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Abstrakt

V teoretické casti je tato diplomova prace zaméiena na popis piijezdového a
vyjezdového cestovniho ruchu, rozdéleni cestovatelskych aktivit a cestovateli podle
riznych kriterii, mezinarodni cestovni ruch vcetné jeho prognézy a problematiku
migrace osob. Ddle se prace zabyva pirehledem nejbéznéjSich importovanych nékaz
podle soucasného trendu jejich vyskytu, epidemiologii importovanych onemocnéni a
stru¢nou charakteristikou systémti monitorovani importovanych nakaz.

Cilem empirické ¢asti je provést analyzu a vyhodnoceni vyskytu importovanych
nakaz v JihoCeském kraji v obdobi let 2007-2011. Metodologie je zaloZena na
principech statistické analyzy vyzkumného souboru pomoci deskriptivni statistiky, ke
konfirmaci hypotéz je pouzito piedeviim linearni regrese, t-testil a y’-testél. Celkem
bylo analyzovano 190 piipadi importovanych pfenosnych onemocnéni ze 46 destinaci,
z nichz nejvétsi podil (n = 166) piipadd na rezidenty a 24 importl bylo zavle¢eno
cizinci. Podle klasifikace nemoci bylo zaznamendno celkem 32 diagndz, nejvyssi
zastoupeni méla alimentarni onemocnéni (68,4 %), nakaz pifendSenych krvi a
biologickym materidlem bylo 11,6 % a nakaz pfendSenych vektory 6,8 %. Mezi
alimentarnimi ndkazami zcela pfevladala kampylobakteridoza (n = 38), salmoneldza (n =
33) a shigeléza (n = 30). Chronickych hepatitid B bylo celkem 21 (nejvice u
Vietnamct). Jihoceskému kraji se nevyhnula ani malarie (n = 6) a 1 ptipad dengue.

Hypotéza H; "Existuje souvislost mezi objemem turistickych cest a vyskytem
importovanych nakaz" nebyla potvrzena. Od hypotézy H, "Mezi zemémi piivodu
importu ndkaz je odliSna mira rizika" bylo upuSténo pro neexistenci potiebnych dat.
Hypotéza Hjs "Nejvice frekventované zemé puvodu importu jsou evropské destinace"
byla potvrzena. Hypotéza Hs "Nejvyssi incidence importovanych ndkaz je v okrese
Ceské Budéjovice" byla potvrzena. Hypotéza Hs "Nejvyssi podil z importovanych nékaz
predstavuji alimentdrni ndkazy" byla potvrzena. Hypotéza He "Tendence incidence
importovanych nakaz je na mirném poklesu" byla vyvracena. Od posledni hypotézy H;
"Vétsina nemocnych nepodstoupila ockovani v souvislosti s jejich onemocnénim" bylo

upusténo pro absenci pozadovanych dat.



Abstract

Analysis of Occurrence of Imported Infectious Diseases in the Region of South
Bohemia over the Last Five Years

Imported diseases are infections that have been acquired during a travel or a stay
abroad. Such infectious diseases may include cosmopolitan and potential re-
introduction illnesses and tropical and re-emerging illnesses. The movement of
populations affects the distribution and spread of communicable diseases globally.
Today’s mobility and unnatural interaction of different races or otherwise
geographically defined populations facilitate the emergence of contagious diseases in
humans, animals or, even in plants. Some pathogens can be imported into a new area by
travellers or immigrants in the absence of illness signs or symptoms. Many geographical
barriers have now been breached by mobility and migration.

The theoretical section of this thesis is mainly aimed to provide a description of the
most common imported diseases according to their current epidemiological trends.
Travel-related risks, risk groups of travellers and migration characteristics are also
mentioned. In addition, it deals with domestic and international inbound and outbound
tourism and includes a forecast of international tourism development towards 2030. The
conclusion of the theoretical section aims to describe epidemiology of imported diseases
and to provide an insight into systems of monitoring and surveillance of travel-related
infections, such as GeoSentinel Surveillance Network, EuroTravNet, TropNet and the
Czech Nationwide Epidat information system.

The objective of this diploma thesis of the empirical section is to carry out an
analysis of occurrence of imported infectious diseases in the Region of South Bohemia
over the last five years. Data and information recorded into Epidat database from 2007
to 2011 shapes the target group. Methods of research are mainly based on descriptive
statistics that describe most of collected data quantitatively. Moreover, seven
hypotheses were designed that were tested via results using regression analysis,
Pearson's chi-squared test and Student's t-test. A total of 190 cases from 46 world-wide
destinations were imported between 2007 and 2011. Of those, 166 were imported by

residents; 24 cases were brought in by foreigners. The most frequent countries of



acquisition were European destinations (49%; n = 92), Asia (33%; n = 63) and Africa
(16%; n = 31). Gastro-intestinal (GI) diseases accounted for 68.4% of illnesses,
followed by blood-borne and vector-borne infections. GI conditions included
campylobacteriosis (n = 38), salmonellosis (» = 33) and shigellosis (# = 30). Amongst
blood-borne diseases, hepatitis B accounted for 21 cases (mainly in Vietnamese).
Amongst vector-borne illnesses, 6 cases of malaria and 1 case of dengue were
identified.

Hypothesis H; (further described only as H,, etcetera) "There is an association
between numbers of travellers and occurrence of imported infectious diseases" was
rejected.

H, "There is a different incidence rate among countries of acquisition" could not be
confirmed because of the lack of the denominator data (numbers of travellers to specific
destinations).

Hs "The most frequent countries of acquisition are European countries" was
confirmed and accepted.

H, "The highest rate of imported infectious diseases is in the Ceské Budéjovice
District" was confirmed and accepted.

Hs "The most frequent imported infections are gastro-intestinal diseases" was
confirmed and accepted.

He "There is a descending tendency of occurrence of imported infectious diseases"
was rejected.

H; "There is a higher likelihood of presenting with a vaccination preventable
disease in unvaccinated returned travellers" could not be confirmed due to the lack of

data.
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS
CB
CDC

CK
CsU

EAEC
ECDC

EHEC

EIEC

ETEC
EuroTravNet

HIV
Chik
ISTM

JH
KHS
MV CR
p

PI

PT

OR
SARS
ST
SzU
TA
TESSy
TropNet

UNWTO

VFR
VHB
VHC
WHO

Acquired Immunodeficiency Syndrome, syndrom ziskaného selhani imunity
okres Ceské Budgjovice

Centers for Disease Control and Prevention, Centrum pro kontrolu a
prevenci nemoci v Atlanté

okres Cesky Krumlov

Cesky statisticky ufad

Enteroaggregative (enteroagregativni) Escherichia coli

European Centre for Disease Prevention and Control, Evropské centrum pro
prevenci a kontrolu nemoci

Enterohaemorrhagic (enterohemorhagickd) Escherichia coli
Enteroinvasive (enteroinvazivni) Escherichia coli

Enterotoxigenic (enterotoxigenni) Escherichia coli

European Travel Medicine Network, Evropska sit’ cestovniho a tropického
1ékatstvi

Human Immunodeficiency Virus, virus lidského imunodeficitu
Chikungunya, hemoragicka horecka (arbovir6za)

International Society of Travel Medicine, Mezinarodni spolecnost
cestovniho lékarstvi

okres Jindfichiiv Hradec

Krajska hygienicka stanice

Ministerstvo vnitra Ceské republiky

dosazena hladina vyznamnosti statistického testu

okres Pisek

okres Prachatice

ODDS ratio, odhad relativniho rizika

Severe Acute Respiratory Syndrome, tézky akutni respiracni syndrom
okres Strakonice

Statni zdravotni Gstav

okres Téabor

European Surveillance System, systém TESSy k surveillance nemoci
European Network for Tropical Medicine and Travel Health, Evropska sit’
tropického lékatstvi a zdravi cestovatelti

United Nations World Tourism Organisation, Svétova organizace
cestovniho ruchu

Visiting Friends and Relatives, cestujici za ucelem navstévy ptatel a rodiny
virova hepatitida B

virova hepatitida C

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Jiz na zédkladni Skole se déti dozvidaji v déjepise o hrizostrasnych diisledcich zavleceni
nékterych infekénich nemoci do nové objevovanych oblasti nasi Zemé. Pravé nestovice,
které importovali na uzemi mexické fiSe Spanélsti kolonizatofi, promenili byvalou fisi
Aztéka téméert v jediny hibitov a v fadé ptipadd snad byla tato ndkaza dokonce pouzita i
jako biologicka zbran k likvidaci ptivodnich indiand. Dilo zk4zy bylo dokonano pozdéji
zavleCenim spalni¢ek. Nicméné ani kolonizatofi nebyli uSetfeni, nebot’ existuje teorie
"odvetného ¢inu" americkych indidand, kterym mélo byt zavleCeni ptijice do Evropy.
Touto sexualné prenosnou nemoci poté trpeli Evropané az do doby objeveni Salvarsanu
a penicilinu. VSechny tyto epidemie, jejich vzplanuti a Sifeni, souvisi né¢jak s migraci
lidi, stejné tak jako jednou provzdy do historie zapsané epidemie moru, pravych
nestovic, cholery, ale tieba i chiipky, které¢ si poznamenaly do seznamu svych obéti
nes¢etné mnoho lidskych zivott.

Je logické, Ze lidstvo touZilo Celit adekvatné témto zdketnym nakazam. Historickym
okamzikem v boji proti prenosnym chorobam se stava rok 1848, kdy John Snow
provedl prvni epidemiologickou studii pfi epidemii cholery v Londyné a stal se tak
zakladatelem novodobé epidemiologie. U nas dochazi ke vzniku prvni generace
epidemiologii zejména po prvni svétoveé valce a jiz v povalecném obdobi druhé svétové
valky si zachovava byvalé Ceskoslovensko status nejenom primyslové velmoci, ale
stava se také 1 "velmoci hygienickou" s dobie propracovanym systémem hygienické
sluzby, ktery se zabyval i riziky cestovani.

V 60. letech minulého stoleti byl v zapadni Evrop€ zaznamenan nartst cestovateld,
ktery souvisel s rozvojem letecké dopravy a cestovniho ruchu. Podobna situace u nas
nastdva az po roce 1989, kdy se postupné rozsifovaly moznosti cestovani a dnes je
prakticky dostupné pro vétSinu naSeho obyvatelstva cestovat i do riznych exotickych
zemi, kde na béZného cestovatele mohou "Cekat" nejrozmanitéjsi rizika. Pro nékoho se
cestovani stalo velikou zalibou, bez které si nedokaze ptedstavit svlij zivot, nicméné
stale n€kteti cestovatelé nevyhleddvaji informace o nebezpecich, ktera se v cilové zemi
vyskytuji. Mnoho zemi "objevovanych" naSimi turisty je svym klimatem, kulturou,

nabozenstvim, socialni urovni, zdravotnickym a hygienickym zabezpecenim zcela
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odliSnych od nasi domovské republiky a vétSiny zemi mirného pasma. Ubytovani,
stravovani, doprava, ale i bida a hladomor, mohou byt faktory, které vyznamné
potencuji zatéz cestovatell. Nemaly vliv na fyzické zdravi cestovatele mize mit i
ziskani a rozvoj infekéniho onemocnéni, jehoz pribéh z¢asti nebo zcela pokazi vysnény
pobyt v zahranici, realizovany mnohdy za nemalou finan¢ni ¢astku. Nelze opomenout,
Ze po navratu ze zahrani¢éi muze turista trpét nejenom klinicky se manifestujicim
onemocnénim, avsak mize byt i zdrojem nakazy, coz je poté mnohdy jeho okolim
pfijiméano ponckud kriticky.

Vedle "béZznych" globalnich ndkaz, se mliZzeme v nckterych zemich setkat s
nemocemi, které bud’ u nés jiz zcela vymizely, nebo se jiz vyskytuji pouze sporadicky.
Nejnebezpecnéjsi skupinu prenosnych nemoci predstavuji ndkazy, které se u nas nikdy
nevyskytovaly, ovSem jsou béZzné v tropech ¢i subtropech a lze je relativné snadno
zavléknout prostrednictvim letecké dopravy do nasi nebo jiné zemé. Problém
importovanych ndkaz neni jen problémem naSich turistd, ktefi se navraceji ze svych
cest, zdrojem rozmanitych nemoci mohou byt i cizinci prekracujici z rtiznych divodi
nasi statni hranici. Riziko zavleceni nebezpecnych nakaz na naSe izemi se zda daleko
vyznamnéjsi neZ riziko zavleeni pienosnych nemoci opaénym smérem, jelikoz Ceska
republika dobfe zvlada a "hlid4d" si pfenosna onemocnéni na svém uzemi. Doufejme
tedy, kdyZ dnes mame tak pokrocilé znalosti a moznosti, ze se jiz nikdy nebudou

opakovat "zkusenosti" s epidemiemi nakaz, které "prozili" v minulosti nasi pfedci.
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1. Soucasny stav

1.1 Historie a vyvoj cestovniho ruchu na tizemi dnesni Ceské republiky

Prestoze 19. stoleti v ¢eskych zemich je obdobim budovani infrastruktury zékladnich
sluzeb, pocatky moderniho cestovniho ruchu se datuji jiz do druhé poloviny tohoto
stoleti. Po roce 1918 dochdzi v nové vznikajicim Ceskoslovensku k vyvoji domaciho i
zahrani¢niho cestovniho ruchu, vyznamnym faktorem rozvoje organizované¢ho ruchu
bylo zaloZeni cestovni kancelafe Cedok v roce 1920. Cestovni ruch po roce 1948 byl
poznamenan znarodnénim sluzeb a centralnim pldnovanim v tehdej$im socialistickém
Ceskoslovensku. Do znaéné miry prevazoval domaci cestovni ruch (riizné rekreace) a
zahrani¢ni cestovni ruch byl z 90-95 % orientovan na zemé¢ socialistického bloku (30).
Cechoslovakiim nebylo umoznéno ani individualni volné cestovani po socialistickych
zemich, cestovani do zapadnich zemi bylo znacné omezené a k cesté bylo nutné ziskat
devizovy piislib. Prakticky tedy travili Cesi nejéastdji dovolenou v tuzemsku (dodnes
oblibené chatafeni a chalupafeni), zahrani¢ni cesty byly realizovany nejvice do byvalé
NDR, Sovétského svazu, Bulharska, Rumunska a Mad’arska, v obdobi let 1962—1972
bylo mozné cestovat i do byvalé Jugoslavie (44).

Vzhledem k omezenym vyjezdovym moznostem naSich obfant byla potfeba a
zajem o preventivni a léCebnou péci cestovatelli minimalni, nicméné tyto sluzby byly
zajistény, bylo vSak nutné navstévovat tii riizna pracovisté. Jak uvadéji ve své publikaci
Beran a Vanista (1): "Pred rokem 1989 byli jedinymi osobami, které mohly cestovat do
zahranici ve vétsi mire, pracovnici exportnich organizaci nebo ministerstva
zahranicnich veci. O vSechny tyto pracovniky se po lékarské strance staraly kliniky a
oddéleni pracovniho lékarstvi, které zajistovaly vySetreni pred odjezdem a patiicné
zhodnoceni zdravotniho stavu po ndvratu z tropickych oblasti. Tato pracovisté vsak
nezajistovala ockovani pred cestami do zahranici, protoZze ta byla provadeéna péci
krajskych hygienickych stanic a napriklad ockovani proti zluté zimnici nebylo mozné
ziskat nikde jinde. Pokud vsak cestovatel behem cesty nebo po ni onemocnél, byl v 95 %
pripadii lécen na infekcnich oddélenich a klinikach.”

Po roce 1989 doslo ke zméné podminek cestovniho ruchu, materidlné technicka

zakladna sluZzeb cestovniho ruchu byla zprivatizovana, oteviely se statni hranice a byla
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zavedena konvertibilita nasi mény. Logicky vznikla velka poptavka po zahrani¢nim
cestovnim ruchu v disledku dlouhodobého deficitu nabidky cestovnich sluzeb tohoto
typu zptsobeného politickou izolaci vychodniho bloku (30). Pocatkem 90. let doslo ke
zruseni vizové povinnosti do sousednich zemi zapadni Evropy a koncem 90. let jiz byly
témét vSechny vyspélé zapadni zemé dostupné prostiednictvim bezvizového styku
krom¢ USA. Za dulezity okamzik je oznaCovan rok 1997, kdy doslo k velkému
rozmachu leteckych zajezd (44). V 90. letech zacalo Ceskoslovensko (pozdgji Ceska
republika) téZit z vyhodné geografické polohy a z historickych mezinarodnich vazeb
nartstem piijezdového cestovniho ruchu, k jehoz dalsimu ozZiveni pak dochazi po roce
2004 — vstup CR do EU a v roce 2007 — zaélenéni CR do Schengenského prostoru (30).
Neméné dulezitym datem je rok 2000, kdy zacaly charterové lety do exotickych
destinaci, prvni ptimy let byl realizovan do Thajska. Na konci roku 2011 jiz byly
planovany pfimé lety do dvanacti exotickych zemi svéta, exotické zemé v soucasnosti
navitivi roéné kolem jednoho sta tisic Cechii. Dne 17. listopadu 2008 byla zrugena
vizova povinnost pro naSe turisty pii cest¢ do USA, v tomto roce jiz také poprvé v
historii stravili nasi ob¢ané vice jak polovinu (50,3 %) svych dovolenych zahrani¢énim
pobytem (44).

Exotické zemé byvaji spojovany s nejvyssim rizikem cestovani, nicméné zda se, ze
neexistuje presna definice toho, co je "exotické", neexistuje také zadny oficidlni seznam
exotickych zemi. Akademicky slovnik cizich slov (34) uvadi, ze "exoticky" znamena
"wochdzejici z dalekych, nezndmych krajii, cizokrajny”. Mnoho Cechii diive snilo
navstivit exotické zemé jako Egypt a Tunisko, které vSak nyni patii mezi nejbéznéjsi
turistické destinace (viz tabulka 1.2, str. 17), ptfivlastek "exoticky" se tak nyni u téchto
zemi vytraci pro jejich dostupnost a navstévnost. Ceska republika musi byt také zcela
exotickou zemi naptiklad pro indidna Zzijictho v amazonskych pralesich, stejné tak pro
mnohé Afriany, pro které my, pivodni obyvatelé ¢eskych zemi, musime byt sami
také objevuje v literatufe, tyto nemoci byvaji ¢asto spojovany s exotickymi zemémi
jejich domovského vyskytu, v podstaté je zde tedy mozné zahrnout skupinu tropickych

a subtropickych nékaz, stejn€ tak prenosné nemoci, které jsou pro nas cizi a neobvyklé.
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Zmény po roce 1989 si vyzadaly také zménu "ptedlistopadového" systému péce o
cestovatele, Beran a Vanista (1) k tomuto poznamenavaji: "Po roce 1989 se takto
komplikované schéma péce o cestovatele zrusilo a objevila se celd rada pracovist, kterd
se zabyvala jiz sirsi problematikou tropického a cestovniho lékarstvi. Pracovisté
krajskych a okresnich hygienickych stanic (KHS a OHS) se snazila provadet
poradenstvi a ockovani pred cestou do zahranici jiz proti mnoha nemocem a pro vétsinu
béznych turistii. O néco pozdéji se zjistilo, Ze cela rada cestovatelu by méla zajem o
komplexnéjsi sluzby a zZe by velmi rada navstévovala pracoviste, ktera by byla schopna
zajistit i vySetreni po navratu. Tim vzeSel neformalni pozadavek ze strany klientii na
zdravotni instituce a nasledné zacala vznikat nova centra cestovniho a tropického
lékarstvi pri infekcnich oddélenich a klinikdach. Veskeré usili zainteresovanych lékari se
transformovalo do snahy vytvorit lékarskou spolecnost, ktera by se problematikou
tropického lékarstvi zabyvala. Tyto aktivity byly posilovany i podporou mezinarodni
Federace spolecnosti tropické mediciny a mezinarodniho zdravi. Tak vznikla Sekce
tropického a cestovniho lékarstvi pii Spolecnosti infekcniho lékaistvi CLS JEP.

V té dobé Ministerstvo zdravotnictvi CR na zdkladé doporuceni Evropské unie
provedlo zménu struktury organit hygienické sluzby. Prestaly existovat okresni
hygienické stanice a byly nahrazeny detasovanymi pracovisti krajskych hygienickych
stanic. Do té doby zajistované sluzby jako ockovani, laboratorni vySetiovani atd. byly z
krajskych hygienickych stanic predany na zdravotni ustavy, které se staly prispevkovymi
organizacemi. Bohuzel vetsina zkuSenych lékarui v souvislosti s touto zménou odesla z
oblasti poradenstvi pro cesty do zahranici do tzv. spravnich uradu, tedy krajskych

hygienickych stanic."”

1.2 P¥ijezdovy cestovni ruch na vizemi Ceské republiky

Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky publikuje na svych webovych strankach
statistiky zabyvajici se prijezdovym a vyjezdovym cestovnim ruchem. Odhad poctu
zahrani¢nich navitévnika v Ceské republice v roce 2010 &ini 20 968 000 osob, z toho
bylo 8 214 000 zahrani¢nich turistli — osoby, které alespon jednou piespaly (v priméru

4,9 noci), 10 706 000 jednodennich navstévnikti a 2 048 000 tranzitujicich navstévnikd,
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tj. osoby, které pouze projizdély nasim uzemim (41). Podrobnéjsi informace o zemi
statistik Ceského statistického ufadu (CSU), ktery kazdoroéné zvefejituje poéty hostt
ubytovanych v hromadnych ubytovacich zatizenich na tuzemi Ceské republiky podle
zemi jejich ptvodu (12). V roce 2010 bylo v hromadnych ubytovacich zatizenich
ubytovano celkem 6 333 996 zahrani¢nich navstévnikl, nejvice turisti pochdzelo z

Neémecka a Ruska.

Tabulka 1.1: Pocet zahrani¢nich hostii v hromadnych ubytovacich zafizenich
podle zemé jejich piivodu v roce 2010

‘ Pocet ‘ Zemé Pocet ‘ Zemé

Némecko 1 348 482 | Svédsko 85 159 | Irsko 28 152
Rusko 414 671 |lzrael 83 997 | Portugalsko 27 088
Spojené kralovstvi 368 643 |Belgie 83 404 | Slovinsko 24 480
Polsko 350 637 |Cina 79 186 | Bulharsko 20970
Italie 332551 |Jizni Korea 77 687 | Ostatni afr. zemé 20616
USA 312 883 [Norsko 77 343 | Srbsko a Cerna Hora | 19 672
Slovensko 307 192 | Svycarsko 74 430 | Mexiko 17 276
Francie 251 468 | Australie 60 240 | Estonsko 12 505
Ostatni asij. zemé 223236 |Kanada 54 004 | Lotyssko 8502
Spanélsko 196 011 |Recko 51 002 | Kypr 8278
Nizozemsko 194 138 |Rumunsko 50 762 | Novy Zéland 7436
Rakousko 189 886 | Turecko 46 237 | Oceanie 6 066
Ostatni evrop. zemé 150 564 |Litva 44 550 |Jihoafricka republika | 5 365
Japonsko 133 052 | Chorvatsko 40 889 | Lucembursko 5323
Déansko 109 292 | Finsko 40 690 |Island 3509
Ukrajina 104 060 |Ostatni am. zeme | 38 285 | Malta 1916
Madarsko 103 485 |Brazilie 37 811 |Lichtenstejnsko 915

Zdroj: CSU (12)

Navzdory o¢ekavanému poklesu cestovniho ruchu, ktery ma v budoucnu postihnout
Evropu, prognoza piijezdového cestovniho ruchu je pro nasi zemi velmi optimisticka.
Ceska republika by se méla stat do roku 2020 celosvétové jednou z nejvyznamnéjsich

destinaci s odhadem 44 milion turistd piijizdé€jicich kazdorocné (30).

