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PREHLEDOVE CLANKY

Stale neni jasny termin ,,Cestovni medicina®, naplii oboru je mnohde rovnéz obsahové neohrani¢ena. Cestovani je obecné spojeno se zdra-
votnimi riziky. Jak tato rizika eliminovat na akceptovatelnou miru je uvedeno v €lanku.
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Cestovni medicina je interdisciplindrni obor,
zabyvajici se zménami lidského zdravi v souvislosti
s cestovanim. Specializovana zdravotnicka zafizeni
poskytujici preventivni i léCebnou pééi v tomto obo-
ru maji v Ceské republice jiz padesatiletou tradici:
Oddéleni tropické mediciny, Stfedisko pro cizokraj-
né nemoci, Oddéleni pro pracovniky v zahranici,
ockovaci centrum, Katedra chorob trop(i a subtropd,
Ustav tropického zdravotnictvi, Klinika infekénich
a tropickych nemoci, Klinika geografické medici-
ny, Centrum klinické imunologie, Centrum cestovni
mediciny - to ve je pouze struény a nedplny vycet
pracovist zabyvajicich se cestovni medicinou, at jiz
nékterou jeji ¢asti nebo pojimanou jako pohled na
onemocnéni v jednotlivych medicinskych speciali-
zacich s ohledem na celek. Rada téchto pracovist
byla postupné modifikovana, transformovana a za-
Clenovana do riznych vyssich celkd dle aktudlni
ekonomické situace ve zdravotnictvi.

Poslanim téchto stéatnich i nestatnich zafizeni by
méla byt snaha snizit rizika spojend obecné s ces-
tovanim na minimum, pfipravit cestovatele na cestu
s ohledem na navstivené teritorium a typ cesty, na
cesté jej ochranit pfed chorobami a jejich event.
nasledky, po ndvratu pak zachytit a diagnostikovat
importované nakazy a onemocnéni a realizovat Ci
zprosttedkovat jejich [éCeni. A to vSe v tésné spolu-
préci s praktickym lékafem pacienta, pfipadné s vy-
branymi specialisty.

Jiz nékolikrat byl zdlraznén s vyf¢enim ndzvu
,Cestovni medicina“ aspekt interdisciplinarni. presto
Ze se jedna o specializaci. V té souvislosti hovofime
0 oénim Iékarstvi tropl ¢i 0 koznim tropickém lékai
stvi, diabetu tropli a subtropd, chirurgii v tropech,
gynekologii v rozvojovych zemich, epidemiologie
tropd.

1. krok

Cestovatel by mél tedy zacinat u svého prak-
tického Iékafe, a to s vyraznym Casovym pred-
stihem. Nelze jednoznacné fici s jakym, nebot to
zavisi na jeho zdravotnim stavu a vSech aspektech
cesty. Pfi této navstévé ziska zékladni informace
0 svém zdravotnim stavu, o¢kovani a pokud je zde

cestovatel v trvalém Ié€eni, je dobré sdélit praco-
visti cestovni mediciny nékolik slov o zakladnim
onemocnéni a jeho medikamentézni 1é¢bé. To je
zejména dllezité u nékterych skupin nemocnych,
napf. diabetik(, hypertoniki, kardiakd, pacientu
na 1é¢bé kortikoidy €i hormony, imunosupresivy
apod. Pacientovi s diuretiky pfi cesté do horkych
tropQ je nutno upravit terapii, u nefrolitidz je tfeba
pfizplisobit pitny a solny rezim, u arytmii, lupenky
Ci nékterych chronickych nervovych onemocnéni
jsou kontraindikovana néktera antimalarika a po-
dobné. Tyto informace maji nasledné slouzit pfi
posuzovani zpUsobilosti pacienta pfed cestou do
zahranici, které ma v8ak ucinit specialista na ces-
tovni medicinu.

2. krok

Dal$i navstéva ma tudiz nasledovat na spe-
cializovaném pracovisti cestovni mediciny. Zde je
upfesnéna trasa cesty s pfihlédnutim na klimatické,
geografické, kulturni a ndbozenské, epidemiologic-
ké podminky v cilové zemi, zohlednén styl cestova-
ni (individualni — cestovni kanceldr), roéni obdobi
(monzuny, sezdnni vyskyt chorob), troven cestovani

(s batohem pod stan, ubytovna Ci hostel, kategorie
hotelu, apod).

