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Abstrakt

V tropickych a subtropickych oblastech je velké riziko ndkazy nékterym z parazitdrnich
onemocnéni, proto je dllezité uvédomit si vSechna zdravotni rizika a mozZnosti prevence.
Bakalarska prace je zaméfena na prevenci pravé téchto onemocnéni u ceskych
cestovatel(l do tropickych a subtropickych krajin.

Z dostupnych zdroja odborné literatury byl vypracovan prehled zavaznych parazitarnich
chorob, jejich moind prevence a import do Ceské republiky. Pro podrobné zpracovéni
byly vybrany parazitdzy, se kterymi mohou cestovatelé pfijit snadno do styku a to maldrie,
leishmanidza, amébdza, africkd trypanosomadza, americkd trypanosomadza, schistosomodza
a filariéza. Na zdkladé danych informaci byl sestaven dotaznik, jenz byl rozesldan mezi
respondenty, ktefi navstivili rizikové zény téchto onemocnéni. Ze ziskanych dat vyplyva,
Ze vsichni respondenti pred cestou vyhledavaji informace o zdravotnich rizicich v cilové
zemi, a to nejcastéji na internetu (94,3 %) a u lékare (68,6 %). Tito cestovatelé také
pouzivaji jako ochrany prfed nakazou minimalné jedno preventivni opatfeni.
Mezi nejCastéjsi patfilo piti balené vody (77,1 %), pouzivani repelentnich latek (74,3 %)
afadné myti rukou pred kaidym jidlem (62,9 %). Parazitézou onemocnélo 17,1 %
respondent( a vétsina z nich upfednostnila 1é¢bu aZ po navratu do Ceské republiky.
Zvysledkll je patrné, Ze CeSti cestovatelé sice uZivaji preventivni opatreni
pred parazitdrnimi infekcemi, ale ne s dostatec¢nou frekvenci. Proto je dulezité neustale

upozornovat cestovatele na rizika, ktera predstavuji parazitarni onemocnéni.

Klicova slova: malarie, leishmanidéza, amébdza, africkd trypanosomédza, americka

trypanosomdza, schistosomodza, filaridza, parazitologie, prevence, import



Abstract

There is a high risk of infection by some different types of parasitic diseases in tropical
and subtropical areas. Therefore, it is important to realize all the health risks
and possibilities of prevention. The bachelor thesis is focused on the prevention of these
diseases by Czech travelers to tropical and subtropical regions.

Based on available source of scientific literature an overview of the major parasitic
diseases, its possible prevention and import to the Czech Republic has been created.
The parasitoses with which travelers can easily come into contact have been selected
for detailed processing: malaria, leishmaniosis, amebiosis, african trypanosomiosis,
american trypanosomiosis, schistosomiosis and filariosis. Based on the information
a questionnaire was compiled and distributed among respondents, who had ever visited
the risk zone of these diseases. Collected data shows that all the respondents sought
information about health risks in a target country before traveling. The most common
resources were the Internet (94.3 %) and a doctor (68.6 %). These travelers also used
at least one preventive measure as protection. The most preferable ways, how to avoid
infection were drinking bottled water (77.1 %), using repellents (74.3 %) and washing
hands before every meal (62.9 %). Almost 17.1 % of travelers were infected by parasitosis
and most of them preferred to start a treatment after returning to the Czech Republic.
The results show that Czech travelers use preventive measures against parasitic diseases,
but not with sufficient frequency. Therefore, it is important to continually inform

travelers about the risk.

Key words: malaria, leishmaniosis, amebiosis, african trypanosomiosis, american

trypanosomiosis, schistosomiosis, filariosis, parasitology, prophylaxis, import
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1 Uvod

Dopad parazitarnich onemocnéni na lidskou populaci rozvinutych zemi se vyrazné snizil
diky pokrokiim mediciny a zavadéni ucinnych protiepidemickych opatreni, jako je ochrana
zdroju pitné vody a Cisténi odpadnich vod. Za posledni Ctvrtstoleti vSak opét stoupad
umrtnost na vSechny typy infekci, a to i v rozvinutych zemich. Vyznamnou pficinou je
vzestup rezistence parazitl vici chemoterapeutikim a vétsi mira cestovani, predevsim
trendy narUst populace a stupné urbanizace v rozvojovych zemich a pokles Zivotniho
standardu v mnoha lidnatych zemich tfetiho svéta, se kterym je spojen pokles hygienické
a zdravotnické urovné (Volf & Horak, 2007).

Problematika parazitarnich onemocnéni byla pro bakaldfskou praci vybrdna za ucelem
zjisténi mozinosti prevence pred nakaienim a zavle¢enim zdvaznych parazitéz do Ceské
republiky, vzhledem k tomu, Ze kazdoroc¢né vyjizdi do tropickych a subtropickych zemi
znacné mnoistvi Ceskych obcan(, at uz na dovolenou nebo pracovné. Zde se pfi svém
pobytu mohou dostat do kontaktu se zdroji parazitarnich infekci. Naopak do Ceské
republiky pfijizdi velky pocet cizinc, na studijni a pracovni pobyty, casto ze zemi
s vysokou prevalenci parazitoz (Lysek, 1993). Pricemz podle fady autor( jsou parazitarni
onemocnéni jednim z nejzavaznéjSich zdravotnich problému tropickych a subtropickych
zemi. Kazdy cestovatel mifici do téchto oblasti by si mél uvédomit dllezitost prevence
a spravné informovanosti o zdravotnich rizicich. Bakaldfska prace by proto méla
poskytnout uceleny prehled o ochrané pred parazitarnimi onemocnénimi.

Cilem vyzkumu je zmapovani preventivnich opatfeni, ktera uplatiuji ¢esti ob¢ané cestujici
do rizikovych oblasti. Soucasti je také priUzkum parazitdrnich onemocnéni, jez tito
cestovatelé importovali do Ceské republiky. Ukolem literdrni reerse je pfiblizeni

problematiky parazitarnich onemocnéni, jejich prevence a import.



2 Literarni reSerse

2.1 Parazitismus

Parazit je organismus, ktery se po cely svij Zivot nebo po urcité Zivotni obdobi vyskytuje
v téle ¢i na téle jiného organismu neboli hostitele. Ten mu poskytuje ochranné prostredi
a latky potfebné k vyzivé a mnoZeni (Jira, 2009). Parazitismus je jednim typem spole¢ného
souZiti organismQ, pfi kterém jeden z partnerli ma z tohoto souZiti prospéch, a druhy
Skodu (Volf & Horak, 2007).

Fakultativni parazité jsou organismy zijici obvykle volné, ktefi pfrilezitostné profituji
na hostiteli a jsou zfejmé mezistupném pfi vzniku parazitismu. Oproti tomu obligatni
parazité bez svého hostitele nejsou schopni Zivota ¢i mnozeni (Volf & Horak, 2007).
Parazity rozdélujeme na mikroparazity a makroparazity. Mikroparaziti, do kterych patfi
naptiklad prvoci, se v téle svého hostitele mnoZzi, onemocnéni probihd akutné a konci bud’
smrti hostitele, nebo jeho uzdravenim soucasné se vznikem imunity proti reinfekci.
Makroparaziti v hostiteli nezmnoZuji svlj pocet, ale produkuji infekéni stadia, ktera jsou
prendsena na dalsi hostitele. Infekce je chronickd a patogenni projevy zalezi na poctu
infikujicich jedinctl. Radime sem predevsim parazitické cervy a ¢lenovce. Oviem i v rdmci
Zivotniho cyklu jednoho parazita mliZeme najit obé tyto Zivotni strategie, jako napfiklad
u motolice, ktera je v plZi mikroparazit, kdezto v definitivnim hostiteli makroparazit (Volf

& Hordk, 2007).

2.2 Vybrana parazitarni onemocnéni v tropech a subtropech

Parazitarni infekce predstavuji obrovskou zatéz v tropickych a subtropickych oblastech,
ale také vmirném pasmu. RozliSujeme parazitarni onemocnéni zplsobend prvoky,
helminty a ¢lenovci (Volf & Horak, 2007).

Prvoci (Protozoa) predstavuji skupinu jednobunécnych mikroorganismt, jejichz
organizace odpovida eukaryotické burice (Chroust et al., 1998; Jira, 2009). Jsou schopni se
v lidech mnozit, coz pfrispiva k jejich preziti a také umoznuje rozvijet zavainé infekce
v lidském organismu. Paraziticti ¢ervi, neboli helminti, jsou mnohobunééné organismy,
které jsou obvykle viditelné pouhym okem (CDC, 2014°%). Patfi mezi né mimo jiné

predevsim motolice (Trematoda), tasemnice (Cestoda) a hlistice (Nematoda). Pro ¢lovéka



je na svété patogennich zhruba 80 druhl parazitickych cervl (Rutsch, 2004). Mnoho
skupin ¢lenovcl je typickymi ektoparazity, ale najdou se mezi nimi i endoparaziti, ktefi se
pfizpUsobili Zivotu uvniti tél svych hostitell a patfi mezi né napfiklad nékolik skupin
roztocl Ci larvy nékterych much a stfeckl (Volf & Hordk, 2007). | kdyzZ termin ektoparaziti
zahrnuje i krev sajici ¢lenovce, jako jsou napfiklad komafi, je tento termin vice pouzivan
pro klidtata, blechy ¢&i vsi, které Ziji na lidské kGZi po relativné dlouhou dobu. Clenovci
zpUsobuji onemocnéni nejen sami o sobé, ale jsou také dllezitymi vektory rfady chorob
(CDC, 2014°).

Nardst populace spolec¢né s poklesem Zivotniho a tedy i hygienického a zdravotnického
standardu v mnoha lidnatych zemich tfetiho svéta, vzestup rezistence VUCi
chemoterapeutikim u parazit(i a vétsi mira cestovani, to vie jsou faktory, které mohou
snadno vést k selekci vysoce infekénich kmenU parazitd. Globalizace spojena s masivnim
pohybem zboZi i osob vytvafi idedlni podminky pro vznik pandemii (Volf & Hordk, 2007).

V této Casti literarni reSerSe jsou struéné popsana vybrand parazitdrni onemocnéni, kterd
se svelkou frekvenci vyskytuji vtropech a subtropech a s nimiz mohou pfijit bézné
do kontaktu cestovatelé do téchto oblasti. Tyto nemoci byly vybrany na zakladé ¢lanku
Frantiska Stejskala (2007) o importovanych tropickych nemocech. S ohledem na tento
¢lanek a cetnost importu do Ceské republiky byly vybrany: malarie, leishmanidza,

améboza, africkd trypanosomdza, americkd trypanosomaza, schistosomadza a filarioza.

2.2.1 Malarie

Malarie je jednou z nejrozsifenéjsich chorob v tropickych a subtropickych krajinach. Podle
WHO (2014°) bylo v roce 2012 na svété primérné 207 milionl pFipad( malérie, z éeho? se
odhadem 80 % vyskytuje v subsaharské Africe. Této nemoci podlehne ro¢né pfriblizné
660 000 lidi (CDC, 2014%). Mezi lety 2000 a 2012 odhadovany vyskyt malérie na celém
svété klesl 0 25 % a a7 0 31 % v africkém regionu (WHO, 20147).

Jedna se o onemocnéni vyvolané nékterym ze ¢tyr druhl prvok( rodu Plasmodium, které
se vyskytuje zejména v oblastech mezi 45° severni $itky a 40° jizni $itky (Sery & Mirovsky,
1976). Zde predstavuje zdravotnicky problém pro 103 statl a uzemi, jelikoz zde stéle

probihaji pfenosy pivodcti malarie (WHO, 2014°).



Nemoc se vyskytuje tam, kde jsou splnény ndsledujici tfi podminky. Prvni je pfitomnost
plvodcli choroby v infikovaném ¢lovéku, coZz jsou prvoci Plasmodium falciparum,
Plasmodium malariae, Plasmodium vivax a Plasmodium ovale. Druhou podminkou
je pfitomnost vhodného prenasece, Cili vektora, kterym jsou komdfi rodu Anopheles.
Poslednim predpokladem jsou vhodné ekologické podminky, zejména teplota, kterd
by méla byt v rozmezi 20° az 30°C (Lysek, 1993). Plasmodia vyvolavaji tfi zakladni formy
onemocnéni: ,tercianu“, jejimz puvodcem je Plasmodium vivax a Plasmodium ovale,
ykvartanu®, kterou vyvolava Plasmodium malariae a ,tropiku” vyvolanou Plasmodium
falciparum (Vanista, 2005).

Zivotni cyklus prvoka zahrnuje dva hostitele, kterymi jsou komar a €lovék (Lukeova et al.,
2008). Sami¢ka komadra infikuje ¢&lovéka sporozoity béhem sani krve (CDC, 2012°).

