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Cestovni medicina predstavuje interdisciplindrni obor zaméfeny na prevenci, diagnos-
tiku a l1é¢bu zdravotnich komplikaci spojenych s cestovanim. Mezindrodni cestovani
pfinasi fadu zdravotnich rizik, ktera Ize ve zna¢né mite minimalizovat vhodnou preven-
ci. Prakticky Iékar hraje v tomto systému kli¢ovou roli, protoze je ¢asto prvnim odbor-
nikem, na kterého se cestovatel obraci. Kromé zakladniho poradenstvi muize zajistit
i vakcinaci, profylaxi nékterych infekci a identifikaci rizikovych faktor(. Prakticky |ékaf
by mél byt schopen provést zdkladni cestovatelskou anamnézu, identifikovat rizika
podle destinace, doporucit preventivni opatieni, zajistit ockovani, doporucit antima-
larickou chemoprofylaxii poskytnout informace o bezpe¢ném chovani béhem cesty.

Klicova slova: cestovni medicina, prevence, vakcinace, profylaxe, rizikové faktory,
imunita.

Travel medicine in general practice

Travel medicine is an interdisciplinary field focused on the prevention, diagnosis, and
treatment of health complications associated with travel. International travel entails
a range of health risks that can largely be minimized through appropriate prevention.
The general practitioner plays a key role in this system, as they are often the first
healthcare professional a traveler consults. In addition to providing basic advice, the
GP can also arrange vaccination, prophylaxis against certain infections, and identi-
fication of risk factors. A general practitioner should be able to take a basic travel
history, identify destination-specific risks, recommend preventive measures, provide
vaccination, recommend antimalarial chemoprophylaxis, and offer information on
safe behavior during travel.

Key words: travel medicine, prevention, vaccination, prophylaxis, risk factors, im-
munity.

Uvod

Globalizace, néardst hustoty leteckych
spoju a rostouci mobilita obyvatel vedou
k vyraznému narlstu mezinarodniho ces-
tovani. Podle udajd Svétové organizace
cestovniho ruchu (UNWTO) prekrocil pocet
mezinarodnich cest ro¢né jiz pfed pande-
mii covidu-19 hranici 1,4 miliardy a po jejim
odeznéni se opét blizi témto hodnotam, pfi-
¢emz Ize ocekévat atakovéni hranice 2 miliard
osob/cest ro¢né (1). Cestovani pfinasi nejen
pracovni a osobni benefity, ale také zdravotni

rizika spojend s expozici infek¢nim nemo-
cem, které se v Evropé bézné nevyskytuji
nebo maji nizkou incidenci.

Cestovni medicina predstavuje interdisci-
plinarni obor zaméreny na prevenci, diagnos-
tiku a lé¢bu zdravotnich komplikaci spojenych
s cestovanim. Prakticky lékaf hraje v tomto
systému klicovou roli, protoze je ¢asto prvnim
odbornikem, na kterého se cestovatel obraci.
Kromé zékladniho poradenstvi muize zajistit
i vakcinaci, profylaxi nékterych infekci a iden-
tifikaci rizikovych faktor(.

82 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2026;23(2):82-84 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-

tient consent where appropriate.
Conflict of interest:
Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Cit. zkr.: Med. Praxi. 2026;23(2):82-84
https://doi.org/10.36290/med.2026.016
Clanek pfijat redakci: 9. 3. 2026

Clanek prijat k tisku: 13. 4. 2026

doc.MUDr. Rastislav Madar, Ph.D., MBA, FFTMRCPS
(Glasg.)
Rastislav.Madar@osu.cz

www.medicinapropraxi.cz



Epidemiologicka rizika
spojena s cestovanim

Cestovani do tropickych a subtropickych
oblasti miZe znamenat expozici patogentim,
které se v Evropé bézné nevyskytuji. Nejc¢astéjsi
infekce souvisejici s cestovanim zahrnuji (2,3):
W cestovatelsky prdjem (ETEC, Campylobacter
spp., Salmonella spp., noroviry, enteroviry)
virovou hepatitidu A
tyfus a paratyfus
dengue
horec¢ku chikungunya

respirac¢ni ndkazy

Z fady o¢kovanim preventabilnich nemoci
hrozii vzteklina, cholera, japonska encefalitida
a zlutd zimnice. Prognosticky nejzavaznéjsi
byva pokrocila forma tropické malarie.