Prvni otdzkou, kterd musi byt zodpovézena pred
vyjezdem, je, zda cestovatellv zdravotni stav tuto
cestu umozriuje, pokud ano, za jakych podminek, pfi-
padné s jakym omezenim. Sou¢asti pfipravy na cestu
je pak individualné vypracovany oCkovaci plan, ktery
v8echny tyto aspekty zohledni. Velice obtizné je oc-
kovani v pfipadech s nedostatkem ¢asu. Kombinace
jednotlivych davek nékolika o¢kovani je mozna, ze-
jména u zdravych osob, ale intervaly mezi jednotlivymi
davkami je tfeba dodrZet, néktera ockovani maji vetsi
reaktibilitu a neni vhodné je kombinovat, i kdyZ je to
teoreticky mozné. U nékterych vakcinaci je pak tfeba
zvazit, zda vysledny efekt ockovani je pfiméfeny pod-
stoupenému riziku vakcinace ¢i je ockovani opravdu
nutné. Pfi jakémkoliv oCkovani musf byt oékovanému
vydan doklad, ve kterém musi byt vSechny potfeb-
né Udaje o ockovaci latce a zpUsobu jeji aplikace tj.
nazev ockovaci latky, vyrobce, Sarze a Cislo vakciny,
poCet davek. Postup, kdy je oékovaci priikaz vydavan
po dokonCeni ockovani, povazuji za vazné pochybeni
a je jasné, Ze snahou ockuijiciho Iékafe je pfimét kli-
enta Ci pacienta dokoncit oCkovani na pracovisti, kde

Tabulka 1. Pfehled ockovani

Onemocnéni

Interval a pocet davek

Hepatitida A — Havrix 1440, Avaxim
Hepatitda B — Engerix

Hepatitida A + B — Twinrix AD
Bfi$ni tyfus - p.o. Tablety Vivotyf
Bfisni tyfus —i.m. Typhim, Typherix
Meningokokova meningitida A + C

Meningokokova meningitida C
Neis Vac C, Menjugate TM

Menomune A + C +Y + W135

Cholera - Dukoral
ETEC

Japonska encefalitida B — JeVax
Tetanus - Alteana

Zluta zimnice - Stamaril
Vzteklina - Verorab, Rabipur

Klistova encefalitida - FSME Immun,Encepur
Poliomyelitida — i.m. Polio Imovax
Difterie
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1. davka

2. davka 3.davka Preockovani
6-9 mésicl za min. 20 let
1 mésic 6 mésicl dozivoti
1 mésic 6 mésicl 20/dozivoti

3 roky

3 roky

3 roky

10 let

5-7 let
1-6 tydnl udeéti2-6let  3roky

6 mésicl 3 mésice

7 dni 14-30 dni 1-3 roky
6 tydnl 6 mésicl 10-15 let

10 let
7 dni 21/28 dni 1 rok,

dale 2-5 let
1-3 mésice 9-12 mésici  3-4 roky

10 let

10 let
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bylo zapocCato. V pfipadé ¢asové kolize ¢i soubéhu se
zakladnim oCkovanim provadéném na jiném pracovis-
ti jisté existuje zplisob, jak se domluvit na postupu pro
pacienta nejméné naroéném a z pohledu mediciny
bezpeéném. Pro orientaci uvadim pfehled ockova-
ni rutinné provadéného v Centru cestovni mediciny
Praha a jejich ¢asovou narocnost (tabulka 1).

Doba u¢innosti je uvedena po aplikaci vech
davek zékladniho ockovani.

Ockovéni se v zadném pfipadé nesmi stat
obchodem se strachem. Cestovatele je ale nutno
s moznymi riziky sezndmit a informovat jej o ochra-
né pred nimi. Informace musi byt jasna a vécna,
vystihujici miru rizika. Na druhou stranu nelze ak-
ceptovat praktiky nékterych cestovnich kancelafi,
které z obavy pfed ztratou klienta sdéluji, ze Zadné
ockovani neni povinné“, coz je mnohdy z pohledu
mezindrodnich pfedpisl pravda, nebot poet zemi,
do kterych je okovani proti Zluté zimnici povinné, je
zanedbatelny. Ale i zemé s vysokym rizikem nékazy,
proti které je mozno o€kovat, mnohdy tuto skutec-
nost zbyte¢né nezdlrazuji.