Tento Zivotni cyklus je popsan na obrazku 1.
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Obrazek 1: Zivotni cyklus plasmodii (pfeloZeno a upraveno podle: CDC, 2012°)



Typickymi priznaky malarie jsou bolesti hlavy, pocit Uunavy ¢i prjmy, které predchazeji
malaricky zachvat. Ten je charakterizovan zimnici, hore¢kou, tfesavkou a pocenim (Sery
& Mirovsky, 1976; LukeSova et al., 2008). Pri |éCbé akutniho onemocnéni maldrii se
pouZivaji antimalarika se schizontocidnim U&inkem, jako napt. chinin (Sery & Balint, 1998),
ktery je jednim z nejstarSich antimalarickych 1ékd (Lysek, 1993). K |éceni rezistentni
maldrie se pouZivaji antibiotika v kombinaci s chininem ¢i dalSimi antimalariky.
Pro radikalni 1écbu, Cili uplnou eliminaci i tkanovych plazmddii, jsou vhodna kauzalni
profylaktika (Sery & Balint, 1998). Antimalarika dostupna v Ceské republice jsou
chlorochin, proguanil, meflochin, primachin, doxycyklin, chinin a kombinace atovaquonu
s proguanilem. Pohotovostni samolécba je |é¢ba hore¢natého onemocnéni, které svymi
pfiznaky cestovateli pfipomina maldrii. Ten si v pfipadé zjiSténi téchto priznak(i vezme
terapeutickou ddvku antimalarika (Vanista, 2005). Osobdm cestujicim do malarickych
oblasti se poddva chemoprofylaktikum. Jeho ucinnost spociva v ochrané pred tézkym
prabéhem maldrie, neochrani viak pred infekci samotnou (Nohynkovda & Stejskal, 2005).
K dlouhodobé profylaxi |ze uZit chlorochin, proguanil a pfi dobré snasenlivosti meflochin.
Doxycyklin Ize jako profylaxi uzivat az Sest mésici a kombinaci atovaquonu s proguanilem
Ize uzZivat zatim nejdéle tfi mésice. Pokud lze v misté pobytu k profylaxi pouZit vice
antimalarik, je doporuceno je stfidat v intervalu tfi az ¢tyf mésica (VaniSta, 2005).
El Jaoudi et al. (2010) ve své studii, kterd byla provedena na 362 vojacich, uvadéji,
ze meflochin vyvoldva nezadouci ucinky u jedné Ctvrtiny uZivatell. VétSina nezadoucich
ucinkd byla neuropsychiatrického pavodu, ale vyskytovaly se i zaZivaci, kardiovaskularni,
koZni a dal$i problémy. Zadné zavazné nezadouci Ucinky viak nebyly hlaseny.

Dlouholetym opakovanym vystavovanim infekci v hyperendemickych oblastech se

postupné vyviji imunita vici maldrii (Nohynkova & Stejskal, 2005).

2.2.2 Leishmanidza

Leishmanidéza je onemocnéni, které se vyskytuje v zemich tropického, subtropického
a ¢aste¢né i mirného pasma viech kontinent(, s vyjimkou Australie (Sery & Balint, 1998).
Podle WHO (2014°) je vice ne? 98 zemi pro toto onemocnéni endemickych. Pocet p¥ipadd
kozni leishmaniézy je odhadovan vrozsahu od 700000 do 1,2 milionu a viscerdlni

leishmaniéza je odhadovéna na 200 000 aZ 400 000 pfipadd (CDC, 2013?).



Plvodci jsou bicikovci rodu Leishmania patfici do celedi Trypanosomidae (Lysek, 1993).
Jako prenasedi slouZi krev sajici samicky dvoukfidlého hmyzu. Ve ,Starém svété” jsou rodu
Phlebotomus, zatimco v ,Novém svété“ jsou rodu Lutzomyia a Psychodopygus (Sery
& Bélint, 1998; Luke$ova et al., 2008). Zivotni cyklus Leishmania spp. je popsan

na obrazku 2.
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Obrazek 2: Zivotni cyklus Leishmania spp. (pfeloZeno a upraveno podle: CDC, 20137)

Leishmanidza ma tfi rizné formy: kozni, mukokutanni a visceralni (Lysek, 1993; LukeSova
et al., 2008). Kozni leishmanidza, ktera je charakteristickd koznimi viedy, je rozsifena
od pobrezi Stfredozemniho more, pres Blizky a Stfedni Vychod, az k zapadni ¢asti
indického subkontinentu. Dale se vyskytuje v zapadni a severni Africe (Sery & Balint,
1998). U mukokutanni leishmanidzy se tvofi metastazy, které vedou k mnohocetnym
|ézim, zejména v nosni a oralni oblasti (Lysek, 1993). Vyskytuje se v Mexiku a ve Stredni
a Jizni Americe (Sery & Bdlint, 1998). Visceralni leishmanidza, také zndmda pod nazvem
kala-azar, predstavuje onemocnéni projevujici se horeckou, maldtnosti, anémii a typické
je také tmavosedé zbarveni klze u bélochl (Lysek, 1993). Je rozSifena v ,Novém“

i ,Starém svété” (Sery & Balint, 1998).



K 1é¢bé visceralni leishmanidzy se uzivaji organické slouceniny pétimocného antimonu.
Nemoc je vylécitelnd, pokud je |écba zahajena vcas, nicméné |ék ma fadu vedlejsich
ucink. Pokud vznikaji pfi kozni leishmanidze ojedinélé malé viedy, tak se upousti
od terapie slouceninami antimonu a necha se prostor pro nastup prirozené imunity. Lécba
mukokutdnni leishmanidzy je obdobna jako u kozni formy, nicméné antimonové
preparaty nékdy selhdvaji (Sery & Balint, 1998).

Bryceson (2001) se zabyval rezistenci v(ci l1ékim v oblastech s vyskytem téch druh
visceralni leishmanidzy, kdy jako rezervoarové organismy slouZili lidé. V té dobé neméla
zadna zemé vybudovany systém zaméreny na kontrolu i prevenci rezistence vici Iékim
na leishmanidzu. Dle jeho studie je vterapii této nemoci dllezité pouZivat
kombinaci dvou |ék{l. MoZné je pouZiti miltefosinu spolu s paromomycinem a poufziti
allopurinolu s azolem.

V oblastech s vysokym vyskytem onemocnéni se vyuzivd vakcinace Zivou kulturou

leishmanii, po které se vytvafi celoZivotni imunita (Lysek, 1993; Sery & Balint, 1998).

2.2.3 Améboza

Amébodza je kosmopolitni infekce vyskytujici se predevsim v tropech a subtropech, ktera
je zplisobena prvokem Entamoeba histolytica (Sery & Bélint, 1998). Tato infekce ma
za nasledek nejméné 40 000 umrti roéné (Tachibana et al., 2013). Clovék se infikuje
hlavné diky Spatnym hygienickym podminkam. Cysty ménavek se po vylouceni stolici
prendsi kontaminovanyma rukama, vodou a potravou, zvlasté zeleninou hnojenou
lidskymi vykaly (Sery & Balint, 1998). Podle CDC (2010) pouze 10 % a? 20 % lidi, ktefi jsou
infikovani Entamoeba histolytica, onemocni. Zivotni cyklus tohoto prvoka je popsdn
na obrazku 3.

Podle pribéhu infekce rozliSujeme formu intestindlni, ktera je omezena pouze
na gastrointestindini trakt a formu extraintestinalni, pfi které ménavky pronikaji
do svaloviny a krevnich cest, jimiz jsou roznaseny do rlznych organ( (Lysek, 1993).
Extraintestindlni forma se projevuje vysokymi horec¢kami, schvacenosti a jaternimi
abscesy (Stejskal, 2007). K projevim intestindlni formy ndleZi bolesti bficha, prijmy
amuize dojit az k perforaci stfeva (Sery & Balint, 1998). Klé¢bé se pouZivaji

5-nitroimidazolové preparaty (metronidazol, ornidazol). Punkce, ¢i drendz amébovych



abscesl je kontraindikovana (Stejskal, 2007). Studie Rossignola et al. (2007) prokazala
terapeutické ucinky nitazoxanidu pti |é¢bé stifevni a jaterni amébdzy u pacientl z Egypta.
Ohnishi et al. (2014) provadéli analyzu nezddoucich Gcink(i metronidazolu pfi lécbé
amébdzy u 111 pacientld infikovanych timto plvodcem. Denni davku 2250 mg léku
podavali 36 pacientim a 75 pacientlim poddvali denni davku nizsi nez 2250 mg.
U pacientl byly zjistény nezadouci Ucinky, napf. nevolnost, zvraceni, prlijem, bolesti hlavy
¢i vyrazka. Nevolnost se projevila u 28 % pacientl uzivajicich vyssi davky léku a pouze
u Ctyr procent pacientl uzivajicich nizsi davky. Terapeutické ucinky byly prokdzany u 96 %
pacientu. Ze studie vyplyva, Ze metronidazol je u¢innym Iékem na amébdzu, ma vsak fadu
vedlejsich ucinkd, které se projevuji hlavné pri podavani vyssich davek.

Pro mozné vedlejsi ucinky amébocidl nepfichazi dlouhodoba profylaxe v dvahu. Nékdy
se doporucuje kratkodoba chemoprofylaxe, naptiklad kombinace fluorochinolon(

a imidazold (Sery & Bélint, 1998).
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Obrazek 3: Zivotni cyklus Entamoeba histolytica (pfelozeno a upraveno podle: CDC, 2010)



2.2.4 Africka trypanosomadza

Africka trypanosomdza, neboli spavd nemoc, je protozodrni infekce vyvolana bicikovci
druhl Trypanosoma brucei gambiense a Trypanosoma brucei rhodesiense. Pfenasena je
mouchami rodu Glossina (Chroust et al., 1998; Sery & Balint, 1998). Tzv. ,,gambijsky typ“
nemoci se vyskytuje ve stifedni a zapadni ¢asti Afriky, kdezto ,rhodézsky typ“ je rozsifen
na jihovychodé tropické Afriky (Lysek, 1993). Podle WHO (2014°) pocet hladenych pfipad(
spavé nemoci klesl poprvé za vice jak 50 let pod 10 000 ptipad( za rok. Konkrétné v roce
2009 bylo hldseno 9 878 novych pripad( a v roce 2010 toto Cislo kleslo na pocet 7 139.
Clovék se nemoci infikuje ze slinnych 7ladz much pfi sani krve. Rezervoary nemoci
»,rhodézského typu“ jsou divoce Zijici zvifata, napt. antilopy, ale i domaci zvifata, jako
hovézi dobytek aj. Naopak nejcastéjSim rezervodrem nemoci ,gambijského typu” je
¢lovék, jelikoi infekce mize byt izolovana od zvitecich hostiteld (Sery & Balint, 1998;

Fevre et al., 2008). Zivotni cyklus tohoto prvoka je popsan na obrazku 4.
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Obrazek 4: Zivotni cyklus pivodch spavé nemoci (pieloZeno a upraveno podle: CDC, 2012b)



Nemoc se zpocatku projevuje nespecificky. Mohou se objevit koini léze, svédéni
Ci srde¢ni, endokrinni a gastrointestinalni problémy. Pozdéji infekce zasahne centraini
nervovou soustavu a za¢nou se projevovat pfiznaky, jako jsou tfes, svalova slabost, potize
s chlzi, smyslové poruchy, poskozeni zraku, bolesti hlavy a poruchy spanku, které
prechazi az do kdématu (Fevre et al., 2008; LukeSova et al., 2008).

K lé¢bé spavé nemoci jsou registrovany pouze ctyfi ucinné latky, které jsou vsak velmi
toxické: pentamidin, melarsoprol, suramin a eflornithin (WHO, 2014°). Pentamidin je
mozné poddvat jako chemoprofylaktikum. Ten vSak zcela nevylou¢i mozZnost infekce
a navic mlzZe zkreslit pocatecni ptiznaky, takze oddali [écbu. Kvali tomu, i obavam
ze vzniku rezistence, se od néj upousti (Lysek, 1993; Sery & Balint, 1998). Babokhov et al.
(2013) uvadi, ze ctyri soucasné léky proti spavé nemoci maji velké nevyhody, které
omezuji jejich $ir$i pouZivani v endemickych oblastech subsaharské Afriky. U&innost
pentamidinu a suraminu je omezena pouze proti prvnimu stadiu druhl Trypanosoma
brucei gambiense a Trypanosoma brucei rhodesiense. Melarsoprol je toxicky a byl
pozorovan narlst selhani 1éCby. Eflornithin je ekonomicky nakladny a postradd ucinnost
proti nemoci ,rhodézského typu“, avSak podle Babokhova et al. (2013) je jeho
budoucnost slibnéjsi, diky jeho UucCinnosti v souvislosti s kombinovanou [écbou,
napt. pomoci kombinace nifurtimox-eflornithin. Dle studie Alirolové et al. (2013) je lé¢ba
kombinaci nifurtimox-eflornithin, ve srovnani sjinou terapii trypanosomdzy, ucinnag,
bezpeéna, dobre tolerovana a je mozné jeji zavadéni jako lé¢by druhého stadia druhu
Trypanosoma brucei gambiense. Uvadi, ze i u této kombinace byly u 86 % pacient(
zjistény nezadouci ucinky, které vsak byly lehké ¢&i stfedni, pricemz umrtnost byla jen

0,15% a relapsy byly vzacné.

