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Abstract

Moznosti pired cestovniho poradenstvi a specifické profylaxe importovanych

infek¢nich onemocnéni v Jiho¢eském Kraji

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na problematiku
importovanych infekénich onemocnéni. Jsou zde uvedeny faktory ovliviujici
jejich incidenci a moznosti specifické a nespecifické profylaxe a prevence. Dale
jsou V teoretické casti prace uvedena vybrana infekéni onemocnéni, jejich
epidemiologické a klinické charakteristiky a trendy vyskytu. Tyto nakazy jsou
¢lenény podle moznosti specifické profylaxe. V praci je uveden piehled moznosti
pied cestovniho poradenstvi v Jiho¢eském kraji.

Cilem praktické casti prace je charakterizovat vyskyt importovanych
infek¢énich onemocnéni v okresech JihoCeského kraje v letech 2000 — 2010
a zmapovat poCty zdravotnickych zafizeni a jinych subjekti, které poskytuji pred
cestovni poradenstvi a specifickou profylaxi zaméfenou na prevenci
importovanych infekénich onemocnéni.

Za celé sledované obdobi bylo Vv Jihoceském kraji hlaSeno a Vv systému
EPIDAT zaregistrovano celkem 351 pfipadi importovanych onemocnéni, z toho
205 ptipadi v okrese Ceské Budgjovice. (Cesky Krumlov-47, Jindfichiiv Hradec-
25, Pisek-2, Prachatice-17, Strakonice-31, Tabor-24) Nejcastéji byly importovany
alimentarni nakazy (240 piipadd tj. 68 %), ztoho nejvice pfipadi tvofila
onemocnéni zpusobena nakazou salmonelami (73 piipadt), shigellami (71
piipadi) a kampylobaktery (42 piipadt). Nejcastéjsi zemi puvodu importu
byl Egypt (43 ptipadi), Chorvatsko (42 ptipadit) a Indie (30 ptipadi).

Pocty zdravotnickych zafizeni a jinych subjektd, které poskytuji pred
cestovni poradenstvi a specifickou profylaxi infekénich onemocnéni se v prubéhu
sledovaného obdobi zvysily z deviti na tfinact.

Byly stanoveny ¢tyii hypotézy. Hypotéza €. 1 ve sledovaném obdobi doSlo
ke zvyseni celkového poctu importovanych infekénich onemocnéni. Hypotéza €. 2

ve sledovaném obdobi doSlo ke zvySeni celkového poctu importovanych



infekénich onemocnéni z exotickych destinaci. Hypotéza ¢. 3 ve sledovaném
obdobi doslo ke zvyseni celkového poctu zafizeni poskytujicich pted cestovni
poradenstvi, o¢kovani a jinou specifickou profylaxi. Hypotéza ¢. 4 zvySujici se
pocet zdravotnickych zafizeni nebo jinych subjektd poskytujicich pied cestovni
poradenstvi, ockovani ¢i jinou specifickou profylaxi neovlivnil ve sledovaném
obdobi narust poétu importovanych infekénich onemocnéni. Potvrzeny byly

pouze hypotézy €. 3 a 4.



Abstact

Possibilities of pre-travel consultancy and specific prophylaxis of imported

infectious diseases in the region of South Bohemia

The theoretical part of the thesis deals with the problems of imported
infectious diseases. It comprises the factors influencing their incidence and the
possibilities of specific and nonspecific prophylaxis and prevention. Further on,
this part focuses on chosen infectious diseases, their epidemiological and clinical
characteristics and trends in incidence. These infections are divided according to
possibilities of specific prophylaxis. The thesis offers an overview of the
possibilities of pre-travel consultancy in the South Bohemia region.

The practical part of the thesis aims at the characterization of the incidence
of imported infectious diseases in the districts within the region of South Bohemia
in the years 2000 — 2010. It also presents a survey of medical facilities and other
subjects providing pre-travel consultancy and specific prophylaxis in the sphere of
imported infectious diseases prevention.