15



1.3 Vyjezdovy cestovni ruch Ceské republiky

Vyjezdovy cestovni ruch predstavuje turistiku realizovanou ceskymi rezidenty v
zahrani¢i. Za del$i cestu se povazuje soukroma cesta, pii které osoba alespon Ctytikrat
za sebou pienocovala mimo své obvyklé prostiedi (4 a vice pfenocovani). Kratsi cesta
je opét soukroma cesta, pii které osoba alespon jedenkrat a nejvice tiikrat nepietrzité za
sebou prenocovala mimo své obvyklé prostfedi, tyto cesty zahrnuji také vikendové
pobyty v zahrani¢i. Soukromou cestou se rozumi cesta realizovand za Ucelem traveni
volného Casu, rekreace, zlepSeni zdravi a navstévy pribuznych nebo znamych. Zdrojem
Gdajti o vyjezdovém cestovnim ruchu rezidentd Ceské republiky je vybérové Setieni
cestovniho ruchu. Setieni se vztahuje na viechny osoby obvykle bydlici v soukromych
domécnostech na izemi Ceské republiky, zahrnuty nejsou osoby sidlici dlouhodobé v

hromadnych ubytovacich zatizenich (17).

Graf 1.1: Vyjezdovy cestovni ruch ceskych rezidenti

WkratSi cesty do zahranici (tis.)
MdelSicesty do zahraniCi (tis.)

4374 § 3949 4323 | 4252

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011
Zdroj: CSU (7, 10, 15, 16)

V poslednich letech je kazdoro¢né zaznamendno témét Sest milionl cest v ramci
vyjezdového cestovniho ruchu. Pocty delSich cest naSich rezidenti do zahrani¢i podle
cilové zemé v obdobi let 2007-2011 prezentuje tabulka ¢. 1.2. Mezi zemé navstévované
v ramci krat§iho pobytu patii zejména Slovensko, Polsko, Rakousko, Némecko, Francie

a ostatni zemé& Evropské unie (10, 16).
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Tabulka 1.2: DelSi cesty rezidenti do zahranici podle cilové zemé (v tis.)

Cilova zemé . Rok

2007 2008 2009 | 2010 | 2011
Evropa 3 882 4343 4071 3770 3 826
EU 2816 3118 2848 2754 2674
Amerika 114 164 111 - -
Asie 81 74 66 - 75
Afrika 433 388 287 400 292
Slovensko 722 780 662 604 535
Chorvatsko 801 734 814 687 793
Italie 510 629 553 593 563
Recko 309 308 393 367 318
Rakousko 205 283 257 237 261
Egypt 185 242 177 308 208
Spojené kralovstvi 184 175 145 - 80
Spanélsko 203 163 118 126 231
Francie 184 163 184 156 214
Bulharsko 96 146 98 99 89
Turecko 90 137 83 196 171
Mad’arsko 91 133 119 117 104
Tunisko 216 121 85 - -
Némecko 76 11 95 107 103
Celkem 4525 4 987 4541 4323 4252

Zdroj: CSU (7, 15)

1.4 Vyvoj poétu cizincii v Ceské republice

Cizinci, ktefi pobyvaji v Ceské republice, ale nezdrzuji se zde za Gi¢elem turistiky, tvoii
skupiny osob s legdlnim a nelegdlnim pobytem. Vyvoj poctu cizinci s legdlnim
pobytem od roku 2007 do roku 2010, které eviduje sluzba cizinecké policie MV CR,
zptistupniuje tabulka ¢ 1.3.

Tabulka 1.3: Vyvoj poétu cizincii v Ceské republice

Cizinci 2007 2008 2009 2010

Celkem" 394 345 | 439 498 | 432 503 | 424 291
trvaly pobyt 157512 | 172 191 | 180359 | 188 952
povoleni k pobytu na 12 mésicti a vice | 188 107 | 233 440 | 243 302 | 226 803
vizum nad 90 dni 46 696 | 31934 | 8842 | 8536
azyl 2030 | 1933 - -

D od roku 2009 bez azylantt Zdroj: CSU (6)
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Nelegalni migrace pres statni hranice Ceské republiky zahrnuje piipady, ve kterych
osoby nedovolenym zptisobem piekro¢i statni hranice. Do statistik 1ze zahrnout pouze
zjisténé piipady neopravnénych vstupti cizincti na uzemi CR a piipady, kdy cizinci
opoustéji uzemi nedovolenym zptisobem nebo se prokazatelné pokouseji o neopravnény
prechod statnich hranic. Evidovany jsou napiiklad ptipady pouziti neregulérnich
cestovnich dokladl, prechody statnich hranic s ucasti prevadéct ¢i pripady osob
nalezenych v ukrytech dopravnich prostiedkli. Soucasti statistik jsou rovnéz pokusy
cizinctl o vstup na uzemi CR, piestoZe jim trva trest vyhosténi ulozeny soudem nebo

trva pravomocné rozhodnuti o spravnim vyhosténi (18).

Graf 1.2: Vyvoj nelegalni migrace v letech 1993-2009

BEporuseni pobytového rezimu
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Dalsi formou nelegalni migrace je porusovani pobytového rezimu, kde jsou zahrnuty
zjisténé pripady nelegalniho pobytu cizincii na izemi naSeho statu, a to ve vnitrozemi
nebo na hrani¢nich pfechodech pfi jejich vycestovani z republiky. Evidovana nelegalni
migrace vSak predstavuje pouze cast skutecné nelegalni migrace. Zbylou ¢ast lze pouze
odhadovat na zéklad¢ specidlnich Setfeni a vyzkum, eventuelné¢ expertnich odhadi
(18). Nelegalni migraci v Ceské republice v roce 2009 podle statniho ob&anstvi
prezentuje tabulka 1.4, str. 19, vyvoj obou forem nelegédlni migrace v obdobi let 1993—

2009 je zaznamenan v grafu 1.2.
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Tabulka 1.4: Nelegdlni migrace v roce 2009 podle statniho ob¢anstvi

Porusovani pobytového rezimu Pi‘es statni hranice

Cizinci, celkem 4267 Cizinci, celkem 190
Ukrajina 1502 Vietnam 13

Vietnam 389 Syrie 33

Rusko 376 Ukrajina 20
Mongolsko 253 Cina 11

Slovensko 224 Sri Lanka 11

Gruzie 163 Palestina 10
Moldavsko 140 Nigérie 9

Zdroj: CSU (14)

1.5 Mezinarodni cestovni ruch

Mezinarodni cestovni ruch se dramaticky vyvijel béhem poslednich dvou stoleti, kdy se
stupniovala jeho rychlost, nartistaly dosahované vzdalenosti a celkovy objem cestovani
(29). Zejména v poslednich Sedesati letech zaziva cestovni ruch kontinualni rozvoj a
vydobyva si v soucasnosti pozici jednoho z nejvétSich a nejrychleji rostoucich
ekonomickych odvétvi na svéte. Navzdory nékterym otifesim a vykyvim, které cestovni
ruch v minulosti postihly, vykazuje neptetrzity rast. Od roku 1950, kdy cestovalo po
celém svéteé 25 miliont osob, doslo k postupnému navyseni cestovatelii na 277 milion
v roce 1980, 435 milioni v roce 1990, 675 miliond v roce 2000 az k 940 milioniim osob
v roce 2010. Vyznamny narust piijezdového cestovniho ruchu zaznamenaly rozvojové
zemg, jejichz globalni podil ¢inil 31 % v roce 1990 a béhem dvaceti let se navysil na
47 % v roce 2010 (55). Zemé tietiho svéta navstévuje kazdorocné piiblizn€ 80 milionl
20-70 % z téchto navstévnikl udava ve spojitosti s cestovanim vznik onemocnéni (23).
Kazdoro¢ni nartist mezinarodniho cestovniho ruchu v poslednich letech predstavoval asi
6 % a byl ovlivnén zejména z&djmem cestovat do novych oblibenych lokalit v Asii,
Pacifiku, Africe a Stfednim vychodé. Odhadem asi 2 % svétové populace, coz
predstavuje vice nez 200 miliénti osob, sidli v soucasnosti dlouhodobé mimo zemi
svého plivodu, nejcastéji se jednd o imigranty, zahrani¢ni pracovniky, uprchliky a

azylanty (29).
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Béhem mnoha desetileti doSlo ke znacnym zméndm ve zplisobu piepravy lidi.
Pivodné 1idé vyuzivali koniskou silu k pohybu na sousi a silu vétru pohangjici
plachetnice napii¢ oceany. Posléze doslo k vyuziti pary, kterd pohanéla jak zelezni¢ni,
tak lodni dopravu. Dvacaté stoleti je jiz poznamenano rozvojem automobilismu a jeho
druhd polovina je charakterizovana rozmachem letecké dopravy. Cesta z Anglie do
Australie trvala v roce 1788 vice jak 12 mésicii a rychlé plachetnice ji o padesat let
pozdé¢ji zkratily na "pouhych" 100 dni. V roce 1910 tatdz cesta parnikem trvala 50 dn,
nicméné leteckd doprava na pocatku 21. stoleti je schopna piepravit kohokoliv do
jakéhokoliv vyznamného mésta na celém svété do 24 hodin. Logickym dusledkem
rozvoje dopravy se stal zrychleny pohyb lidi, zbozi i mikroorganisma (29). Letecka
doprava zaujima v soucasnosti piedni pozici v mezinarodnim cestovnim ruchu, v roce
2010 ptepravila 51 % vSech turistd, zatimco silnicni dopravu vyuZilo 41 %, lodni
dopravu 6 % a Zelezni¢ni dopravu pouhd 2 % cestovateli (55). Cestovani letadlem
umoznuje navstivit jakékoliv misto v tak kratkém casovém useku, jehoZ trvani je
dokonce kratsi nez inkubacni doba vétSiny infekénich nemoci (46). Nejenom doprava a
cestovni ruch kontinualné€ rostou. Zdrojovym souborem cestovatell je svétova populace,
ktera v roce 1950 tvoftila 2,5 miliardy lidi a pokraovala ve svém riistu az na soucasnych

7 miliard jedinci a tento trend bude pokracovat do budoucna (42).

1.6 Progno6za mezinarodniho cestovniho ruchu do roku 2030

Svétova organizace cestovniho ruchu (United Nations World Tourism Organisation —
UNWTO) publikuje na svych webovych strankach tiskovou zpravu zabyvajici se
dlouhodobou ptfedpovédi mezinarodniho cestovniho ruchu do roku 2030. Podle této
zpravy lze ocekavat udrzitelny narist mezinarodniho cestovniho ruchu v letech 2010 az
2030 s kazdoro¢nim primérnym navySenim 3,3 %, cozZ predstavuje 43 milioni turist
navic v kazdém nasledujicim roce. V roce 2030 dosahne pocet turistli v mezinarodnim
cestovnim ruchu hranice 1,8 miliardy z pivodnich 940 miliéont turistd v roce 2010.
Ptekonani miliardové hranice se ocekava v roce 2012, nartist oproti roku 2010 by byl
tedy vice nez 60 milionh turistli. V roce 2030 bude kazdy den cestovat 5 miliont lidi

kvili volno¢asovym aktivitdm, obchodu, nakupovani, navstéveé pamatek a znamych.
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Oproti ekonomicky vyspélym zemim se ocekdva dvojnisobné tempo rlstu
cestovniho ruchu v rozvijejicich se ekonomikdch. V absolutnich ¢islech bude
kazdoro¢ni ptirtstek cestovateli do rozvojovych statii Asie, Latinské Ameriky, stiedni a
vychodni Evropy, Stfedniho vychodu a Afriky tvofit v priméru tficet milioni turisti
ro¢né, zatimco u tradicnich destinaci vyspélych ekonomik Severni Ameriky, Evropy,
Asie a Pacifiku to bude jiz jen 14 miliéont turistd. Pocinaje rokem 2015 bude do
rozvojovych ekonomik cestovat vice zahrani¢nich turistl nez do vyspélych statt, do
roku 2030 se jejich podil zvysi na 58 %. Nejvyssi narlst se ocekava v Asii a Pacifiku,
kde se zvysi globalni podil na trhu z 22 % (rok 2010) na 30 % (rok 2030), ve Stiednim
vychodé bude rist z 6 % na 8 % a v Africe z 5 % na 7 %. Naopak podil Evropy klesne
z51 % na 41 % a Severni a Jizni Ameriky z 16 % na 14 % (zejména v dusledku
pomalejSiho ristu v Severni Americe). Severovychodni Asie bude v roce 2030
nejnavstévovanéjSim subregionem na svété s 16% podilem na celkovém globalnim

cestovnim ruchu (36).

1.7 Rozdéleni cestovatelskych aktivit a cestovateli
Cestovatelské aktivity lze ¢lenit z hlediska riiznych kritérii. Podle zplisobu zabezpeceni
rozeznavame organizované¢ a neorganizované cesty nebo pobyty, vzhledem k poctu
cestovatelll, ktefi se zucastnuji, lze dé¢lit cestovani na individudlni a skupinové. Podle
motivace cestovatele a ucelu cesty se nejcastéji jedna o rekreacni cestovani, kulturné-
poznavaci cesty, cestovani se vzdélavacimi a spoleCenskymi motivy, cestovani s
nabozenskou orientaci, zdravotné a sportovné orientované cestovani, cesty zaméfené na
poznavani ptirodniho prostiedi, cestovani s dobrodruznymi motivy, v neposledni fad¢ 1
cesty realizované s profesnich diivodu, popf. jinak specifikované cestovani (30).
Cestovani je v soucasnosti tak oblibené, ze bézn¢ cestuji osoby od novorozeneckého
véku az po dichodce. Podle vékovych skupin, které nejcastéji cestuji, 1ze turisty rozdélit
na déti, mladez, rodiny s détmi a seniory. Zvlastni turistickou skupinu tvoti tzv. "Baby
Boomers", coz jsou osoby narozené¢ v povalecnych letech 1946-1964, jednd se o
ekonomicky aktivni jedince, kteti od devadesatych let minulého stoleti projevuji znaény

sklon k cestovani (30). Lidé, ktefi planuji svoje cesty za Ucelem potéSeni, zazitkd,
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studia, vyzkumnych, pracovnich a humanitarnich aktivit, realizuji svoje zdméry
vétSinou dobrovolné. OdlisSnym faktorem motivace jsou piirodni katastrofy, netnosné
politické, socidlni a ekonomické podminky, které ¢asto nuti jednotlivce, skupiny a celé
komunity k nedobrovolné migraci (29).

V poslednich dvaceti letech byl zaznamenan nartst pocétu cestovateld ve skuping,
ktera sdruzuje osoby cestujici za ucelem navstévy pratel a rodiny (VFR, viz také
str. 24), s cilem zdravotnich pobyti a z nabozenskych divodi. Zatimco v roce 1990
¢inil podil téchto cestovatell na mezinarodnim cestovnim ruchu 19, 6 % v roce 2010 to

bylo jiz 27 % (29, 55).

Graf 1.3: Mezinarodni cestovni ruch podle ticelu cesty v roce 2010
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Zdroj: UNWTO (55)

Epidemiologicky vyznam cestovani a migrace ma jiné charakteristiky, nez jaké jsou
zaznamenavany u ¢lent stabilnich populaci. Naptiklad imigranti maji jinou genetickou
dispozici, jsou zdrojem odliSnych patogeni a naopak casto postradaji specifickou
imunitu vi¢i chorobam v nové lokalité, pochézeji z prostiedi s jinymi zvyky a kulturou
a vykazuji jiné predpoklady Sifeni ndkaz. Geografickd distribuce nemoci
prostfednictvim cestovani a migrace jevi zndmky dynamiky a je ovlivnéna
ekologickymi, genetickymi a lidskymi faktory. Cestovani umoZziuje jednotlivelim
vstupovat do interakce s mikroorganismy a pfenaSet patogeny do novych oblasti a
populaci, nariistajici pocty cestovateli a jejich prostorovad mobilita snizuji geografické

bariéry a navySuji moZnosti Sifeni infek¢énich onemocnéni (29). Importovanim patogenii
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do novych biotopi, kde dochazi k jejich dalsimu pfenosu, mnoZzeni a pteziti, mize dojit
ke zménam bioty zivotniho prostiedi v nové geografické oblasti. Novodobym piikladem
nakazy, ktera byla behem n¢kolika desetileti zavleCena do vSech ¢ésti svéta, je AIDS,
jehoz rozsifeni bylo usnadnéno dostupnosti a objemem dopravy, sexualnim turismem a
praktikami, spole¢nym pouzivanim jehel a stfika¢ek, kontaminovanymi zdravotnickymi
pomickami a v neposledni fad¢ legadlnim obchodovanim s biologickymi materialy v 80.
letech minulého stoleti (46).

Distribuce cestovatelil je po celém svété nerovnomérnd, nebot” navstévovany jsou
zejména lokality, které ziskavaji povést dobie zabéhnutych a oblibenych destinaci, z
nichz nékteré tuto "nalepku" Casem ztraci a dochazi k jejich obméné. VétSina
oblibenych destinaci je dobte pfistupnd s kvalitni infrastrukturou a poskytuje pohodlny
a slusny pobyt, nicméné existuji 1 skupiny cestovatelii, které uplatiuji rizikovy zptisob
cestovani a pobytu, anebo navstévuji velmi rizikové oblasti. Systematicky sbér
informaci o rizicich cestovateli v urCitych geografickych oblastech miize uc¢inné
zmapovat uroven a distribuci rizika prenosnych nemoci. Dilezité rozdily v riziku
nakazy a jeji manifestnosti existuji také mezi navstévniky a obyvateli dané zemé ¢i
lokality. Expozice neimunnich jedinci schistosomidze muze vést k imunologicky
zprostiedkované akutni formé oznaCované jako horecka Katayama, kterd neni
popisovana u opakovan¢ exponovanych obyvatel endemickych oblasti. Obyvatelé
rozvojovych zemi byvaji také znacné¢ imunni vicCi hepatitidé A, nevnimaji toto
onemocnéni jako problém, ackoliv virus mize bézné€ kolovat a predstavovat riziko pro
cestovatele. Znalost takovych rizik je velmi dilezita pro jejich management a zavedeni

adekvéatni prevence pied cestou — ockovani, chemoprofylaxe a poradenstvi. (46).

1.8 Rizikové skupiny cestovateli

V soucasné dobé, kdy zcela pfevldda individudlni a skupinové turistika za Ucelem
rekreace, nelze opomenout rozdéleni cestovateli podle rizikovych skupin. Mezi
rizikové skupiny, které v soucasnosti globaln¢ cestuji v daleko vétsi mife nez diive,
patii mladistvé osoby, jejichZ cilem je zdbava a dobrodruzstvi, t€hotné Zeny, chronicky

nemocné osoby, handicapované osoby a seniofi. V poslednich letech se u naSich turisti
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objevuje touha po aktivni dovolené, adrenalinovych sportech, potapéni, golfovych
zajezdech, objevuje se ochota pfiplatit si za kvalitu a zvySuje se zdjem o druhou
dovolenou nékde v exotickych destinacich, mezi nejoblibenéjsi patii Brazilie, Kena,
arabské emiraty, Thajsko, Bali a Karibik (1).

V duisledku negativnich politickych, socidlnich a ekonomickych jevii dochazi v
poslednich desetiletich k vyznamné globalni migraci osob, které pochazeji prevazné ze
zemi tfetiho svéta. Imigranti dnes tvofi vice jak 20 % populace n€kterych ekonomicky
vyspélych statt. Tyto osoby v soucasnosti stale vice cestuji do mist svého ptivodu, aby
navstivily svoje pratele a ptibuzné. Cesty imigrantd, kteti ptivodem pochdzi z
rozvojovych zemi, realizované za Ucelem navstévy svych pfatel a ptibuznych
(oznacované jako "Visiting Friends and Relatives" — VFR), predstavuji kazdoro¢né
vyznamny podil na mezindrodnim cestovnim ruchu. V porovnani s turisty, ktefi
navstévuji stejné destinace, jsou VFR cestovatelé ve zvySeném riziku infekénich nemoci
souvisejicich s cestovanim. Mezi tyto nemoci patii zejména malarie, hepatitidy A a B,
tyfus, vzteklina, tuberkuldéza a skupina onemocnéni, proti kterym je ve vyspélych
zemich vedeno pravidelné ockovani. Podle 0idaji mezinarodni surveillance je u VFR
cestovatelll osmkrat Castéji diagnostikovano onemocnéni malarii, odhaduje se, ze tyto
piipady tvofi vice jak polovinu importovanych malarii do Evropy a severni Ameriky.
Existuje mnoho faktort, které se podileji na tomto jevu, VFR cestovatelé nevyhledavaji
poradenstvi pied cestou a nepodstupuji adekvatni oCkovani, jsou vice a tésnéji
exponovani puvodnim obyvatelim, pobyvaji v odlehlych oblastech svych domovin,
konzumuji podezielé potraviny a napoje, €asto cestuji "narychlo" a realizuji delsi
pobyty v navstivené zemi (52).

Dalsi specifickou rizikovou skupinu cestovateld, jejichZz pocet se v mezindrodnim
méfitku zvySuje, tvori HIV pozitivni osoby. Nartst cestovatelskych aktivit u téchto osob
je disledkem zlepSujiciho se zdravi a prognézy onemocnéni AIDS. V porovnani se
zdravym cestovatelem jsou vSak HIV pozitivni osoby vnimavéjsi k mnoha patogentim a
jsou ve vy$§im riziku vzniku a rozvoje infek¢nich onemocnéni s vaznym klinickym
prib&hem, vykazuji také vys$Si nemocnost u tropickych pfenosnych onemocnéni.

Vzhledem ke snizené imunitni odpovédi na ockovani a moZznych komplikaci po podani
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zivych vakcin nelze vzdy zajistit adekvatni prevenci pted cestou, tyto osoby musi také
pocitat s omezenym ptistupem ke zdravotnickym sluzbam béhem jejich zahrani¢niho
pobytu a s nékterymi omezenimi uplatihovanymi ze strany navstévovanych statt (52).

Trvalé misto mezi specifickymi cestovateli ziskaly osoby, které cestuji z divodu
navstévy riznych hromadnych akci a shromazdéni. Pro potfeby definice této skupiny
cestovatelll (v anglicky psané literatuie je pouzit pojem "Mass Gathering") je stanoven
pocet ucCastnikli hromadného setkdni na vice nez 1 000 osob vymezenych ucelem,
mistem a dobou navstévy. Tyto akce zahrnuji sportovni udélosti (naptiklad olympijské
hry), kulturni udalosti (vystavy, hudebni festivaly aj.), spoleCenské udalosti, nabozenska
setkdni a pouté (52). Charakteristickym prikladem nabozensky motivovaného
shromazdéni je kazdoroc¢ni cesta poutniki do Mekky, kterd je pro muslimy zndma pod
nazvem Hajj. V obdobi této pouté hosti Saudska Arabie pravidelné vice nez Ctyii
miliony lidi, kteti ptichazeji ptiblizn€ ze 160 zemi celého svéta a témet 45 000 poutnikl
zdravotniho rizika pfi hromadnych udalostech zahrnuji zejména setkani lidi z mnoha
kultur a zemi, hromadny pfisun a koncentraci lidi béhem kratké doby, stejné tak Casté
pielidnéni navstévovanych prostort (52).

U poutniki do Mekky se dostavuje navic fyzické vyCerpani a pisobeni extrémnich
venkovnich teplot. Vysoka koncentrace osob, vlhky a znecistény vzduch usnadiuji
pienos meningokokové nakazy. Nejvetsi epidemie, zplisobena Neisseria meningitidis
sérologické skupiny A, vypukla v roce 1987. V disledku této epidemie bylo zavedeno
ockovani bivalentni vakcinou proti meningokoku typu A a C a tato epidemie se jiz v
budoucnu neopakovala. V letech 20002001 byly opét zaznamenany dvé epidemie,
tentokrat vyvolané Neisseria meningitidis sérologické skupiny W135. Nésledné byla
puvodni ockovaci latka rozsifena na kvadrivalentni vakcinu (A, C, Y, W135), jejiz
aplikace je vyZadovana u poutnikd pfed navstévou Saudské Arabie, ¢imZ byla zatim
docilena eliminace dal§ich meningokokovych epidemii. Velmi béZznd jsou i akutni
onemocnéni respira¢niho Ustroji — virova etiologie zahrnuje vice jak 200 piivodct —,
mezi bakteridlnimi piivodci byla zaznamendna 1 incidence davivého kasSle a zvazuje se

zvySené riziko ndkazy tuberkulozou. Béhem pouté se bézné vyskytuji i cestovatelské
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prijmy, nekolikrat jiz také propukly epidemie cholery. Ackoli takové epidemie jiz byly
potlaceny, stale hrozi riziko importované cholery a Saudska Arabie dokonce realizovala

opatfeni zaméfend proti zavleceni infek¢ni poliomyelitidy (31).