2.2.5 Americka trypanosomoza

Americka trypanosomadza, také zndma jako Chagasova nemoc, je onemocnéni zplsobené
bi¢ikovcem druhu Trypanosoma cruzi. PGvodce se vyskytuje v mirném, subtropickém
a tropickém pdasmu Jizni a Stfedni Ameriky od severni Argentiny az po Texas (Volf
& Hordk, 2007). Podle WHO (2014d) je odhadovano, zZe je timto onemocnénim infikovano

7 az 8 milion( lidi na celém svété, predevsim v Latinské Americe.
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Na clovéka je nemoc prendsena plosticemi rodl Triatoma, Panstrongylus a Rhodnius,
jejichZz exkrementy obsahujici trypanosomy kontaminuji kGZi a proniknou do ni rankami
po sani krve, odérkami nebo sliznici, zvlasté spojivkovou. Je vSak mozna i infekce
transplacentarni, kojenim, transplantaci organ(i a zvlasté transfuzi (Sery & Balint, 1998).
Vinterhumannim epidemickém cyklu je rezervodrem infekce ¢lovék. Zivogidni
rezervodrovi hostitelé jsou zastoupeni vice nez 150 druhy savcl patficich k 24 celedim,
jako napf. vacnatci (Marsupialia) ¢i chudozubi (Xenarthra), jak popsal lJira (2009).

Biologicky cyklus prvoka je znazornén na obrazku 5.

Vtéle ploftice V lidském téle
Ploitice nasaje krev [pfi sani kaleji, pficems jejich
wykaly cbsahuji metacyklicke trypomastigoty, ktefi
proniknou do od&rek kiZe po kousnuti nebo se vetfou

Metacyklicti trypomastigoti
prenikaji do bunékv okoli
mista sani krve 3 uvnitf se

do sliznice £i spojiviy) !
ﬁ ’ transformuji v amastigoty
mﬁ /” £ O

Metacyklicti A i
trypomastigoti \
v rektu

=

Mnaozeni
Plodtice nasaje

krevs

Epimastigoti trypomastigoty
ve stievé

Amastigoti se
vinfikovanych
bufikach

Trypomastigoti mohou PP
binarné déli

infikovat dalZi buriky a
transformovat se v
intracelularni

amastigoty, zEehoi
miife vzniknout klinicky
prejev onemocnéni

= 3
N~ ¥a
I @ Intraceluarni amastigoti se

transformujiv
A= Infekéni stadium trypomastigoty, nasledné
A= Disgnosticks faze protrhavaji bufiky a vstupuji
do krevniho obehu

Obrazek 5: Zivotni cyklus trypanosom (prelozeno a upraveno podle: CDC, 2013b)

Pti akutni fazi, ktera se nejcastéji vyskytuje u kojenci a malych déti, se objevuji priznaky
horecky, lymfadenitidy, hepatosplenomegalie, tachykardie, dechové tisné, kreci, bolesti
hlavy, prijmu ¢i obluzeni az kématu. Mohou se objevit edémy v oblieji i na dolnich
koncetinach a letalita v akutni fazi dosahuje u déti az 10 %. Intermediarni faze byva
klinicky bez pfiznakl, trva 10 az 20 let, ale i déle. Chronickd faze se projevuje

vrve

az po nékolika letech pfiblizné u jedné tretiny infikovanych osob. Hlavni pfi¢inou mortality
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a morbidity ndsledkem infekce trypanosomdzou je chronickd kardiomyopatie
a myokarditida (LukeSova et al., 2008; lJira, 2009). Mohou vznikat megaformace
nebo megaorgany, a to jicnu, Zaludku a stfeva. Kongenitalni forma vznikd jako ndsledek
parazitdzy téhotné Zeny. Trypanosomy napadaji plod i placentu, pficemz miZe nastat
potrat, pfed¢asny porod nebo umrti novorozence (Jira, 2009).

Pti 1é¢bé Chagasovy choroby se uziva nifurtimox a benznidazol, které jsou ucinné v akutni
fazi onemocnéni. V chronické fazi je 1é¢eni symptomatické a popfipadé chirurgické (Sery
& Balint, 1998). Perez-Molina et al. (2013) se zabyvali toleranci a bezpecnosti nifurtimoxu
u pacientl, ktefi prerusili 1é¢bu benznidazolem z divod( hypersenzitivni reakce. Ta se
projevovala vyrdzkou, rymou nebo laboratornimi abnormalitami, jako je eozinofilie,
leukopenie nebo poruchy jaternich testl. U 83,3 % pacientl |éCenych nifurtimoxem
se objevily nezadouci uclinky, které nejcastéji zahrnovaly gastrointestinalni potize
a anorexii. Plan 1écby dokoncilo 72 % pacientl a 27,8 % pacient( [écbu prerusilo kvali
nezadoucim ucinkdim, které vsak nebyly zavazné. Z jejich vyzkumu vyplyva, Ze terapie
nifurtimoxem neni spojena s vy$sim vyskytem nezadoucich Gc¢inkd a zdd se byt bezpecna
u pacientd, ktefi prerusili 1é¢bu benznidazolem z divodu hypersenzitivni reakce. Apt et al.
(2013) provadéli dvacetilety vyzkum pouZivani itrakonazolu pfi |é€bé chronické faze
Chagasovy choroby. Jejich vysledky prokazuji, Ze itrakonazol je pfi terapii chronické faze
uziteény, jelikoZ brani rozvoji EKG abnormalit a 32,6 % pacientl by se dalo povaZovat

za vylééené i v pfipadé, Ze méli pozitivni serologicky nalez.

2.2.6 Schistosomazy

Schistosomdzy jsou nemoci vyvolané krevnimi motolicemi z ¢eledi Schistosomatidae.
Vyskytuji se v oblasti mezi 36° severni Sifky a 34° jizni Sitky, kde teplota vody v tocich
dosahuje 25°-30°C (Sery & Balint, 1998). Podle WHO (2014°) postihuji schistosomdzy
témér 240 milionU lidi po celém svété a vice nez 700 milion( lidi Zije v endemickych
oblastech tohoto onemocnéni. Biologicky cyklus téchto parazitd, znazornény
na obrazku 6, je vazan na konec¢ného teplokrevného hostitele a na vodniho plze jako
mezihostitele (Sery & Bdlint, 1998). Clovék se infekci nakazi p¥i kontaktu s vodou

zamotenou larvami parazita (WHO, 2014°). Vyskytuji se zejména &tyfi druhy: Schistosoma
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haematoibium (krevnicka mocova), Schistosoma mansoni (krevnicka stfevni), Schistosoma
japonicum (krevnicka jaterni) a Schistosoma intercalatum (Rutsch, 2004).

Pficinou projevd nemoci je nejen pritomnost Cerva v cévach, kde se Zivi krvi, ale i vajicek,
ktera maji na svém povrchu ostré trny (Lysek, 1993). Samicky kladou vajicka v cévach
vnitinich orgdnl ¢i pfimo ve tkanich hostitele. Kolem nich vznikd zanét, ktery se podili
na jejich praniku z tkané do stfeva nebo mocového méchyre. Nasledné odchazi
do vnéjsiho prostredi stolici ¢i moci (Volf & Horak, 2007). Pfi terapii onemocnéni

’

se pouziva praziquantel (Rutsch, 2004), ktery ma minimalni vedlej$i Gcinky (Sery & Balint,
1998), lze v3ak pouzit i fadu dalSich antiparazitik (Lysek, 1993). Jackson et al. (2003)
provadéli vyzkum zaméreny na pouziti N, N-diethyl-m-toluamidu jako prevence
proti schistosomdze. Vyzkum byl provadén na patnacti subjektech, kterym byl aplikovan
50% N, N-diethyl-m-toluamid na k{zi, po vystaveni kontaktu s vodou z jezera Malawi.

Po tfimésicnim sledovani se u zddného subjektu nevyvinuly pfiznaky nové infekce.
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Obrazek 6: Zivotni cyklus schistosom (pfelozeno a upraveno podle: CDC, 2012°)
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2.2.7 Filaridzy

Filariézy jsou tkarnové helmintdzy, jejichz plvodce predstavuji vlasovci, kteri patfi
do podfadu Filariata (Luke$ova, 1990; Sery & Balint, 1998). Clovék je hostitelem dvanacti
druh filarii, které cizopasi v krevnim systému, lymfatickych cestach, podkoznim vazivu
a nékterych organech (Lysek, 1993). Hlavni typy filaridz, které mohou zpusobit chorobné
stavy, jsou lymfatické filaridzy zplsobené druhy Wuchereria bancrofti a Brugia spp.
a onchocerkdza zplsobena druhem Onchocerca volvulus (Hoerauf et al., 2011).

Lymfaticka filaridza, je tropicka nemoc prenasena komary rodd Aedes, Anopheles, Culex
a Mansonia (Hoerauf et al., 2011) a Zivotni cyklus jejich plvodcl je znazornén
na obrazku 7. Wuchereriéza se vyskytuje vtropické Africe, Asii, Americe
a na tichomorFskych ostrovech. Brugiéza je roziitend v jiini a jihovychodni Asii (Sery
& Bilint, 1998). Podle WHO (2014) je téméF 1,4 miliardy lidi v 73 zemich po celém svété
ohroZeno lymfatickou filariézou a vice nez 120 milionu lidi je infikovano, z nichz je zhruba
40 milion( lidi znetvorenych a neschopnych préace. V Africe je odhadem 406 milion( lidi
v ohrozZeni touto nemoci (Hoerauf et al., 2011). Prvnimi ptiznaky nemoci jsou horecka,
tresavka a malatnost, pozdéji se zacnou objevovat na kUZi zarudla zdureni a zvétSeni
lymfatickych uzlin. Typickym pozdnim ptiznakem je elefantidaza, kterd vznika
na koncetinach, skrotu, prsech a jinych partiich téla (Sery & Balint, 1998). Celosvétové
jsou do boje sfilaridzou zapojeny tfi léky: diethylkarbamazin, ivermektin a albendazol,
které se podavaji i jako hromadnad Iéciva v rizikovych oblastech vyskytu nemoci (Hoerauf
et al., 2011). Pti pobytu v hyperendemické oblasti je moziné se chranit profylaktickym
podavanim diethylkarbamazinu (Sery & Balint, 1998). Gunawardena et al. (2008) se ve své
studii zabyvaji hromadnou [éébou lymfatickych filaridz diethylkarbamazinem
a albendazolem. Z jejich Setfeni vyplyvd, Ze mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky lécby patfi
ospalost, bolesti hlavy, gastrointestindlni problémy a zavraté ¢i mdloby. Nicméné vétsina
pfiznakl byla mirnd a jen 3,2 % respondentli muselo vyhledat lékafskou pomoc.
Nezadouci ucinky uvedlo pouze 12,6 % respondentl, coZ znaci, Ze se tyto ucinky vyskytly
u méné osob, nez dfive, pravdépodobné z divodu nizsiho vyskytu mikrofilarii po nékolika

kolech hromadného léceni.
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Obrazek 7: Zivotni cyklus pivodct lymfatické filariézy (pielozeno a upraveno podle: CDC, 2013°)

Onchocerkdza neboli ticni slepota, je prendsena bodavymi muchni¢kami rodu Simulium
(Hoerauf et al., 2011). Zivotni cyklus pdvodce tohoto onemocnéni je znazornén
na obrazku 8. Misty vyskytu jsou rovnikova Afrika, Jizni Amerika, Guatemala, Venezuela
a Mexiko (Rutsch, 2004). V Africe je onchocerkdézou ohrozeno 102 milionl lidi (Hoerauf
et al.,, 2011). Nemoc je charakterizovana tvorbou fibréznich uzld v podkoznich a jinych
tkanich clovéka, s ¢astym posSkozenim oci, které vétSinou konci slepotou. K priznakim
nemoci patii horecka, svédéni (Sery & Balint, 1998) a vytvafeni pomalu se zvétiujicich
uzlikG v podkozi, obfas muze dojit i k elefantidze (Lysek, 1993). Pfi terapii se, kromé
chirurgické lécby, pouzivd ivermektin, ktery lze v hyperendemické oblasti pouzit
profylakticky (Rutsch, 2004). Vysledky Setfeni Tekleho et al. (2012) v Senegalu a Mali
potvrzuji, Ze |écba ivermektinem dokaZe eliminovat onchocerkézu a pravdépodobné
i prenos choroby v endemickych ohniscich v Africe. Jelikoz pred zahajenim |écby byla
stfedni prevalence onemocnéni u zkoumanych komunit 52 % a po 15 az 17 letech Iécby,

klesla prevalence na 0 % u sledovanych komunit.
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Obrazek 8: Zivotni cyklus Onchocerca volvulus (pieloZeno a upraveno podle: CDC, 2013")
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2.3 Prevence parazitarnich onemocnéni