During the monitoring period, the total number of imported diseases which
occurred in the region of South Bohemia and were registered in the EPIDAT
system was 351. Out of this number, 205 cases occurred in the district of Ceské
Budgjovice. (Cesky Krumlov — 47, Jindfichiv Hradec — 25, Pisek — 2, Prachatice
— 17, Strakonice — 31, Tabor — 24). The most frequent imported infections were
alimentary infections (240 cases, i.e.68 %); out of this, the most frequent cases
were diseases caused by Salmonella (73 cases), Shigella (71 cases) and
campylobacters (42 cases). The most frequent countries of origin were Egypt (43
cases), Croatia (42 cases) and India (30 cases).

The number of medical facilities and other subjects providing pre-
travelling consultancy and specific prophylaxis of infectious diseases rose from
nine to thirteen during the period of monitoring.

Four hypotheses were determined within this thesis. Hypothesis no.1 —

during the period of monitoring the total number of imported infectious diseases



increased. Hypothesis no.2 — during the period of monitoring the total number of
infectious diseases imported from exotic destinations increased. Hypothesis no. 3
— during the period of monitoring there was an increase in the number of the
facilities and other subjects providing pre-travel advice, vaccination or other
specific prophylaxis. Hypothesis no. 4 — the increasing number of medical
facilities or other subjects providing pre-travel advice, vaccination or other
specific prophylaxis did not influence an increase in the number of imported
infectious diseases during the period of monitoring. Only hypotheses no. 3 and no.

4 were proved.
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Uvod

Svétova turistika se neustale rozviji a cesty do vzdalenych zemi se stavaji
zalezitosti prestize a maji mnohdy poukdzat na vysokou zivotni uroven
cestovatele. Dovolend v difive zapovézenych zemich je dnes bézné dostupna.
Miliony lidi kazdy rok vycestuji do ¢im dal vzdalenéjSich destinaci. Novym
trendem v turistice u mladych lidi je individualni cestovani, které je bez dostatku
informaci o cilovém mist¢ velmi nebezpecné. V dnesni dobé¢ je také potfadano
mnoho organizovanych zajezda do rizikovych oblasti, kdy ucastnici ¢asto netusi,
ze jsou v ohrozeni zdravi. Mnoh4 onemocnéni, ktera se jiz v nasich podminkach
nevyskytuji, jsou v ur€itych zemich stale velkym zdravotnim problémem. K tomu,
aby se cestovatel vratil doma pouze s pozitivnimi zaZitky z cesty, je nutné znat
zdravotni rizika, zasady nespecifické prevence a Vv pripadé nékterych infekénich
onemocnéni se doporucuje pied cestou podstoupit ockovani. Ne vzdy cestovatel
vi kde ziskat nezbytné informace. Cestovni kancelafe se boji, aby nepfiSly
o zakaznika, proto spiSe potenciondlni rizika neprezentuji. Také diky tomu jsou
statistické udaje Svétové zdravotnické organizace alarmujici. Témét polovina
cestovatelti do zahrani¢i onemocni, kazdy tfinadcty musi vyhledat 1ékafe a kazdy
sedmnacty je béhem cesty hospitalizovan. Upozoriiovani na rizika cestovani nema
za cil odradit od té€chto aktivit, ale informovat o rizicich a moznostech prevence.
Pfed cestovni poradenstvi neni stdle vyuzivano V dostate¢né mife, a infekcni
onemocnéni se stadle podcenuji, 1 kdyz v nékterych zemich ptedstavuji vazny

vetejné zdravotnicky problém.
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1 Soucasny stav
1.1 Faktory ovliviiujici incidenci importovanych infekénich onemocnéni