1.9 Zdravotni rizika cestovateli

Zdravotni rizika spojend s cestovatelskymi aktivitami ptfedstavuji rozsédhlou skupinu
zevnich 1 vnitfnich rizik, jejichZz mira zavisi ¢asto na charakteru navstivené zemé a
chovani cestovatele béhem pobytu. Jak uvadé€ji Beran a Vanista (1), "cestovani do
oblasti s odlisnym podnebim, odchylnym zpiisobem bydleni i stravovani, s jinymi
kulturnimi zvyklostmi a casto s nizsi hygienickou urovni ma vliv na zdravotni stav
cloveka. Zdravi cestovatele ohrozuji rizika, kterad se lisi podle ucelu a charakteru cesty.
Jina rizika s sebou nese kratkodoby pobyt u more (vysoka teplota prostredi, intenzivni
slunecni zareni, poranéni pri koupani), jina navstéva vzdalenych zemi (dlouhy let,
casovy posun, zmena klimatu) ¢i pobyt ve vyssi nadmorské vysce (vyskova nemoc), jina
rizika ma cesta za potapénim. Zdravotni riziko se lisi i podle toho, zda cestovatel
pobyva v kvalitnim hotelu turistického strediska nebo podnika individualni cestu do
turisty bézné nenavstévované oblasti ¢i zda jde o tzv. levnou cestu cestovatele-
batuzkare".

Cestovatelé na svych cestach Casto zazivaji dramatické zmény podminek zivotniho
prostiedi, které mohou mit negativni vliv na jejich zdravi. Navstévnici horskych a
vysokohorskych oblasti jsou exponovani nizSimu parcidlnimu tlaku kysliku, jehoz
hodnota klesa s nartistajici nadmotskou vyskou. Turisté sméfujici do tropickych a
subtropickych oblasti zazivaji nezvykle horké klima a vlhkost vzduchu s néslednym
rizikem prehfati a dehydratace, jsou exponovani intenzivnimu UV zéafeni ze slunce,
které¢ je pfi¢inou vzniku fotodermatéz, koZnich nadori a jinych problému.
Kontaminované potraviny a voda jsou vehikulem, které ptendsi plivodce mnoha
vyznamnych ndkaz. Zdravotni komplikace se dostavuji i béhem pobytu v dopravnich
prostiedcich nebo jako duasledek prekondvani casovych a klimatickych pésem.
Cestovatelé se setkavaji a jsou exponovani celé Skale biologickych faktorih —

nebezpe¢nému hmyzu, vodnim a suchozemskym zvifatim, alergeniim, plvodcim
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infek¢énich a parazitdrnich onemocnéni (48). Az 60 % vsSech zdravotnich komplikaci
souvisejicich s pobytem v zahranici tvoii u béznych cestovateli trazy. Thned za trazy
nasleduji na druhém misté infekéni onemocnéni a tfeti misto je zastoupeno
psychosocialnimi problémy (1). Psychicka zatéz je vyznamnym faktorem, ma mnoho
zevnich a vnitfnich pti¢in a mize dokonce potencovat rozvoj psychického onemocnéni
nebo komplikovat zdravotni stav cestovateli, u nichz byla duSevni porucha

diagnostikovana jiz v minulosti, popfipad¢ jsou na takové onemocnéni 1éCeni (53).

Tabulka 1.5: Prehled nékterych zdravotnich rizik pfi cestach do zahranici

Oblast rizika Zdravotni potize

- aviofobie (strach z 1étani)

- zvySené riziko pienosu infek¢énich onemocnéni

- gastrointestinalni problémy

cestovani letadlem - pésmova nemoc

- hluboka zilni trombdza

- razné komplikace zdravotniho stavu cestovatelll
s chronickym onemocnénim

dopravni prostiedky - kinetozy

- zhorSena adaptace (aklimatizace)
- upal

- vyCerpani, kolaps a kieCe z horka
- Unava z tropl

- fotodermatozy

slune¢ni zateni (UV zafeni) - uzeh

- poskozeni zraku

horké klima

- vySkova nemoc

vy$$i nadmoi'ska vyska - vysokohorsky otok plic
- vysokohorsky otok mozku
jedovati zivoc¢ichové (hadi, - intoxikace
§tifi, pavouci, vosy, vcely, - parazitdzy
mouchy, blechy atd.) - poranéni
- poranéni
koupéani a potapéni - utonuti

- infek¢éni onemocnéni

nehody, nasili - dopravni nehody a trazy

- kradeze a nasilné Ciny

Zdroj: (1, 28)
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Velice dilezitou ulohu jak v prevenci, tak v ziskani, rozvoji, ale i importu
infekénich onemocnéni méa chovani a zivotni styl jedinci vcetné rtzné urovné
dodrzovani zdsad osobni hygieny, které znacné piispivaji k epidemiologickému
vyznamu cestovani (23). Mnoho cCeskych turisti ma neopodstatnénou predstavu, Ze
jedinou moznosti vzniku infekéniho onemocnéni je navstéva exotickych destinaci,
cestovani po Evropé a do Stfedomoii nepovazuji za rizikové, coz je mylny nazor (1).

Na vzniku a rozvoji klinicky manifestniho infekéniho onemocnéni se podili vice
faktorti. Etiologie daného onemocnéni je popisovana prostfednictvim piitomnosti a
plsobeni patogenniho agens, nicméné celkovou etiopatogenezi je nutné doplnit
spoluptisobenim vnitfnich faktord na rozvoji konkrétni nemoci. Ve spoluptisobeni a
spoluticasti riiznych faktorti se nalézaji odpovédi, pro¢ nektefi infikovani jedinci
neonemocni vibec, jini maji velmi vadzny klinicky pribéh onemocnéni a ostatni jsou
napiiklad "pouze" asymptomaticti nosi¢i, ackoliv byla u vSech ptfipadl prokazéna
expozice zdroji ndkazy za totoznych podminek. Casteénou odpovéd na tuto
problematiku zmifiuje v uvodu knihy Sedlaka a Tomsickové (37) Petr Kodym:

"Infekce cloveéka nemusi nutné znamenat onemocnéni. Naopak, mnoho i velice
zavaznych nemoci probiha ve vétsiné pripadit bez jakychkoliv priznakii. JelikoZ se
witvori specificka imunita, ktera chrani pred dalsi infekci tymz patogenem, Ize prokdzat
pritomnost specifickych protilatek a/nebo aktivaci slozek bunécné imunity — ale dotycny
neni nemocny; miize vSak byt zdrojem infekce. Pouze mensina z infikovanych osob
prodela onemocneni s lehcimi nebo tezsimi priznaky. Tento jev se oznacuje jako
fenomén ledovce, nebot’ — stejné jako u kry plujici oceanem — zaznamenavame jenom
mensi cast vystupujici nad hladinu. A skutecné zdavazné nebo i smrtelné pripady, jaké se
ovsem s oblibou popisuji v ucebnicich, jsou (samoziejmé s vyjimkou nékolika zabijaku)
zpravidla spise ojedinélé.

Pricin rizného priibéhu infekce u riiznych jedincii je vice. Hraje zde roli velikost
infekcni davky, virulence konkrétniho kmene patogena (v ramci jednoho druhu mohou
cirkulovat kmeny "mirné" i "agresivni"), ale i odolnost hostitele. Dulezity je celkovy
(dlouhodoby i momentalni) stav organismu, predevsim imunitniho systému. V rychlé a

adekvatni imunitni odpovedi hraji klicovou roli i genetické dispozice, které by bylo
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mozno s jistou nadsazkou oznacit za "osud". Nekteré osoby maji vrozené predpoklady k
tomu, Ze se té které nemoci snadno ubrani, jiné, pokud se nakazi stejnym patogenem,
ceka velice tezky prubeh, mnohdy se Spatnym koncem. Populace byly po staleti
selektovany na rezistenci k nemocem, které se v dané oblasti pravidelné vyskytovaly.
Avsak pokud se premistime do oblasti vzdalenych, nemiizeme nikdy s jistotou vyloucit,
Ze nas tam ceka neprijemné prekvapeni — stejné jako kdyz prijde dosud neznamy
patogen k nam."”

Zejména posledni véta je podnétem k zamySleni nad epidemiologickym a
infektologickym vyznamem cestovani. ZvySena migrace a mobilita jedincli neznamenaji
pouze riziko ziskani infekéniho onemocnéni a zavleCeni ndkazy (i trvalé) do novych
oblasti a populaci, ale mohou pfispét i k rozvoji virulence nékterych patogent. V
souvislosti s evoluci virulence parazitl se o tomto jevu zmiiuji Volf a Hordk (45):

"Virulence parazita zavisi do znacné miry na biodemografickych parametrech
hostitelské populace. Jestlize se jedna o hostitelské druhy kratkovéke (napriklad o
drobné hlodavce), nebo jestlize maji hostitelé v dané dobé prechodné zvysenou umrtnost
napriklad z pricin nesouvisejicich s vlastni parazitarni nakazou, je pro parazita
vwhodnejsi se mnozit v hostiteli rychleji, a tedy ho i poskozovat vice, nez kdyby byli
hostitelé dlouhovéci. To je jedna z pricin vzestupu virulence vSech parazitoz v obdobi
hladomorii, epidemii ¢i valecnych konfliktu. Prave tak k vzestupu virulence paraziti
prispiva vetsi mobilita jedincit v hostitelské populaci. Jestlize vykazuji prislusnici dané
populace nizkou schopnost migrace (vzdalenost mezi mistem, kde se jedinec narodil a
kde se rozmnozil, je mala) a malou mobilitu (béhem Zivota se drZi na stejném misté),
dochazi k predavani nakazy zejména mezi blizkymi sousedy. To zvyhodnuje z hlediska
rychlosti Siteni parazity, kteri svého hostitele prilis neposkozuji. Naopak, jestlize se
Jjedinci hostitelské populace v ramci svého aredlu pohybuji na dlouhé vzdalenosti, nizka

virulence nepredstavuje pro parazita zZadnou vyhodu."
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Tabulka 1.6: Souvislost mezi cestovanim a zdravim, vztaZeno na 100 000
navstévnikii rozvojovych zemi za 1 mésic pobytu

Pocet - zdravotni disledky: ‘
50 000 - béhem pobytu se u nich objevi néjaky zdravotni problém

8 000 - navstivi 1ékate

5 000 - bude upoutano na lizko

1100 - bude pracovn¢ neschopnych

300 - bude muset byt hospitalizovano bud’ béhem pobytu, nebo po navratu domu
50 - bude muset byt letecky evakuovano ze zemé pobytu

1 - zemfe

Zdroj: EuroTravNet (33)

1.10 NejbéZnéjsi importované nakazy

Definici importovanych ndkaz uvadi ve své publikaci Beran a Vanista (1):
"Importovana infekce je nakaza, ke které doslo za pobytu v zahranici, ale kterd se
klinicky projevi na vizemi Ceské republiky. Importované ndkazy postihuji obcéany CR,
kteri z ruznych divodit pobyvali v zahranici anebo cizince, kteri z ruznych ditvodii
prijeli do CR. K importu miize dojit také prostiednictvim dovdzenych zvirat,
kontaminovanych potravin, krmiv nebo predmeétii”.

Beran a Vanista (1) rozd¢€luji importované nakazy do dvou skupin:

"Geopolitni néikazy. Vyskytuji se na celém svété. Jde o ndakazy na tizemi CR dosud
bézné (virova hepatitida A, B nebo C, salmoneloza, toxoplazmoza aj.) a o nakazy, které
se na tizemi CR jiz nevyskytuji nebo se vyskytuji pouze ojedinéle (poliomyelitida,
bruceloza, vzteklina, spalnicky aj.). Tyvto ndkazy se vSak v rFadé zemi v diisledku
Spatnych hygienickych a socioekonomickych pomeéru a také chybéjicich ockovacich
programii vyskytuji mnohem castéji nez v CR. PFi jejich importu mohou byt na tizemi
naseho statu zavleceny mikroorganismy s neobvyklymi vilastnostmi, zvySenou virulenci
Ci rezistenci na chemoterapii."

"Tropické ndkazy. Jejich vyskyt je vazan na klimatické a geografické podminky
tropického ci subtropického pasma, které umozZiuji existenci puvodcii, mezihostitelii i
prenasecii nakazy. Napriklad ke zddrnému vyvoji piuvodce tropické malarie v komdru

prenasejicim ndkazu je treba, aby venkovni teplota vzduchu po dobu asi jednoho mésice
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nepoklesla pod 20 °C. Ndakaza schistosomozou je moznd pouze tam, kde se vyskytuji
urcite druhy vodnich plzii, kteri jsou mezihostiteli této nakazy. Tito plZi Ziji pouze ve
stojaté ¢i pomalu tekouci sladké vode s teplotou kolisajici mezi 25-28 °C."

Cestovani do exotickych zemi, které se nalézaji v oblasti subtropického a tropického
pasma zvySuje riziko ndkazy a importu infekénich nemoci, které se u nas bézné
nevyskytuji (38). Jak uvadi Dlhy a Benes (23): "Neustdle se rozsirujici moznosti navstev
exotickych zemi z ditvodu turistiky a pracovnich aktivit zvysuji epidemiologicky vyznam

cestovani do nebyvalych rozmeri."

1.10.1 Priijmova onemocnéni cestovatelt

Priijmova onemocnéni cestovateli tvoii skupinu nemoci s riznou etiologii, z tohoto
divodu byvaji také oznaCovany jako klinicky syndrom. Klinické ptiznaky se projevuji
zpravidla béhem turistického pobytu nebo kratce po navratu z cesty. K pienosu téchto
onemocnéni dochazi nejCastéji prostfednictvim kontaminovanych potravin a napojt.
Priiyjmy cestovatelli jsou nejb€zn€jsSim zdravotnim problémem, v zavislosti na délce
pobytu mohou postihnout az 80 % vSech cestovatell, kteti cestuji z vyspélych zemi do
oblasti s nizkym hygienickym standardem (48). Klinicky je tento syndrom
charakterizovan minimaln¢ tfemi prijmovymi stolicemi za den a ptitomnosti nejméné
jednoho z nasledujicich symptomui: nauzea, zvraceni, bolesti biicha, tenesmy, krvava ¢i
hlenovita stolice a horecka (1).

Piivodcem akutniho priijmu jsou nejcastéji bakterie (80 % vSech piipadl), nasleduji
viry (15 %) a paraziti (5 %). V potadi pivodcl dle Cetnosti se nejvice uplatiiuji
enterotoxigenni kmeny Escherichia coli (ETEC) zodpovédné az za polovinu ptipadd,
méné jiz ostatni kmeny této bakterie (EIEC, EHEC, EAEC). Dale nasleduji
kampylobaktery (10-30 %), shigely (10-25 %) a salmonely (5-20 %), v tropech se
b&zné¢ vyskytuji ndkazy zplsobené rody Aeromonas a Plesiomonas. Asi ve 20 %
ptipadi se nepodafi laboratorné prokazat pivodce ndkazy. VéEtSina cestovnich prijmi
ustupuje spontanné béhem jednoho dne, pouze 1 % postizenych vyZzaduje hospitalizaci.

Cést nemocnych vykazuje smiSenou infekci nékolika bakteridlnimi ¢i parazitdrnimi

patogeny (1).
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Tabulka 1.7: Riziko onemocnéni cestovnimi prijmy

Riziko ‘ Geograficka oblast ‘
Stiedni vychod, jizni a jihovychodni Asie, Afrika, Jizni a Stfedni
Amerika

karibska oblast, tichomoti, Japonsko, Rusko, zemé byvalého Sovétského
svazu, Cina, jizni a vychodni Evropa, Izrael, Jihoafricka republika

USA, Kanada, zapadni, severni a stfedni Evropa, Australie, Novy

Z¢land

vysoké (20-90 %)

sttedni (820 %)

nizké (< 8 %)

Zdroj: (1)

V letech 19962005 bylo diagnostikovano 8 273 gastrointestindlnich onemocnéni u
7 442 mezinarodnich cestovatell, coz predstavuje 29 % vSech ptipadi zachycenych na
specializovanych klinikdch mezinarodni sit¢ GeoSentinel v tomto obdobi. Jedna se o
soubor mezinarodnich cestovatell s gastrointestindlnim onemocnénim, kteti vyhledavaji
lI€ékatskou pomoc az po navratu ze svych cest. Podle laboratornich vysledk bylo
prokazano 65 % parazitarni, 31 % bakterialni a 6 % virové etiologie, z toho v potadi
podle cetnosti: rod Giardia (27,9 %), kampylobaktery (13,2 %), Entamoeba histolytica
(15,5 %), shigely (6,3 %), Strongyloides stercoralis (6,1 %), salmonely (4,6 %),
Dientamoeba fragilis (4 %), Ascaris lumbricoides (3,8 %), tyfus (3,4 %), méchovec (2,4
%), tasemnice (2,4 %), hepatitida A (2,3 %) a 13 dalSich (z nich pouze jeden piipad
cholery). To, ze nebyly prokazany bakterie rodu Escherichia, Aeromonas a
Plesiomonas, nejcetnéjSich ptivodcti akutnich cestovatelskych priajmi, potvrzuje fakt, ze
tyto patogeny se uplatiuji v etiologii akutnich prajmf, a nikoliv jako pfi¢ina

gastrointestinalnich onemocnéni u navracejicich se cestovatel (39).

1.10.2 Protozoarni nakazy

Protozoarni ndkazy patfi mezi parazitdrni onemocnéni s vyznamnym podilem na

onemocnéni cestovatelil. U gastrointestindlnich onemocnéni byva nejcastéji prokdzana

Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, Dientamoeba fragilis, Cryptosporidium,

Cyclospora a vzacné Trichomonas intestinalis nebo Isospora (39). Z ostatnich prvoki

maji v cestovatelské anamnéze vyznam zejména Leishmania a Trypanosoma (49).
Giardiozu vyvolava prvok Giardia intestinalis oznacovany také jako G. lamblia

nebo G. duodenalis. K nédkaze obvykle dochazi po poziti vody kontaminované cystami
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prvoka nebo potravin kontaminovanymi lidskymi ¢i zvifecimi fekaliemi. VétsSina ndkaz
probihd asymptomaticky, klinicky se onemocnéni projevi jako afebrilni chronicky
prijem. Vyznamné riziko nakazy predstavuje voda napajejici zvifata, voda v
plaveckych bazénech i voda z vodovodnich fada (49). Popsano bylo nékolik epidemii
zpusobenych prave pitnou vodou, jelikoz cysty piezivaji chlorovani (45). Jde o jednu z
nejbéznéjSich parazitéz clovéka, celosveétove je infikovano asi 200 miliond lidi. Ve
vyspélych zemich je giardiéza diagnostikovdna zejména u cestovateld, imigrantii a
azylanti (1). Endemickymi oblastmi jsou pfevazné chudé tropické zemée (45).

Pivodcem amébozy je prvok Entamoeba histolytica, ktery u lidi vyvolava
ménavkovou dyzentérii a mimostfevni onemocnéni nejcastéji s rozvojem jaterniho
amébového abscesu. V lidském stifevé zije morfologicky nerozeznatelnd Entamoeba
dispar, ktera je nepatogenni nebo pouze mirn¢ invazivni do stfevni sliznice (45).
Zdrojem nakazy je nemocny nebo castéji asymptomaticky nosi¢, k ptenosu dochazi
nejcastéji vodou a potravinami kontaminovanymi cystami. MoZny je i ptimy pienos v
rodindch nebo mezi sexudlnimi partnery z divodu nizké infekéni davky. Invazivni
amébdzou onemocni ro¢né asi 50 milioni lidi a vice nez 50 tisic na toto onemocnéni
umira (1). Vyskyt nakazy je geopolitni, ale nejcastéjsi v tropickych zemich a oblastech s
nizkym hygienickym standardem (49).

Dientamébdza je zplisobena bicikovcem Dientamoeba fragilis, ktery osidluje tenké
a tlusté stfevo a netvofi cysty. Prvok je velmi citlivy na vyschnuti a na vzduchu rychle
hyne (1). Dientamoeba byla dlouho povazovana za neSkodného komenséla, avSak v
nekterych ptipadech vyvolava priajmy, bolesti bricha, nevolnost a moznd i zanéty
slepého stteva. Predpoklada se, ze je pfendSena vajicky détského roupu (45). Nakaza se
opét vyskytuje geopolitné, nejvice postizené jsou zemé teplého klimatu (1).

Piivodcem kryptosporididozy jsou ptedevSim Cryptosporidium parvum, které
parazituje ve stfevé nckterych savci vcetné Clov€ka a Cryptosporidium hominis
parazitujici ve stfevé Cloveka a prasat, ktery je hlavnim piivodcem onemocnéni cloveka
(45). Zdrojem ndkazy jsou cloveék a zvire, ktefi vyluCuji stolici velmi rezistentni
oocysty. K ptfenosu dochazi zejména kontaminovanou vodou, potravinami a nepaste-

rizovanym mlékem. Nékaza je kosmopolitni, u imunodeficientnich jedincti vznika
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zavazné prijmové onemocnéni s dehydraci a malabsorpci, u imunokompetentnich osob
je prubéh mirné;si (1).

Cyklosporéza je prijmové onemocnéni vyvolané prvokem Cyclospora
cayetanensis. Zdrojem nakazy je Clovek, ktery vylucuje oocysty stolici, vehikulem je
nejcasteji kontaminovana voda, zelenina a ovoce (1). Cyclospora cayetanensis je lidska
kokcidie, kterd se vyviji uvnitt epitelovych bunék tenkého stfeva. Je hojna v oblastech
teplého klimatu s nizkym hygienickym zazemim, v zemich mirného pasma predevsim
jako importovana (45).

Rod Leishmania zahrnuje velké mnozstvi komplext druhti, které postihuji snad
vSechny savce. Lidské leishmaniozy jsou vétSinou zoondzy, u Clovéka se uplatiuji
komplexy 67 druhi s 15-20 poddruhy. Infekce vzdy zafina v kazi, kde ji lze
lokalizovat po celou dobu onemocnéni u kozni leishmanidzy, nebo prechdzi do sliznic u
leishmanidézy kozZné-sliznicni (muko-kutdnni). Dal$i forma je leishmaniéza utrobni
(visceralni), kdy po velmi kratké kozni fazi prvoci invaduji do vnitfnich organi —
miznich uzlin, sleziny, jater a kostni dien¢. Vektorem pienosu prvokl z obratlovct na
¢lovéka je dvouktidly hmyz z ¢eledi koutulovitych, rody Phlebotomus (ve Starém svete)
a Lutzomyia (v Novém svété). PrenaSeC nasaje spolecné¢ s krvi formu prvoka
oznaCovanou jako amastigot a ten se mnozi ve stievé hmyzu jako promastigot. Po
n¢kolika dnech se zacnou objevovat vysoce pohyblivi bi¢ikovei — metacyklicti

promastigoti, ktefi se opét béhem sani dostavaji do hostitelského organismu (45).

Tabulka 1.8: Pirehled nejbéznéjsich leishmanioz

Jiny nazev nemoci | Geografie

Leishmania tropica suchy vied L
. . ; ; ; S Stary svét
koZni Leishmania major vlhky vied
Leishmania mexicana -
kozné- Leishmania braziliensis - Novy svét
slizni¢ni Leishmania braziliensis braziliensis -
Leishmania donovani donovani kala-azar Indie, Afrika
viscerdlni | Leishmania donovani chagasi - Jizni Amerika
Leishmania donovani infantum détska visceralni Stary svét
Zdroj: (45)
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Leishmanie jsou nitrobunééni parazité bunék monocytomakrofagového systému.
Vyskytuji se asi v 88 zemich oblasti tropi a subtropti. Ro¢n¢ onemocni vice nez 1
milion lidi kozni formou a ptl miliéonu lidi viscerdlni formou (1). Vice nez 90 %
ptipadll kozni leishmanidzy se objevuje v Afghanistanu, Alzirsku, Brazilii, Kolumbii,
Iranu, Peru, Saudské Arabii a Syrii. Pfes 90 % ptipadd muko-kutanni formy se
vyskytuje v Bolivii, Brazilii, Etiopii a Peru a vice jak 90 % ptipadi visceralni
leishmanidzy je zaznamendno v Bangladési, Brazilii, Etiopii, Indii, Nepalu a Stdéanu.
Infikovany ¢lovék je rovnéz rezervoarem nakazy a mozny je 1 interhumanni prenos krvi,
kontaminovanymi jehlami a stfikackami (49).

