-
cim letu vyhlidkovym letadlem bez pfetlakové kabi-
ny. Cestovatelé by po pfijezdu do vysokohorské ob-
lasti méli byt po nékolik dnti ve fyzickém klidu a dbéat
o dostatecny pfivod tekutin bez alkoholickych napo-
ji. Den pfed pfijezdem a v prvych 3 dnech pobytu
je moznd profylaxe uzitim acetazolamidu 2 x250mg
denné. Lék je kontraindikovan u osob alergickych na
sulfonamidy.

Pasmova nemoc oznacovana jako jet lag je
soubor obtiZi, které vznikaji, kdyz cestovatel béhem
dlouhého letu pfekond vice nez 3 ¢asové pasma.
Jde o naruSeni spankového cyklu, které pretrvava,
pokud se cestovatel nepfizplisobi novému ¢asové-
mu rytmu v cilové destinaci. Hlavnimi pfiznaky jsou
maldtnost az ospalost ve dne, nespavost v noci, sni-
Zend schopnost rozhodovani a koncentrace, pocit
hladu v neobvyklou denni dobu nebo ztrata chuti
k jidlu a bolest hlavy. Obtize jsou vyraznéj$i u osob
vy$Siho véku. Let smérem na zépad je tolerovan Ié-
pe v porovnani s letem smérem na vychod. Pfi cesté
na vychod cestovatel $patné usina a rano nemize
vstat. Pfi cesté na zapad mé jiz odpoledne potfebu
spanku a ¢asné rano se probouzi. K vymizeni obti-
Zi dochazi béhem nékolika dnd, ale je tfeba poditat
nejméné s jednim dnem na jedno ¢asové pasmo.

Preventivni opatfeni ke snizeni vyskytu a intenzity

pfiznaku jsou:

e nékolik dnii pred cestou chodit spat pfi cesté na
vychod dFive a pfi cesté na zapad pozdéji

o vybér letu tak, aby se minimalizovala ztrata
spanku. Pfi letu smérem na vychod upfednostnit
noéni let a pfi letu smérem na zépad upfednost-
nit denni let

e vletadle se pfeviéknout do volného a pohodiné-
ho odévu

* nepfejidat se béhem letu, dost pit nealkoholické
napoje a ¢asovy rytmus jidla pfizpusobit cilové
destinaci

o v prvych dnech pobytu omezit télesnou i dusev-
ni aktivitu

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

o usinani v prvych dnech pobytu v nové destinaci
mohou pomoci nebenzodiazepinova hypnotika.
V zahrani¢i jsou dostupné vyZzivové dopliky
obsahujici hormon melatonin, ktery podporuje
spanek. Lze ho uzit v prvych dnech pobytu pfed
ulehnutim na 1Gzko v ddvce 3 az 5mg.

Pokud cestovatel uziva I€ky, jejichz aplikace je
vazana na presny ¢asovy rozvrh (napf. peroralni an-
tidiabetika, inzulin a néktera antikonceptiva), je tfeba
pfed letem spojenym s posunem ¢asu zpisob jejich
aplikace konzultovat s o$etfujicim Iékafem.

Zilni trombéza cestovatel(. Dlouhy let le-
tadlem mize byt pficinou hluboké Zilni trombdzy
a u nékterych cestovatell muze dojit k plicni em-
bolii. Onemocnéni je mylné oznacovano jako syn-
drom turistické tfidy, nebot se nevyskytuje pouze
u pasazérd levngjsi letové tfidy, ale viude, kde je
maly prostor pro sezeni, a to i ve vlaku ¢i autobusu.
Vznikd v zévislosti na trvani cesty (déle nez 5 hodin,
let pfes 5000 km). Hlavnimi patogenetickymi faktory
jsou: imobilizace koncetiny pfi nehybném sezeni,
stlaceni podkolennich Zil okrajem sedadla ¢i tésnym
odévem, dehydratace a snizend tenze kysliku vde-

Tabulka 1. Prevence Zilni trombozy cestovatell

Doporucend opatreni

Stuper rizika vzniku Zilni trombézy
nizké
(zdravé osoby do 40 let véku)

stredni

(vék nad 40 let, obezita, obéhova nedostateénost, vari-
kézni komplex, téhotenstvi, hormonéalini antikoncepce)
vysoké

(trombofilie, tromboembolicka nemoc v anamnéze, malig-
nita, nedavna operace, sadrovy obvaz, plegie koncetiny)
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volny prostor pro nohy pod sedadlem, nesedét ve skr-
¢ené poloze

volné a neskrtici obleceni

dostateény pfijem tekutin ale nepit kavu ani alkohol
5 minut trvajici stfidava flexe a extenze chodidla

a kratka prochazka v uliéce 1x za hodinu

vySe uvedena opateni a

spravné padnouci kompresivni podkolenky
profylaxe kyselinou acetylosalicylovou je netcinna
vySe uvedena opatreni a

nizkomolekularni heparin aplikovany 1 az 2 hodiny
pred letem
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chovaného vzduchu. Predispozici jsou vy3si veék,
obezita, vleklé srde¢ni nebo plicni onemocnéni, ma-
ligni onemocnéni, hormonalni antikoncepce, vlekla
Zilnf insuficience, imobilita doIni koncetiny ¢i sadrovy
obvaz a vrozené trombofilni stavy. Nej¢astéji je po-
stizen femoropoplitedlni Usek hlubokych Zil. Pfiznaky
trombdzy se mohou objevit jiz béhem cesty anebo
az do 14 dn( po jejim ukonéeni. Pfiznaky trombézy
(pocit napéti, bolest, zarudnuti, otok) by cestovatel
nemél podceriovat a jesté za pobytu v zahraniéi by
mél vyhledat Iékafskou pomoc.