1.1.1 Vnimavost jedince k infekénim onemocnénim

Vnimavost jedince k infekénim onemocnénim je ddna stavem jeho
imunitniho systému. V pribéhu cestovani se imunitni systém musi vyporadat
s mnoha faktory ovliviiujicimi obranyschopnost organizmu vu¢i infekénim
onemocnénim. Tyto faktory mizeme rozdélit na vnéjsi a vnitini.(7)

Mezi vngjsi faktory fadime pisobeni fyzikalni, chemické, biologické
a psychologické. Organizmus se musi vyrovnat se zménou teplot, vlhkosti
a nadmoiskou vyskou, coZz zpusobuje jeho oslabeni.(7) Také expozice UV zafeni
potlacuje nasi obranyschopnost. Dokonce v dnesni dobé probihaji vyzkumy, ze
tato expozice muze mit negativni vliv na uc¢innost o¢kovani.(52) Imunitni systém
je také znacné ovlivnén nutriénimi faktory. Takto oznacujeme dostatecny piijem
vitaminli, stopovych prvkll a proteini pfed 1 v pribéhu cesty. Nesmime
zapomenout také na dulezitost probiotickych a prebiotickych latek, které nam
mohou napomoci pii obrané proti prijmovému onemocnéni.(28) Mezi nejcastéjsi
poskozeni zdravi v zahrani¢i patii Grazy. Ty jsou jednak z4té€zi pro imunitni
systém ale také vytvareji branu vstupu pro infek¢ni agens. Cestovani do zahranic¢i
s sebou také nese riziko vystaveni pusobeni patogennim bakteriim, virtim,
mikroskopickym houbam, prvokiim ¢i jinym parazitim, Se kterymi se v naSich
zemeépisnych podminkéach nesetkdme. Je zde ale i problém s patogeny u nés bézné
se vyskytujicimi, jejichz vyskyt je umocnén niz§imi hygienickymi standardy.
V cizim prostiedi byva cestovatel vystaven také psychické zatézi pii obtizné
komunikaci s obyvatelstvem hovoficim jinym jazykem, s odlisnymi navyky,
etnickou a naboZenskou piislusnosti. Svoji roli také ma fyzické vycerpani
zpusobené dlouhodobym cestovanim ¢i naro¢nosti programu cesty.(7)

Mezi vnitini faktory ovlivilujici vnimavost jedince k infekénim
onemocnénim patii hlavné jeho aktualni zdravotni stav. Stale Castéji cestuji lidé

vyssiho véku, malé déti ¢i téhotné Zeny. Nejvice ohrozeni jsou ale lidé
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S chronickym onemocnénim, kdy pfidruzené infekéni onemocnéni a prudka

zména klimatu muze mit i fatalni nasledky. (7)

1.1.2 Zvlastni skupiny cestovateli

Cestovani s détmi

Imunitni systém v détském véku, zejména u novorozencii a kojencti, se lisi
od dospé€lého nezralosti a zptisobem obranné reakce na infekci. V pribéhu rstu
ditéte dochazi 1 k vyvojovym zménam imunitniho systému.

Novorozenec je po porodu chranén stejnym mnozstvim specifickych
protilatek typu IgG jako matka. Naopak specifické¢ protilatky typu IgM se
u novorozenci beézn€ nevyskytuji. Dé&ti tohoto véku fyziologicky disponuji
novorozeneckou neutrofilii. Protilatkova i buné¢nd imunitni odpovéd’ je pomale;jsi
a mén¢ efektivni, coz souvisi s nedostate¢nou aktivitou T i B lymfocytt. To mé za
nasledek, Ze 1 mélo patogenni mikrobi zpiisobuji v novorozeneckém véku zavazné
infekéni onemocnéni.(3)

Kojenecky a batoleci vék je pro imunitni systém velmi zatézujici obdobi.
Jednou ze zat€Zi je smiSenad strava, kterd sebou pfindsi velké mnoZstvi antigennich
podnéti. Hlavni zatézi pro imunitu déti tohoto véku je ale pfedevsim zahajeni
pravidelného oc¢kovani.