Rod Trypanosoma parazituje u vsech tfid obratlovell, jako pfenasec se uplatiuje
hmyz taddu Diptera (dvouktidli) a plostice (Heteroptera), zaznamenan byl 1 pfenos
kontaminaci. Dilezitad ¢ast vyvojového cyklu trypanosom probiha v pienaseci (45).
Trypanosoma brucei gambiense a rhodesiense jsou u Cloveéka puvodci africké spavé
nemoci (sleeping sickness). Vektorem ndkazy jsou zejména mouchy tse-tse z rodu
Glossina (49). Trypanosoma brucei gambiense zpusobuje zéapadoafrickou spavou
nemoc (chronickd forma), kterd mtize probihat po né€kolik let a bez IéCeni konci
smrtelné. Onemocnéni ma dlouhou inkuba¢ni dobu — tydny az mésice, hlavnim
hostitelem je Clovék. Trypanosoma brucei rhodesiense je puvodcem vychodoafrické
spavé nemoci (akutni forma), ktera konci bez IéCeni smrti v nékolika tydnech.
Inkubacni doba je kratsi — nékolik dnti az tydny (45).

Trypanosoma cruzii zpusobuje americkou trypanosomoézu (Chagasova nemoc),
parazit je kromé Cloveéka schopen infikovat vice nez sto druhti domacich 1 divokych
zvitat, ¢imzZ je zajiStén kolob&h prvoka nezavisle na €lov€ku. Vyskytuje se v mirném,
subtropickém a tropickém pasmu Jizni a Stfedni Ameriky od severni Argentiny az po
Texas. Vektorem nakazy jsou ploStice podceledi Triatominae, které Ziji predevSim
ukryté v chudych venkovskych obydlich a v noci saji krev na ¢lovéku, nejcastéji na
obliceji. K nakaze dochazi béhem sani, kdy plostice kaleji a nasledné¢ dochazi k
zavleceni trypomastigotli (infek¢ni forma prvoka) do traumatizovanych ¢asti kiize nebo

do sliznic a spojivek (45). Parazit vyvolavd u dospélych chronické onemocnéni s
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poskozenim srdce nebo zbytnénim jicnu a tlustého stfeva. V piipad¢ nakazy déti

dochazi k akutnimu onemocnéni s pfechodem do chronicity v pozdé€jsim véku (49).

1.10.3 Helmintozy

Helmintézy tvofi skupinu nakaz, ktera vyznamné postihuje cestovatele zejména v
pripad¢ delsich pobytti v rozvojovych zemich (1). Nejvyznamngjsi podil v zastoupeni
helmintdz mezi importovanymi ndkazami je u imigrant, azylanti a cizinct (23).

Spektrum stfevnich helmintéz prokazanych u evropskych cestovateli nejCastéji
zahrnuje strongyloidozu, askaridzu, ankylostomoézu, tenidzy, trichuridzu, enterobidozu,
rizikovych oblasti je nejcastéji zachycena askarioza, trichuriéza a ankylostomoéza (23).
Prevalence helmint6z je podstatné vysS$i v rozvojovych zemich teplého klimatu s
nizkym hygienickym standardem. Rada nakaz probihd bez jakychkoliv klinickych
ptiznaki, jelikoz zavaZnost onemocnéni zavisi na mnoZstvi Cervi ve stievée (1).

Pivodcem strongyloidozy je Strongyloides stercoralis (had¢ stievni), u n¢hoz
parazituji pouze samicky. Zdrojem nakazy je ptida kontaminovand invazivnimi larvami,
které pronikaji do hostitele perkutanné, mozna je i oralni nakaza. U imunosupresivnich
jedinc se larvy vyvijeji az do infek¢niho stadia a miize dochézet k autoinfekci
hostitele. Strongyloidéza patii do skupiny oportunnich infekci u lidi s AIDS. V Ceské
republice je ndkaza vzacna.

Ascaris lumbricoides (Skrkavka détskd) je kosmopolitni parazit tenkého stfeva,
ktery v kazdém okamziku infikuje asi jednu miliardu lidi, prevalence v nckterych
populacich je vice jak 50 %. K ndkaze dochazi peroralné pifedevsim potravou
kontaminovanou odolnymi vajicky. Po uvolnéni z vajeénych obalii musi larva migrovat
ze stfeva hematogenné nebo pies jatra a branici do plic. Asi po deseti dnech vyvoje
vylézaji larvy do dutiny ustni a po spolknuti dospivaji v tenkém st¥evé. Cervi produkuiji
toxické metabolity, které drazdi nervovy systém a vyvoldvaji alergické vyrazky, mohou
také zalézat do zlu€ovodu, jater a slinivky.

Ankylostoméza je zavazné onemocnéni vyvolané Ancylostomou duodenale

(méchovec lidsky). Parazit vyzaduje pro sviij vyvoj teplotu nad 21 °C, vyskytuje se
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zejména v teplejSich oblastech vychodni polokoule a v Jizni Americe. Infekéni larvy
pronikaji kizi nejcastéji dolnich koncetin, kde vznikaji typické cesticky s rozvojem
dermatitidy. Plicni faze je doprovéazena kaSlem a zanéty, dospé€lé hlistice saji krev v
duodénu, kde nasledn¢ dochazi k nekrotizaci a krvaceni stfevni sliznice s rozvojem
anémie. DalSim méchovcem je Necator americanus, ktery se vyskytuje prevazné v
Severni a Jizni Americe, ale byl zavlecen i jinam (45).

Clovék je kone¢nym hostitelem dvou druhii tasemnic. Teniéza hovézi je zplisobena
tasemnici bezbrannou (7aenia saginata), ktera dortsta do délky 7-10 metrt a tenidzu
praseci zptisobuje tasemnice dlouhoClennd (Taenia solium), ktera je krat$i. U tasemnice
bezbranné jsou mezihostiteli skot a turoviti, u tasemnice dlouhoclenné je to prase.
Clovék se nakazi zpravidla pozitim nedostate¢né tepelnd upraveného masa s obsahem
vackli ve svaloviné (boubele, cysticerky). V pfipadé pozieni vajicek tasemnice
dlouhoclenné ¢lovékem pronika parazit do mozku, srdce, svaloviny, podkozi a oka, kde
vytvari boubele. Nékaza tasemnici dlouhoc¢lennou se u nas nevyskytuje, jeji nejvyssi
vyskyt je v Jizni Americe (37). DalSim kosmopolitnim parazitem, ktery je podobné jako
Skrkavka rozsiten v lidské populaci, je tenkohlavec lidsky (Trichuris trichuria), ktery
parazituje v tlustém stievé, kde vyvolava zanéty a krvaceni s apornymi prajmy.

Snad nejznaméjSim helmintem je Eenterobius vermicularis (roup détsky), opét
kosmopolitni nakaza tlust¢tho a slepého stfeva. Je spojena s nedostateCnymi
hygienickymi navyky, proto se také nejvice vyskytuje v détskych kolektivech (45).

Klonorchiéza je zoondza, jejimz puvodcem je Clonorchis sinensis (motolice
7lutova) rozsifena v jihovychodni Asii. Clovék se nakazi poZitim syrového rybiho
masa, celkem asi 113 druhil ryb pusobi jako druhy mezihostitel, prvnim mezihostitelem
jsou vodni plzi. Fasciola hepatica (motolice jaterni) je plochy ¢erv kopinatého tvaru o
délce cca 2-3 cm. Nejcastéji se vyskytuje v oblasti Sttredozemniho mofe a v Latinské
Americe. Mezihostitelem je opét plz, ktery miize uvolnit az n¢kolik set cerkarii. Ty
volné plavou ve vod¢ a po osmi hodindch se pfichyti k vodnim rostlindm, kde se usadi a
opouzdii. Nej€astéjsim vehikulem ndkazy ¢loveéka jsou syrové salaty z vodnich rostlin,
méné Casté kontaminované ovoce a zelenina. Motolice dospiva ve Zlucovych cestach, k

vyvolani klinickych ptiznaki je potieba infekéni davka asi 50 motolic (37).
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Schistosoméza (bilharziéza) je ndkaza zplisobena nckolika druhy motolic rodu
Schistosoma. Hlavnim patogennim agens jsou vaji¢ka, ktera klade samice v cévach po
oplozeni. Cast vajiek je uréena k vyloudeni, znaéna &ast jich viak zistava v téle, kde se
§ifi hematogenni cestou a po zachyceni se ve tkanich tvofi zanétlivé granulomy. Vétsina
nakaz je zpisobena tfemi druhy. Schistosoma haematobium (krevniCka mocCova) je
puvodcem mocové (tzv. egyptské) schistosomédzy, Schistosoma mansoni (krevnicka
sttevni) zplsobuje stfevni formu a Schistosoma japonicum (krevnicka jaterni) je
pavodcem jaterni schistosomézy (45). Clovék se nakazi béhem kontaktu se sladkou
vodou, kdy perkutanné do téla pronikaji larvy, moznd je i nakaza vypitim vody
kontaminované cerkariemi. Po maléarii a améboze jde o tfeti nejcastéjsi tropickou
parazitozu, kterd infikuje témet 300 miliont lidi ve vice nez 70 zemich, asi 250 tisic lidi

kazdoroc¢né nakaze podlehne (1).

Obrazek 1.1: Schistosomoéza — rizikové oblasti
b ~ T2 ;

nizké riziko
@ vysoké riziko

Zdroj: WHO

1.10.4 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy tvofi skupinu ndkaz s podobnym klinickym obrazem (postiZeni jater),
ale s rozmanitou etiologii, zpiisobem pifenosu a prognézou onemocnéni. Vyskytuji se na
celém svété, nicméné s rozdilnou incidenci a prevalenci a s odliSnymi charakteristikami

vyskytu jednotlivych nakaz v endemickych oblastech (1).
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Hepatitida A je kosmopolitni ndkaza, avSak s typickou geografickou distribuci v

zemich s nizkym hygienickym zdzemim. Onemocnéni probihd vétSinou
asymptomaticky u malych déti, star$i déti jsou ve vétSim riziku rozvoje klinickych
priznaki. Te&zsi prubéh je pozorovan u dospélych, osoby nad 40 let vykazuji 2%
smrtnost a osoby nad 60 let az 4% smrtnost. Oblasti s vysokym rizikem nékazy jsou
Sttedni a Jizni Amerika, Afrika, Asie, vychodni Evropa v&etnd CR (podle WHO) a

sttedomofti (50).

Tabulka 1.9: Piehled charakteristik virovych hepatitid

Typ hepatitidy

Kriteria

B

C

puvodce hepatovirus hepadnavirus hepacivirus | delta agens | hepevirus
fekalné-oralni
pFenos ano ne ne ne ano
p ?renteralnl ziidka ano ano ano ziidka
pienos
v?rtikélni bezvyznamny | vyznamny ano ano ano
prenos
kontaminované | krev, krev, krev, kontamino-
vehikulum potraviny a télesné télesné télesné vana voda
voda tekutiny tekutiny tekutiny
inkubacni 15-50 30-180 15-160 | 30-180 | 15-60
doba (dny)
prechod do ne ano ano ano ne
chronicity (5-10 %) (az 80 %)
imunizace imunoglobulin, | imunoglobulin, | ne oékqvéni ne
ockovani ockovani proti VHB
Zdroj: (1)

Hepatitida B vykazuje nizkou prevalenci protildtek u populaci Severni Ameriky,
severni a zépadni Evropy, Australie, jizniho cipu Jizni Ameriky a Nového Zélandu.
Onemocnéni probiha casto bezptiznakove, symptomatické onemocnéni postihuje asi
10 % déti ve v€kovém rozpéti 1-5 let a ptiblizn€ 30 % osob ve véku nad 5 let. Smrtnost
u dospélych je kolem 1 %. Rizikové oblasti jsou Aljaska, severni ¢ast Kanady, Gronsko,
Stiedni Amerika, amazonské oblast Jizni Ameriky, Afrika, Asie, ¢ast vychodni Evropy

a Tichomofti (50).
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Hepatitida C je zadvazné onemocnéni, které sice vétSinou probihd asymptomaticky,
ale ve vice jak 80 % prechazi do chronicity s naslednym rozvojem jaterni cirhdzy
(ptiblizne€ 20 %) a hepatocelularniho karcinomu (az 4 %). Protilatky vykazuji asi 3 %
svétové populace, prevalence ve vyspélych zemich nepiekracuje 1,8 %, ale v fadé zemi
jako Sicilie, Guinea, Kongo, Mongolsko a Bolivie piesahuje 10 %, v nékterych castech
Egypta dokonce 30 % (1).

Hepatitida E je zpiisobena velmi malym virem, ktery se vyskytuje v n€kolika
riznych typech v Severni Americe, Asii a Africe, v evropské populaci je vyskyt
protilatek sporadicky (37). Klinicky priibéh onemocnéni je podobny hepatitidé A,
postizeni jsou castéji mladistvé osoby. Znacny rozdil mezi hepatitidou typu A a
hepatitidou E je u téhotnych zen, infekce typem E v tfetim trimestru téhotenstvi
zpusobuje zavazné formy onemocnéni a dosahuje smrtnosti az 20 %. Jiz diive bylo
prokazano, Ze nékterd domdci zvirata (v€etné prasat) mohou byt rezervoary této infekce
(49). Neékteré nedavno publikované studie prokazaly prenos viru hepatitidy E na
¢lovéka z nedostatecné tepeln€ opracovaného masa divokych prasat a jelent, coZ je nyni
ze strany nékterych odbornikli povazovano za potvrzeni zoonotického charakteru tohoto

onemocnéni (37).

1.10.5 Malarie

Pivodcem malarie jsou Ctyfi druhy parazitickych prvokt z rodu Plasmodium, ktefti
napadaji erytrocyty a vyvolavaji tfi zdkladni hore¢nata onemocnéni — tercianu, kvartanu
a tropiku. Obcas dochazi k nakaze lidi prvoky, ktefi bézn¢ infikuji zvirfata — naptiklad
Plasmodium knowlesi, které mize vyvolat velmi zdvazné onemocnéni ¢lovéka. Dosud
vSak nebyly zjiStény z4dné dikazy interhumanniho pfenosu téchto "zoonotickych"
forem malarie. Riziko ndkazy P. knowlesi je zejména pii pobytu v oblastech destnych
pralest jihovychodni Asie, kde se vyskytuji rezervoarova zvirata (opice). Typickym
vektorem, ktery se podili na sloZitém vyvojovém cyklu plasmodii, jsou sami¢ky komara
z rodu Anopheles, které saji krev zejména za soumraku a v noci. Nejvaznéjsi formu

onemocnéni malarii (tropiku) zpiisobuje Plasmodium falciparum (51).
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V riziku $ifeni malarie se aktualné nachazi vice jak 100 zemi a oblasti tropického a
subtropického pasma, které rocné¢ navstivi minimalné 125 miliontt mezinarodnich
cestovatelll (51). Populace téchto endemickych oblasti ¢ita vice jak 2 miliardy lidi, z
nichz kazdy rok onemocni asi 500 milionti a 2 milidny nakaze podlehnou. Denné umira
na malarii asi 3 000 lidi, ptredevSim déti ve véku do 5 let. Plasmodium falciparum
zpusobuje az 90 % umrti, predevsim v oblastech tropické Afriky (1). Mnoho cestovatelii
kazdoro¢né onemocni malarii béhem jejich pobytu v rizikovych oblastech. Importovana
maldrie se klinicky projevi az po ndvratu z cesty domt a rocné je na celém svété
hlaseno vice nez 10 000 ptipadl, nicméné z divodu nizké notifikace se zvazuje, ze

skute¢né hodnoty jsou daleko vyssi (51).

Tabulka 1.10: Prehled puivodctii malarie

Inkubaéni

Plasmodium | Onemocnéni doba Intermitence

. o tropy, subtropy,
vivax terciana 8 Vz ! dnuv , on | 48 hodin nékteré oblasti
(az 12 mesici) . .

mirného pasma

o zapadni Afrika,
. 821 dni . , . -
ovale terciana y ‘e 48 hodin vychodni Indonésie,
(az 12 mesici) ey
Filipiny
ohranicené oblasti
malariae kvartana 1842 dnti 72 hodin tropil a subtropti
(hlavn¢ Afrika)
. . . 2448 hodin, , y
falciparum tropika 8—16 dnt nepravidelng tropy celého svéta

Zdroj: (1)

V Evropé€ je malarie stale mezi vyznamnymi importovanymi nakazami, pfestoze v
poslednich letech dochdzi ke snizeni poctu zaznamenanych piipadi (32). Hlavni
pti¢inou malarie u evropskych cestovatell zistava Plasmodium falciparum, coz odréazi
soucasnou epidemiologickou situaci v Subsaharské Africe. Riziko ziskani malarie je
znacn¢ ovlivnéno chovanim cestovatele, Plasmodium falciparum je vzacné prokdzano u
rodilych Némch, ktefi cestuji z divodu turistiky, ale Casto u imigrantl z Francie a Italie,
ktefi cestuji za tielem navstévy rodiny a ptatel do oblasti Subsaharské Afriky a ostrovil
v Indickém oceédnu (26). Pravé tato skupina cestovatelll vykazuje nartistajici podil v

jinak klesajici tendenci vyskytu malarie u evropskych cestovateld (25).
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Obrazek 1.2: Malarie — rizikové oblasti

5

B Oblasti s vyskytem malarie
Oblasti s omezenym vyskytem malarie

Zdroj: WHO

V dasledku klimatickych zmén, nartstajici rezistence prvoki viici antimalarikim a
nartistajici odolnosti komart na insekticidy (podil méa 1 Spatna ekonomicka situace
rozvojovych zemi), dochdzi v poslednich letech ke zvétSovani endemickych oblasti
malarie (1). Pietrvava 1 riziko znovuobjeveni této nakazy v oblasti Evropské unie, kde
byla malarie béhem 20. stoleti eradikovana, jelikoz na jihu Evropy se vyskytuji komati
rodu Anopheles, kteti jsou schopni ptenosu Plasmodium vivax z infikovanych osob na
zdravé jedince (26). Zvlastni a vzacnou formou importované malarie je letiStni malarie,
ktera mize postihnout osoby, které pobyvaji v blizkosti mezindrodnich letist’ a nikdy
nebyly v oblastech s rizikem malérie. Nakazu v okoli letisté pienasi infikovany komar,

jehoz transport je zajistén letadlem, které startovalo a pfiletélo z malarickych zemi (1).

1.10.6 Horecka Dengue

Dengue je celosvétové rozsifené onemocnéni s nejvyS$im vyskytem v tropickych a
subtropickych oblastech centralni a Jizni Ameriky, jizni a jthovychodni Asie, vyskytuje
se také v Africe a Oceéanii. Pivodcem onemocnéni je virus dengue, ktery patii mezi
Flavoviry a existuje ve Ctyfech sérotypech (49). Infekce jednim sérotypem poskytuje

celozivotni imunitu proti stejnému typu, ale nechrani pied ndkazou jinym sérotypem
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viru. Jednotlivé sérotypy také vykazuji odliSnou virulenci. Vektorem pienosu je
predevsim komar Aedes aegypti, ktery zije v tésné blizkosti lidi, je dobte adaptovany na
méstské prostiedi a saje krev za denniho svétla. Jako rezervodrova zvirata se uplatiuji
opice v zépadni Africe a jihovychodni Asii. Dosud nebyl zaznamenan zadny piimy
prenos nakazy mezi lidmi (49, 46). Dengue se vyskytuje ve tfech hlavnich klinickych
formach: horecka dengue — akutni ndhlé horec¢naté onemocnéni zndmé jako "breakbone
fever" (kvili krutym svalovym, kloubnim a kostnim bolestem), hemoragicka horecka
dengue (doprovazena krvacenim v dusledku masivni trombocytopenie) a dengue se
Sokovym syndromem — je vzacnd, ale bez 1é¢eni vykazuje 40—-50% smrtnost (49).
Horecka Dengue tvoii celosvétoveé nejrozSitenéj$i arbovirdzu, a piestoze 80 %
nakaz probihd inaparentné¢, onemocni ro¢né¢ az 100 miliond lidi, z nichz se asi u 0,5
miliona rozviji hemoragicka forma ¢i Sokovy syndrom. V endemickych oblastech zije
asi 2,5 miliardy lidi a 10-20 tisic kaZdoro¢né€ na toto onemocnéni umira. Oblasti, kde se
Sifi v populacich soucasné vice sérotypti, se povazuji za hyperendemické. Zaznamenany

byly i ptipady "letiStni dengue" podobné¢ jako u malérie (1).

Obrazek 1.3: Dengue — rizikové oblasti
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V poslednich letech se svétova populace stile vice koncentruje do méstskych
oblasti. Vlivem neustalého ristu populaci kolem rovniku dosahuji méstské oblasti v

tropech a subtropech takové koncentrace lidi, ktera postacuje na udrZeni cirkulace viru.
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Cely proces vede k rozsifovani endemickych oblasti, na ¢emz se podili i nartstajici
cestovni ruch, navysSujici se rezistence vektorti vici pesticidim, socidlni a ekologické
problémy (plastové odpadky, lahve, pneumatiky, které usnadiiuji mnozeni komara).
Kontinualn¢€ dochazi k expanzi moskyta Aedes aegypti, ale Castecné 1 Aedes albopictus,
ktery je také vektorem nakazy. Zavleceni dalSiho sérotypu do oblasti, kde vétSina lidi
ma imunologickou zkusenost s dosavadni infekci, zvySuje v ptipadé nakazy novym
typem riziko rozvoje zavaznych forem onemocnéni a imrtnosti (46). Doporucuje se
tedy osobam, které jiz diive onemocnély horeckou dengue, vyvarovat se riziku
opakované nédkazy. Dosud nejsou k dispozici ockovaci latky proti dengue, ale vyvoj
téchto latek probiha (1).

Dengue je v soucasnosti povazovano za jednu z hlavnich pfi¢in horecnatych
onemocnéni u navracejicich se cestovatell, ktefi nejenom Zze predstavuji obraz o
aktudlni epidemiologické situaci v navstivenych lokalitdch, ale mohou dokonce slouZit
jako indikatory vypuknuti novych epidemii v téchto oblastech. Virus dengue byl
prokazan jako druhy nejbéznéjsi ptivodce hore¢natych onemocnéni zejména u pacientd,
ktefi se navraceli z jihovychodni Asie do Evropy (26). V nékterych evropskych zemich
v oblasti sttedomoii (Chorvatsko, Francie), kde se vyskytuje Aedes albopictus, byly
zaznamenany piipady mistniho pfenosu dengue z importované¢ho zdroje nakazy. V

téchto oblastech existuje potencionalni riziko dalsiho Sifeni dengue v Evropé (25).