DulezZitou roli vzamezeni prenosu a rozsifovani onemocnéni, nejen téch parazitarnich,
hraje sprdvnd a dostatecna prevence. DllezZitou slozkou prevence je osobni hygiena. Myti
rukou snizuje riziko infekci ménavkovou uUplavici a ostatnich prijmovych onemocnéni.
Stykem s kontaminovanou povrchovou vodou pfi koupani hrozi nebezpeéi onemocnéni
nejen nékterou ze stfevnich infekci, ale i schistosomézou (Sery & Balint, 1998).
V situacich, kdy neni kdispozici hygienicky nezdvadna voda, je nutné vodu k pfimé
spotrebé (piti, vafeni, omyvani ran, omyvani potravin a osobni hygiena) zbavit mikrobidlni
a biologické kontaminace. Vodu lze upravovat prevarovanim, filtraci a chemickou
Upravou. Prevarovani vody je jednoduché, dostupné a velmi ucéinné, nicméné je velmi
energeticky narocné a nelze snadno upravit velké objemy vody. Filtrace vody se provadi
separaci mikroorganism( na filtrech z rznych materidll, napf. plastické nebo keramické
hmoty ¢i membrany. Chemicka Uprava vody vyuziva dezinfekénich ucinkl, zejména jodu

Ve

a chléru. Dezinfekéni ucinnost je zavisla zejména na vysi davky aktivni slozky, na dobé
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expozice, na obsahu organickych latek ve vodé a na jeji teploté. Pfed nékolika lety byl
v Ceské republice vyvinut systém chemické dezinfekce vody Aquasteril. Ten vyuZiva
vysoké davky aktivniho chléru likvidujiciho veskeré bakterialni a biologické slozky ve vodé
a nasledné pomoci preparatu na bazi vitaminu prfevede nespotfebovany aktivni chlér
na neskodné chloridy. Diky tomu se vysledna voda svymi vjemovymi vlastnostmi nijak
nelisi od vstupni vody (Beran & Vanista, 2006). Pfi¢inou fady nemoci mlzZe byt také
pridavani ledu do ndpojl, jelikoZz se s nim ¢asto zachazi velmi nehygienickym zplsobem
(Sery & Balint, 1998).

Jiz v padesatych letech uvadéli Raska a SyrGcek (1958), Ze prakticky vSechna mistni
potrava vtropech je vice ¢i méné kontaminovana patogennimi mikroorganismy
nebo vajicky hlistli, z dlvodu pouzivani lidskych vykal(l jako hnojiva. Tim se stavaji
rizikovymi pokrmy, které nebyly vafenim nebo pelenim sterilizovany. Syrova zelenina
¢i neloupané ovoce musi byt pred konzumaci nékolikrat omyty nezdvadnou vodou (Raska
& Syrlcek, 1958). Obdobné uvadéji Beran a Vanista (2006), Ze ovoce a zelenina by méla
byt jedena pouze v pripadé, pokud je lze oloupat. Zadsadnim voditkem je pravidlo: vse by
mélo byt uvareno, propeceno nebo oloupdno. Cestovatelé by se méli vyhybat konzumaci
zejména syrovych nebo ¢astecné varenych rybich produktll, a dale zmrzlindm ¢&i jinému

mrazenému zbozi, které neni priimyslové zpracované a balené (Beran & Vanista, 2006).

2.3.1 Prevence parazitarnich onemocnéni prenasenych hmyzem

Pro predchazeni nemocem prenasenych hmyzem, napf. filariézam ¢&i malarii, ma velky
vyznam pouZivani moskytiér nad lGzkem. Ty musi byt neporusené a jejich Ucinnost lze
zvysit pouzitim insekticid@ (Sery & Balint, 1998; Luke$ova et al., 2008). Franco-Paredes
a Santos-Preciado (2006) uvadéji, ze pouzivani ,impregnovanych moskytiér” poskytuje
turistim cestujicim do vysoce rizikovych zéon zhruba 50% ochranu.

Komafi jsou pfitahovani vizudlnimi, cichovymi a tepelnymi stimuly. Pro ty, ktefi
saji béhem dne, je zdkladem pro orientaci pfi letu na delSi vzdalenosti pohyb hostitele
a tmavé obleceni. S bliZici se vzdalenosti nabyvaji na dulezitosti stimuly ¢ichové, pfitahuje
je i teplo klize a poceni (Beran & Vanista, 2006). Riziko napadeni hmyzem se sniZuje
noSenim  8atk(, svétlych  dlouhych  kalhot, kosil s dlouhym rukdvem

a pouzitim repelentnich latek (Sery & Balint, 1998). Ty by mély odpuzovat viechny druhy
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hmyzu a ¢lenovcll, mit ucinnost minimalné osm hodin, byt odolné proti setfeni i umyti
a nemély by zplsobovat podrazdéni klize a sliznic a byt toxické. V soucasnosti dostupné
repelenty nespliiuji vSechna tato kritéria. Z chemickych ptipravkd jsou v naSich
podminkach nejoblibenéjsi Autan, Bayrepel, Repelent, repelentni Indulona a pfipravek
Off, ale pouzivaji se také repelenty rostlinného plvodu, jako je citronelovy olej.
Za neucCinné se povazuje uzivani vitaminu B, cesneku a pouZivani ultrazvukovych
generatorl (Beran & Vanista, 2006). Nebezpeci napadeni, konkrétné komary rodu
Anopheles, snizime omezenim pobytu venku ve veéernich hodinach (Sery & Balint, 1998).
Nejvétsi riziko napadeni je mezi soumrakem a svitdnim (Franco-Paredes
& Santos-Preciado, 2006).

Takovéto zplsoby ochrany, které zde byly popsany, nazyvdme expozi¢ni profylaxi (Beran

& Vanista, 2006; LukeSova et al., 2008).

2.3.2 Profylakticka lécba

K prevenci v oblastech, kde se neni mozné vyhnout plvodciim infekci, zvlasté u nemoci
prendsenych hmyzem a nemoci, proti kterym se nelze ockovat, se poddva takzvand
profylakticka |écba (Raska & Syrucek, 1958).

PFi zvySeném riziku infekce malarii se vyuzivd chemoprofylaxe antimalariky. S poddvanim
antimalarik je doporuéeno zacit 1-2 tydny pred odjezdem do malarickych oblasti, uzivat je
po celou dobu pobytu a po odjezdu z oblasti jesté ctyfi tydny. PFi doporucovani
chemoprofylaxe se bere v Uvahu riziko ndkazy, zdravotni stav, vék, rezistence plasmodii
na antimalarika v dané oblasti, délka pobytu a uZivani jinych lékd (Sery & Bélint, 1998).
Profylaktické davky antimalarik jsou znazornény v tabulce 1. Vysoce rizikové oblasti, kde
je chemoprofylaxe nutnd, zahrnuji subsaharskou Afriku, Amazonii, staty Assam a Orissa
v severovychodni Indii, nékteré oblasti Laosu, Kambodze, Viethamu, ostrov Papua-Nova
Guinea, Salamounovy ostrovy a Vanuatu (Beran & Vanista, 2006). Je tfeba mit na paméti,
ze profylaxe neni nikdy 100% ucinnd, proto je vhodné, doplnit ji o strategie omezujici
pobodani komary (Franco-Paredes & Santos-Preciado, 2006), které byly popsany
v predchozi kapitole.

Chemoprofylaxi Ize také vyuzit k prevenci spavé nemoci, amébdzy, lymfatickych filarioz

i onchocerkozy, jak jiz bylo uvedeno u jednotlivych nemoci.
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Tabulka 1: Profylaktické davky antimalarik (upraveno podle: Beran & Vanista, 2006)

Antimalarikum Davka Zahajeni a ukonceni profylaxe

PRIPRAVEK dospéli déti pred vstupem do po odjezdu

malarické oblasti | z malarické oblasti

chloroquin 300 mg béze jednou tydné | 5 mg/kg jednou tydné (od 1 tyden 4 tydny
DELAGIL (450 mg u osob s télesnou 8. tydne Zivota)

hmotnosti > 70 kg)

proguanil 2krat 100 mg denné 3 mg/kg/den ve 2 davkach 1-2dny 4 tydny
PALUDRINE détem starsim 3 mésicu
(vZdy spolu

s chloroquinem)

mefloquin 250 mg baze jednou tydné 5 mg/kg jednou tydné 1-3tydny 4 tydny
LARIAM, détem starsim 3 mésicl a
MEPHAQUIN s télesnou hmotnosti > 5 kg
doxycyclin 100 mg denné (po jidle, | 1,5 mg/kg denné détem od 1-2dny 4 tydny
DEOXYMYKOIN zapit, 30 min. vzpfimena 8 let
poloha téla)
atovaquon 250 mg/100 mg denné 1/, az 3/, tablety denné 1-2dny 7 dnl
s proguanilem détem s télesnou hmotnosti
11-40 kg
MALARONE
primaquin 30 mg baze denné 0,6 mg/kg 1-2dny 7 dnd
PRIMAQUIN

2.3.3 Prevence praktikovana cestovateli

Radna znalost a predeviim dodriovéni preventivnich opatfeni hraje u cestovateld
vyznamnou roli vzamezeni infikace parazitézami. Goodyer a Song (2014) se ve svém
vyzkumu zaméfili na postoje britskych cestovateld, ktefi mifili do rizikovych zén malarie,
ke strategiim zamezeni pobodani komary. Dle jejich dotaznikového Setteni, kterého se
zUcastnilo 132 cestujicich, pouziva pfi svych cestach 69 % respondentl repelentni latky,
16 % insekticidni odparovace, 24 % spreje, 32 % moskytiéry, 49 % si zakryva oblecenim
paze a 56 % si zahaluje nohy. Pficemz cestovatelé mladsi 30 let vyuzivali tyto strategie
s nizsi frekvenci.

Preventivnimi opatfenimi cestovatelll sméfujicich do malarickych oblasti se zabyvaji také
Pistone et al. (2010). Ve své studii u francouzskych cestovatell uvadéji, Ze mechanickou
ochranu pouzivd 94,9% turistd do vysoce rizikovych oblasti a 80,4 % turistd

19



do nizkorizikovych oblasti. Pistone et al. (2010) také uvadéji, Ze repelenty vyuziva jako
ochranu 38,1 % cestovatell do nizkorizikovych oblasti a 76,9 % do vysoce rizikovych
oblasti a dale, Ze chemicky oSetfené moskytiéry vyuzivd 7,7 % a 41,1 %, dlouhé obleceni
po setméni nosi 42,6 % a 74,9 % a klimatizaci v noci zapind 63,9 % a 63,1 %. Ve studii se
Pistone et al. (2010) rovnéz zabyvali uzivanim chemoprofylaxe, kterou dle jejich poznatku
spravné pouZiva pouze 18,2 % dotazovanych.

Nizsi procentualni vysledky ochrannych opatfeni uvadéji Zhang et al. (2011). Podle nich
z 1573 respondentl cinskych cestujicich do endemickych zemi maldrie pouze 21,4 %
respondentl vyuziva jako ochrany repelentl, 12,1 % insekticidd a 8,5 % moskytiér.
Zabyvali se také sledovanim vyuzivani chemoprofylaxe. Uziva ji 18,5 %, ztoho 17,7 %
mificich do nizkorizikovych zén a 21,1 % do vysoce rizikovych oblasti. VétSinou se jednalo

o chlorochin, doxycyklin a artemisinin (Zhang et al., 2011).

2.4 Organizace podilejici se na boji proti nemocem

DuleZitou sloZzkou v boji proti nemocem a v zabranovani jejich Sifeni jsou svétové a statni
organizace. Scilem zamezit Sifeni zavainych infekénich onemocnéni v mistech jejich
vyskytu a zabranit jejich rozsifeni do dalSich zemi byl zaveden Mezinarodni zdravotni rfad
(International Health Regulations, IHR), jako mezinarodni legislativni ramec. Zakladem IHR
je systém dohledu nad infekénimi nemocemi tzv. surveillance. Proto jsou zjistovana
klinicka, mikrobiologicka, laboratorni a epidemiologicka data o sledované nemoci a jejich
vyhodnocovanim se ziskdvaji informace o tom, zda se onemocnéni $ifi nebo se je podafilo

lokalizovat, poptipadé zda se je podati eradikovat (Beran & Vanista, 2006).