Jiz v pfedSkolnim vE€ku je imunitni systém schopen zajistit solidni imunitni
odpovéd. NemiiZze se ale stale rovnat imunitni odpoveédi dospélého jedince. Ve
Skolnim veku jsou jiz imunitni funkce vSech slozek dostatecné vyzralé. Dochazi
stale ke zvySovani hladiny specifickych protilatek IgG a IgA. Hladina IgM je jiZ
srovnatelna s hodnotami u dospélych.(3)

Nejen nezralost imunitniho systému zvySuje riziko onemocnéni u déti pfi
cestovani. Dé&ti jsou vystaveny vétSimu riziku parazitarni infekce, a to diky
CastéjSimu kontaktu s piskem ¢i pidou pii hie. Pfi prijmovém onemocnéni
a horecce dochazi u ditéte rychleji k dehydrataci, nez u dospé€lého. Také pii cesté

do oblasti s vyskytem malarie je dité zna¢né znevyhodnéno oproti dospélému.
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VétSina repelentit neni vhodna pro déti, proto je nutno vybirat repelenty na bazi
ptirodnich oleji.(52) Antimalarickd chemoprofylaxe lze uzivat jiz od 6. tydne
veéku, ale je nutné upravit davku vaze a veéku ditéte a také zvolit spravny druh.
Klinicky prabéh malarie u déti je zavazngjsi nez u dospelého jedince, a znamena
pro dit¢ velké riziko. VSeobecné¢ déti hlie snasi cestovani, jak letadlem, tak
1 autem ¢i autobusem, hife reaguji na prudké zmény teplot, na horké pocasi, a na
zménu stravy coz jeSté oslabuje jejich nedostatecné vyvinuty imunitni systém.

Také urazy a poranéni zvifetem je ¢astéjsi v détském veku.(7)
Cestovani tehotnych Zen

Téehotenstvi je pro Zeny a jejich organismus velmi zatézujici obdobi. Pied
cestou do zahrani¢i musi téhotnd Zzena dlkladné zvazit, zda dulezitost cesty
pfevazuje rizika pro ni a pro plod. Ockovani v te¢hotenstvi se vSeobecné
nedoporucuje, pokud to neni nezbytné nutné. Stejné tak je tomu s antimalarickou
chemoprofylaxi.(58) Také ne vSechny repelenty na trhu jsou vhodné pro té¢hotné
Zeny, proto je nutné vénovat jejich vybéru znaénou pozornost. Zena by pied

cestou méla navstivit svého lékare a zhodnotit s nim vhodnost cesty.(7)
Cestovani osob vyssiho véku a chronicky nemocnych osob

Buiiky imunitniho systému podléhaji starnuti stejné jako vSechny bunky
Vv nasem téle. Ve stafi se proto snizuje pohotovost a vykonnost imunitniho
systému. Onemocnéni u lidi nad 65 let ma vétSinou téz§i prib&h a mize koncit az
smrti nemocného. Stejné¢ tak svékem piibyvad 1 chronickych onemocnéni
a nadorovych chorob. Ve stafi dochazi k oslabeni obranné funkce kuze a sliznic.
Toto je zpusobeno ztencovanim, vysychanim a snizenim prutoku krve kizi
a sliznicemi, coz zpusobuje snaz$i osidleni patogennimi bakteriemi a nasledny
vznik infekce. Dochdzi k poruSeni pfirozené i1 specifické imunity, které ma za
nasledek zvySenou vnimavost k virovym infekcim. Snizeni funkce endokrinniho
systému se odrazi mimo jiné 1 ve funkci nékterych bun€k imunitniho systému.