Rozsah ostatnich ockovani je pak doporucen
a kopiruje zadvaznost epidemiologické situace v ci-
lové zemi &i v zemich tranzitu.

Tabulka 2. Zemé s vyskytem zluté zimnice -

ockovani je povinné

Benin Togo

Burkina Faso Kongo — Pobrezi slonoviny
republika

Liberie Francouzskéa Guayana
Mali —jizné od 15° Gabun

Maureténie Ghana

Niger —od 15° Kamerun

Rwanda Kongo - Dem. rep.
Sao Tomé a Principe Zaire od 20°

Stredoafricka republika

Tabulka 3. Zemé s vyskytem zluté zimnice -

ockovani je doporu¢eno
vyzaduji ockovani pfi prijezdu ze zemé jejiho vy-
skytu

Angola Kolumbie — ¢ast

Etiopie Nigerie

Bolivie Panama

Brazilie — ¢ést Paraguay

Burundi Peru - ¢ast.

Cad - od 15°povinnd Senegal

vSude

Ecuador ¢ést Siera Leone

Franc. Guidna Somalsko

Gambie Sudéan - jizné od 15°

Guinea Surinam

Guinea Bisau Uganda

Guayana Venezuela

Honduras Tanzanie

Kap o Verde Trinidad a Tobago

Kena Zambie — astecné
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Jednim z neopomenutelnych rizik je onemoc-
néni malarii. Lze mu zabranit chovanim a dpravou
pobytového rezimu v malarické oblasti, vybérem
vhodného antimalarika k profylaktickému podavani
¢i pro event. samolécbu v zavislosti na riziku nakazy
¢i dostupnosti 1ékafské péce. Predpis antimalarik
pfedpokladé nejen znalost epidemiologické situace
v cilové destinaci, ale i znalost lékovych interakci
a kontraindikace podavani téchto preparatd.

Informace berou turisté ¢asto z ¢lanku i sdéleni
na internetu bez toho, Ze néco védi o autorovi zvefej-
néné informace, mnohdy se jedna o sdéleni vytrzend
z kontextu. Reference cestovatell ¢i v tropech natu-
ralizovanych krajand, zvlasté na strankach internetu
jsou co se tyCe zdravotnich rizik ¢asto nevérohodné.
Rédné ockovany a na cestu vybaveny cestovatel
nema vétsinou potfebu se po navratu zviditelnit, uz
vibec ne ten, ktery byl za pobytu v zahrani¢i ¢i bez-
prostfedné po navratu IéCen na infekénim oddéleni
nemocnice ¢i na ambulanci importovanych nakaz.
Zbyva pak, kromé zpravodaju ¢i profesiondlnich
cestovatelll, ktefi maji uvefejnéni informaci o zemi
pobytu &i navstivené oblasti v popisu préce, jedina
skupina autor( ¢lankd. Jsou to ti, ktefi si svého zdra-
vi vazi tak malo, ze nedodrzuji zadna doporuceni i
omezeni a riskuji své zdravi a nékdy i zivot ve snaze
si dokdzat svoji vyjime&nost, svoji hloupost povazuiji
za hrdinstvi a neznalost problematiky za eliminaci

rizika. Ne kazdy, kdo riskuje za pobytu v zahranici
¢i po navratu, onemocni. Cisla statistik to dokazu-
ji. Jisté vSak je, ze dobfe pfipraveny cestovatel ma
usnadnénou aklimatizaci a adaptaci na ¢asovy po-
sun, klimaticky ¢i vySkovy skok nebo transkulturdini
zatéz, zejména pfi dlouhodobéj$im pobytu.

Pouziti repelentl, pfipravk(i na pfipravu pitné
vody, moskitiér, opalovacich krém0 s vy$sim ochran-
nym faktorem, nékterych potravinovych doplfikd pfi
specialnich pobytech ¢&i expedicich, sestaveni po-
tfebné cestovni Iékarnicky apod. je zpravidla naplni
konzultace pfed cestou do zahranici na specializova-
ném pracovisti a je dal$im krokem k bezproblémové-
mu pobytu a Stastnému névratu. Pracovisté cestovni
mediciny pak klientim poradi co délat, pokud preci
jen v zahrani¢i onemocni. DlleZité je upozornit ces-
tovatele na nutnost uschovani zdravotnich zaznama
a oball od Iékd v pfipadé akutniho onemocnéni
v zahranici a lé¢eni v misté pobytu.