Podle dat evropské surveillance (ECDC)
patii mezi nejcastéji importované infekce do
Evropy dengue a hepatitida A (2). Nejc¢asté;si
smrtelnou importovanou nemoci je maldrie.

Vyznamnymi faktory pro posouzeni riziko-
vosti cesty jsou délka pobytu a pfesnd mista
pobytu, zpUsob cestovani a charakter akti-
vit. Zatimco kratkodoby pobyt v hotelovém
resortu predstavuje obecné relativné nizké
riziko, poznavaci cestovani, zejména nizko-
nakladové, dlouhodobé pobyty nebo prace
v odlehlych oblastech a v rozvojovych zemich
mohou vyznamné zvysit pravdépodobnost
expozice infeké¢nim agens (4, 5). Riziko nakazy
vsak nehrozi jen v cilové destinaci, ale je moz-
néiv pribéhu transportu, zejména pokud jde
o virové a bakteridlni respira¢ni ndkazy, véetné
vysoce infek¢nich exantemovych nemocijako

napf. spalni¢ky nebo plané nestovice.

Role praktického lékare

v cestovni mediciné

Prakticky lékaf by mél byt schopen:
provést zakladni cestovatelskou anamnézu,
identifikovat rizika podle destinace,
doporucit preventivni opatieni,

zajistit o¢kovani,

doporucit antimalarickou chemoprofylaxi,

poskytnout informace o bezpe¢ném cho-
vani béhem cesty.

Optimalni doba pro konzultaci pred ces-
tou je 4-8 tydnu pred odjezdem, aby bylo

mozné aplikovat potfebna ockovania vytvofit

www.medicinapropraxi.cz

dostate¢nou imunitni odpoveéd. U vice riziko-
vych cest je vsak idedlni zacit 4-6 mésicl pred
odletem. Lepsi je viak i parcialni ochrana bliz
k terminu odjezdu nez vibec zadna.
Dulezitou soucasti je také kontrola zaklad-
niho o¢kovaciho kalendare, protoze fada do-
spélych cestovatel(l nema aktualni preocko-
vani proti tetanu, zaskrtu nebo ¢ernému kasli
a nezna svUj stav imunity proti spalnickdm

nebo planym nestovicim.

Vakcinace pred cestou
Ockovani je jednim z nejucinnéjsich nastroja

prevence infekénich onemocnéni u cestovateld.

Vakciny Ize rozdélit do tfi zakladnich kategorii:

1. Rutinni ockovani

Patfi sem ockovani, kterd by mél vzhle-
dem k o¢kovacimu kalenddfi a celkové epi-
demiologické situaci u nas a v Evropé mit
aktualizovana kazdy dospély bez ohledu na
cestovani:
B tetanus, difterie, pertuse,

spalnicky, pfiusnice, zardénky,

[ |
B chfipka (v sezdéné respiracnich nakaz),
B covid-19,

B invazivni meningokokové a pneumokoko-
vé onemocnéni, HPV infekce (dle vékové
kategorie),

B klistova encefalitida (pobyt v pfirodnich

ohniscich nékazy).

Importované pfipady spalnicek v Evropé,
epidemie pertuse v CRi v dal$ich zemich a na-
vrat difterie po nékolika dekadach na nase
uzemi opakované potvrzuji vyznam kontroly
imunity pfed cestou.

Pfeockovani proti tetanu se doporucuje
kazdych 10-15 let. V soucasnosti se pouzivaji
kombinované vakciny obsahujici také kompo-
nentu proti cernému kasli (tdap) s polovi¢nim
obsahem tetanické slozky.

U cestovateld maze byt riziko zvysené
zejména pfi:

B pobytu v oblastech s omezenou dostup-
nosti zdravotni péce,

B outdoorovych aktivitach,

B hrozicich urazech béhem cestovani.

V ramci ochrany proti spalnickam by mél
mit cestovatel dolozené dvé davky vakciny
MMR nebo laboratorné prokazanou serolo-
gickou imunitu.
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V nékterych oblastech Afghanistanu
a Pakistanu stale dochazi k prenosu polioviru.
WHO doporucuje pfi cestach do téchto a sou-
sedicich region(l preoc¢kovani jednou davkou
inaktivované vakciny IPV proti poliomyelitidé.
Aplikace vakciny tdap-polio je vhodna i pfi
planované cesté do oblasti s cirkulaci VDPV
(vaccine-derived poliovirus) po o¢kovani zivou

oralni vakcinou.