Velky podil na zménich imunitnich reakci nesou chronickd onemocnéni
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vyskytujici se Cast&ji u seniorii. Tyto choroby, mezi které patii ateroskleréza,
gastrointestinalni choroby, chronické respiracni a plicni onemocnéni, diabetes
mellitus a mnoho dalSich, ovliviiuji pfimo i1 nepiimo imunitni systém. Také
ptijimani velkého mnozstvi nejriznéjSich 1€k, které se pii jejich 1écbé aplikuje,

muze svymi vedlej§imi ¢inky ovlivnit obranyschopnost organizmu.(28)

Tabulka ¢. 1 Poruchy imunitnich mechanizmu ve stati

Pfirozena imunita

Makrofagy, neutrofily - snizeni usmrcovani pohlcenych
mikrobtl
NK-buiiky - snizena cytotoxicita

Specificka imunita

- zvySeny pocet T- lymfocytl

- snizeny pocet cytotoxickych

T-lymfocyty T-lymfocyta

- Zmény v produkci cytokind a
podskupin T-lymfocyti

- Snizena tvorba protilatek po nové
B-lymfocyty imunizaci
- ZvySena tvorba autoprotilatek

Zdroj: (28)

Seniofi maji snizeny pocit zizné¢ a omezenou perspiraci, coz je jednim
z divodu, Ze Spatn€ snaSeji horké klimatické podminky. Sndze u nich dochazi
k dehydrataci. Osoby trpici chronickymi chorobami a seniofi obecné by méli pred
odjezdem navstivit svého 1€katfe a konzultovat vhodnost cesty. Je dobré mit sebou
struény popis onemocnéni, kterym trpi v jazyce pievladajicim v oblasti
a dostatené mnozstvi chronicky uZzivanych 1€kd. VétSina seniorti trpi také
poruchami smyslovych organi. Tyto poruchy maji za nasledek vysoky pocet pada

a urazu senioru.(7)
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1.1.3 Epidemiologicka situace v destinaci pobytu
Endemicky vyskyt infekcnich onemocnéeni

., Jednd se o pretrvavajici vyskyt urcité nakazy ci infekcniho agens v dané
geografickeé oblasti. Pojem endemicky nevyjadruje kvalitativni hodnocent vyskytu,
byva vsak totozny s obvyklym vyskytem daného onemocnéni v této oblasti.* (64)

Existuje mnoho piirodnich nebo socioekonomickych faktori ovliviiujicich
endemicky vyskyt onemocnéni v dané destinaci. Mezi pfirodni faktory patii
napiiklad meteoroklimatické , edafické, hydrologické, biotické a genetické
faktory. Mezi socioekonomické fadime sociélni, rasovou, etnickou, nabozZenskou
ptislusnost a kulturni uroveii, hustotu obyvatelstva, zaméstnani, sidla, vyzivu,
migraci a dopravu.(34)

Meteoroklimatické faktory ovliviiuji vyskyt nekterych ptivodct infekénich
onemocnéni. Pfikladem jsou paraziti tropickych oblasti, kterym k rozmnoZovani
sveédci vlhké a teplé prostiedi. Naopak klimatické poméry vysokych nadmotskych
vysek omezuji Sifeni infekénich onemocnéni.(34)

Piidni neboli edafické faktory mohou ovliviiovat zdravi n¢kolika zptisoby.
ZvySena propustnost pudy, mize mit za nasledek stoupajici incidenci
alimentarnich ndkaz. UmoZiluje prostup mikroorganismii do studni. Neé&které
patogenni houby se vyskytuji pouze v ur¢itém druhu pldy a stejné tak Clostridium
tetani v pid¢ vykazuje v riznych oblastech zna¢né odchylky.(36)

Vyvoj mnoha ptivodcti nakaz je vazan na vodni prostiedi. Kontaminovana
voda také zprostiedkovava pfenos mnoha infekci. V neposledni fadé se
hydrologické faktory podili na vyskytu onemocnéni pfenaSenych komary a jinymi
vektory. Komafi se rozmnoZuji v bazinatych oblastech nebo tlnich, kde jsou
chranéni a maji dostatek potravy.(34)