1.10.7 BrisSni tyfus a paratyfy

Bfisnim tyfem onemocni ro¢né asi 20 miliona lidi na celém svété a témer pil milionu
na tuto nemoc umird. V ekonomicky vyspélych zemich se tyfus a paratyfy vyskytuji
pfevazné jako importovana onemocnéni (1). Zdrojem ndkazy tyfu a paratyfu je
zpravidla asymptomaticky chronicky nosi€. Jako vehikulum ndkazy se uplatiuji voda,
syrova zelenina, strava z pouli¢nich stanki, popf. i tepelné neupravené Usttice a musle.
Jelikoz salmonely jsou rezistentni viici zmrazeni, dochdzi k ndkazdm po poziti kostek
ledu a zmrzliny ptipravené z kontaminované vody (43). Ke kontaminaci potravin mize
dojit také mechanickym pfenosem prostfednictvim much, ob¢as dochazi i k fekalng-

oralnimu ptenosu (50).
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Tabulka 1.11: Geograficky vyskyt bfiSniho tyfu a paratyfu

Nemoc Puvodce Vyskyt ‘
Bfitni tyf Salmonella enterica celosvétovy (rozvojové zeme Asie, Afriky
sérovar Typhi 9, 12, Vi; d a Latinské Ameriky)
Salmonella enterica Stiedomofti, Blizky vychod, stiedni Asie,
Paratyf A , . . . .
sérovar Paratyphi A 1,2,12; a indicky subkontinent, Cina
Paratyf B Salmonella enterica celosvétovy (zvl. jizni Evropa, zapadni
sérovar Paratyphi B4,5,12;b, 1,2 | Afrika, Dalny vychod)
Paratyf C Salmonella enterica ojedinély (jihovychodni Asie, Latinska
sérovar Paratyphi C 6,7, Vi;c, 1,5 | Amerika)

Zdroj: (43)

1.10.8 Dalsi nakazy v riziku cestovani
Tabulka 1.12 prezentuje néktera dalsi infek¢ni onemocnéni souvisejici s cestovanim,
ktera nebyla zminéna v predchozim textu. Onemocnéni jsou fazena do skupin nemoci

podle WHO.

Tabulka 1.12: DalSi nakazy v riziku cestovani

Skupina nemoci Piiklady nemoci Moznosti pirenosu
, oL, - cholera - prostfednictvim kontaminované
Nékazy ptenasené C L
. - listerioza potravy a napoju
vehikuly . , e x
- legioneldza - kontakt se znecisténou vodou
- Zluta zimnice
- klistova encefalitida
- lymska borelidza
Nékazy ptrenasené - japonska encefalitida - prostrednictvim hmyzu (moskyti,
vektory - Krymsko-konzska klistata, mouchy)
- Chikungunya
- filarioza
- onchocerkoza
- vzteklina
- tularémie
, - kontakt se zviraty
, - bruceldza . TS
Zoondzy ., - pokousani a poskrabani zvifetem
- leptospirdza VP
., L - Zivo€i$né produkty
- virové hemoragické
horecky
Sexualné prenosna - HIV/AIDS L
., . - sexualni pfenos
onemocnéni - syfilis
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Skupina nemoci Priklady nemoci MoZnosti pFenosu

- tuberkuléza

- hemofilové invazivni
onemocnéni (Hib)

- invazivni meningokokové

Néakazy prenasené onemocnéni - prenos kapénkami

kapénkami - pneumokokové on. - prenos vzduchem

- plané nestovice

- plicni mor

- SARS

- ptaci chiipka (HSN1)

- antrax

Nemoci pfenasené - mikroorganismy a jejich spory v
R - tetanus
pudou

pudé

- plisne

Zdroj: WHO (49, 50)

1.11 Epidemiologie importovanych nakaz

DIlhy a Benes se ve svém c¢lanku z roku 2007 (23) zabyvaji specifikaci trend vyskytu
importovanych nakaz v Ceské republice na podkladé analyzy databazi informaéniho
syst¢tmu pro notifikaci infekénich onemocnéni Epidat s cilem upozornit na
epidemiologicky vyznam cestovani do zahrani¢i a migrace. Analyza celorepublikovych
databazi byla provedena za obdobi 1993-2005 s nasledujicim vysledkem:

"V letech 1993-2005 bylo do Ceské republiky importovino celkem 12 091
prenosnych nakaz ze 168 destinaci sveta. Pocet vykazanych importovanych prenosnych
nakaz se pohybuje v intervalu od 206 pripadu (v roce 1993) do 1714 pripadu (v roce
2001), pri klesajicim trendu vyskytu u cizinci, ustaleném trendu u ceskych obcanii
pracujicich v ciziné a narustu absolutni incidence u ceskych turistii.

Z celkového poctu importovanych prenosnych ndkaz pripada nejvyssi podil (50,7
%) na Ceské obcany — turisty, druhou nejcastéji postizenou skupinu predstavuji cizinci s
Ctyriceti procentnim podilem, 7,2 % pripadii je evidovano u ceskych obcanii, kteri
akvirovali onemocnéni v souvislosti s pracovnim pobytem v zahranici, v 1, 9 procentech
nebyla proménna ,,import kym* vykdzana a konecné zbylych 0,2 % tvori postizeni

Ceskych vojakii.
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Podle pohlavi importovali do Ceské republiky vice prenosnych onemocnéni muzi,
kteri byli zastoupeni v 66 procentech oproti Zenam, na které pripada 34 % evidovanych
pripadu. Rozdil v zastoupeni pohlavi je dan predevsim frekvenci postizeni u ceskych
obcanu pracujicich v ciziné (muzi 77 %, zeny 23 %) a taktéz u cizincii (muzi 84 %, zZeny
16 %), protoze v pripade ceskych turistii cestuji s nasledky v podobé prenosného
onemocnéni stejnym dilem muZi i Zeny.

Ve vSech vykazovanych kategoriich cestovatelii tj. , Cech-pracovné®, , Cech-
turista®, Cech-vojak* a , cizinec* je nejvyssi frekvence postizeni u osob ve vékové
skupine 25-34 let, coz je v korelaci s mirou jejich pracovnich a cestovatelskych aktivit.
Podle diagnozy pripada nejvyssi podil na onemocnéni salmonelozou (21,8 %),
kampylobakteriozou (9,8 %), trichuriozou (7,9 %), jinymi protozoarnimi nakazami (7,5
%), askariozou (7,5 %) a ankylostomozou (7,3 %).

7 29 destinaci svéta bylo do Ceské republiky importovano vic nez 100 prenosnych
nakaz. Sumarné za celé analyzované obdobi pripada nejvyssi pocet importii prenosnych
nakaz na Vietnam (1258 pripadii), Slovensko (1155 pripadu) a Indii (786 pripadii). Z
Vietnamu, Afghanistanu, Sri Lanky, Ukrajiny a Ruska k nam importuji prenosnd
onemocnéni piedevsim cizinci; ze Slovenska, Chorvatska, Egypta, Tuniska a Spanélska
temer vylucne nasi turisté. Z jizni a jihovychodni Asie jsou k nam importovana
predevsim onemocnéni parazitarni a protozoarni etiologie, ze Slovenska a jiznich
oblasti Evropy predevsim prujmova onemocnéni zpiisobend salmonelami, kampylo-
baktery a sigelami.

Podle diagnozy patri ve skupiné importovanych stievnich helmintoz nejvyssi podil
trichurioze (32 %), askarioze (30,1 %) a nematodoze (29,6 %). Celkem 82 % vSech
importovanych strevnich helmintoz k nam bylo importovano ze 7 zemi svéta. Nejvyssi
podil pripada na Vietnam (36,4 %), dadle nasleduji Afghanistan (10,6 %), Indie (10,1
%), Sri Lanka (8,5 %), Slovensko (8,2 %), Rumunsko (4,4 %) a Ukrajina (3,7 %)."

V analyzovaném obdobi bylo hlaSeno 685 virovych hepatitid (5,7 % ze vSech
importi), v potadi dle Cetnosti hepatitida A (61 %), B (18 %), C (14 %) a E (5 %).
Hepatitida A a B je importovana nejcastéji z Ukrajiny, Slovenska a Ruska, stejné tak

vysoky pocet chronické hepatitidy C. Nejvice hepatitid A je vSak z Egypta a hlavni
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zemi importu hepatitidy E je Indie. Celkem bylo hlaSeno 234 importovanych maldrii,
opét v poradi podle etiologie nejvice Plasmodium falciparum (43,2 %), vivax (32,9 %),
ovale (1,7 %) a jeden import Plasmodium malariae. VétSina pripadi zptisobenych
Plasmodium falciparum bylo importovano z africkych zemi, méné¢ z jizni a
jihovychodni Asie. Plasmodium vivax pochdzelo ptredev§im z Indie a Indonésie. Z
dalsich obavanych parazitoz bylo vykézano i 20 ptipadt leishmanidézy, z toho 5
nemocnych s viscerdlni formou onemocnéni. Leishmaniéza je k ndm importovana
nejvice z Chorvatska, Afghanistanu, Jizni Ameriky a nejméné ze Syrie. Ceské republice
se samoziejm¢ nevyhyba ani horeCka Dengue, kterd si vyZadala 33 nemocnych. Podle
zem¢ puvodu nejvice nakaz pripada na Thajsko, Indii, Indonésii, méné Mexiko, Nepal a
jiné zem&. Mezi alimentarnimi nakazami bylo 26 ptipadii biiSniho tyfu a dva piipady
cholery (23).

Situace v evropském regionu v roce 2008 potvrdila majoritni zastoupeni evropskych
cestovatelll v mezinarodnim cestovnim ruchu (508,7 miliont, 55,2 %) a rovnéz i oblibu
Evropy jako cilové destinace (489,4 milionli, 53 %). U navracejicich se Evropant v
roce 2008 byla nejcastéji diagnostikovana gastrointestinalni onemocnéni (33 %), z toho
nejvetsi zastoupeni meély bakteridlni prajmy (pfedevSim shigeldéza), z parazirarnich
puvodct giardidza, amébodza, kryptosporididza, cyklosporoza a helmint6zy. Horecnata
onemocnéni tvotila 20 % v ¢ele s malarii (5,4 %), dale dengue (131 piipadh), rikettsiozy

(50 ptipadit) a chikungunya — 12 ptipadi (25).

Obrazek 1.4: Zemé puvodu importovanych dengue a chikungunya (Chik) u
evropskych cestovateli v roce 2008 a oblasti pokryti vyskytu vektoru obou nakaz
Aedes albopictus

wjﬁi’i}ﬁ?"_&ﬂ 5"“; lexpozice dengue
PR ) = import dengue

. B expozice Chik
- W\ _%;:\ -expcmce dengue + Chik
¥/ ‘?’«"“"\g \l gmport dengue + Chik
™ '\.;; ===: Ae. albopictus rozsireni
&

Zdroj: (25)
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V potadi tteti skupinou u evropskych cestovatelii byla kozni onemocnéni (12 %), z
nichz ¢ast pfipadala na neinfek¢ni etiologii. Vedle bakteridlnich pivodci koznich
nemoci, bylo zachyceno 15 piipadi leishmaniozy, jiné parazitdézy a jeden piipad lepry.
Pouze 8 % bylo zastoupeno skupinou respiracnich onemocnéni (chiipky, TBC — nejvice
u imigrantd a VFR cestovatelll). Z ostatnich parazitéz nelze opomenout 94 piipadi

Chagasovy choroby (25).

1.12 Systémy monitorovani importovanych nakaz
V Ceské republice je zakonem o ochrané veiejného zdravi stanovena povinnost hlageni
infekénich onemocnéni. Osoby poskytujici péci (osoba provozujici nestatni zdravo-
tnické zatizeni nebo uUstav socidlni péce, stejné tak osoba provozujici zdravotnické
zafizeni statu anebo ustav socidlni péce statu), které zjisti infekéni onemocnéni,
podezieni na takové onemocnéni nebo Umrti na né, vylu€ovani ptvodcl infekénich
onemocnéni, ale 1 v ptipadé, Ze se o téchto skuteCnostech dozvi, maji povinnost toto
zjisténi neprodlené ohlasit ptislusnému organu ochrany veiejného zdravi (2). Zplsob a
rozsah tohoto hlaSeni je upraven provadécim pravnim piredpisem, tj. nyni vyhlaskou ¢.
195/2005 Sb. (4). Povinné hlaseni infek¢nich nemoci tvoti zaklad pro mistni, regionalni,
narodni a nadnarodni kontrolu Sifeni nakaz, a stejné tak pro hlaseni infekci z nasi
republiky do EU a WHO. Povinné hlaseni, evidence a analyza vyskytu infek¢nich
nemoci v Ceské republice je zajisténa prostiednictvim sbéru udaji do informaéniho
systému Epidat, tento sbér je déale realizovan v souladu s vyhlaskami o surveillance
vybranych infekénich chorob a skuteCnostmi, které zjisti pracovnici oboru
epidemiologie v ramci jejich ¢innosti. Z praktického hlediska existuje databaze
informac¢niho systému Epidat na zakladé¢ programu Epi-Dat, ktery byl vypracovan v
letech 1990-1992 k zajiSténi kontroly vyskytu infekci. Od roku 1993 je celostatné
pouzivan (jako soucast Narodniho zdravotnického informac¢niho systému) na vSech
odd¢lenich epidemiologie a protiepidemickych odborech orgénii ochrany vefejného
zdravi (35).

Vyuziti Epi-Datu k objasnéni epidemiologického vyznamu importovanych nakaz

lze komentovat slovy, kterd uvadéji Dlhy a Bene$ v zavéru jejich ¢lanku z roku 2007
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(23), ktery je praktickym piikladem analyzy notifikovanych udaji: "Databdze
informacniho systemu Epidat je zdrojem zdkladnich informaci potrebnych pro
specifikaci trendu vyskytu prenosnych onemocnéni, ktera jsou akvirovana a na nase
uzemi importovana jako nasledek cestovani do zahranici a migrace. Analyza
notifikovanych pripadit importovanych nakaz je duleZitym vychodiskem pro odhad
zdravotnich rizik spojenych s vnéjsim pohybem obyvatelstva a jeji vysledky predstavuji
nezastupitelny ndstroj aktualizace protiepidemickych opatreni."

"Osud" dat zaznamenanych v databazi Epidatu charakterizuje kolektiv autort, ktery
se podilel na vzniku "Popisu systému EPIDAT" (35): "Data jsou prubézné sledovana na
Krajskych hygienickych stanicich, celostatné v Narodnim referencnim centru pro
analyzu epidemiologickych dat Oddéleni biostatistiky a informatiky SZU a na Oddéleni
epidemiologie infekcnich nemoci Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU a
selektovand data predaviana specialistum a vedoucim jednotlivych surveillance
programu k informaci a pripadné k porovnani a upresnéni etiologie podle dat
laboratorni surveillance. Na nadnarodni urovni je Epi-Dat jednim z podkladu pro
plnéni rozhodnuti Evropského Parlamentu a Rady 2119/98/ES, 2002/253/ES,
2003/542/ES, 2008/426/ES, podle kterych musi byt clenskymi staty provadena
celoevropska surveillance vybranych infekcnich onemocnéni a data hlasena do TESSy —
The European Surveillance System a dalsich EU siti Fizenych Evropskym stiediskem pro
prevenci a kontrolu nemoci."

Monitorovani infek¢nich onemocnéni souvisejicich s cestovanim a migraci je na
globalni Grovni realizovano celosvétovou siti GeoSentinel, ktera slouzi pro mezinarodni
komunikaci a sbér dat k zajiSténi surveillance nemoci spojenych s cestovanim. Byla
zalozena v roce 1995 na zékladé€ iniciativy Mezindrodni spolecnosti cestovniho I€katstvi
(International Society of Travel Medicine — ISTM) a Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci v Atlanté (Centers for Disease Control and Prevention — CDC). GeoSentinel
prakticky tvofi sit’ klinickych pracovist’ cestovniho a tropického I€kafstvi po celém
svEté, kterd jsou situovéana tak, aby uc¢inné detekovala mistni a ¢asové souvislosti ve
vyskytu nemoci souvisejicich s cestovanim, ¢ehoZ je poté vyuZito ke stanoveni trendli

nemocnosti cestovatelli a imigranti. Jednotlivych ¢lenskych klinik GeoSentinelu je v
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soucasnosti 54 a nalézaji se na vSech kontinentech svéta kromé Antarktidy (17 v USA a
37 v dalSich zemich). Cilem provadéné surveillance je predevsim poskytovat informace
potiebné k prevenci nemoci u cestovateld a ochrana vefejného zdravi v zemich jejich
puvodu, nicméné cilené provadéna surveillance muaze vcéas ohlasit naptiklad
pandemickou chiipku, nadvrat SARS, potencialni hrozby bioterorismu nebo identifikovat
nové ¢i "znovu-se-vynofujici" infekéni onemocnéni u mezindrodnich cestovateld.
Clenské kliniky GeoSentinelu v Evropé se rovnéZ podileji na ¢lenstvi v Evropské siti

cestovniho a tropického I€katstvi (27).

Zdroj obrazku (23)

Evropska sit’ cestovniho a tropického lékarstvi (EuroTravNet — European Travel
Medicine Network) spolupracuje s Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci
(European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) a tvoii jeho soucast v
oblasti Cinnosti zabyvajicich se cestovni a tropickou medicinou. EuroTravNet byl
ustanoven Mezinarodni spolecnosti cestovniho 1€kafstvi k vytvofeni sité, kterd by
sdruzovala odborniky v oblasti klinické cestovni a tropické mediciny s cilem
podporovat detekci, prokazovani a hodnoceni rizik infekénich nemoci souvisejicich s

cestovanim, a to zejména tropickych nemoci. EuroTravNet vytvaii a udrzuje odbornou
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sit’ v oblasti cestovniho poradenstvi, tropické mediciny, klinické diagnostiky cestovnich
nakaz, detekce, objasnéni a fizeni rizik importovanych nakaz. Soucasti EuroTravNetu
jsou dvé koordina¢ni centra, 17 hlavnich pracovist v deseti evropskych zemich a 44
¢lent, vétSinou klinickych pracovnikii v oblasti cestovni a tropické mediciny, ktefi
paisobi ve 22 evropskych zemich véetnd Ceské republiky (24).

Dalsi evropskou siti, ktera spolupracuje na poli surveillance ptfenosnych nemoci
souvisejicich s cestovanim, je Evropska sit’ tropického I€katstvi a zdravi cestovateli
(European Network for Tropical Medicine and Travel Health — TropNet). Jejim hlavnim
poslanim je zajiSténi evropské spoluprace a vzdjemné podpory klinického vyzkumu,
surveillance, vzdélavani, Skoleni a jednotnych doporuceni pied cestou nalezejicich do
oblasti cestovniho a tropického I€kafstvi. TropNet byl plvodné zaloZen jako
TropNetEurop (European Network on Imported Infectious Disease Surveillance) v roce
1999 (40). Jeho pavodnim poslanim bylo detekovat pifenosnd onemocnéni, ktera mayji
potencial ovlivnit epidemiologickou situaci na lokalni, narodni 1 globdlni irovni (23). V
roce 2010 byl TropNetEurop strukturné reformovan a ptfejmenovan na TropNet, jenz v
soucasnosti predstavuje nejrozsahlejsi evropskou sit” cestovniho a tropického l€katstvi,
ktera sdruzuje 62 specializovanych center po celé Evropé véetné Ceské republiky (40).
Sit¢ GeoSentinel, EuroTravNet a TropNet jsou obsahlym zdrojem informaci predevsim
o rizicich infek¢nich nemoci spojenych s cestovanim a nabizeji velké mnozstvi odkazl
na dal§i organizace ¢i instituce zabyvajici se problematikou cestovniho I€kafstvi a
zdravi cestovateld.

Nezastupitelnou ulohu v surveillance, monitoringu a v hodnoceni zdravotnich rizik
spojenych s cestovainim mé& 1 Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization — WHO), ktera publikuje na svych webovych strankach mnoho aktualnich
informaci o prevenci a rizicich spojenych s cestovanim. Velmi uziteCnou publikaci
nejenom pro odborniky, ale i cestovatele je tydenik Weekly Epidemiological Record
(WER), ktery prezentuje aktudlni epidemiologickou situaci ve svété, lze tak ziskat
informace o vyskytu infekénich onemocnéni a diilezitych doporucenich, kterd je nutné

dodrzet pfi cesté do postizenych oblasti (54).
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1.13 Infekéni onemocnéni a ochrana verejného zdravi

Povinnosti pro pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a postup pii vyskytu
infekéniho onemocnéni jsou stanoveny zdkonem o ochrané veiejného zdravi (2).
Fyzické osoby, které onemocnély infekénim onemocnénim nebo jsou podezielé z
nakazy, maji povinnost podrobit se podle povahy infekéniho onemocnéni izolaci,
podani specifickych imunologickych preparati nebo chemoprofylaktik, potfebnému
laboratornimu vySetteni, 1ékafské prohlidce a karanténnim opatienim. V ptipade
onemocnéni podléhajiciho mezinarodnimu zdravotnickému tadu (mor, cholera, Zluta
zimnice, hemoragické horecky) a dalSich infekénich onemocnéni stanovenych
doporuc¢enim WHO je fyzicka osoba, které byla natizena karanténa, umisténa zpravidla
ve zdravotnickém zafizeni vyclenéném pro piipad vyskytu téchto onemocnéni. U
ostatnich infek¢nich onemocnéni se, s ohledem na charakter infekéniho onemocnéni,
zpusob kontaktu a dobu jeho trvani, oddé€luje fyzickd osoba podezield z ndkazy od
ostatnich fyzickych osob. Fyzické osoby, které vstupujici na uzemi naseho statu ze
zahranici, jsou povinny podrobit se ochrannym opatienim pied zavleCenim ndkazy,
jestlize projevuji ptiznaky infekéniho onemocnéni nebo pii podezieni z ndkazy. Seznam
infek¢nich onemocnéni, pti jejichz vyskytu musi byt vzdy nafizena izolace a 1éCeni na
infek¢nim odd¢leni, popiipadé oddéleni tuberkulézy nebo venerologickém oddéleni
nemocnice, a jejichz 1éceni jsou fyzické osoby povinny se podrobit, je uveden v priloze
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 195 ze dne 18. kvétna 2005 (4).

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou 274 ze dne 28. dubna 2004 podle
zdkona o pobytu cizinctl na Gzemi Ceské republiky seznam nemoci, které by mohly
ohrozit vefejné zdravi. V souladu s touto vyhladskou se za nemoci, které by mohly
ohrozit vetejné zdravi, povazuji: a) nemoci podléhajici hlaSeni podle Mezinarodniho
zdravotniho fadu a dals$i nové se vyskytujici vysoce nebezpecné ndkazy (napt. tézky
akutni respiracni syndrom - SARS, pravé nestovice), b) tuberkuléza dychaciho ustroji v
aktivnim stadiu mikroskopicky nebo kultivaéné pozitivni nebo s tendenci rozvinuti, c)
syfilis, nebo jiné infek&éni nemoci, pro které piislusny spravni ufad k ochrané pted jejich

zavleCenim stanovil ochrannd opatieni (3).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je provést analyzu a vyhodnoceni vyskytu notifikovanych
importovanych ndkaz v Jiho¢eském kraji v poslednich péti letech, tj. v obdobi od roku
2007 do roku 2011 vcetné.

2.2 Hypotézy

H, Existuje souvislost mezi objemem turistickych cest a vyskytem importovanych
nakaz.

H; Mezi zemémi piitvodu importu nakaz je odliSna mira rizika.

Hs Nejvice frekventované zemé piivodu importu jsou evropské destinace.

H, Nejvyssi incidence importovanych nakaz je v okrese Ceské Budgjovice.

Hs Nejvyssi podil z importovanych ndkaz ptredstavuji alimentarni nakazy.

Hs Tendence incidence importovanych nakaz je na mirném poklesu.

H7 Vétsina nemocnych nepodstoupila o¢kovani v souvislosti s jejich onemocnénim.
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3. Metodika

Z hlediska potieb zpracovani empirické ¢asti této diplomové prace tvoti zakladni soubor
vSechny ptipady importovanych nékaz notifikovanych na tzemi JihoCeského kraje v
obdobi let 2007-2011. Vyzkumny soubor je rozsahem zcela totozny se zakladnim
souborem a tvofi jej data o notifikaci importovanych ndkaz zaznamenana v databazi
informa¢niho systému Epidat. Tento systém slouzi k zajisténi povinného hlaseni,
evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci v Ceské republice, prostfednictvim
n¢hoz bylo v pribehu let 1993-2010 evidovano vice nez dva a ptl milionu dotaznikli o
vzniku, okolnostech a pti¢inach infekénich onemocnéni. Informace o proménnych typu
"import" (specifikuje, zda se jednd o importované onemocnéni ¢i ne), "import odkud" a
"import kym" jsou soucasti tzv. "Cervené hlaSenky", kterou si lze ptedstavit jako vstupni
formulaf pro vkladani zakladnich dat.