2.4.1 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Evropské centrum pro kontrolu a prevenci nemoci bylo zaloZzeno v roce 2005. Je to
agentura Evropské unie zamérena na posileni obranyschopnosti Evropy proti infekénim
nemocem, se sidlem ve Stockholmu, ve Svédsku. Poslanim centra je posuzovat,
rozpoznavat a oznamovat stavajici nebo vznikajici ohroZeni lidského zdravi, které
predstavuji infekéni choroby. ECDC pracuje nejen s odborniky zcelé Evropy, ale

spolupracuje i s vnitrostatnimi orgadny pro ochranu zdravi v celé Evropé. To za ucelem
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v s

systému véasného varovani (ECDC, 2014°).

Konkrétni cinnosti ECDC (2014b) jsou organizovany do nasledujicich sedmi programd.
Antimikrobidlni rezistence a infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce, nové
vznikajici a vektorové prenosné nemoci, jidlem a vodou prenosné choroby a zoondzy,
chfipka, tuberkuléza. Dale ndsleduji nemoci, kterym lze predchdzet ockovanim a HIV
spolu s pohlavné pfenosnymi nemocemi a virovou hepatitidou.

Aby bylo dosaZeno stanovenych cild, ECDC (2014°) vykondvd nasledujici &innosti.
Od vyhleddvani, shromazdovani, tfidéni, hodnoceni a Sifeni relevantnich védeckych
a technickych udaji a poskytnuti védeckych stanovisek a védecké a technické pomoci
véetné vzdélavani. Pres poskytnuti véasné informace komisi, c¢lenskym statam,
komunitarnim agenturdm a mezinarodnim organizacim ¢innym v oblasti vefejného zdravi
a koordinaci vytvareni evropskych siti subjekt(, které nasleduji poslani ECDC.
AZ povyménu informaci, zkuSenosti, osvédéenych postupld a usnadnéni rozvoje
a realizace spolecnych akci.

ECDC se sklada ze tfi organl. Ze Spravni rady (Management Board), Poradniho sboru
(Advisory Forum) a z feditele, kterym je Marc Sprenger, véetné jeho personalu. V jeho
praci mu pomaha Vrchni Fidici tym (Senior Management Team). Ufad feditele odpovida
za celkovou koordinaéni ¢innost, za vnéjsi vztahy a spolupraci zemi (ECDC, 2014°).
V kazdém clenském statu je od roku 2012 zastoupen Koordinacni vykonny orgdn
(Coordinating Competent Body). Interakce mezi ECDC a CCB probiha v nékolika urovnich
na zakladé sité pravomoci. Ceskou republiku v CCB zastupuje Statni zdravotni Ustav

(ECDC, 2014Y).

2.4.2 Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci bylo zaloZzeno 1. ¢ervence 1946. Jeho prvnim
hlavnim udkolem bylo zajisténi prevence Sifeni malarie po celém svété. V ndvaznosti
na program Malaria Control in War Areas (agentura zabyvajici se malarii ve véalec¢nych
oblastech) se CDC zaméfila na boj s malarii a soustfedila se na hubeni komar( pomoci

DDT (CDC, 2013°).
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Dnes je CDC jednim z hlavnich operacnich sloZzek Ministerstva zdravotnictvi ve Spojenych
statech americkych (CDC, 2013°), v &ele s prezidentem Dr. Tomem Friedenem (CDC,
2014b). Centrum usiluje o prevenci a tlumeni infekénich a chronickych onemocnéni,
zranéni na pracovistich a hrozeb plynoucich ze stavu Zivotniho prostfedi. Zaméruje se
na pét strategickych oblasti: podpora statnich a mistnich zdravotnich oddéleni, zlepseni
globdlniho zdravi, sniZeni hlavnich pfi¢in Umrti, posileni dohledu a epidemiologie
a na nové reformy zdravotni politiky. CDC také ptispiva k prevenci mezinarodniho pfenosu

chorob, jelikoZ jeho persondl pracuje ve vice neZ 25 svétovych zemich (CDC, 2013°).

2.4.3 World Health Organization (WHO)

Svétova zdravotnicka organizace je vidci a koordinacni organ pro ochranu zdravi v ramci
systému Organizace spojenych narodd (WHO, 20148) a vznikla 7. dubna 1948. Podporuje
technickou spolupraci v oblasti zdravi, pfipravuje programy na potirdni nemoci a jejim
cilem je dosaZeni co nejlepsiho zdravi pro vSechny (WHO, 2011).

WHO (2011) se soustredi na Ctyfi hlavni strategické zaméry. Prvnim je snizeni Umrtnosti
a poctu chorob zejména u chudych a sociadlné slabych ¢asti populace. Nasleduje podpora
zdravé Zivotosprdvy a snizeni zdravotnich rizik a dale rozvoj efektivnéjsich zdravotnickych
systémd, které budou vyhovovat lidskym potifebam a budou financné dostupné. Zameéry
uzavird rozvoj zdravotnickych strategii a institucionalniho zazemi.

NejvysSim orgdnem WHO je Svétové zdravotnické shromazdéni (World Health Assembly).
Zasedani se kona kaidy rok v kvétnu v Zenevé, za G&asti ministril zdravotnictvi viech
Clenskych statd a rozhoduje se zde o vSech dulezitych strategiich a politickych
zalezitostech. V mezidobi jednani WHA zasedd tzv. Vykonna rada (Executive Board),
slozena z 32 odbornik( vybranych z ¢lenskych zemi. Prof. MUDr. Bohumil FiSer, CSc. zde
reprezentoval Ceskou republiku v letech 2003-2006, kdy byla zvolena jako ¢len rady.
Ptiblizné 3500 zaméstnancu pracuje v Sekretaridtu WHO, ktery se nachazi v ustfedi WHO
v Zenevé a v dalsich Sesti regiondlnich Gfadech WHO po celém svété a je fizeny

generalnim reditelem (WHO, 2012). Tim je pani Dr. Margaret Chan (WHO, 2015).
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2.4.4 Office International des Epizooties (OIE)

Mezindrodni Urad pro nakazy zvirat vznikl 25. ledna 1924 na zakladé mezinarodni dohody.
V kvétnu 2003 se z ufadu stala Svétova organizace pro zdravi zvifat (The World
Organisation for Animal Health), pfi zachovani historického akronymu OIE. Je to
mezindrodni organizace odpovédna za zlepSovani zdravi zvifat po celém svété. OIE
je uzndvanou referencni organizaci Svétové obchodni organizace (WTO). V roce 2013
méla celkem 178 c¢lenskych zemi, udrzuje trvalé vztahy s 45 dalSimi organizacemi a ma
regionalni a sub-regiondalni Ufady na viech kontinentech (OIE, 2014°).

OIE (2014b) si stanovuje cile, jako je zajisténi transparentnosti globdlnich chorob zvirat
a shromazdovani, analyzovdni a Sifeni védeckych veterinarnich informaci. Dale
podporovani mezinarodni solidarity v boji proti zvifecim chorobam a ochrarfovani
svétového obchodu zverejnénim hygienickych norem pro mezinarodni obchod se zvifaty
a zZivocisSnymi komoditami. Cile uzavird zlepseni pravniho ramce a zdroji narodnich
veterinarnich sluzeb, zlepSeni Zivotnich podminek zvifat a zajiSténi zaruky potravin
Zivocisného plivodu pomoci védeckych pfristupd.

Organizace pracuje pod vedenim a kontrolou Svétového shromazdéni delegatl, které je
sestaveno z delegdtli jmenovanych vladami vSech ¢lenskych zemi. Kazdodenni Ukony jsou
Fizeny ze sidla v PafiZi, které spada pod odpovédnost generalniho Feditele (OIE, 2014%),
kterym je Dr. Bernard Vallat (OIE, 2014°). DuleZitym organem je také Rada, kterd se
sklada z predsedy Svétového shromazdéni delegatl, viceprezidenta, byvalého prezidenta

a Sesti delegdt( zastupuijicich viechny regiony (OIE, 2014°).

2.5 Importované tropické nemoci

S narUstajicim pocCtem ceskych obcanll cestujicich do tropickych oblasti a pfilivem
migrantl ze zemi s nizkym hygienickym standardem, vzr(ista riziko importu tropickych
nemoci (Stejskal, 2007). Zavleceni vektorové prenosnych infekci je mozné téz dopravnimi
prostfedky. Napf. v okoli velkych letist jsou rocné registrovany desitky pfipad( malarie
souvisejici simportem infikovanych komar( v letadlech a zavazadlech (Sery & Bilint,
1998). V tabulce 2 je prehled parazitdrnich onemocnéni, ktera byla do Ceské republiky

importovana béhem roku 2012.
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Tabulka 2: Importovana parazitarni onemocnéni v Ceské republice za rok 2012 (upraveno podle: EPIDAT, Ministerstvo
zdravotnictvi)

dga Nazev dg Pocet hlaseni
celkem cizinci

B50 Malarie p.Plasmodium falciparum 14 3
B51 Malarie plv. Plasmodium vivax 11 -
B54 Maldrie nespecifikovana 2 1
B55 Leishmanidza - leishmaniosis 2 -
B551 KoZni leishmanidza 2 -
B58 Toxoplazméza - toxoplasmosis 188 -
B59 Pneumocystdza - pneumocystosis 1 -
B601 Akantamoebdza 1 -
B651 Schistozomdza p. Sch. mansoni 2 -
B653 Cerkariova dermatitida 5 -
B681 Tenidza p. Taenia saginata 5 -
B689 Tenidza NS 1 -
B710 Hymenolepiosis 2 1
B75 Trichindza - trichinellosis 1 -
B76 Onemocnéni méchovci 6 4
B77 Askariéza - ascariosis 33 2
B780 Strongyloididza strevni 1 -
B79 Trichuriosis 2 1
B80 Enterobidza - enterobiosis 495 2
B81 J. stfevni helmintéza JN 1 -
B830 Utrobni larva migrans 7 -
B85 Zavsiveni - pediculosis 109

B850 Zavsiveni p.Pedic.hum.capitis 71 -
B851 Zavsiveni p.Pedic.hum.corporis 1 -
B852 Zavsiveni - pediculosis NS 7 -
B853 Napad.vsi murikou - phthiriosis 1 -
B854 Zavsiveni smis.- vsi i munkou 1 -
B86 Svrab - scabies 3336 49

2.5.1 Importovana malarie

Maldrie je nejcastéjSi importovanou protozoarni tropickou chorobou. VétSina pfipadu
maldarie, se kterou se setkdvame v Ceské republice, byla importovéna ze zahraniéi. Clovék
se vSak muze infikovat i pti transfuzi krve, pokud donatorem krve byl infikovany ¢lovék
(Fendrich, 2005). Malarie po krevni transfuzi byla popsdna v fadé evropskych zemi (Sery
& Mirovsky, 1976). Dalsi cestou Sifeni infekce je opakované pouzivani injekénich jehel,
2005). Importovanou malérii roéné onemocni priblizné 30 000 osob, z toho je asi 10 000
pfipadd v Evropé (Vanista, 2005) a asi 3,5 % osob s tropickou maldrii na ndkazu umira
(Nohynkové & Stejskal, 2005). Od roku 2000 do roku 2005 bylo zaznamenano v Ceské

republice 127 pfipadl importované maldrie (Dostalovd, 2006). PfestoZe fada evropskych
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statd vykazuje nardst poctu importovanych pripad(l, import malarie do Ceské republiky
se v poslednich letech ustdlil na poctu 15 az 25 pfipadd rocné (Nohynkova & Stejskal,
2005), coi potvrzuje tabulka 3, kterd udavd pocet pripadl malarie v Ceské republice
hlasenych v letech 2004 az 2013, dle Statniho zdravotniho uUstavu (2014). V ni si vSak
mlzZeme povSimnout, Ze za posledni tfi roky doslo k opétovnému narlstu hlasenych
pripadd.

Tabulka 3: Poéet pfipad® malarie v Ceské republice v letech 2004 az 2013 (upraveno podle: SzZU, 2014)

DIAGNOZA | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 | 2013
MALARIE 14 18 16 23 22 11 13 28 27 27

2.5.2 Importovana amébdza a leishmanidéza

Amébdza a viscerdlni leishmanidza predstavuji pro nase obcany riziko, hlavné pfi pozdnim
stanoveni diagndzy. Kozni leishmaniéza byla diagnostikovdna u naSich obcand hlavné
po navratu z Libye (Sery & Bélint, 1998). V roce 2012 byly importovany do Ceské republiky
dva pfipady leishmanidzy a dva pfipady kozni leishmanidzy, jak uddva tabulka 2. Ready
(2010) se zabyval rizikem zavleceni leishmaniézy do Evropské unie a jejim moznym
Sitenim mezi Clenskymi staty. Podle néj je riziko zavleceni exotickych druhl leishmanii
nizké diky absenci vektorl a rezervodr( nemoci. Hlavni hrozbou je Sifeni dvou druh(
parazitl endemickych v EU, a to druhu Leishmania infantum, ktera zpUsobuje visceralni
a kozni leishmanidzy clovéka a psa domadciho, jenZ slouZi jako rezervodrovy hostitelé.
Druhym parazitdrnim druhem je Leishmania tropica, ktera zpUsobuje kozni leishmaniozu,
kde hlavnim rezervodrem jsou lidé. Vektor L. tropica se pfirozené vyskytuje v jizni Evropé.
Periodickd propuknuti chorob v Recku, pfipadné i v jinych zemich, by méla byt snadno
zredukovana sledovanim a rychlou lé¢bou. Riziko, pro Sifeni druhu L. infantum z oblasti
Stfedozemniho mofe do ostatnich ¢asti Evropy, pfedstavuje cestovani se psy.