DalSimi z faktorG ovliviujici zdravi a zlepSujici podminky pro Sifeni
infekénich onemocnéni jsou rtzné poveéry, tradice, ndbozenské zdkazy a jiné
zvyky, zplsobujici omezeny piijem potravy a nasledné oslabeni organismu. Také

lidové 1écitelstvi zdravi mnohdy spise ohrozuje.(65)
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Mnoho onemocnéni koreluje s kvalitou obydli, vyzivou a hlavné
s celkovou hygienickou trovni. S bydlenim souvisi zabezpeceni dostatku kvalitni
pitné vody, odstranovani odpadt a lidskych exkrementli, coz je v nékterych
oblastech svéta samoziejmosti v jinych ale vzacnosti.(36)

V neposledni fadé se na vzniku a §ifeni infekci podili hustota obyvatelstva.
Dochazi k urbanizaci a neustalému rastu poctu obyvatel na Zemi. Zvysujici se
koncentrace poctu lidi na malém tzemi znacné usnadiuje pfenos a rozSifeni

infek¢niho onemocnéni.(34)
Epidemicky vyskyt infekcnich onemocnéni

., Epidemicky vyskyt je takovy vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné prevysuje
obvykle ocekavané hodnoty incidence tohoto onemocnéni v daném misté a case. "
(64)

Ke vzniku epidemie ptispiva tada faktorti. Mezi tyto faktory patii
klimatické jevy (napiiklad obdobi destti a vznik povodni), které maji za nasledek
pfemnozeni pfenasecl infekénich onemocnéni, zhorSuji hygienické podminky
a celkové napomahaji k rozsifeni ndkazy. Obecné€ plati, ze vznik jakékoli zivelné
pohromy napomaha vzniku epidemického vyskytu fady onemocnéni.(34)

DalSim Castym diivodem zvySené incidence onemocnéni jsou nabozenské
a kulturni tradice, mezi které patii napiiklad Zenska obtizka zpiisobujici mimo jiné
infekéni onemocnéni pienasené krvi. Jednou z nejznaméjsich a nejrizikovéjsich
nabozenskych aktivit je putovani do Mekky nazyvajici se Hajj. Béhem této akce
dochazi k masové migraci milioni muslimi obrovské etnické rozmanitosti.
V disledku fyzického vyc€erpéni, vysokych teplot a pteplnénych ubytoven dochdzi
k Sifeni mnoha infek¢énich onemocnéni. Z tohoto duvodu podléha tato tradice
znacné kontrole a stanovuji se preventivni opatfeni. V minulych letech dochazelo
u poutnikd ke vniku epidemii meningokokové meningitidy. Tito nakaZeni
nasledné pii cest¢ domt §ifily onemocnéni po celém svéte. Epidemie v roce 1987
vedla k povinnému oc¢kovani meningokoktim proti sérologické skupiné A a C,

nasledné epidemie vroce 2000 a 2001 rozsifily vakcinaci o séroskupinu Y
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a W135. Mezi dalsi onemocnéni §ifici se mezi poutniky patii nakazy dychacich
cest rozmanité etiologie, alimentarni nakazy, nebo nakazy pfenasené Krvi.
Rizikovou aktivitou pro pienos infekénich onemocnéni prostiednictvim krve je
ritualni holeni hlav. Mnoho holi¢t bez licence vyuziva nesterilni nastroje na velké
mnozstvi muzii. Proto Svétova zdravotnickd organizace doporucuje poutnikiim

o¢kovani proti virové hepatitidé B a vyuzivani pouze holi¢u s licenci.(41)