2. Doporucena ocCkovani

Toto ockovani se doporucuje podle riziko-
vosti cesty vzhledem k mistu pobytu a charak-
teru aktivit i transportu, ale také podle osob-
nich rizikovych faktord na strané cestovatele.

Virova hepatitida A

Jedna se o jedno z nejcastéjsich ockova-
ni v cestovni mediciné vhodné prakticky pro
vsechny skupiny cestovatel(. Virus hepatitidy
A se prenasi fekalné-oralni cestou a riziko naka-
zy je vysoké hlavné v oblastech s niz3i hygienic-
kou trovni. Zhorsend epidemiologicka situace
v CRv poslednich dvou letech viak ukazuje, ze
to neni jen problém rozvojovych zemi. Toto
ockovani je indikovano do viech trvale oby-
dlenych zemi. Ochrana po dvou davkach je
dlouhodoba az dozZivotni. Vzhledem k dlouhé
inkubac¢ni dobé ma aplikace vakciny proti této
nemoci smysl i tésné pred odjezdem.

Virova hepatitida B

Doporucuje se pfi delsim pobytu, nebo
rizikovém chovani. Osoby narozené od r. 1989
jsou proti této nemoci o¢kované v ramci pravi-
delné vakcinace. Vakciny proti virovym hepa-
titidam jsou nezivé a apliku;ji se standardnim
zpUsobem intramuskularné do svalu ramena
s preferenci nedominantni ruky. V pfipadé
nedostatku kombinované vakciny A+B Ize si-
multdnné ockovat samostatné vakciny proti
typim A i Bv jeden den.

BFisni tyfus

Vakcinace proti bfisnimu tyfu je indikovana
zejména pii cestach do jizni Asie, Afriky nebo
Latinské Ameriky. K dispozici je nejen injekéni
polysacharidova vakcina ale i oralni ve formé
kapsli. Tfi davky zivé vakciny se uzivaji ob den
nala¢no, min. hodinu pfed jidlem. U&innost
obou vakcin je 3 roky, parenteralni vakcinu Ize
aplikovat od 2 let véku, ordlni od 5 let.
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Vzteklina
Vzteklina je bez preventivni vakcinace
témér vzdy fatdlni onemocnéni, pokud nenf
zahajena vcasna postexpozi¢ni profylaxe.
Preexpozi¢ni vakcinace je vhodna pfi:
B dlouhodobém pobytu v endemickych
oblastech,
cestovani do odlehlych regiond,
préci se zvifaty,
pobytu v pfirodé nebo na venkové,
cestovani s détmi,

planované jizdé na kole, skutrech a mo-
torkach.

Nova doporuceni WHO umoznuji u imuno-
kompetentnich osob vyuzit zkracené zékladni
schéma ve formé 2 davek s odstupem 7 dni.
Dal3i postup je mozné zvolit ve schématu treti
davka za 1 rok a nasledné jednou za 10 let.
U imunodeficitnich osob je vhodnéjsi dodrzet
dosavadni schéma vakcinace s 3 davkami pro
zékladni o¢kovani 0-7-21 (28) dni a po booster
davce preockovani v 5letych intervalech.

Horecka dengue

Zivé o¢kovaci latka aplikovana subkutanné
ve dvou davkach 3 mésice od sebe. Incidence
hore¢ky dengue globalné stoupd, atoiv fa-
dé turistickych oblasti, zejména v jizni a ji-
hovychodni Asii a v Latinské Americe vcetné
Karibiku. Jeji vektor rodu Aedes ma denni
aktivitu, nejvyssi u soumraku a svitani, a je
typicky méstskym komarem, ktery vstupuje
i do lidskych obydli. Opakovana nakaza jinym
ze 4 typl virl dengue hrozi horsim priibéhem,
az zavaznym stavem se Sokovym syndromem
nebo hemoragickou horec¢kou. Vakcinace je
proto pfinosem hlavné pro ty, ktefi uz horecku
dengue prodélali. Test na hladinu protilatek se
pfed o¢kovanim nevyzaduje.

Chikungunya

Nejnovéjsi prirlistek do arsendlu cesto-
vatelskych vakcin. Jedna davka zivé ockovaci
latky je registrovana pro preventivni podani jiz
i v Evropé, a to pro vékovou skupinu od 18 do
65 let. ZpUsob prenosu a endemické oblasti
jsou podobné jako u horec¢ky dengue, podob-
nd je i symptomatologie. U chikungunya jsou
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pomérné typické dlouhodobé pretrvavajici
postinfekéni artralgie.