Stéle vice lidi cestuje a poznava cizi zemé pro-
stfednictvim lodni dopravy. Jde o kratkodobé plav-
by malymi lodémi, nékolikadenni plavby trajekty, ale
by velkymi lodémi zafizenymi jako plovouci hotely.
Pobyt na lodi v8ak znamend pro lidsky organizmus
z&téZ a mUze byt spojen s rliznymi poruchami zdra-
vi. Pfi neklidné morské hladiné postihuje pasazéry
morska nemoc a to béhem plavby v mirném pasmu
a v subtropech Castéji nez v tropickych mofich. Pi
prvnich pfiznacich kinetdzy se doporucuje prejit
do stfedu lodi, kde jsou vykyvy nejmensi. Za bou-
fe a vinobiti mdze pfi prudkych pohybech lodi do-
jit k Urazam. PFi neklidné hlading je tfeba se drzet
zébradli a nepohybovat se volné po palubé. Béhem
okruzni plavby se v uzavieném kolektivu pasazéri
a posadky snadno $ifi nékteré nakazlivé nemoci.
véetné chfipky. Béhem pobytu na lodi dodrzujeme
zésady zvysené osobni hygieny (myti rukou) a hygi-
eny stravovani. Rizikové osoby je pfed delsi plavbou
vhodné o€kovat proti chfipce. Pokud lod zakotvi
v pfistavu v malarické oblasti, je tfeba se chranit
pfed napadenim komary. Intenzita slune¢niho zéfeni
byva v disledku odrazu od mofské hladiny vysoka.
Proto se disledné chranime pied sluncem vhodnym
odévem, slunecnimi brylemi a aplikaci fotoprotek-
tiv na kazi. V polednich hodindch nepobyvdme na
sluneéni palubé. Uast na okruznich plavbach by
mély zvaZit osoby, které by mohly vyZadovat rychly
a specializovany lékafsky zékrok, Zeny s rizikovym
téhotenstvim a osoby se snizenou pohyblivosti nebo
se syndromem zavrati.

Cestovani autem a autobusem. Cestovatel
mUlze byt stizen kinetézou a pfi déletrvajici cesté
dalkovym autobusem mize dojit k cestovatelské
Zilni trombéze. Cestovatele vSak ohrozuji pfedevsim
dopravni Urazy, které jsou Castou pfiCinou Umrti
cestovatelll v zahranici. Pokud si v ciziné vypdjcime
auto, je tfeba se seznamit s mistnimi pravidly silni¢-
niho provozu a alespor orientaéné se presvédcit
o technickém stavu vypUjéeného auta. V fadé zemi
technicky stav vozidel neni dobry, silnice jsou ne-
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kvalitni nebo ve vystavbé a dopravni pfedpisy se
pfili§ nedodrzuiji. Vzdy si pfipneme bezpecnosti pas
a pfi jizdé na motocyklu ¢i jizdnim kole nosime pfil-
bu. Nepfekracujeme maximalni povolenou rychlost
a davame pozor na chodce, povozy a potulujici se
zvifata. Osvétleni cest mimo velkd mésta byva ne-
dostatecné, a proto se radéji vyhneme jizdé v noci.
Nefidime vozidlo po poziti alkoholu nebo Iéku, ktery
snizuje pozornost fidice. Nehoda mlize byt dlisled-
kem Unavy, a proto dlouhou jizdu alespori jednou za
2 hodiny na 10 minut pferusime a v této pfestévce se
vénujeme aktivnimu pohybu. Pokud nejsme zkuSe-
nymi fidi¢i, radéji pouzijeme mistni taxi.
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Kdo se chystd na cestu do oblasti tropl ¢i
subtropd anebo do zemé s nizkym hygienickym
standardem, mél by konzultovat svého Iékafe, kte-
ry posoudi, zda je planovana cesta pro cestovatele
z hlediska jeho zdravotniho stavu vhodnd. Podle
zdravotniho stavu klienta, charakteru destinace
a programu pobytu poskytuje konzultaci bud prak-
ticky lékar nebo Iékaf specializovaného pracovisté
cestovni mediciny. ZvlaStni pozornost je tfeba véno-
vat cestovatelim, ktefi jsou béhem cesty vznikem
poruchy zdravi vice ohrozeni, napf. malym détem,
téhotnym Zendm, seniordm a chronicky nemocnym
osobam. Soucasti této konzultace je i upozornéni

na zdravotni rizika souvisejici s pouzitim doprav-
nich prostfedkd.
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