1.1.4 Trendy cestovani do zahranici

Mezinarodni cestovni ruch neustdle vzkvétd. Dochazi k rozSitovani
nabidky zahrani¢nich destinaci a také ke zrychlovani dopravy do cilové zem¢.
Cestovni ruch se stal jednim z nejvyznamnéjSich obchodnich artikli. Nejvice cest
do zahranici, zhruba 51 % c¢ini dovolené, rekreace a traveni volného casu. 15 %
cest do ciziny je profesionalniho charakteru, 27 % cini cesty za piibuznymi ¢i
prateli a u zbyvajicich 7 % neni ucel zndm. Vyznamnym vyvojem v pribehu let
prosla doprava do cilové destinace. V roce 2011 jiz vice nez 50 % vSech turist
vyuzilo letecké dopravy, pouze 41 % dopravy silni¢ni, 2 % Zelezni¢ni a 6 % vodni
dopravy. Diky dostupnosti letenek stile vice cestovatelli navstévuje exotické
a velmi vzdalené destinace.(82)

Cesti turisté také neustéle Gastdji cestuji do zahrani¢i za idelem rekreace
ale 1 pracovné. Navstévuji prevazné Evropské destinace ale stale
frekventovanéj$im a béZzn¢ dostupnym cilem se stava i Egypt, Tunisko a Maroko.
V poslednich letech také stoupa zdjem, zvlast¢ u mladych lidi, o exotické
destinace. Navstévuji zemé vychodni a jizni Asie, hlavné Thajsko a Malajsii.
Populéarni je také Stfedni a Jizni Amerika, kde je cilovou zemi Mexiko, Peru,
Brazilie nebo karibska oblast. Dostupné jsou i mnohé zemé Afrického kontinentu.
V dne$ni dobé se jiz cestuje na dovolenou béhem celého roku. Také doslo
K nartstu cest do zahrani¢i s détmi ¢i cesty seniord. Tyto dvé skupiny ale patii
mezi nejrizikovEjsi, kvuli zvysené vnimavosti vici infekénim nemocem.(7)

Cesky statisticky ufad ¢leni cesty do zahrani¢i obéanti Ceské republiky na
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delsi, kratSi a sluzebni cesty. , DelSi cesta je soukroma cesta, pri které osoba
alespon ctyrikrat za sebou prenocovala mimo své obvyklé prostredi. Krat§i cesta
je soukroma cesta, pri které osoba alespon jedenkrat a nejvice trikrat nepretrzite
za sebou prenocovala mimo své obvyklé prostredi (véetné vikendovych pobyti).
SluZebni cesta je cesta sluzebniho/pracovniho charakteru mimo obvyklé prostiedi
s nejméné jednim prenocovanim. Jedna se o kongresy a konference, veletrhy
a vystavy, obchodni jednani a firemni mise, cesty za ucelem uzavieni obchodni
a jiné smlouvy, montdz a opravy technickych zarizeni, obchod (ndkup a prodej),
profesni cesty (napr. kulturnich a nabozenskych Ccinitelii), skoleni za ucelem
zvySovani odbornosti a kvalifikace, sluzebni doprovod jinych osob apod.*(9)
V tabulce &. 2 jsou zndzornény viechny tii typy cest ob&ant Ceské republiky do

zahranic¢i v roce 2003 az 2010.

Tabulka ¢. 2 Kratsi, delsi a sluzebni cesty rezidentti do zahranici (v tis.)

Rok Typ cesty
Delsi cesty Kratsi cesty Sluzebni cesty Celkem

2003 4 457 1203 1 554 7214
2004 4031 1072 1540 6643
2005 4374 1022 1567 6963
2006 3949 1038 1407 6394
2007 4525 1434 1288 7247
2008 4987 1471 1227 7685
2009 4541 1324 753 6618
2010 4 323 1348 757 6428
Zdroj: (8)

Cesky statisticky tfad také sleduje pii cesté do zahraniéi cilové destinace. Tabulka
¢. 3 uvadi pocet cest a cilovou destinaci Ceskych turistl, pfiCemZz jsou zde

zapocteny cesty s minimalné ¢tyimi prenocovanimi.
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Tabulka €. 3 Delsi cesty rezident do zahraniéi (v tis.)