Po ndvratu

Dle statistik WHO az 80% cestovatelli ma za
svého zahrani¢niho pobytu zdravotni potize (véetné
dyspepsie, prdjmu cestovatelt), 50-60% to pova-
Zuje za projev onemocnéni. Tropickych chorob, 1.
chorob vazanych na klimatické tropické pasmo, je
pouze 1%. Vychazime pii tom ze statistik, které
ukazuji, ze vétSina onemocnéni, kterymi jsou ces-

Tabulka 4. Zemé bez vyskytu zluté zimnice

vyzaduji o¢kovani po pfijezdu ze zemé s vyskytem

Afganistan Indie
Albanie Indonesie
Alzirsko Irak
Autiqua a Barbuda Jamajka
Australie Jemen
Egypt Jordansko
Bahamy Kambodza
Bangladés Kazachstan
Barbados Kiribati
Belize Laos
Bhutan Lesoto
Brunei — Darussalam Libanon
Cile Libye
Cina Madagaskar
Djibuti Malawi
Dominika Maledivy
Ekvador Malta
Eritrea Martinik
Fidzi Mauritius
Filipiny Mosambik
Francouzska Polynesie Myanmar
Grenada Namibie
Guadelupe Nauru
Guatemala Nepal
Haiti Nikaragua
Holandskeé Antily Niue
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Nova Kaledonie
Oman

Pakistan

Palau

Papua — Nova Guinea
Pitauru

Portugalsko — Porto Santo. Azory,
Madeira, Santa Maria

Reunion

Recko

Samoa

Seyshelly

Singapur

Sri Lanca

Sv. Helena

Sv. Kitts a Nevis

Sv. Lucie

Sv. Vincent a Grenadiny
Salvador

Saudska Arébie Syrie
Swasijsko

Tajsko

Tonga

Tunisko
Turkmenistan

Turks a Caicos
Vietnam
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Schéma 1. Zakladni vykony
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zaveér a predani pacienta praktickému Iékafi

tovatelé v zahrani¢i postiZeni, jsou onemocni kos-
mopolitni a jejich vyskyt neni vdzan na nékterou
destinaci Ci klimatické pasmo. Pouze &etnost jejich
vyskytu je ¢asto ovlivnéna geografickou a klimatic-
kou odli$nosti a byva odrazem socialni, kulturni,
ekonomické, nabozenské, zdravotni, hygienické

a epidemiologické trovné navstivené zemé a jejiho
obyvatelstva.

Po navratu ze zahrani¢i, zejména pokud nemél
nebo jiz nema zadné potize, cestovatel zpravidla
Zadnou zvlastni zdravotni péci nevyhledava. Na
specializovana pracovi$té pfichazeji preventivné
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vétSinou dlouhodobi cestovatelé a opakované cestu-
jici klienti, mnohdy profesiondlové. Ostatni vzacné,
spiSe pak cestovatelé, ktefi navstivili tato pracovisté
pred vyjezdem.

Néktera pracovisté maji pouze poradenskou
¢innost s ockovanim a nésledné vySetfeni event.
oSetieni po navratu neprovadéji. Presto vSak podaji
ve vétsiné pripadi informaci, kam se obratit. Velké
procento ted jiz opravdu pacienttl se proto logicky
dostavi do ordinace praktického Iékafe. Pokud vez-
mu v Uvahu statisticka ¢isla uvedend o nékolik fadek
vySe, je vSechno v pofadku. Pokud pojme prakticky
lékaf podezieni na mozné importované onemoc-
néni, pak odeSle pacienta na odborné vySetfeni
specialistou. Vétsina importovanych nékaz, zvlasté
parazitarnich pfenasenych hmyzem &i jinym vekto-
rem, je v naSich podminkach nepfenosnd, a tak se
da mnohdy zvladnout na specializovaném pracovisti
ambulantné.

Zévérem jednoduchou fadu vykond, které je
vhodné pro cestovatele do tropl ¢i subtropll okolo
zahranicni cesty absolvovat (schéma 1).

MUDr. Jan Rutsch

Centrum cestovni mediciny
Havelska 14, Praha 1, 110 00
e-mail: ordinace@medpharm.cz
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