JelikoZz piistup do systému Epidat neni vetfejny, vSechna data zahrnutd do
vyzkumného souboru musela vyhledat individudlné pracovnice protiepidemického
oddéleni Krajské hygienické stanice Jiho¢eského kraje se sidlem v Ceskych
Bud¢jovicich. Anonymizované tdaje o vyskytu importovanych ndkaz v pfislusné
vyzkumné oblasti mi byly poskytnuty ¢astecné v tisténé podobé a z Casti ve formé
elektronickych souborti. Druhou nezbytnou skupinou dat jsou demografické¢ udaje a
informace o cestovnim ruchu, které pravidelnd publikuje Cesky statisticky ufad (CSU)
na svych webovych strankach.

Metodologie pouzitd v této praci je zaloZzena na principech statistické analyzy
vyzkumného souboru pomoci metod deskriptivni (popisné) statistiky. Jelikoz
deskriptivni pfistup umoznuje kvantifikaci studovanych dat a vyhledani novych
souvislosti, blizi se tato vyzkumna technika nejvice obsahové analyze dat uplatiiované v
sociologickém vyzkumu, jejiz vlastni postup spoivd v systematice popisu a
kvantitativnim vyhodnoceni jednotek, znakli apod. Analyza epidemiologickych
charakteristik si zpravidla vyzaduje vicestupiiové tfidéni dostupnych znakid a jejich
prezentaci pomoci tabulek, pro lepsi ptfehlednost jsou né&které tabulky doplnény o
graficka vyjadieni, popf. i slovni vyklady. V ¢asti vysledkil zabyvajici se prezentaci

souhrnnych informaci za celé analyzované obdobi jsou sledované absolutni Cetnosti
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vyjadieny v ptipadé moznosti prostiednictvim relativnich udajii. Ke konfirmaci hypotéz
jsou pouzity predevsim kumulativni hodnoty za cel¢ analyzované obdobi a statistické
metody linedrni regrese, t-testy a y’-testy, které jsou nastrojem verifikace ¢i falzifikace
konkrétnich hypotéz na urcité hladin€ statistické vyznamnosti. VSechna dostupnd a
prezentovana data byla po technické strance zpracovdna pomoci textového a

tabulkového editoru.
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4. Vysledky

4.1 Importované niakazy na izemi Jihoceského kraje v roce 2007

Tabulka 4.1: Importované nakazy v r. 2007 podle diagnozy

Diagnéza

Rezident

Pocet

Cizinec

Salmoneloza

Chronicka hepatitida B

Kampylobakterioza

Shigeloza

Scabies

Akutni hepatitida A

Meningitida enterovirova

Akutni hepatitida E

Herpes zoster

—_— =N W

Chronicka hepatitida C

Klist'ova encefalitida

Kousnuti jinym savcem

Kousnuti psem

Lymeska borelioza

Schistosomoza stievni (S. mansoni)

[N P G D R

—_— = [ = = = = (NN W N

Celkem

36

44

Zdroj: Epidat

V roce 2007 bylo do databaze informac¢niho systému Epidat notifikovano celkem 44

pfipadli importovanych pfenosnych onemocnéni na Uzemi Jihoceského kraje. Z

celkového poctu importovanych pfenosnych nakaz pfipada 36 importl na naSe obCany

(82 %) a 8 onemocnéni bylo zaznamenano u cizinci (18 %). Podle zem& plvodu

importovanych pifenosnych onemocnéni v roce 2007 bylo nejvice zastoupeno

Chorvatsko, Vietnam, Turecko, Mongolsko, Tunisko a Slovensko. Infekéni onemocnéni

byla na uzemi JihoCeského kraje importovana celkem ze 17 destinaci celého svéta.

Cizinci na dané uzemi importovali pfenosna onemocnéni pfedev§sim z Vietnamu a ve

dvou piipadech z Mongolska a Béloruska.
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Tabulka 4.2: Importované nakazy v r. 2007 podle zemé piivodu a diagnéz

Pocet ‘

Zemé puvodu | Onemocnéni Celkem
= Rezident | Cizinec
Salmonel6za 6
Kampylobakteridza 2
Chorvatsko — - 11
Meningitida enterovirova 2
Shigeléza 1
Vietnam Chronicka hepatitida B 6 6
Kampylobakteridza 1
Pokousani jinym savcem 1
Turecko 4
Pokousani psem 1
Salmonel6za 1
Shigeloza 3
Mongolsko - — 4
Chronicka hepatitida B 1
) Salmoneloza 2
Tunisko — 3
Akutni hepatitida A 1
Scabies 2
Slovensko - 3
Kampylobakterioza 1
Salmonel6za 1
Bulharsko - 2
Shigeloza 1
) Akutni hepatitida A 1
Syrie — 2
Akutni hepatitida E 1
Afghénistan Klistova encefalitida 1 1
Bélorusko Chronicka hepatitida C 1 1
Cina Kampylobakterioza 1 1
Island Scabies 1 1
Rusko Lymeska borelidza 1 1
Recko Kampylobakterioza 1 1
Slovinsko Herpes zoster 1 1
Srbsko Shigeloza 1 1
Tanzanie Schistosomoza strevni (S. mansoni) 1 1
Celkem 36 8 44
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Tabulka 4.3: Importované nakazy v r. 2007 podle vékovych skupin a diagnéz

Vékova

. Diagnéza Vék Celkem
skupina

0 Salmoneloza 1 0 1
Kampylobakteridza 1 1 1
14 Salmoneloza ; i 3
Scabies 1 3 1
Meningitida enterovirova 1 4 1
Scabies 1 5 1
Meningitida enterovirova 1 7 1
5-9 Kousnuti psem 1 7 1
Shigeldza 1 8 1
Salmonel6za 1 9 1
Shigeloza 1 10 1
10-14 Klistova encefalitida 1 12 1
Scabies 1 13 1
Kampylobakterioza 1 14 1
Kampylobakterioza 1 1 ; 2
15-19 Shigeloza 1 18 1
Salmonel6za 1 19 1
Salmonel6za 1 21 1

1 21
2004 Chronicka hepatitida B 1 22 3

1 24
Shigeloza 1 22 1
Kampylobakterioza 1 24 1
Chronicka hepatitida B 2 25 2

_ 1 26
Shigeldza 1 7 2

, .. 1 27
25-29 | Akutni hepatitida A 1 73 2
Akutni hepatitida E 1 28 1
Chronicka hepatitida C 1 28 1
Kousnuti jinym savcem 1 28 1
Salmoneloza 1 32 1

30-34 | Schistosomoza stievni

(S. mansoni) ! 33 !
35-39 Salmonell(')za ~ 1 35 1
Lymeska borelidza 1 35 1
45-49 | Salmoneldza 1 45 1
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50-54 | Chronicka hepatitida B 1 52 1

55_59 Kampylobakteridza 1 55 1

Chronicka hepatitida B 1 55 1

60—64 | Salmoneloza 1 62 1
Celkem 23 21 44

Zdroj: Epidat

Tabulka 4.4: Importované niakazy v r. 2007 podle okresu
Okresy
‘ JH ‘ PI ‘ PT

Diagnéza

Salmonel6za 6 1 1 1 1
Chronicka hepatitida B 7
Kampylobakteridza 3 1 1 1
Shigeloza 2 2 1 1
Scabies 3
Akutni hepatitida A
Meningitida enterovirova
Akutni hepatitida E
Herpes zoster

Chronicka hepatitida C

Klist'ova encefalitida 1

—_| = =N =

Kousnuti jinym savcem 1

Kousnuti psem 1

Lymeska borelioza 1

Schistosomoza sttevni (S. mansoni) 1

Celkem 19 13 2 0 4 3 3
Zdroj: Epidat

V piehledu importovanych ndkaz podle okresit mély v roce 2007 nejvétsi zastoupeni
okres Ceské Budéjovice a Cesky Krumlov, naopak v okrese Pisek nebyl zaznamenan

zadny ptipad importovaného pfenosného onemocnéni.
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Graf 4.1: Polty importovanych nakaz podle zemé piivodu v roce 2007

Tanzanie M rezidenti
Slovinsko
Recko
Rusko
Island
Cina

Bélorusko

Afghanistan

Syrie
Bulharsko

Slovensko

Tunisko
Mongolsko
Turecko

Vietnam

Chorvatsko

Zdroj: Epidat

Graf 4.2: Poéty importovanych nakaz podle vékovych skupin v roce 2007

Zdroj: Epidat
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4.2 Importované niakazy na izemi JihocCeského kraje v roce 2008

Tabulka 4.5: Importované nakazy v r. 2008 podle diagnozy

Pocet ‘
Diagnéza
Rezident Cizinec Celkem ‘
Kampylobakterioza 7 7
Salmonel6za 6 6
Shigeloza 5 5
Chronicka hepatitida B 4 4
Giardioza 3 3
Kousnuti psem 2 2
Akutni hepatitida A 1 1
Bakterialni stfevni infekce 1 1
Klistova encefalitida 1 1
Lymeska borelidéza 1 1
Malarie (Plasmodium vivax) 1 1
Meningokokova meningitida 1 1
Paratyfus A 1 1
Celkem 30 4 34
Zdroj: Epidat

V roce 2008 bylo do databaze informac¢niho systému Epidat notifikovano celkem 34
pfipadi importovanych pifenosnych onemocnéni na Uzemi Jiho€eského kraje. Z
celkového poctu importovanych pfenosnych nakaz ptipadd 30 importil na nase obCany
(88 %) a 4 onemocnéni byla zaznamenana u cizincli (12 %). Podle zemé plivodu
importovanych pfenosnych onemocnéni v roce 2008 byla nejvice zastoupena Indie,
Egypt, Slovensko, Francie, Chorvatsko, Tunisko a Vietnam. Infekéni onemocnéni byla
na Gzemi JihoCeského kraje importovdna celkem z 20 destinaci celého svéta. Mezi

cizinci byly zastoupeny zemé ptivodu Slovensko, Vietnam a Ukrajina.

62



Tabulka 4.6: Importované nakazy v r. 2008 podle zemé piivodu a diagnozy

Pocet
Zemé puvodu  Onemocnéni Rezident Cizinec ‘ Celkem
Shigeloza 3
Indie Giardioza 2 6
Kampylobakteridza 1
Shigeléza 2
Feypt Salmonel6za 1 3
Kampylobakteridza 2
Slovensko Chronicka hepatitida B 4
Salmoneloza 1
Francie Kampylobakteridza 1 5
Meningokokova meningitida 1
Chorvatsko Bakterialni stfevni infekce 1 5
Salmonel6za 1
Tunisko Salmonel6za 2 2
Vietnam Chronicka hepatitida B 2
Argentina Malarie (Plasmodium vivax) 1 1
Bulharsko Kampylobakterioza 1 1
Kuvajt Paratyfus A 1 1
Madagaskar Giardioza 1 1
Makedonie Pokouséni psem 1 1
Némecko Lymeska borelioza 1 1
Portugalsko Kampylobakterioza 1 1
Rakousko Akutni hepatitida A 1 1
Recko Salmoneldza 1 1
Svycarsko Klistova encefalitida 1 1
Thajsko Pokousani psem 1 1
Turecko Kampylobakterioza 1 1
Ukrajina Chronicka hepatitida B 1
Celkem 30 34
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Tabulka 4.7: Importované nakazy v r. 2008 podle vékovych skupin a diagnéz

Pocet ‘

muzi

Zeny
1

Vék

Celkem

Bakterialni stievni infekce 1 1
1-4 1 1 1
Salmonel6za
1 2 1
10-14 | Kampylobakterioza 1 10 1
1 16
Kampylobakterioza 1 17 3
15-19 1 18
Shigeldza 1 17 1
Salmonel6za 1 17 1
1 20
Salmonel6za 2
1 21
20-24 . 1 20
Shigeloza 3
1 1 24
Giardioza 1 24 1
Chronicka hepatitida B 1 25 1
Giardioza 1 26 1
1 26
Kampylobakterioza 2
25-29 1 28
Shigeloza 1 29 1
Chronicka hepatitida B 1 29 1
Kousnuti psem 1 29 1
Kampylobakterioza 1 30 1
Giardidza 1 30 1
30-34 : -
Meningokokova meningitida 1 32 1
Lymeska borelioza 1 33 1
35-39 | Chronicka hepatitida B 1 37 1
4044 Chronicka hepatitida B 1 40 1
Kousnuti psem 1 42 1
4549 | Klistova encefalitida 1 47 1
50-54 | Malarie (Plasmodium vivax) 1 50 1
Salmoneloza 1 58 1
55-59 . >
Akutni hepatitida A 1 59 1
60—64 | Paratyfus A 1 61 1
Celkem 10 24 34
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Tabulka 4.8: Importované niakazy v r. 2008 podle okrest
Okresy
‘ JH ‘ PI ‘ PT

Diagnéza

Kampylobakterioza

Salmoneloza

Shigeloza
Chronicka hepatitida B

Giardidza

— N R W N
p—
p—

Kousnuti psem
Akutni hepatitida A 1

Bakterialni stfevni infekce 1

Klist'ova encefalitida 1

Lymeska borelidéza 1

Malarie (Plasmodium vivax) 1

Meningokokova meningitida 1
Paratyfus A 1

Celkem 19 4 4 0 1 5 1
Zdroj: Epidat

V prehledu importovanych nakaz podle okrest mél v roce 2008 nejvétsi zastoupeni
evidentnd okres Ceské Bud&jovice, naopak okres Piseck nevykazal zadny piipad

importované¢ho pienosného onemocnéni.

65



Graf 4.3: Polty importovanych nakaz podle zemé pivodu v roce 2008
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Indie

Zdroj: Epidat

Graf 4.4: Pocty importovanych nakaz podle vékovych skupin v roce 2008

Zdroj: Epidat



4.3 Importované nakazy na uzemi Jiho¢eského kraje v roce 2009

Tabulka 4.9: Importované nakazy v r. 2009 podle diagnozy

Pocet

Diagnéza

Rezident Cizinec

]

Salmoneloza 9

Shigeloza

5
Kampylobakteridza 4
Akutni hepatitida A 3
Chronicka hepatitida B 2

Gastroenteritida a kolitida

Giardioza

Kousnuti jinym savcem

Kousnuti psem

Lymeska borelidéza

Malarie (nespecifikovana)
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Meéchovec

Celkem 28 2 30
Zdroj: Epidat

V roce 2009 bylo do databaze informacniho systému Epidat notifikovano celkem 30
pfipadi importovanych pifenosnych onemocnéni na Uzemi Jiho€eského kraje. Z
celkového poctu importovanych pfenosnych nakaz ptipadd 28 importil na nase obCany
(93 %) a 2 onemocnéni byla zaznamenina u cizinci (7 %). Podle zem¢ piivodu
importovanych prenosnych onemocnéni v roce 2009 byl nejvice zastoupen Egypt,
Chorvatsko, Indie, Recko, Tunisko a Turecko. Infekéni onemocnéni byla na uzemi
JihoCeského kraje importovana celkem ze 17 destinaci celého svéta, nejvétsi podil
importl pfipadal na nase obcCany, cizinci na dané Uzemi importovali pienosna

onemocnéni pouze ve dvou piipadech, a to z Mongolska a Ukrajiny.
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Tabulka 4.10: Importované nakazy v r. 2009 podle zemé ptivodu a diagnézy

Pocet ‘
Zemeé piivodu | Onemocnéni Celkem
- Rezident | Cizinec
Shigeléza 3
Egypt oy 4
Akutni hepatitida A 1
Kampylobakteridza 1
Gastroenteritida a kolitida 1
Chorvatsko - 4
Lymeska borelioza 1
Salmoneloza 1
Kampylobakteridza 1
Indie Giardioza 1 3
Shigeléza 1
Recko Salmonel6za 3 3
) Salmoneloza 2
Tunisko - 3
Kampylobakteridza 1
Kampylobakteridza 1
Turecko 2
Salmonel6za 1
Cina Akutni hepatitida A 1 1
Francie Kousnuti jinym savcem 1 1
Guatemala Meéchovec 1 1
Italie Salmonel6za 1 1
Maroko Shigeldza 1 1
Mongolsko Chronicka hepatitida B 1
Rumunsko Kousnuti psem 1 1
Slovensko Akutni hepatitida A 1 1
Ukrajina Chronicka hepatitida B 1
V. Britanie Salmoneldza 1 1
Zambie Malarie (nespecifikovand) 1 1
Celkem 28 30
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Tabulka 4.11: Importované nakazy v r. 2009 podle vékovych skupin a diagnéz

Pocet ‘

Vék Celkem
muzi Zeny
2 3
1-4 Salmoneloza 3 3
5-9 Kampylobakteridza 1 8 1

10-14 | Salmoneloza 14 1
15-19 | Kampylobakterioza 1 18 1

Gastroenteritida a kolitida 22 1

Kousnuti psem 22 1
20-24

Kampylobakteridza 1 24 1

Salmoneloza 1 24 1

Salmonel6za 1 25 1

Kousnuti jinym savcem 25 1

Chronicka hepatitida B 1 26 1
25-29 :

Shigeloza 1 27 1

Malarie (nespecifikovana) 1 27 1

Akutni hepatitida A 1 27 1

Chronicka hepatitida B 1 30 1

Shigeloza 1 31 1
30-34

Salmonel6za 1 33 1

Shigeloza 1 34 1
35-39 | Akutni hepatitida A 1 35 1

Giardioza 1 40 1
40—44 | Kampylobakterioza 1 40 1

Shigeloza 1 40 1

Akutni hepatitida A 45 1
45-49

Salmoneldza 1 49 1

Meéchovec 50 1
50-54 -

Lymeska borelidza 1 54 1

Shigeloza 1 55 1
55-59

Salmoneloza 57 1

Celkem 22 30
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Tabulka 4.12: Importované nakazy v r. 2009 podle okrest

Okresy
Diagnéza

‘JH‘PI‘PT‘ST

Salmoneloza

Shigeloza

Kampylobakteridza
Akutni hepatitida A
Chronicka hepatitida B 2

Gastroenteritida a kolitida 1

[\ R SN N )
—

Giardidza 1

Kousnuti jinym savcem 1

Kousnuti psem 1

Lymeska borelidéza 1

Malarie (nespecifikovana) 1

Meéchovec 1

Celkem 18 3 3 0 0 4 2
Zdroj: Epidat

V prehledu importovanych ndkaz podle okrestt mél v roce 2009 nejvétsi zastoupeni
jednoznaéné okres Ceské Bud&jovice, v okresech Pisek a Prachatice nebyl v daném roce

zaznamenan zadny piipad importovaného pfenosného onemocnéni.
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Graf 4.5: Poéty importovanych nakaz podle zemé pivodu v roce 2009
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Egypt

Zdroj: Epidat

Graf 4.6: Pocty importovanych nakaz podle vékovych skupin v roce 2009

Zdroj: Epidat
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4.4 Importované nakazy na izemi Jihoceského kraje v roce 2010

Tabulka 4.13: Importované nakazy v r. 2010 podle diagnozy

Pocet ‘

Rezident Cizinec Celkem

Diagnéza ‘

o]

Kampylobakteridza 8

Salmoneloza 6
Chronicka hepatitida B 5

Scabies

Giardidza

Shigeloza
Akutni hepatitida E
Bftisni tyfus

Dengue

Jiné virové infekce CNS

Kousnuti psem

Lymeska borelioza

Malérie (Plasmodium vivax)

Tularémie

Varicella

el e e e e e e e N A A N B NS I B OS T N ]
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Virové stfevni infekce
Celkem

(93]
=
9]

39
Zdroj: Epidat

V roce 2010 bylo do databaze informac¢niho systému Epidat notifikovano celkem 39
pfipadi importovanych pifenosnych onemocnéni na Uzemi Jiho€eského kraje. Z
celkového poctu importovanych pfenosnych nakaz pfipadad 34 importl na naSe obCany
(87 %) a 5 onemocnéni bylo zaznamenano u cizinci (13 %). Podle zem& plvodu
importovanych pfenosnych onemocnéni v roce 2010 byla nejvice zastoupena Italie,
Chorvatsko, Indie, Vietnam, Bulharsko, Rakousko, Rumunsko a Slovensko. Infekéni
onemocnéni byla na tizemi Jiho¢eského kraje importovana celkem z 19 destinaci celého
svéta. Cizinci na dané izemi importovali pfenosnd onemocnéni pfedev§im z Vietnamu

dale z Rumunska a Mongolska.
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Tabulka 4.14: Importované nakazy v r. 2010 podle zemé ptivodu a diagnézy

Pocet ‘
Zemé puvodu | Onemocnéni Celkem
= Rezident | Cizinec
Scabies 4
) Jiné virové infekce CNS 1
Italie . 7
Lymeska borelioza 1
Virové stievni infekce 1
Kampylobakteridza 2
Salmoneloza 2
Chorvatsko — 6
Giardioza 1
Varicella 1
Giardioza 2
Indie Kampylobakteridza 1 4
Shigeloza 1
Vietnam Chronicka hepatitida B
Bulharsko Salmonel6za 2 2
Kampylobakteridza
Rakousko 2
Salmonel6za 1
Chronicka hepatitida B
Rumunsko - 2
Kousnuti psem 1
Shigeloza 1
Slovensko - 2
Tularémie 1
Afghénistan Malarie (Plasmodium vivax) 1 1
Aruba Dengue 1 1
Cina Kampylobakterioza 1 1
Egypt Kampylobakterioza 1 1
Francie Kampylobakterioza 1 1
Kambodza Salmoneldza 1 1
Mongolsko Chronicka hepatitida B 1
Nizozemsko Akutni hepatitida E 1 1
Recko Scabies 1 1
Tanzanie Bfti$ni tyfus 1 1
Tunisko Kampylobakterioza 1 1
Celkem 24 39
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Tabulka 4.15: Importované nakazy v r. 2010 podle vékovych skupin a diagnéz

Pocet

Vék Celkem
muzi Zeny
1 1
Salmoneloza 2
1 2
. 1 1
Kampylobakterioza 2
1-4 1 2
Scabies 1 3 1
Chronicka hepatitida B 1 3 1
Giardioza 1 4 1
Scabies 1 5 1
5.9 Shigeldza 1 6 1
Virové stievni infekce 1 6 1
Salmonel6za 1 9 1
Salmonel6za 1 12 1
10-14 :
Scabies 1 12 1
., 1 16
15-19 | Kampylobakterioza I T 2
Chronicka hepatitida B 1 20 1
1 20
Kampylobakterioza 2
1 24
20-24
o 1 22
Giardioza 2
1 23
Varicella 1 23 1
Tularémie 1 25 1
Dengue 1 25 1
Kousnuti psem 1 26 1
25-29 i . 1 26
Chronicka hepatitida B 2
1 28
Bfi$ni tyfus 1 27 1
Kampylobakterioza 1 28 1
Shigeloza 1 31 1
Chronicka hepatitida B 1 31 1
30-34
. 1 32
Scabies 2
1 33
35-39 | Malarie (Plasmodium vivax) 1 36 1
4044 | Akutni hepatitida E 1 44 1
45-49 | Kampylobakterioza 1 45 1
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45-49 | Salmoneloza 1 48 1
Jiné virové infekce CNS 1 50 1
50-54 -
Lymeska borelioza 1 53 1
55-59 | Salmoneldza 1 57 1
Celkem 19 20 39

Zdroj: Epidat

Tabulka 4.16: Importované nakazy v r. 2010 podle okrest

Okresy ‘

Diagnéza

‘JH‘PI‘PT‘ST‘TA‘
Kampylobakteridza 4 2 1 1

Salmoneloza 3 1 2
Chronicka hepatitida B 3 1
Scabies 5

Giardioza 2 1

Shigeloza
Akutni hepatitida E 1
Bfisni tyfus 1
Dengue 1

Jiné virové infekce CNS 1

Kousnuti psem 1

Lymeska borelioza 1

Malarie (Plasmodium vivax) 1

Tularémie 1

Varicella 1

Virové stfevni infekce 1

Celkem 17 4 8 1 6 3 0
Zdroj: Epidat

V prehledu importovanych nakaz podle okresti mél v roce 2010 nejvétsi zastoupeni
okres Ceské Bud&jovice, naopak okresem, ktery v tomto roce nevykazal zadny p¥ipad

importovaného pienosného onemocnéni, byl Tabor.
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Graf 4.7: Polty importovanych nakaz podle zemé pivodu v roce 2010
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Zdroj: Epidat