Pocet hlddenych pripadd amébdzy v Ceské republice, v letech 2004 az 2013 dle Statniho
zdravotniho Ustavu (2014) je popsan v tabulce 4. Z ni vyplyva, Ze pocet hlasenych pripad(
amébdzy se v praméru pohybuje mezi 10 az 20 pfipadd rocné.

Tabulka 4: Poéet pFipadt améboézy v Ceské republice v letech 2004 az 2013 (upraveno podle: SZU, 2014)

DIAGNOZA | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 | 2009 |2010 |2011 | 2012 | 2013
AMEBOZA | 15 20 9 9 11 5 18 6 17 11
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2.5.3 Importovana ostatni parazitarni onemocnéni

Casty je import helmintl do Ceské republiky, nebot zahrani¢ni studenti z rozvojovych
zemi jsou aZz z 80 % napadeni alespon jednim druhem endoparazitl. Témér 95 % helmintu
importovanych do evropskych zemi tvofi Skrkavky a méchovci. K dalSim helmint6zam
nalezi schistosomozy a filariézy. Do Evropy byla importovana i onchocerkdéza a dalsi
parazitni onemocnéni (Sery & Balint, 1998).

Schistosomdza byla v Ceské republice diagnostikovana zejména u cizincll a nasich ob¢ant
po ndvratu ze zapadni Afriky, Egypta, Sudanu, Etiopie a Jemenu (Sery & Mirovsky, 1976).
Dle tabulky 2 byla v roce 2012 tato infekce prokazana u dvou ¢eskych obc¢ana.

Spavou nemoci casto onemocni jeden z nékolika desitek tisic ucastnik(l zajezd(
do rezervaci tropické Afriky (Sery & Balint, 1998), aviak africké ani americké

trypanosomdzy u nds dosud diagnostikovany nebyly (Stejskal, 2007).
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3 Cile vyzkumu

V bakalarské praci byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile:

1. Zmapovdani preventivnich opatfeni, které uplatiiuji cesti cestovatelé mifici
do rizikovych zén parazitarnich infekci.

2. Zjisténi frekvence vyskytu parazitarnich onemocnéni importovanych cestovateli

do Ceské republiky.

3.1 Hypotézy vyzkumu

Na zdkladé stanovenych cild vyzkumu byly formulovany hypotézy:

H; — Cestovatelé mifici do rizikovych zén ndkaz se pred cestou informuji o prevenci
a pripadnych rizicich.

H, — Cestovatelé pfi pobytu v rizikovych zénach ndkaz uplatiiuji preventivni opatfeni
pfed onemocnénim.

Hsz — Frekvence onemocnéni parazitdzou je nizka.

H, — K |6¢bé parazitéz dochdzi aZ po navratu do Ceské republiky.
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4 Material a metodika

4.1 LiterarniresSerse

Zpracovani reerSe probéhlo na Ceské zemédélské univerzité v Praze, v obdobi
od ¢ervence 2014 do unora 2015, na zakladé vyhledavani ve védecké databazi Web
of Knowledge za poutiti klicCovych slov (napf. malaria, leishmaniosis, amebiosis, african
trypanosomiosis, american trypanosomiosis, schistosomiosis, filariosis, parasitology,
prophylaxis, import). Dale byly vyuZity védecké publikace, ziskané z Narodni |ékarské
knihovny v Praze i knihy zabyvajici se problematikou parazitarnich onemocnéni a cestovni
medicinou. ReSerSe byla doplnéna tabulkou importovanych parazitarnich onemocnéni
poskytnutou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v Praze a dostupnymi
informacemi z oficidlnich webovych stranek svétovych organizaci, napf. European Centre
for Disease Prevention and Control, Centers for Disease Control and Prevention, World

Health Organization, Office International des Epizooties.

4.2 Dotaznikové setreni

4.2.1 Sbér dat

V bakalarské praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu a stézejni, pro sbér
udajli, bylo dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl sestaven z deseti otazek na zakladé literarni
reSerSe a formulovanych hypotéz za pomoci pocitaCového programu Microsoft Office
Word 2010. Pro vyplnéni dotazniku byli vybrani respondenti cestujici do rizikovych zén
parazitarnich onemocnéni v tropech a subtropech z Fakulty tropického zemédélstvi,
cestovni kancelate PEPA, humanitarnich organizaci a jini. Jednalo se o humanitarni
pracovniky, cestovatele a zaméstnance, védce ¢i studenty pracujici na néjakém projektu.
Dotaznik byl respondentim preddn osobné nebo zasldan pomoci emailu. V obdobi

od listopadu 2014 do ledna 2015 bylo ziskano 35 vyhotovenych dotaznik(.
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4.2.2 Zpracovani dat vyzkumu

Zpracovani dat z dotaznikového Setfeni probéhlo v pocitacovém programu Microsoft
Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. Vysledky byly zpracovany metodou
vypoctu relativnich ¢etnosti a predlozeny ve formé statistickych tabulek, ve kterych bylo
pouzito znaceni charakteristik:

N — zakladni soubor (celkova cetnost)

n; — vybérovy soubor (absolutni ¢etnost)

fi — vybérovy soubor (relativni ¢etnost vyjadiend v %)

Tabulky byly pro prehlednost zpracovany i graficky. Byly pouzity dva druhy graf(.
VysecCové grafy pro znazornéni vysledkd u poloZek s jednou mozZnosti odpovédi a grafy

sloupcové pro znazornéni polozek s vice moznostmi odpovédi.

4.2.3 Charakteristika respondentt
Zkoumany vzorek tvofilo 35 respondent(, ktefi cestuji nebo cestovali do rizikovych zén
parazitarnich onemocnéni. Respondenti byli zastoupeni poétem 24 Zen a 11 muzl

ve vékovém rozmezi 17 az 72 let, pticemz vékovy pramér Cinil 32 let.

Zaméreni respondenti

Z celkového poctu 35 respondentll, cestovalo do sledovanych oblasti 6 (17,1 %) jako
védecky pracovnik Ucastnici se projektu, 9 (25,7 %) jako student/studentka pracujici
na projektu, 16 (45,7 %) jako cestovatel/cestovatelka, 2 (5,7 %) jako humanitarni
pracovnik a 2 (5,7 %) uvedli jinou moZnost, kterda zahrnovala experta FAO
a pedagoga/vyzkumnika. Pfehled zaméreni jednotlivych respondentl je shrnut v tabulce 5

a ha obrazku 9.
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Tabulka 5: Zaméreni respondentt (orig.: Tereza Ulvrova)

zaméreni n; f;
védecky pracovnik ucastnici se projektu 6 17,1%
student/studentka pracujici na projektu 9 25,7 %
cestovatel/cestovatelka 16 45,7 %
humanitarni pracovnik 2 5,7%
jind moZnost 2 5,7%
celkem (N) 35 100 %
5,70%
17,10%
B védecky pracovnik Ucastnici se
projektu
M student/studentka pracujici na
projektu
m cestovatel/cestovatelka
25,70%

B humanitéarni pracovnik

M jind mozZnost

Obrazek 9: Zaméreni respondentti (orig.: Tereza Ulvrova)
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5  Vysledky

Vysledky byly vyhodnoceny podle hypotéz na zakladé jednotlivych otazek v dotazniku,

ktery je uveden v pfilohach.

5.1 Analyza vysledku k H,

Prvni hypotéza predpoklada, Ze cestovatelé mifici do rizikovych zén nakaz, se pred cestou
informuji o prevenci a pfipadnych rizicich. K této hypotéze se vztahuji otdzky dotazniku
Cislo4 a 5.

V otdzce 4 se respondenti vyjadrovali ke zdrojim, ze kterych ziskavaji informace
o zdravotnich rizicich v cilové oblasti. Vtéto otdzce mohli respondenti oznacit vice
nabidnutych odpovédi. Zcelkového poctu 35 respondentl oznacilo 33 (94,3 %)
dotazanych za zdroj informaci internet, 2 (5,7 %) ¢asopisy, 13 (37,1 %) knihy ¢i priivodce,
1 (2,9 %) média, 1 (2,9 %) prednasky, 3 (8,6 %) cestovni agenturu, 10 (28,6 %) pracovisté
Ci skolu, 24 (68,6 %) lékare, 2 (5,7 %) konzultaci s lidmi/odborniky v cilové oblasti a Zadny
respondent (0 %) neoznacCil moZnost, Ze se neinformuje. Pfehled jednotlivych zdrojl
informaci je shrnut v tabulce 6 a na obrazku 10.

V poloZce 5 respondenti odpovidali na otdzku, zda a jak se pred odjezdem do cilové
oblasti chrani. V této otdazce mohli respondenti oznacit vice nabidnutych poloZek.
Z celkového poctu 35 respondentd oznacilo 31 (88,6 %) dotdzanych konzultaci s |ékafem
o moznostech prevence (ockovani, chemoprofylaxe), 3 (8,6 %) preventivni uzivani
antimalarik, nikdo (0 %) neuved| uZivani jiné chemoprofylaxe nez antimalarik a také nikdo
(0 %) neuved! uzivani homeopatik, 8 (22,9 %) respondent(i uvedlo uZivani podparné lécby
imunity a 3 (8,6 %) oznacili, Ze se nechrdni. Prehled jednotlivych opatieni je shrnut
v tabulce 7 a na obrazku 11.

Z predlozenych vysledk(l vyzkumu lze konstatovat, Ze hypotéza H; se potvrdila. Vsichni
respondenti se pred cestou do rizikovych zén parazitdrnich onemocnéni informuji
o pfipadnych rizicich, pficemz nejcastéji se informuji na internetu a u lékare. Vétsina
respondentl také konzultuje slékafem mozZnosti ockovani a chemoprofylaxe a pouze

8,6 % respondentll se pred cestou nechrani.
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Tabulka 6: Informace pred cestou o zdravotnich rizicich v cilové oblasti (orig.: Tereza Ulvrova)

odpovéd n; f;
internet 33 94,3 %
Casopisy 2 5,7 %
knihy, privodce 13 37,1%
Y, p
média (televize, radio) 1 2,9%
prednasky 1 2,9%
cestovni agentura 3 8,6 %
pracovisté, Skola 10 28,6 %
lékaf 24 68,6 %
konzultace s lidmi v cilové oblasti 2 5,7 %
neinformujete se 0 0%
100,00%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
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Obrazek 10: Informace pfed cestou o zdravotnich rizicich v cilové oblasti (orig.: Tereza Ulvrova)
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Tabulka 7: Ochrana pied odjezdem (orig.: Tereza Ulvrova)

odpovéd n; f;
konzultace s Iékafem (ockovani, chemoprofylaxe) 31 88,6 %
preventivni uzivani antimalarik 3 8,6 %
uzivani jiné chemoprofylaxe nez antimalarik 0 0%
uzivani homeopatik 0 0%
uzivani podplrné l1écby imunity 8 22,9%
nechranite se 3 8,6 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
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Obrazek 11: Ochrana pied odjezdem (orig.: Tereza Ulvrova)
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5.2 Analyza vysledkl k H,

Druha hypotéza predpokladda, Ze cestovatelé pfi pobytu v rizikovych zénach nakaz
uplatiuji preventivni opatieni pfed onemocnénim. K této hypotéze se vztahuje otazka
dotazniku cislo 6.

V otdzce 6 se respondenti vyjadfovali k prevenci pred infekcemi, kterou vyuZivaji
pfi pobytu v cilové oblasti. V této otdzce mohli respondenti oznacit vice nabidnutych
polozek. Z celkového poctu 35 respondentl oznacilo 27 (77,1 %) dotdzanych piti pouze
balené vody, 8 (22,9 %) prevarovani mistni vody, 3 (8,6 %) filtraci mistni vody ¢i pouzivani
jinych preparatl na upravu, 14 (40,0 %) nekoupdani v povrchové vodé (nadrze, jezera),
22 (62,9 %) radné myti rukou pred kazdym jidlem, 17 (48,6 %) nedavani ledu do napoju,
10 (28,6 %) konzumaci pouze vafenych pokrmu, 5 (14,3 %) presvédceni se o fadnosti
umyti syrové zeleniny a neloupaného ovoce, 12 (34,3 %) pouZivani moskytiéry
nad lazkem, 12 (34,3 %) nosSeni dlouhych kalhot a koSil ¢i $atk( pro zakryti téla,
26 (74,3 %) pouZivani repelentnich latek, 1 (2,9 %) omezeni pobytu venku ve vecernich
hodinach a nikdo (0 %) neodpovédél, Zze se nechrani. Pfehled jednotlivych preventivnich
opatteni je shrnut v tabulce 8 a na obrazku 12.