Japonska encefalitida

Tato arbovirova infekce pfenasend komdary
Culex s no¢ni aktivitou se vyskytuje zejména ve
venkovskych oblastech jihovychodni Asie. U tu-
ristl je vzacna. Vzhledem k vysoké zdvaznosti
symptomatickeé s hrozicim imrtim nebo trvalymi
nésledky se preventivni o¢kovani doporucuje pfi:
B dlouhodobych pobytech,
B cestach do venkovskych oblasti,
B cestovani béhem obdobi monzund.

Zluta zimnice

Jedna se o o¢kovani, které muize byt
povinné pro vstup do nékterych zemi pod-
le Mezinarodnich zdravotnickych predpisa
(International Health Regulations).

Vakcina je zivad a poskytuje dozivotni
ochranu jiz po jedné déavce. Oc¢kovani mize
byt provedeno pouze v autorizovanych ocko-
vacich centrech, kterd vystavuji mezindrod-
ni ockovaci priikaz. Zapisuje se v angli¢tiné
na specidlni dvoustranu s kulatym razitkem.
V platnost vstupuje 10. den po aplikaci vak-
ciny. Seznam poskytovateld tohoto ockovani
eviduje Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Dalsi preventivni opatreni
Vakcinace je pouze jednou soucasti pre-

vence. Prakticky lékaf by mél cestovatele in-

formovat také o:

B prevenci bodnuti hmyzem (G¢inné repe-
lenty, insekticidy, moskytiéry),

B bezpecnosti potravin a vody (za jistych okol-
nosti moznost doporuceni filtra¢ni lahve
nebo zafizeni na podobném principu),

B prevenci malarie (aktudlné relevantni jsou
vzhledem k dostupnosti v CR jen ato-
vaquone/proguanil a za jistych okolnosti
doxycyklin),

B cestovatelské Iékdarni¢ce (pokud to neni
absolutné nezbytné, vyhnout se uzivani
antibiotik naslepo bez klinického, event.
laboratorniho vysetieni),

B prevence tromboembolie u dlouhych cest,

B felenipfiznakli pdsmové nemoci (jet lag)

pfi pfejezdu pres vice ¢asovych pasem,
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B nacasovani cesty podle trimestru téhoten-
stvi (obecné nejvhodnéjsi je u nekompli-
kované gravidity druhy trimestr, téhotna
zena vsak musi peclivé zvazit misto po-
bytu, jeho zdravotni rizikovost i kvalitu
dostupné zdravotni péce).

Vyznam primarni péce
v cestovni mediciné
Prakticky Iékaf ma v systému cestovni me-
diciny zasadni postaveni. Diky dlouhodobému
vztahu s pacientem muze:
B efektivné kontrolovat o¢kovaci status,
B vcas doporucit vakcinaci,
B identifikovat rizikové skupiny,
B poskytovat kontinudlni zdravotni pora-
denstvi.

V fadé evropskych zemi je pravé primarni
péce hlavnim poskytovatelem preventivni
péce pro cestovatele. Specializovana centra
ockovani a cestovni mediciny nemaiji kapa-
citu porovnatelnou s primarni péci a nachazi
se zejména ve vétSich méstech. Jejich hlavni
pfidana hodnota je predevsim v obsluze ri-
zikovych cestovatell, komplikovanych cest
a firemni klientely.

Je-li nutné v jeden den koaplikovat vice
vakcin najednou, standardné se kombinuji
dvé nezivé nebo Zivd s nezivou ockovaci lat-
kou, pfipadné se ke dvéma injek¢nim vakci-
nam prida ve stejny den jesté vakcina ordlini.
SPCvsak uvadii moznost simultanni aplikace
nékterych Zivych vakcin, napf. proti dengue
a zluté zimnici nebo proti MMR a varicele.

Zaver

Mezinarodni cestovani pfinasi fradu zdra-
votnichrizik, ktera Ize ve zna¢né mife minima-
lizovat vhodnou prevenci. Vakcinace predsta-
vuje jeden z nejucinnéjsich nastrojd ochrany
cestovatelll pred infekénimi onemocnénimi.
Prakticky lékaf ma v tomto procesu kli¢covou
roli, protoze muze v¢as identifikovat rizika, do-
porucit vhodnd o¢kovani a zajistit komplexni
preventivni poradenstvi.

S rostouci mobilitou populace bude vy-
znam cestovni mediciny v primarni péci na-

dale nardstat.

5. WHO. International Travel and Health. Geneva: World He-
alth Organization. 2019.