Graf 4.8: Pocty importovanych nakaz podle vékovych skupin v roce 2010

Zdroj: Epidat



4.5 Importované nakazy na uzemi Jiho¢eského kraje v roce 2011

Tabulka 4.17: Importované nakazy v r. 2011 podle diagnozy

Pocet ‘

Diagnéza

Rezident Cizinec Celkem ‘
Kampylobakterioza 13 13
Shigeldza 11 1 12
Akutni hepatitida E 3 3
Chronicka hepatitida B 3 3
Malarie (Plasmodium falciparum) 3 3
Salmonel6za 2 2
Giardioza 2 2
Akutni hepatitida A 1 1
Meéchovec 1 1
Meningitida enterovirova 1 1
Protozoarni stfevni nemoc 1 1
Trachom 1 1
Celkem 38 5 43

Zdroj: Epidat

V roce 2011 bylo do databaze informacniho systému Epidat notifikovano celkem 43
pfipadi importovanych pifenosnych onemocnéni na Uzemi Jiho€eského kraje. Z
celkového poctu importovanych pfenosnych nakaz ptipadd 38 importil na nase obCany
(88 %) a 5 onemocnéni bylo zaznamenano u cizinci (12 %). Podle zem& plvodu
importovanych pfenosnych onemocnéni v roce 2011 bylo nejvice zastoupeno
Slovensko, Egypt, Vietnam, Moldavsko, Turecko, Bulharsko, Chorvatsko, Indie a
Nepal. Infekéni onemocnéni byla na uzemi JihoCeského kraje importovana celkem z 20
destinaci celého svéta. Cizinci na dané uzemi importovali pfenosnda onemocnéni

pfedevsim z Vietnamu a v jednom ptipadé z Egypta.
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Tabulka 4.18: Importované nakazy v r. 2011 podle zemé ptivodu a diagnézy

Pocet ‘
Zemé pivodu | Onemocnéni —‘ Celkem
Rezident | Cizinec
Slovensko Shigeléza 9 9
Shigeléza 2 1
Kampylobakteridza 1
Egypt - - 6
Meningitida enterovirova 1
Salmonel6za 1
) Chronicka hepatitida B 3
Vietnam 4
Meéchovec 1
Moldavsko Kampylobakteridza 3 3
Kampylobakteridza 2
Turecko — 3
Giardioza 1
Bulharsko Kampylobakteridza 2
Chorvatsko Kampylobakteridza 2
) Akutni hepatitida A 1
Indie — 2
Giardioza 1
Nepal Protozoarni stfevni nemoc 1 1
Afghanistan Trachom 1 1
Cina Akutni hepatitida E 1 1
Dominik. rep. | Akutni hepatitida E 1 1
Filipiny Kampylobakterioza 1 1
Gabon Malarie (Plasmodium falciparum) 1 1
Italie Kampylobakterioza 1 1
Nigérie Malarie (Plasmodium falciparum) 1 1
Stredoafr. rep. | Malarie (Plasmodium falciparum) 1 1
Thajsko Kampylobakterioza 1 1
Tunisko Salmoneloza 1 1
Ukrajina Akutni hepatitida E 1 1
Celkem 38 5 43
Zdroj: Epidat
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Tabulka 4.19: Importované nakazy v r. 2011 podle vékovych skupin a diagnéz

Vékova

Pocet ‘

skupina Diagnéza mm Vék Celkem
14 Kampylobakterioza 1 4 1
10-14 Shigeléza _ 1 11 1
Kampylobakteridza 1 12 1
1 16 1
Kampylobakteridza 1 17 1
1 18 1
15-19 5 16 5
Shigeloza 2 4 17 6
1 19 1
Kampylobakteridza 1 20 1
20-24 | Trachom (Chlamydia trachomatis) 1 22 1
Meéchovec 1 24 1
Giardioza 1 25 1
25-29 | Chronicka hepatitida B 1 25 1
Kampylobakteridza 1 27 1
Shigeloza 1 31 1
30-34 | Giardioza 1 32 1
Kampylobakterioza 1 1 34 2
Malarie (Plasmodium falciparum) ! 36 !
35-39 1 38 1
Akutni hepatitida A 1 36 1
Chronicka hepatitida B 1 43 1
40-44 | Protozoarni stfevni nemoc 1 44 1
Kampylobakterioza 1 44 1
Shigeloza 1 45 1
4549 Salmoneldza 1 46 1
1 51 1
Akutni hepatitida E 1 52 1
50-54 1 54 1
Chronicka hepatitida B 1 52 1
Meningitida enterovirova 1 53 1
Kampylobakteridza ! 56 !
55-59 1 57 1
Salmoneloza 1 58 1
6064 Kampylobakterioza 1 62 1
Malarie (Plasmodium falciparum) 1 62 1
Celkem 24 19 43
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Tabulka 4.20: Importované nakazy v r. 2011 podle okresi

Okresy
Diagnéza

‘JH‘PI‘PT

Kampylobakterioza

Shigeloza
Akutni hepatitida E
Chronicka hepatitida B

Malarie (Plasmodium falciparum)

Salmoneloza

Giardi6za
Akutni hepatitida A

Meéchovec 1

— (N =W | =0 | \O
p—
p—

Meningitida enterovirova 1

Protozoarni stfevni nemoc 1

Trachom 1

Celkem 29 3 3 1 2 3 2
Zdroj: Epidat

V piehledu importovanych nakaz podle okresi v roce 2011 znacné prevladal v
zastoupeni okres Ceské Budgjovice, ve viech okresech Jihoteského kraje byly

zaznamenany piipady importovanych pienosnych onemocnéni.
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Graf 4.9: Polty importovanych nakaz podle zemé pivodu v roce 2011
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Zdroj: Epidat

Graf 4.10: Po¢ty importovanych nakaz podle vékovych skupin v roce 2011

Zdroj: Epidat
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4.6 Importované nakazy na uzemi Jihoceského kraje v letech 2007-2011

Tabulka 4.21: Importované nakazy v letech 2007-2011

Diagndza 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Celkem
4 8

Kampylobakterioza 6 7

Salmoneloza 10

6
Shigeloza 6 5
Chronicka hepatitida B 7 4
Giardioza 3

9
5
2
1

6
2
5 3 21
3
Scabies 5
Akutni hepatitida A

Akutni hepatitida E
Kousnuti psem

— | | (N | U
[
W

Lymeska borelidza

Malarie (Plasmodium falciparum) 3

Meningitida enterovirova

Klist'ova encefalitida 1 1

Kousnuti jinym savcem 1 1

Malarie (Plasmodium vivax) 1 1
M¢chovec 1 1
Bakterialni stievni infekce 1
Bfisni tyfus 1
Dengue 1
Gastroenteritida a kolitida 1
Herpes zoster 1
Chronicka hepatitida C 1
Jiné virové infekce CNS 1

Malarie (nespecifikovand) 1

Meningokokova meningitida 1
Paratyfus A 1
Protozoarni stfevni nemoc 1

Schistosomoza strevni (S. mansoni) 1

Trachom 1

Tularémie 1

(k| k| k|| k||| |k |k |k [k [k (e (N[N (W (WA (N[O (G0 |\O

Varicella 1

o

Virové stfevni infekce 1

Celkem 44 34 30 39 43 190
Zdroj: Epidat
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Tabulka 4.22: Incidence importovanych nakaz v letech 2007-2011

Incidence na 100 000 cest

Diagnoza 2007 2008 2009 2010 2011
Kampylobakterioza 1,4 1,5 1,0 2,0 3,6
Salmoneloza 2.3 1,3 2.2 1,5 0,6
Shigeloza 1,4 1,1 1,2 0,5 3,1
Chronicka hepatitida B 7* 4% 2% 5* 3*
Giardi6za 0,6 0,2 0,8 0,6
Scabies 0,7 1,3

Akutni hepatitida A 0,5 0,2 0,7 0,3
Akutni hepatitida E 0,2 0,3 0,8
Kousnuti psem 0,2 0,4 0,2 0,3

Lymeska borelidza 0,2 0,2 0,2 0,3

Malarie (Plasmodium falciparum) 0,8
Meningitida enterovirova 0,5 0,3
Klist'ova encefalitida 0,2 0,2

Kousnuti jinym savcem 0,2 0,2

Malarie (Plasmodium vivax) 0,2 0,3
Méchovec 0,2 1*
Bakterialni stfevni infekce 0,2

Bfisni tyfus 0,3

Dengue 0,3
Gastroenteritida a kolitida 0,2

Herpes zoster 0,2

Chronicka hepatitida C 1*

Jiné virové infekce CNS 0,3

Malarie (nespecifikovand) 0,2

Meningokokova meningitida 0,2

Paratyfus A 0,2

Protozoarni stfevni nemoc 0,3
Schistosomoza strevni (S. mansoni) 0,2

Trachom 0,3
Tularémie 0,3

Varicella 0,3

Virové stievni infekce 0,3

Celkem 8.4 6,4 6,9 8,7 10,5

* absolutni pocty u cizincl

&3

Zdroj: Epidat



Tabulka 4.23: Piehled importovanych nikaz u cizinct v letech 2007-2011 podle
diagnozy

Diagnéza | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Celkem

Chronicka hepatitida B 7 4 2 5 3 21
Chronicka hepatitida C 1 1
Meéchovec 1 1
Shigeloza 1 1
Celkem 8 4 2 5 5 24

Zdroj: Epidat

Tabulka 4.24: Piehled importovanych nikaz u cizinct v letech 2007-2011 podle
zemé puvodu

Zemé pivodu | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Celkem

Vietnam 6 2 3 4 15
Mongolsko 1 1 1 3
Ukrajina 1 1 2
Egypt 1 1
Bé¢lorusko 1 1
Rumunsko 1 1
Slovensko 1 1
Celkem 8 4 2 5 5 24

Zdroj: Epidat

Tabulka 4.25: Importované nakazy u cizinci podle zemé pivodu a diagnozy
kumulativné v analyzovaném obdobi let 2007-2011

. . Diagnoza
Zemé puvodu VHB VHC | Méchovec | Shigeloza Cellem
Vietnam 14 | 1 15
Mongolsko 3 3
Ukrajina 2 2
Egypt 1 1
Bélorusko 1 1
Rumunsko 1 1
Slovensko 1 1
Celkem 21 1 1 1 24

Zdroj: Epidat
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Tabulka 4.26: Parametry importovanych nakaz v letech 2007-2011

Diagnéoza ‘ 2 . ‘ S.D. ‘ 1 ‘ %

Kampylobakteridza 38 7,6 3,0 1,81 20,0
Salmoneloza 33 6,6 2,8 1,58 17,4
Shigeldza 30 6 3,3 1,4* 15,8
Chronicka hepatitida B 21 472 1,7 0* 11,1
Giardioza 9 1,8 1,2 0,43 4,7
Scabies 8 1,6 2,1 0,38 42
Akutni hepatitida A 7 1,4 1,0 0,33 3,7
Akutni hepatitida E 5 1 1,1 0,24 2,6
Kousnuti psem 5 1 0,6 0,24 2,6
Lymeska borelidza 4 0,8 0,4 0,19 2,1

Malarie (Plasmodium falciparum) 3 0,6 1,2 0,14 1,6
Meningitida enterovirova 3 0,6 0,8 0,14 1,6
Klist'ova encefalitida 2 0,4 0,5 0,10 1,1

Kousnuti jinym savcem 2 0,4 0,5 0,10 1,1

Malarie (Plasmodium vivax) 2 0,4 0,5 0,10 1,1

Meéchovec 2 0,4 0,5 0,05%* 1,1

Bakterialni stfevni infekce 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Bfisni tyfus 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Dengue 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Gastroenteritida a kolitida 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Herpes zoster 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Chronicka hepatitida C 1 0,2 0,4 0* 0,5
Jiné virové infekce CNS 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Malarie (nespecifikovand) 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Meningokokova meningitida 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Paratyfus A 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Protozoarni stfevni nemoc 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Schistosomoza stievni (S. mansoni) 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Trachom 1 0,2 0.4 0,05 0,5
Tularémie 1 0,2 0,4 0,05 0,5
Varicella 1 0,2 0.4 0,05 0,5
Virové stfevni infekce 1 0,2 0.4 0,05 0,5
Celkem 190 38 5,3 8 100

* v tadku je vyskyt u cizincl (nejsou zapocitani do incidence) Zdroj: Epidat, CSU

2’ — kumulativni ¢etnost (2007-2011), X — pramérny vyskyt v kazdém roce,
S.D. — smérodatna odchylka, I — incidence vypoétena z 2 na 100 000 cest,

% — procentuelni zastoupeni
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Tabulka 4.27: Parametry importi v letech 2007-2011 podle zemé piivodu

Zemé piivodu

Chorvatsko 25 5 1,2 13,2
Slovensko 19 3,8 2,8 0,9%* 10
Indie 15 3 1,5 0,7 7,9
Vietnam 15 3 1,5 0* 7,9
Egypt 13 2,6 1,5 0,6* 6,8
Tunisko 10 2 0,9 0,5 5,3
Turecko 10 2 1,1 0,5 5,3
Italie 9 1,8 2,8 0,4 4,7
Bulharsko 7 1,4 0,4 0,3 3,7
Mongolsko 6 1,2 1,4 0,1%* 3,2
Recko 6 1,2 0,9 0,3 3,2
Cina 4 0,8 0 0,2 2,1
Francie 4 0,8 0,5 0,2 2,1
Afghanistan 3 0,6 0 0,1 1,6
Moldavsko 3 0,6 0 0,1 1,6
Rakousko 3 0,6 0,5 0,1 1,6
Rumunsko 3 0,6 0,5 0,1* 1,6
Ukrajina 3 0,6 0 0,05* 1,6
Nepal 2 0,4 0 0,1 1,1
Syrie 2 0,4 0 0,1 1,1
Tanzanie 2 0,4 0 0,1 1,1
Thajsko 2 0,4 0 0,1 1,1
Argentina 1 0,2 0 0,05 0,5
Aruba 1 0,2 0 0,05 0,5
Bélorusko 1 0,2 0 0* 0,5
Dominikanska republika 1 0,2 0 0,05 0,5
Filipiny 1 0,2 0 0,05 0,5
Gabon 1 0,2 0 0,05 0,5
Guatemala 1 0,2 0 0,05 0,5
Island 1 0,2 0 0,05 0,5
Kambodza 1 0,2 0 0,05 0,5
Kuvajt 1 0,2 0 0,05 0,5
Madagaskar 1 0,2 0 0,05 0,5
Makedonie 1 0,2 0 0,05 0,5
Maroko 1 0,2 0 0,05 0,5
Némecko 1 0,2 0 0,05 0,5
Nigérie 1 0,2 0 0,05 0,5
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Zemé piivodu P B so | 1 | %

Nizozemsko 1 0,2 0 0,05 0,5
Portugalsko 1 0,2 0 0,05 0,5
Rusko 1 0,2 0 0,05 0,5
Slovinsko 1 0,2 0 0,05 0,5
Srbsko 1 0,2 0 0,05 0,5
Stredoafricka republika 1 0,2 0 0,05 0,5
Svycarsko 1 0,2 0 0,05 0,5
Velka Britanie 1 0,2 0 0,05 0,5
Zambie 1 0,2 0 0,05 0,5
Celkem 190 38 53 8 100

* v fadku je vyskyt u cizinct (nejsou zapocitani do incidence) Zdroj: Epidat, CSU

2’ — kumulativni ¢etnost (2007-2011), X — pramérny vyskyt v kazdém jednotlivém roce,
S.D. — smérodatna odchylka, I — incidence vypoétena z 2 na 100 000 cest,

% — procentuelni zastoupeni

V obdobi let 2007-2011 bylo na tzemi JihoCeského kraje notifikovano 190 piipadi
importovanych prenosnych onemocnéni celkem ze 46 destinaci celého svéta. Sloupec
"2" prezentuje v kazdém tadku sumarni pocet absolutnich cetnosti importovanych
nakaz v jednotlivych sledovanych letech akvirovanych v uvedenych zemich ptvodu.
Sloupec "X" znazorniuje piepocet, ktery vyjadiuje prumérny pocet piipadi dané¢ho
onemocnéni (viz tab. 4.26) nebo primérny pocet importti z dané destinace (tab. 4.27) v
kazdém jednotlivém roce sledovaného obdobi. Smérodatna odchylka (S.D.) je uvedena
pouze pro zajimavost, vztahuje k primérim a vypovida o variabilit¢ vyskytu v
jednotlivych letech. Incidence (I) je relativni hodnota vyskytu sumarné za celé
sledované obdobi pfepoctend na 100 000 cest rezidentii JihoCeského kraje do zahranici,
jednd se tedy o specifickou incidenci, ve které nejsou zahrnuta importovana
onemocnéni cizincl. Tabulka je doplnéna o procentuelni podil v zastoupeni kazdé

destinace na celkovém poctu importovanych nakaz.
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Graf 4.11: Podil vékovych skupin kumulativné za obdobi let 2007-2011
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Zdroj: Epidat

Graf 4.12: Zastoupeni vékovych skupin kumulativné za obdobi let 2007-2011

Zdroj: Epidat

Grafy 4.11 a 4.12 prezentuji zastoupeni vékovych skupin podle kumulativnich pocth
importovanych pienosnych onemocnéni v jednotlivych v€kovych kategoriich za obdobi

let 2007-2011.
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Graf 4.13: Zastoupeni muzi a Zen v letech 2007-2011

Zdroj: Epidat

Graf 4.14: Podil muza a Zen kumulativné za obdobi let 20072011

Zdroj: Epidat
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Graf 4.15: Regresni piimka zavislosti incidence na poctu cest do zahranici v
obdobi let 2007-2011
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Graf 4.15 prezentuje model regresni ptimky zavislosti incidence na poctu vycestovani
rezidentt JihoCeského kraje do zahranic¢i v analyzovaném obdobi 2007-2011. Relativni
incidence je piepoctena na 100 000 cest do zahrani¢i bez podilu cizinci na

importovanych nakazach.

Graf 4.16: Zastoupeni kontinenti podle zemi piivodu importovanych nakaz
kumulativné v analyzovaném obdobi let 2007-2011
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Graf 4.17: Zastoupeni okresii podle kumulativni ¢etnosti v analyzovaném obdobi
let 2007-2011

Zdroj: Epidat

Graf 4.18: Zastoupeni podle typu agens kumulativné v analyzovaném obdobi let
2007-2011
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Graf 4.19: Zastoupeni skupin nemoci podle diagnéz kumulativné za obdobi let
2007-2011
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Graf 4.19 je zalozen na tfidéni diagn6z do skupin nemoci a jejich procentuelnim
zastoupeni kumulativné za celé analyzované obdobi. Skupina "AL" jsou nakazy
alimentarni, "KaBM" tvofi skupinu nakaz pienasSenych krvi a biologickym materialem,
"V" zastupuji infek¢ni nemoci pfenasené vektorem, "KI" kapénkové infekce a "O" jsou

ostatni nezafazena onemocnéni.

Graf 4.20: Tendence incidence importovanych nakaz v letech 2007-2011

Zdroj: Epidat, CSU
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Graf 4.21: Srovnani tendence absolutniho poctu a incidence importovanych nikaz
v letech 2007-2011
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Grafy 4.20 a 4.21 uvad¢ji srovnani tendence absolutnich poc¢tl ptipadii importovanych
nakaz a incidence pfenosnych onemocnéni u rezidenti JihoCeského kraje (bez podilu
cizinci na importovanych nakazach) v analyzovaném obdobi 2007-2011 na 100 tisic
cest do zahraniCi. Graf 4.22 dopliluje pfedchozi grafy o model linedrni regresni ptimky

v zavislosti na incidenci.

Graf 4.22: Tendence incidence pomoci linearni spojnice trendu v letech 2007-2011
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5. Diskuse

V empirické ¢asti této diplomové prace byla provedena analyza importovanych nakaz
notifikovanych do databaze informacniho systému Epidat na izemi JihoC¢eského kraje v
obdobi let 2007-2011. Je pravdépodobné, ze se nejednd o definitivni vycet
importovanych nékaz, nebot’ n€kterd onemocnéni mohou uniknout hlaSeni a ndkazy bez
cestovatelské anamnézy mohou byt hlaSeny bez proménné "import". Analyza rovnéz
nezahrnuje infekéni onemocnéni s kratkou inkubacni dobou ziskana v souvislosti s
cestovanim, kterd se manifestuji béhem pobytu a cestovani. Nicméné neni zadny diivod
domnivat se, Ze ndkazy nezaznamenané notifikaci vykazuji neznamé spektrum chorob
¢1 odlisny vzorec akvirovani v souvislosti s jejich geografickym rozsifenim. Zahrani¢ni
odborné prace zpracovavajici problematiku importovanych nakaz Casto prezentuji svoje
vysledky na zéklad¢ studii provedenych analyzou ptipadu, které jsou zaznamenavany na
klinikdch cestovni a tropické mediciny, typickym ptikladem je monitorovaci sit
GeoSentinel. Pifedmétem studii jsou tedy osoby, které jsou vySetfovany na
specializovanych klinikach pro jejich stavy nemocnosti v souvislosti s cestovanim.
Nicméné prestoze je mozné nemoci tfidit do skupin podle vice kritérii, vysledky téchto
praci vykazuji, ze spektrum importovanych ndkaz u zahrani¢nich cestovateli z
ekonomicky vyspélych zemi je kvalitativné 1 kvantitativné podobné jako u cestovateli
nasich (25, 26, 39).

Nekteré studie zabyvajici se importovanymi ndkazami fe$i problém nemoznosti
vyjadiit piimo incidenci (25, 26, 39). Cetnost vyskytu je sice znama absolutnim
vyjadienim, avSak neni znam ptesny pocet osob cestujicich z dané¢ zemé do zahranic¢i a
jednotlivych destinaci. Pro porovnani dat o vyskytu importovanych nakaz je nutné znat
velikost sledovaného souboru, tj. pocet osob, které byly v riziku expozice. Jedinou
vyjimkou, ktera vyjadiuje pfimo riziko, jsou prospektivni studie provadéné na predem
stanoveném souboru osob. V Ceské republice je mozné vyjadiit specifickou incidenci
importovanych ndkaz podle stfednich stavii obyvatel, kterd tedy nezahrnuje skute¢ny
pocet osob v expozici, ale vyjadiuje jakousi proporci ze vSech nové vzniklych
onemocnéni v daném Uzemi a Case. VEtSi vyznam ma incidence prepoctend pomoci cest

do zahrani¢i podle tidaji CSU, ktery kazdoro&né zvefejiuje informace o vyjezdovém
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cestovnim ruchu nasSich rezidentti do zahrani¢i v ramci delSich, kratSich a sluzebnich
cest. Jelikoz prislusnou vyzkumnou oblasti této prace je JihoCesky kraj, bylo nutné
kontaktovat zaméstnance CSU s dotazem, zda je mozné ziskat informace o podtu
vyjezdi do zahrani¢i obyvatel JihoCeského kraje. Odpoveéd byla bohuzel zaporna,
zdrojem udaji o vyjezdovém cestovnim ruchu je vybérové Setfeni cestovniho ruchu,
které se vztahuje na viechny osoby na tizemi Ceské republiky, ve vybéru bytd je
zohlednén pocet obyvatel okrest a krajt, ale statistika neumi rozlisit "misto bydliste"
vyjizdé€jicich obyvatel. Omezenim pro analyzu importovanych ndkaz je tedy absence dat
0 poctu osob vycestovanych do zahrani¢i z jednotlivych kraja ¢i okresti, dale o jejich
pohlavi, v€kovém sloZzeni a v neposledni fadé¢ pouze omezené rozliSeni cilovych
destinaci dostupné pouze za celou Ceskou republiku.