Polozka 6 byla ddle vyhodnocena podle poc¢tu odpovédi, Cili mnozstvi preventivnich
opatfeni, které jednotlivi respondenti zvolili. Tfi (8,6 %) respondenti zvolili jednu
odpovéd, 5 (14,3 %) dvé odpovédi, 7 (20,0 %) tfi odpovédi, 2 (5,7 %) ctyfi odpovédi,
7 (20,0 %) pét odpovédi, 5 (14,3 %) Sest odpovédi, nikdo (0 %) nezvolil sedm odpovédi,
4 (11,4 %) respondenti zvolili osm odpovédi a 2 (5,7 %) devét odpovédi. Pfehled poctu
preventivnich opatfeni vyuzivanych respondenty je shrnut v tabulce 9 a na obrazku 13.

Z predlozenych vysledkd vyzkumu lze konstatovat, Ze hypotéza H, se potvrdila. Vsichni
respondenti se pfi svych cestach chrani minimalné jednim preventivhim opafenim.
Nejvice dotdzanych uplatiuje jako prevenci piti pouze balené vody, pouzivani

repelentnich latek a Fradné myti rukou pred kazdym jidlem.
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Tabulka 8: Prevence v cilové oblasti (orig.: Tereza Ulvrova)

odpovéd’ n; f;
piti pouze balené vody 27 77,1%
prevarovani mistni vody 8 22,9%
filtrace Ci pouzivani preparatd na Upravu vody 3 8,6 %
nekoupdni se v povrchové vodé (nadrie, jezera) 14 40,0 %
radné myti rukou pred kazdym jidlem 22 62,9%
nedavani ledu do napojl 17 48,6 %
konzumace pouze varenych pokrmf 10 28,6 %
presvédceni se o fadnosti umyti zeleniny a ovoce 5 14,3 %
pouzivani moskytiéry nad lGzkem 12 34,3 %
noseni dlouhych kalhot a kosil ¢i satk 12 34,3 %
pouzivani repelentnich latek 26 74,3 %
omezeni pohybu venku ve vecernich hodinach 1 2,9%
nechranite se 0 0%
90,00%
80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -
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Obrazek 12: Prevence v cilové oblasti (orig.: Tereza Ulvrova)
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Tabulka 9: Mnoistvi preventivnich opatieni (orig.: Tereza Ulvrova)

odpovéd n; f;

1 preventivni opatteni 3 8,6 %
2 preventivni opatfeni 5 14,3 %
3 preventivni opatfreni 7 20,0 %
4 preventivni opatfeni 2 5,7 %
5 preventivnich opatfeni 7 20,0 %
6 preventivnich opatfeni 5 14,3 %
7 preventivnich opatfeni 0 0%
8 preventivnich opatfeni 4 11,4 %
9 preventivnich opatfeni 2 5,7%
celkem (N) 35 100 %

5,70% 8,60%
11,40%
14,30% B 1 preventivni opatreni

M 2 preventivni opatfeni
m 3 preventivni opatieni
B 4 preventivni opatieni
14,30% B 5 preventivnich opatieni
H 6 preventivnich opatfeni
1 7 preventivnich opatfeni

m 8 preventivnich opatreni

9 preventivnich opatreni

20,00% 5,70%

Obrazek 13: Mnoistvi preventivnich opatfeni (orig.: Tereza Ulvrova)
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5.3 Analyza vysledkl k H;

Treti hypotéza predpoklada, Ze frekvence onemocnéni parazitézou je nizkd. K této
hypotéze se vztahuji otazky dotazniku ¢islo 7, 8 a 9.

V poloZce 7 respondenti odpovidali na otazku, zda se v tropech ¢i subtropech infikovali
néjakym parazitarnim onemocnénim. Z celkového poctu 35 respondentl 6 (17,1 %)
dotdzanych uvedlo, Ze se v tropech ¢i subtropech nakazilo néjakou parazitarni nemoci
a 29 (82,9 %) respondentd oznadilo, Ze se neinfikovalo. Pfehled poctu importovanych
parazitdz je shrnut v tabulce 10 a na obrazku 14.

V otdzce 8 respondenti oznaclili onemocnéni, kterym se infikovali. Z celkového poctu
6 infikovanych respondentd se 1 (16,7%) nakazil amébdzou, 2 (33,3 %)
giardidzou/lamblidzou, 1 (16,7 %) vesmi, 1 (16,7 %) malarii a 1 (16,7 %) tasemnici. Pfehled
jednotlivych importovanych parazitéz je shrnut v tabulce 11 a na obrazku 15.

V otdzce 9 respondenti oznacili oblast, kde se infikovali. Z celkového poctu 6 infikovanych
respondentl se 2 (33,3 %) nakazili parazitézou v kontinentdlni ¢asti Asie, 3 (50,0 %)
v subsaharské c¢asti Afriky a 1 (16,7 %) respondent se infikoval v kombinaci Afriky
subsaharské a jizni. Pfehled oblasti, ve kterych se cestovatelé infikovali parazitarnim
onemocnénim, je shrnut v tabulce 12 a na obrazku 16.

Z predlozenych vysledkd vyzkumu lze konstatovat, 7e hypotéza Hs; se potvrdila. Cesti
cestovatelé do rizikovych oblasti parazitdrnich onemocnéni se infikovali parazitézou
v17,1 % procentech pfipadd. NejcastéjSim onemocnénim byla giardiéza/lamblidza

a nejéastéjsim mistem ziskani infekce byla subsaharska Afrika.

37



Tabulka 10: Pocet importovanych parazitarnich onemocnéni (orig.: Tereza Ulvrova)

odpovéd n; f;
ano 6 17,1 %
ne 29 82,9%
celkem (N) 35 100 %
17,10%
Hano
Hne
82,90%
Obrazek 14: Pocet importovanych parazitarnich onemocnéni (orig.: Tereza Ulvrova)
Tabulka 11: Importovana parazitarni onemocnéni (orig.: Tereza Ulvrova)
odpovéd’ n; f;
amébodza 1 16,7 %
giardidza/lambliéza 2 33,3%
vsi 1 16,7 %
malarie 1 16,7 %
tasemnice 1 16,7 %
celkem (N) 6 100 %
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B amébodza

16,70% Vs

W maldrie

33,30%

M tasemnice

16,70%

M giardidza/lamblidza

Obrazek 15: Importovana parazitarni onemocnéni (orig.: Tereza Ulvrova)

Tabulka 12: Mista ziskani infekce (orig.: Tereza Ulvrova)

B kontinentalni Asie
B subsaharska Afrika

1 subsaharska a jizni Afrika

50,00%

odpovéd n; f;

kontinentalni Asie 2 33,3%

subsaharska Afrika 3 50,0 %

subsaharska a jizni Afrika 1 16,7 %

celkem (N) 6 100 %
16,70%

Obrazek 16: Mista ziskani infekce (orig.: Tereza Ulvrova)
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5.4 Analyza vysledkt k H,

Ctvrta hypotéza predpokladd, 7e k lé¢bé parazitéz dochdzi a? po navratu do Ceské
republiky. K této hypotéze se vztahuje otdzka dotazniku ¢islo 10.

V poloZce 10 odpovidali respondenti na otdzku, zda se po zjisténi pfiznaklli onemocnéni
l&¢ili v cilové oblasti nebo a? po navratu do Ceské republiky. Z celkového poctu
6 infikovanych respondentl se 1 (16,7 %) dotazany lécil v cilové zemi své cesty, 4 (66,7 %)
v Ceské republice a 1 (16,7 %) vyuzil ob& dvé moZnosti. Pfehled odpovédi respondentd je
shrnut v tabulce 13 a na obrazku 17.

Z predloZenych vysledkl vyzkumu lze konstatovat, Ze hypotéza Hs se potvrdila. Vétsina

respondent(l se po zjiténi priznakd Ié¢ila aZ po navratu do Ceské republiky.

Tabulka 13: Lécba parazitoz (orig.: Tereza Ulvrova)

odpovéd n; f;

v cilové zemi 1 16,7 %
po navratu do Ceské republiky 4 66,7 %
obé dvé mozZnosti 1 16,7 %
celkem (N) 6 100 %

v cilové zemi

B po névratu do Ceské
republiky

obé dvé mozZnosti

66,70%

Obrazek 17: Lécba parazitoz (orig.: Tereza Ulvrova)
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6 Diskuze

Na zdakladé provedeného vyzkumu byly zjiStény nejéastéjsi zdroje informaci, které
vyuZivaji cestovatelé do rizikovych oblasti, vzhledem k vyskytu parazitarnich onemocnéni,
a také preventivni opatieni aplikovana pfed odjezdem do téchto lokalit. Zhang et al.
(2011) ve své studii uvadéji, Zze z 2495 respondentll se 78,2 % snazilo ziskat pred
odjezdem informace o cestovnim zdravi. Mezi nej¢astéjsi zdroje dle nich patfi internet
(32,5 %), cestovni kancelare (27,6 %) a rodina ¢i pratelé (25,6 %). Tyto vysledky jsou
odlisné od vysledkd vyzkumu této bakaldrské prace, ve kterém respondenti, z nichz
se pred cestou informuje 100,0 %, upfednostiuji sice také internet, ale vétsi mérou
(94,3 %) a naopak informace cestovnich agentur vyuziva jen 8,6 %. Rozdily mohou byt
zpUsobeny rozdilnym sloZzenim respondentd, jelikoZz Zhang et al. (2011) soustfedili vyzkum
na Cinské mezinarodni cestovatele, kdezto vyzkum této bakalarské prace byl zaméren
na Ceské cestovatele. Rozdil miZe byt tedy zpuUsoben odliSnymi moZnostmi pfistupu
k informacim v jednotlivych zemich a kontinentech. Jesté nizsi procenta o vyhledavani
zdravotnich informaci prfed cestou uvadéji Yoo et al. (2007), podle jejichz studie,
provadéné na korejskych cestujicich do Indie, si pfed cestou pouze 23,9 % Ucastnikd hleda
informace o ochrané zdravi. Co se ty¢e ochrany pfed cestou, dle Lobel et al. (2001), ktefi
praktikovali vyzkum na cestovatelich z Evropy (75 %) a ze Severni Ameriky (25 %),
absolvuje 91,3 % respondentll pred cestou preventivni navstévu lékare. To odpovida
ziskanym vysledkdm vyzkumu této bakaldrské prace, kde uvedlo 88,6 % dotazovanych,
Ze se pred cestou radi slékafem o moZnostech ockovani, chemoprofylaxe a dalsi
prevence. Yoo et al. (2007) uvadéji, Ze malarickou chemoprofylaxi uziva 7 % dotazovanych
cestovatelll, coz odpovida vyzkumu této bakalarské prace, kde 8,6 % respondentd uziva
antimalarika jako prevenci.

V provedeném vyzkumu byla dale stanovena nejcastéjsi preventivni opatteni, kterd
praktikuji ¢esti cestovatelé do rizikovych zon. Goodyer a Song (2014) provedli vyzkum
zaméreny na prevenci pfed poboddanim moskyty, jejiz cilem je snizeni rizika nakazy malarii
u britskych cestovateld do endemickych oblasti vyskytu malarie. Dle jejich dotaznikového
Setfeni, kterého se zucastnilo 132 cestujicich, pouziva pfi svych cestach 69 % respondentu

repelentni latky, 32 % moskytiéry, 49 % si zakryva oblecenim paze a 56 % si zahaluje nohy.
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Obdobnych vysledkd bylo dosazeno i vyzkumem realizovanym prostrednictvim této
bakaldrské prace, ve kterém 74,3 % respondentll pouzZivd repelentni latky, 34,3 %
moskytiéru nad lGzkem a 34,3 % si zakryva télo dlouhym oblecenim a Satky. Analogické
vysledky uvadéji ve své studii Pistone et al. (2010), ktefi se zde zabyvaji preventivnimi
opatfenimi francouzskych cestovatelll do vysoce i nizkorizikovych oblasti malarie.
Ve vyzkumu uvadéji, ze 38,1 % cestovatelll do nizkorizikovych oblasti vyuzZivd jako
ochranu repelentni latky a 76,9 % jich vyuzivd pfi cesté do vysoce rizikovych oblasti.
OSetfené moskytiéry dle Pistone et al. (2010) vyuziva 7,7 % cestovateld v nizkorizikovych
oblastech maldrie a 41,1 % ve vysoce rizikovych oblastech. Z toho vyplyva, Ze cesti
respondenti se pfi preventivnim pouzivani repelentnich latek a moskytiér chovaji jako
cestovatelé do vysoce rizikovych oblasti malarie ze studie Pistone et al. (2010). Ti ve svém
vyzkumu ddle uvadéji, ze dlouhé obleceni pro zakryti téla po setméni nosi 42,6 %
cestovatell do nizkorizikovych oblasti malarie a 74,9 % cestovatelll do vysoce rizikovych
oblasti. To vypovida o tom, Ze v pfipadé noseni dlouhého obleceni se Cesti cestovatelé
priblizuji spiSe francouzskym cestovatelim do nizkorizikovych oblasti. Rozdil muze byt
zplUsoben zamérenim vyzkumu této bakalarské prace, ktery byl zaméreny vSeobecné
na rizikové zoény parazitdrnich onemocnéni, a tudiz nerozdéloval oblasti na vysoce
a nizkorizikové. Oproti predchozim dvéma studiim, Zhang et al. (2011) ve svém vyzkumu
uvadéji, ze z 1573 respondentl cestujicich do endemickych zemi maléarie pouze 21,4 %
respondentl vyuZivd jako ochrany repelentd, 12,1 % insekticid(i a 8,5 % moskytiér. Tento
rozdil maze byt zplUsoben tim, Ze Zhang et al. (2011) aplikovali vyzkum na cinskych
mezinarodnich cestujicich, kdeZzto vyzkum této bakalarské prace byl uréen pro Ceské
cestovatele, jak jiz bylo uvedeno. Tudiz by se mohlo jednat o rozdilné vzorce chovani,
kulturu ¢i povédomi o parazitarnich nemocech v danych zemich a kontinentech.

Vyzkumem v ramci bakalarské prace byly zjiStény parazitézy importované ceskymi
cestovateli. Tato onemocnéni, kromé& infekce tasemnici, kterd je b&ina i v Ceské
republice, byla uvedena vtabulce 2 s importovanymi parazitarnimi onemocnénimi
do Ceské republiky za rok 2012 (EPIDAT, 2012) nebo ve vyétu vybranych infekénich
nemoci v Ceské republice v letech 2005-2014 realizovanym Statnim zdravotnim Ustavem
(SzU, 2014). To znamend, e byl touto studii potvrzen import téchto relativné ¢etnych

onemocnéni a nebyly identifikovany Zadné nehlasené infekce.
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Dle ocekdvani je z vyzkumu patrné, Ze vétSina infikovanych cestovatell upfednostnila
lé¢bu aZ po navratu do Ceské republiky. Rozdilnych vysledkd dosahli Zhang et al. (2011),
kteti uvadéji, Ze 81,2 % respondentl by vyhledalo lékafskou pomoc v zahranici. Tento
rozdil mUzZe vSak byt zplsoben tim, Ze Zhang et al. (2011) pokladali otazku Ié¢by jen jako
teoretickou, kdezto ve vyzkumu realizovaném pomoci této bakaldrské prace byla tato
otazka uréena pouze pro respondenty, ktefi skute¢né onemocnéli a |éCili se.

Vzhledem k vySe uvedenym informacim, ziskanym na zdkladé podrobné reserSe z odborné
literatury, lze konstatovat, Ze ceSti cestovatelé do rizikovych zén parazitarnich
onemocnéni se chrani pred témito infekcemi pfiblizné na stejné Urovni, jako cestovatelé
z jinych evropskych statli, napriklad Velké Britdnie a Francie. Aplikovana preventivni
opatreni a zjisStovani informaci pred cestou je u nich mnohem vyssi, nez u cestovatelll

asijského kontinentu, jako jsou korejsti a ¢insti cestovatelé.
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7 Zaver

Bakalarska prdce pfinadsi strucny prehled o vyznamnych parazitdrnich onemocnénich,
kterym jsou cestovatelé do tropickych a subtropickych oblasti ¢asto vystaveni, shrnuti
poznatkd o moznostech prevence a informace o importu téchto onemocnéni do Ceské
republiky. Podstatnou ¢ast bakalarské prace tvofi vlastni vyzkum zaméreny na preventivni
opatreni, kterd ceSti cestovatelé uplatiuji pfed cestou do rizikovych zén parazitoz.
Vyzkum je ddle doplnén prizkumem, jaka parazitdrni onemocnéni tito cestovatelé
importovali do Ceské republiky. Vyzkum byl realizovdn pomoci dotaznikového $etteni
a zahrnoval respondenty cestujici do tropl a subtropl s rlznym zamérenim. Studie
potvrdila, Ze ¢esti cestovatelé si pred cestou vyhleddvaji informace o zdravotnich rizicich
v cilové oblasti a v misté pobytu praktikuji minimalné jedno preventivni opatfeni
pred infekci parazitarnimi onemocnénimi. Mezi nejéasté;jsi zdroje informaci patfil internet
a lékar. Nejvice vyuZzivanymi preventivnimi opatfenimi bylo piti balené vody, pouZivani
repelentnich latek a radné myti rukou pred kazdym jidlem. Co se tyce prazkumu
importovanych nemoci, pfiblizné 17 % cestovatell se v tropech ¢i subtropech infikovalo
néjakym parazitarnim onemocnénim. Ve vétsiné téchto pripadd uprednostnili dotazovani
lé¢bu parazitézy v Ceské republice.

Vzhledem k témto ziskanym datlim, Ize konstatovat pozitivni vysledek vyzkumu, jelikoz
poukazuje na informovanost Ceskych cestovatelll o zdravotnich rizicich v tropickych
a subtropickych oblastech a také na jejich kladny pfistup k dodrZovani preventivnich
opatreni. PrestoZe respondenti dodrzuji minimalné jedno preventivni opatfeni, neni
frekvence jednotlivych opatfeni, kromé téch nejvyuzivanéjSich, dostatec¢né vysoka.
Proto je nutné neustale informovat ¢eské obcany o nebezpedi parazitarnich onemocnéni

na cestach a o jejich prevenci.
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Pt¥iloha 1: Vzor dotazniku k vyzkumu bakalarské prace

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia Fakulty tropického zemédélstvi na Ceské
zemédélské univerzité v Praze. Rdda bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni mého
dotazniku, ktery bude vyhodnocovan zcela anonymné a jeho obsah bude slouzit pouze
k potfebam vypracovani mé bakalarské prace. Ta pojednavd o problematice prevence
parazitarnich onemocnéni pfi cestach do tropl a subtropl. Pfedem Vam dékuji za Vasi
ochotu a ¢as straveny pfi vyplnéni dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: Zvyraznéte jednu ci vice odpovédi _

pomoci horni listy na formatovani pisma. Nékteré otdazky maji dodate¢nou moznost

odpovédi. V tom pripadé na uréené misto dopiste odpovéd. Poté dotaznik ulozte

a odeslete mi ho zpét na email tereza.ulvrova@seznam.cz.

1. Jste:

> Zena
> muz

2. Vasvékije: ..reennne (doplnite)

3. Do tropl a subtropl cestujete jako (vyplnite pouze jednu odpovéd, ktera prevazuje pfi
Vasich cestach do rizikovych zén nemoci v tropech a subtropech):

humanitarni pracovnik/pracovnice
profesor/profesorka pracujici na projektu
student/studentka pracujici na projektu
cestovatel/cestovatelka

YV V VYV V V

jind moZnost: ..................... (doplrite)

4. O zdravotnich rizicich v cilové oblasti se pred cestou informujete (vyberte jednu i vice
odpovédi):


mailto:tereza.ulvrova@seznam.cz

YV YV VYV VYVYVYYYVYYV

na internetu

v ¢asopisech

v knizkach, privodcich

v médiich (televize, radio)

na prednaskach

u cestovni agentury

na pracovisti/ve Skole

u lékare

neinformujete se

jind mozZnost .......ccceenene. (doplnite)

5. Pred odjezdem do oblasti obvykle (vyberte jednu ¢i vice odpovédi):

Y

YVV YV V VYV

konzultujete s lékafem mozZnosti prevence v cilové oblasti (ockovani,
chemoprofylaxe)

preventivné uzivate antimalarika

uzivate jinou chemoprofylaxi nez antimalarika

uzivate homeopatika

uzivate podplirnou Ié¢bu imunity

nechranite se

jind mozZnost .......ccceveeene. (doplnite)

6. Pripobytu v cilové oblasti se chranite (vyberte jednu ¢i vice odpovédi):

>

Y VYV

YV YV VVVYVYYVYVYVY

pijete pouze balenou vodu

mistni vodu si pfevafujete

mistni vodu filtrujete ¢i pouzivate jiné preparaty na upravu (napf.
Aquasteril)

nekoupete se v povrchové vodé (nadrze, jezera ...)

pred kazdym jidlem si fadné myjete ruce

do napoju si nedavate led

konzumujete pouze varené pokrmy

presvédcite se, Ze syrova zelenina a neloupané ovoce jsou fadné omyty
pouzivate moskytiéru nad lGzkem

nosite dlouhé kalhoty, kosile s dlouhym rukdavem a $atky pro zakryti téla
pouzivate repelentni latky

omezujete pobyt venku ve veéernich hodindch

nechranite se

jind MoZNost .....ccveeeeeveenens (doplnite)



7. Privezl/la jste si z tropu Ci subtropl néjaké parazitarni onemocnéni?
> ANO*
> NE

*V dalsi ¢asti dotazniku pokracujte, pokud jste odpovédél/la ANO.

8. Infikoval/la jste se (vyberte jednu ¢i vice odpovédi):

malarii
leishmanidzou
spavou nemoci
schistosomodzou
amébdzou
filariézou

YV YV VVYVYY

jinou parazitni Nnemoci ........cccceeveeeeneee. (doplnte)

9. Nemoci jste se infikoval/la:

» v Africe
e saharské
e subsaharské
e jizni
» Vv Americe
e Latinské Americe
e Severni Americe

> Vv Asii
e kontinentdIni ¢asti
e ostrovni ¢asti
» v Australii
e severni
e jizni
» v Evropé

10. Po zjisténi pfiznakll onemocnéni jste se lécil/la:

» v cilové zemi
> po navratu do Ceské republiky
Dékuji za vyplnéni dotazniku a preji Vam, aby vSechny vasSe cesty byly bez zdravotnich

problému.

S pozdravem Tereza Ulvrova



Pfiloha 2: Vyhodnoceni dotaznik(i od Zen I. (foto: Tereza Ulvrova)

Priloha 3: Vyhodnoceni dotazniki od Zen Il. (foto: Tereza Ulvrova)



P¥iloha 4: Vyhodnoceni dotaznik(i od muzi I. (foto: Tereza Ulvrova)

Pfiloha 5: Vyhodnoceni dotaznikd od muzi Il. (foto: Tereza Ulvrova)
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PRIPAD DETEKOVANY NARODNIM PROGRAMEM SURVEILLANCE

| |

l

L

Jakykoliv pfipad z nasle- Jakykoliv pripad vyznam- Pro kazdy pfipad z nésle-
dujicich onemocnéni je ny z hlediska mezing- dujicich onemocnéni by se
neobvykly nebo neoce- rodniho zdravi véetné ne- mél vyuzit tento algorit-
kévany a moze mitviivna | nebo | znémych piipadi nebo Jnebo | mus a zistit, zda mé viiv
zdravi populace, proto zdroji, které nejsou vyjme- na zdravi populace nebo
musi byt nahlésen: novany vpravo ani vievo, je zavazny nebo se mize
* pravé nestovice ale mél by pro né byt pou- rychle rozsifit po svété:
* détska obrna zpuso- Zit tento algoritmus * cholera
bena divokym polio- « plicni mor
virem ¢ * zluté zimnice
* lidska chfipka - novy * virové hemoragické
subtyp Jde o vliv na zdravi po- horecky
* SARS pulace nebo o zévaZny |«——| « zgpadonilské horecka
pripad? « dalsi onemocnéni vy-
znamné regiondlné
(horecka dengue, Rift
Valley, meningokoko-
va onemocnéni)
ANO NE
Jde o neobvykly nebo |, »| Jde o neobvykly nebo
neocekavany pripad? neoéekdvany pripad?
[ | J |
ANO NE ANO NE

l

Existuje vyznamné riziko
pro mezinarodni rozsireni?

Existuje vyznamné riziko
pro mezinérodni rozsireni?

I l
ANO NE

l

| |
ANO NE

l

obchod?

Existuje vyznamné riziko pro
cestovani nebo mezinarodni

I |
ANO NE

l

Voo

v

[ ’ pr-e
Prozatim nehlasit,

L/ vpfipadé vyvoje znovu |

prehodnotit.
| J

Hlaseni této skutenosti do WHO podle pravidel Mezindrodniho zdravotniho fédu.

Priloha 6: WHO algoritmus hodnoceni nemoci podle IHR (Beran & Vanista, 2006)
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