Pro potieby analyzy se naskytla moZnost sestavit postup, pomoci n€hoz Ize stanovit
alespoit pfiblizny pocet osob vycestovanych do zahrani¢i z JihoCeského kraje. S
pouzitim stfednich stavii obyvatel Ceské republiky a Jiho¢eského kraje bylo zjisténo, Ze
dlouhodobé zastoupeni obyvatel Jiho¢eského kraje na celkové populaci Ceské republiky
¢ini 6,1 %, proto byl pfimér poctu osob vyjizdéjicich z Jihoceského kraje do zahranici
stanoven jako 6,1% podil z celkového poctu vyjezdi v ramci celé republiky. Postup

urceni poctu cest do zahrani¢i uvadi tabulka €. 5.1.

Tabulka 5.1: Algoritmus stanoveni po¢tu cest do zahranici rezidenti J¢. kraje

Proménna
Rok CR Jek « > ¥ ¥
S¢ S¢ % Jex Pocet cest (CR) | Pocet cest (JCK)
2007 10322 689 | 631 387 6,1% 7 246 748 442 052
2008 10429692 | 634 614 6,1% 7 685 001 468 785
2009 10491492 | 637015 6,1% 6 617 939 403 694
2010 10517247 | 637910 6,1% 6 428 706 392 151
2011 10 495430 | 635868 6,1% 5911877 360 624
Celkem | 52256550 | 3176794 33890271 2 067 307

Zdroj: CSU
SR — stredni stavy CR, S™ — stiedni stavy populace Jiho¢eského kraje,
% jex — procentuelni podil obyvatel JihoCeského kraje
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Databaze informac¢niho systému Epidat, kterd obsahuje hlaseni infekénich
onemocnéni, je velmi prospéSnym nastrojem pro analyzu tendenci a trendd vyskytu
infekénich onemocnéni v&etnd importovanych nikaz na uzemi Ceské republiky.
Poskytuje mnoho informaci a epidemiologickych charakteristik, které mohou slouzit
jako vychozi udaje potfebné k hodnoceni zdravotnich rizik spojenych s cestovanim a
migraci. V zahrani¢i je jednim z hlavnich zdroji informaci pro epidemiologii
zaméfenou na nemoci souvisejici s cestovanim databaze sit¢ GeoSentinel, z jejichz
informacnich zdroji Cerpalo jiz mnoho dilezitych studii (26). Nejenom GeoSentinel,
ale 1 dalsi sité a organizace, které spolupracuji na poli surveillance pfenosnych nemoci
souvisejicich s cestovanim, jsou bohatym zdrojem informaci a vykondvaji zna¢nou
aktivitu na poli publikovani v této problematice.

Kazda prace neptinasi pouze vysledky, ale mnohdy vznikaji nové vyzkumné otazky
a naméty. Kazda studie je také vice ¢i méné ovlivnéna riiznymi chybami, coz se tyka 1
této analyzy, zejména je-li vzata v tivahu hruba aproximace stanoveni poctu cest do
zahrani¢i obyvatel JihoCeského kraje. V oblasti importovanych ndkaz a nemoci
souvisejicich s cestovanim je stale dostatek vyzkumného materidlu a zdroji dat, nebot’
pocet cestovatell, migrujicich a mobilnich jedincti je dlouhodobé na vzestupném
trendu. Na regionalni urovni by bylo zajimavé srovnani vysledka jednotlivych kraji
mezi sebou a komparace s celou republikou. Na urovni globalni by z hlediska dal§iho
vyzkumu, jisté bylo velikym a vyznamnym ukolem provedeni metaanalyz, které by

zahrnuly vysledky vice studii z celého svéta.
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6. Zavér

Jiz teoreticka ¢ast této prace zminuje kontinudlni vyvoj globalniho cestovniho ruchu v
poslednich Sedesati letech doprovazeny narGstem cestovateld, novymi a dynamictejSimi
moznostmi cestovani (zejména leteckou dopravou), ale i navysujici se svétovou
populaci a v neposledni fad¢ i problematikou celosvétové migrace osob a zahrani¢nich
pracovniki. Cestovani se dnes stava zakladni aktivitou ¢loveka, ktery si neuvédomuje,
ze na zaklad¢ svoji Cinnosti se stava jednim z faktorti geografické distribuce infek¢nich
onemocnéni. Geografické bariéry Sifeni nemoci jsou dnes jiz naruseny a nelze ocekavat,
ze lidé dobrovoln€ zanechaji tak oblibené aktivity jako je cestovani. Nicméné
cestovatelské aktivity nemaji pouze sva rizika, cilem jisté neni zcela eradikovat
cestovani, ale ziskat dostatek zkuSenosti k realizaci hodnoceni rizik asociovanych s
mobilitou a migraci obyvatelstva k zavedeni adekvatni prevence a péce o cestovatele.
Pravé analyzy notifikovanych ptipadi importovanych nakaz jsou jednim z dualezitych
nastrojl, které mohou vyznamné pomoci k naplnéni téchto cila.

Nedilnou soucasti této prace jsou i1 hypotézy, které byly formulovany soucasné s
vyzkumnym cilem prace. Hypotéza H; "Existuje souvislost mezi objemem turistickych
cest a vyskytem importovanych nakaz" nebyla potvrzena. Vysledky testovani: index
determinace (R*) = 0,4701 (znamena, e tém&f 53 % variability neni vysvétleno
regresnim modelem), ¢t = -1,6 (p = 0,1), index korelace = -0,7 (netplna antikorelace
posuzovanych proménnych). Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu o neexistenci
zéavislosti mezi incidenci importovanych nakaz a objemem cest. Regresni analyzu
zéavislosti incidence na poctu vycestovani rezidenti JihoCeského kraje do zahranici
prezentuje graf 4.15 (str. 90). Hypotéza Hy, "Mezi zemémi puvodu importu ndkaz je
odlisnd mira rizika" nemohla byt konfirmovéna, jelikoz pro vyjadfeni rizika je nutna
informace o poctu osob v expozici, tj. presny pocet osob, ktery vycestoval do dané
zemg. Jak jiz bylo uvedeno v diskuzi, tyto podrobné udaje jsou nedostupné. Hypotéza
Hs "Nejvice frekventované zemé piivodu importu jsou evropské destinace" byla
potvrzena pomoci kumulativnich cetnosti vSech destinaci rozdélenych do ctyf
kontinentli. Podil evropskych destinaci v analyzovaném obdobi tvofi 49 %

(n = 92; graf 4.16, str. 90). Pomoci y*-testu se zamitd na 0,1% hlading vyznamnosti
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nulové hypotéza o stejném zastoupeni vSech kontinentii (bez ohledu na jednotlivé roky).
Hypotéza Hy "Nejvyssi incidence importovanych ndkaz je v okrese Ceské Budéjovice"
byla potvrzena. Pomoci stfednich stavii byla porovnana kumulativni relativni ¢etnost
vyskytu mezi okresem Ceské Budg&jovice a ostatnimi okresy Jiho¢eského kraje. S
vyjimkou okresu Cesky Krumlov (ORceick = 1,3; ¥* = 1,1; p = 0,3) byl mezi okresem
Ceské Budgjovice a ostatnimi okresy zaznamendm statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu (ORcpn = 2,6, p < 0,001; ORcpmp1 = 19,3, p < 0,001; ORcper = 2,2, p = 0,007,
ORcpist = 2,2, p = 0,002; ORcpra = 7,1, p < 0,001). Zastoupeni okresti prezentuje graf
4.17 (str. 91). Hypotéza Hs "Nejvyssi podil z importovanych nakaz predstavuji
alimentdarni ndkazy" byla potvrzena pomoci kumulativnich cetnosti vSech ndkaz
rozdélenych do péti skupin podle jejich charakteristického prenosu. Podil alimentarnich
nakaz kumulativné v celém analyzovaném obdobi ¢inil 68,4 % (n = 130; graf 4.19, str.
92). Pomoci y*-testu se zamita na 0,1% hlading vyznamnosti nulova hypotéza o stejném
zastoupeni vSech typil ndkaz. Hypotéza Hg "Tendence incidence importovanych nakaz je
na mirném poklesu" byla vyvracena. Vysledky testovani: index determinace (R?) =
0,2855 (vice jak 71 % variability neni vysvétleno regresnim modelem), 1= 1,1 (p = 0,2).
Regresni analyzu zévislosti incidence na poctu vycestovani rezidentli Jiho¢eského kraje
do zahrani¢i prezentuje graf 4.22 (str. 93). Hypotéza H; "Veétsina nemocnych
nepodstoupila ockovani v souvislosti s jejich onemocnenim" nemohla byt konfirmovana
pro absenci pozadovanych dat.

Prace na téma importovanych ndkaz je velice zajimavé téma. Prostiednictvim
vysledkti této prace bylo na =zdkladé¢ analyzy dosazeno deskripce vyskytu
importovanych ndkaz na uzemi JihoCeského kraje. Tuto problematiku lze doporucit
vSem, ktefi se zajimaji o infekéni choroby, vSem, ktefi se zabyvaji cestovatelskymi
riziky, cestovni a tropickou medicinou, a jist¢ by mély byt s touto problematikou
seznameny 1 osoby, které plisobi v oblasti cestovatelského ruchu. V ptipravném procesu
je publikovani nekterych €asti této diplomové prace v Supplementum ¢asopisu Hygiena
a vybrané pasdze budou pouzity jako vyukovy materidl v pokracovacich kurzech

cestovni mediciny Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

98



7. Seznam pouzitych zdroji

(1) BERAN, J. — VANISTA, J. et al. Zdklady cestovniho lékaistvi. 1. vyd. Praha: Galén,
2006. 288 s. ISBN 80-7262-435-0.

(2) CESKO. Zakon &. 258 ze dne 14. ervence 2000 o ochrané vefejného zdravi a o
zméné€ nékterych souvisejicich zakont.

(3) CESKO. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi &. 274 ze dne 28. dubna 2004, kterou
se stanovi seznam nemoci, které by mohly ohrozit vetejné zdravi, a seznam nemoci
a postizeni, které by mohly zdvaznym zpisobem ohrozit vetejny potradek.

(4) CESKO. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi &. 195 ze dne 18. kvétna 2005, kterou
se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a §iteni infek¢nich onemocnéni a
hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a Gistavil socidlni péce.

(5) CESKY STATISTICKY URAD. Zakladni demografické tidaje podle okresti v roce
2009. In: Cesky statisticky vifad [online]. Praha: © Cesky statisticky ufad, 2012,
31.12. 2010 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/krajkapitola/311011-10-2010-04.

(6) CESKY STATISTICKY URAD. Cizinci v CR podle kategorie pobytu (stav k 31.
12.). In: Cesky statisticky vifad [online]. Praha: © Cesky statisticky ufad, 2012,
23.11. 2011 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z:
http://'www.czso.cz/csu/201 1edicniplan.nsf/kapitola/0001-11-2010-0400.

(7) CESKY STATISTICKY URAD. Delsi cesty rezidentii v tuzemsku a do zahraniéi.
In: Cesky statisticky iiFad [online]. Praha: © Cesky statisticky ufad, 2012, 27. 9.
2011 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/cru40 cr.

(8) CESKY STATISTICKY URAD. Demograficka rodenka krajii 2001-2010. In: Cesky
statisticky iFad [online]. Praha: © Cesky statisticky Gfad, 2012, 15.7.2011
[cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/p/4027-11.

(9) CESKY STATISTICKY URAD. Doméci a vyjezdovy cestovni ruch v CR. In:
Cesky statisticky vi7ad [online]. Praha: © Cesky statisticky tfad, 2012, 27. 9. 2011
[cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/cru40_cr.

99



(10) CESKY STATISTICKY URAD. Kratsi cesty rezidentt v tuzemsku a do zahranigi.
In: Cesky statisticky 1i7ad [online]. Praha: © Cesky statisticky ufad, 2012, 27. 9.
2011 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/cru40_cr.

(11) CESKY STATISTICKY URAD. Nelegalni migrace: vyvoj v letech 1993-2009.

In: Cesky statisticky 1i7ad [online]. Praha: © Cesky statisticky ufad, 2012,
20. 4. 2011 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/datove udaje/ciz_nelegalni_migrace.

(12) CESKY STATISTICKY URAD. Poget hostii v hromadnych ubytovacich zatizenich
podle kategorie zatizeni a zemi v CR. In: Cesky statisticky virad [online].
Praha: © Cesky statisticky ufad, 2012, 8. 11. 2011 [cit. 2012-5-20].
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/cru_cr.

(13) CESKY STATISTICKY URAD. SluZebni cesty rezidentil v tuzemsku a do
zahraniéi. In: Cesky statisticky vifad [online]. Praha: © Cesky statisticky ufad, 2012,
27.9.2011 [cit. 2012-5-20].

Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/cru40 cr.

(14) CESKY STATISTICKY URAD. Top 10 st. ob&anstvi podle typu migrace. In: Cesky
statisticky virad [online]. Praha: © Cesky statisticky afad, 2012, 20. 4. 2011
[cit. 2012-5-20]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/datove udaje/ciz_nelegalni_migrace.

(15) CESKY STATISTICKY URAD. Del3i cesty rezidenti do zahrani¢i. In: Cesky
statisticky tirad [online]. Praha: © Cesky statisticky Gfad, 2012, 10. 4. 2012
[cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/cru_cr.

(16) CESKY STATISTICKY URAD. Kratsi cesty rezidentii do zahrani¢i. In: Cesky
statisticky iFad [online]. Praha: © Cesky statisticky Gfad, 2012, 10. 4. 2012
[cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/cru_cr.

(17) CESKY STATISTICKY URAD. Metodika ¢asové fady cestovni ruch. In: Cesky
statisticky iiFad [online]. Praha: © Cesky statisticky Gfad, 2012 [cit. 2012-5-20].
Dostupné z:

http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/metodika _casove rady cestovni_ruch.

100



(18) CESKY STATISTICKY URAD. Nelegalni migrace - Metodika, legislativa. In:
Cesky statisticky viad [online]. Praha: © Cesky statisticky ufad, 2012
[cit. 2012-5-20]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/o/ciz_nelegalni_migrace-metodika, legislativa.

(19) CESKY STATISTICKY URAD. Pohyb obyvatelstva: 1. az 4. Gtvrtleti 2011,

In: Cesky statisticky vi7ad [online]. Praha: © Cesky statisticky ufad, 2012,
13. 3. 2012 [cit. 2012-5-20].
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/kalendar/2011-oby.

(20) CESKY STATISTICKY URAD. SluZebni cesty rezidenti do zahrani¢i. In: Cesky
statisticky virad [online]. Praha: © Cesky statisticky Gifad, 2012, 10. 4. 2012
[cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nst/i/cru_cr.

(21) CESKY STATISTICKY URAD. Vybrané Gidaje - obyvatelstvo. In: Cesky statisticky
urad [online]. Praha: © Cesky statisticky ufad, 2012, 20. 3. 2012 [cit. 2012-5-20].
Dostupné z: http://www.czso.cz/x/krajedata.nsf/oblast2/obyvatelstvo-xc.

(22) CSN IS0 690. Informace a dokumentace — Pravidla pro bibliografické citace
informacnich zdrojii. Praha: Ufad pro technickou normalizaci, metrologii a statni
zkuSebnictvi, 2011. Ttidici znak 01 0197.

(23) DLHY, J. - BENES, C. Notifikované importované pienosné nakazy v Ceské
republice. Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie. 2007, ro¢nik 56, ¢. 1, s. 23—
32. ISSN 1210-7913.

(24) EuroTravNet: European Travel and Tropiclal Medicine Network [online].

[cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.istm.org/eurotravnet/main.html.

(25) FIELD, V. et al. Travel and migration associated infectious diseases morbidity in
Europe, 2008. BMC Infectious Diseases. © 2012 BioMed Central Ltd., 17
November 2010 10:330 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z:
http://www.biomedcentral.com/1471-2334/10/330. DOI:10.1186/1471-2334-10-330.

101



(26) GAUTRET, P. et al. Multicenter EuroTravNet/GeoSentinel study of travel-related
infectious diseases in Europe. Emerging Infectious Diseases [online]. USA, Atlanta
Centers for Disease Control and Prevention, November 2009, Volume 15, Number
11, p. 17831790 [cit. 2012-5-20].

Dostupné z: http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/15/11/09-1147.htm. DOI:
10.3201/eid1511.091147.

(27) GeoSentinel: The Global Surveillance Network of the ISTM and CDC [online].
©GeoSentinel, Updated April 10, 2011 [cit. 2012-5-20].

Dostupné z: http://www.istm.org/geosentinel/main.html.

(28) GOPFERTOVA, D. — VANISTA, J. Zdravotni rddce na cesty. 4. vyd. Praha:
Triton, 2005. ISBN 80-7254-596-5.

(29) CHEN, LH — WILSON, M.E. The Role of the Traveler in Emerging Infections and
Magnitude of Travel. Medical Clinics of North America. November 2008, Volume
92, Issue 6, pages 1409—1732 [cit. 2012-5-20]. Dostupné take z:
http://www.medical.theclinics.com/issues?issue_key=S0025-7125(08)X0006-9.
DOI: 10.1016/j.mcna.2008.07.005

(30) KOLEKTIV AUTORU KATEDRY CESTOVNIHO RUCHU VSE V PRAZE.
Cestovni ruch pro vSechny. Praha: Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2008.

ISBN 978-80-7399-407-05.

(31) MEMISH, Z. A. The Hajj: communicable and non-communicable health hazards
and current guidance for pilgrims. Eurosurveillaince [online]. European Centre for
Disease Prevention and Control, 30 September 2010, Volume 15, Issue 39
[cit. 2012-5-20]. Dostupné z:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19671.

(32) ODOLINY, S. et al. Travel-related imported infections in Europe, EuroTravNet
2009. Clinical Microbiology and Infection. © 2011 European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases. 1 June 2011. [cit. 2012-5-20].

ISSN: 1469-0691. Dostupné také z:
http://www.istm.org/eurotravnet/publications.html. DOI: 10.1111/5.1469-
0691.2011.03596.x. Article first published online: 16 August 2011.

102



(33) PAROLA, P. Travel medicine: an emerging field of infectious diseases [online].
Vienna, 20th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ESCMID). April 12, 2010 [cit. 2012-5-20]. Dostupné také z:
http://www.istm.org/eurotravnet/publications.html.

(34) PETRACKOVA, V. et al. Akademicky slovnik cizich slov. 1. vyd. Praha: Academia,
1998. 834 s. ISBN 80-200-0607-9.

(35) PROCHAZKA, B. — BENES, C. — SEBESTOVA, H. Popis systému EPIDAT.

In: Statni zdravotni ustav [online]. Praha: (¢) Statni zdravotni ustav, 16. 5. 2011
[cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr.

(36) RISI, M. International tourists to hit 1.8 billion by 2030. In: World Tourism
Organization UNWTO [online]. Madrid, 11 October 2011 [cit. 2012-5-20].
Dostupné z: http://media.unwto.org/en/press-release/2011-10-11/international-
tourists-hit-18-billion-2030.

(37) SEDLAK, K. — TOMSICKOVA, M. Nebezpecné infekce zvirat a clovéka. 1. vyd.
Praha: Scientia, 2006. ISBN 80-86960-07-2.

(38) SMETANA, J. — CHLIBEK, R. Zasady prevence infekénich nemoci pii pobytu v
zahraniCi. Vojenské zdravotnické listy. 2006, LXXV, €. 1, s. 32-36. ISSN 0372-7025.

(39) SWAMINATHAN, A. et al. A global study of pathogens and host risk factors
associated with infectious gastrointestinal disease in returned international travellers.
Journal of Infection. © 2009 The British Infection Society, July 2009, Volume 59,
pages 19-27. ISSN 0163-4453. Dostupné také z:
http://www.travelhealth.net/pdf/JInfGlinfections 2009 59 1 19-27.pdf.
DOI:10.1016/}.jinf.2009.05.008.

(40) TropNet: European Network for Tropical Medicine and Travel Health [online]. (¢)
TropNet 2011 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z:http://www.tropnet.net/index.php?id=3.

(41) TUCEK, J. — HOLA, B. Pfijezdovy cestovni ruch 2009-2015: Souhrnné vysledky za
rok 2010. In: Ministerstvo pro mistni rozvoj: Cestovni ruch [online].

Praha: Stem/Mark, a.s., brezen 2011 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z:
http://www.mmr.cz/Cestovni-ruch/Statistiky- Analyzy/Statistiky-cestovniho-ruchu-

2010/Prijezdovy-cestovni-ruch.

103



(42) UNITED STATES CENSUS BUREAU, Demographic Internet Staff. International
Data Base: Total Midyear Population for the World 1950-2050. In: U.S. Census
Bureau: International Programs [online]. Last Revised:January 26, 2012
[cit. 2012-5-20]. Dostupné z:
http://www.census.gov/population/international/data/idb/worldpoptotal.php.

(43) VANISTA, J. Importované nakazy bii§nim tyfem a paratyfem. Interni medicina pro
praxi. Solen, s.r.0. 2005, ¢. 10, s. 458-460. ISSN 1212-7299.

(44) VLTAVA-LABE-PRESS. Jak se vyvijely ceny zajezdl od roku 1989. In: Denik.cz:
cestovani [online]. VItava-Labe-Press, a.s., 15. 11. 2011 [cit. 2012-5-20].

Dostupné z: http://cestovani.denik.cz/zajimavosti/jak-se-vyvijely-ceny-zajezdu-od-
roku-20111115.html.

(45) VOLF, P. - HORAK, P. et al. Paraziti a jejich biologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2007.
ISBN 978-80-7387-008-9.

(46) WILSON, M. The traveller and emerging infections: sentinel, courier, transmitter.
Journal of Applied Microbiology. © 2003 The Society for Applied Microbiology,
May 2003, Volume 94, Issue Supplement s 1, pages 1-11 [cit. 2012-5-20].
Dostupné také z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/5.1365-
2672.94.s1.1.x/full. DOI: 10.1046/j.1365-2672.94.s1.1.xnn.

(47) WORLD HEALTH ORGANIZATION. International travel and health: 1. Health
risks and precautions: general considerations. In: World Health Organization
[online]. © WHO 2012, 17. 3. 2011 [cit. 2012-5-20].

Dostupné z: http://www.who.int/ith/chapters/en/index.html.

(48) WORLD HEALTH ORGANIZATION. International travel and health:
3. Environmental health risks. In: World Health Organization [online].
© WHO 2012, 17. 3. 2011 [cit. 2012-5-20].

Dostupné z: http://www.who.int/ith/chapters/en/index.html.

(49) WORLD HEALTH ORGANIZATION. International travel and health: 5. Infectious
diseases of potential risk for travellers. In: World Health Organization [online].
© WHO 2012, 17. 3. 2011 [cit. 2012-5-20].

Dostupné z: http://www.who.int/ith/chapters/en/index.html.

104



(50) WORLD HEALTH ORGANIZATION. International travel and health: 6. Vaccine-
preventable diseases and vaccines. In: World Health Organization [online].
© WHO 2012, 17. 3. 2011 [cit. 2012-5-20].

Dostupné z: http://www.who.int/ith/chapters/en/index.html.

(51) WORLD HEALTH ORGANIZATION. International travel and health: 7. Malaria.
In: World Health Organization [online]. © WHO 2012, 17. 3. 2011 [cit. 2012-5-20].
Dostupné z: http://www.who.int/ith/chapters/en/index.html.

(52) WORLD HEALTH ORGANIZATION. International travel and health: 9. Special
groups of travellers. In: World Health Organization [online]. © WHO 2012, 17. 3.
2011 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.who.int/ith/chapters/en/index.html.

(53) WORLD HEALTH ORGANIZATION. International travel and health: 10.
Psychological health. In: World Health Organization [online]. © WHO 2012, 17. 3.
2011 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.who.int/ith/chapters/en/index.html.

(54) WORLD HEALTH ORGANIZATION. The Weekly Epidemiological Record (WER)
[online]. © WHO 2012 [cit. 2012-5-20]. Dostupné z: http://www.who.int/wer/en/.

(55) WORLD TOURISM ORGANIZATION. UNWTO Tourism Highlights, 2011
Edition. In: World Tourism Organization UNWTO [online]. UNWTO Publications
Department, 2011 [cit. 2012-5-20].

Dostupné z: http://www.unwto.org/facts/menu.html.

105



8. Klicova slova

Analyza

Cestovani
Cestovatelska rizika
Epidat

Importované nakazy
Infek¢ni onemocnéni
Jihocesky kraj
Migrace

106