Cilova destinace Rok
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Celkem 4457 | 4031 | 4374 | 3949 | 4525 | 4987 | 4541 | 4323
Evropa 4045 | 3621 | 3918 | 3371 | 3882 | 4343 | 4071 | 3770
Evropska unie 1795 | 2329 | 2810 | 2336 | 2816 | 3118 | 2848 | 2754
Amerika 122 55 70 -| 114 | 164 | 111 -
Asie 53 81 69 35 81 74 66 -
Afrika 186 | 274 | 309 | 502| 433| 388 | 287 400
Slovensko 818 | 499 | 794| 565| 722 | 780 | 662 604
Chorvatsko 1013 | 939 | 871 | 732 | 801| 734| 814 687
Italie 515 | 437 | 562 | 470| 510 | 629 | 553 593
Recko 315 | 187 | 287 | 296 | 309 | 308| 393 367
Rakousko 168 | 274 | 258 | 248 | 205| 283 | 257 237
Egypt - 97| 151 | 229 | 185 | 242| 177 308
Spojené kralovstvi 68 83 81| 100 | 184 | 175| 145 -
Spanélsko 232 | 196| 175| 153 | 203 | 163 | 118 126
Francie 214 | 213 | 164 | 122 | 184 | 163 | 184 156
Bulharsko 78 | 111 | 116 63 96 | 146 98 99
Turecko 41 83 37 88 90 | 137 83 196
Mad’arsko 69 | 103 58 63 91| 133 | 119 117
Tunisko 70| 146 | 146 | 182 | 216| 121 85 -
Némecko 195| 187 | 195 | 120 76 | 111 95 107
Zdroj: (8)

1.2 Importovana infek¢éni onemocnéni

Jako importovana infekéni onemocnéni oznaCujeme ndkazy, ke kterym
doslo pii pobytu v cizing, ale diagnostikovany byly na uzemi Ceské republiky.
z riiznych divodi do CR. Podle vyskytu téchto onemocnéni je méizeme &lenit na
nakazy geopolitni a tropické.

Geopolitni nakazy se bézné, vice ¢i méng, vyskytuji na celém svété. Jejich
zvySena Cetnost v urCitych zemich je zplsobena Spatnymi hygienickymi
a socioekonomickymi poméry a chybéjicim oCkovanim.

Tropické ndkazy jsou vazany na geografické a klimatické podminky.

Vyskytuji se v oblasti tropického a subtropického pasma, kde jsou optimalni
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podminky pro existenci ptivodcti, mezihostitelti ¢i pfenasecti nakazy.(8) Tabulky

znazoriujici informace k importovanym ndkazam jsou uvedeny v priloze €. 1.

1.2.1 Charakteristika vybranych importovanych infekénich onemocnéni

Specificky preventabilni infekcni onemocnéni

Do této skupiny jsou fazeny onemocnéni s moznosti preventivni vakcinace

a specifické chemoprofylaxe.
Vybrana virova onemocnéni

Virova hepatitida A je zpGsobena RNA viry z ¢eledi Picornaviridae rodu
Hepatovirus, které jsou pievazné obsazeny ve stolici. Zdrojem onemocnéni je
clovek, ktery vylucuje tyto viry jiz na konci inkubaéni doby a jesté zhruba 14 dni
po vzniku klinickych ptiznakt. K ptfenosu dochazi fekalné — oralni cestou, bud’
piimo, nebo nepiimo infikovanou vodou a potravinami.(3) Také byl jiz popsan
prenos sexudlnim stykem u homosexuald. Inkubacni doba se u symptomatickych
pfipadi pohybuje mezi dvéma az sedmi tydny. Zhruba 90 % infekci v détském
veéku probihd bezptiznakové nebo bez ikteru. U dospélé populace se jiz Castéji
objevuje Zloutenka a také jsou piitomny urcité nespecifické ptiznaky, jako je
horeCka, nechutenstvi, nauzea, zvraceni a dalSi. Ptiznaky pietrvavaji zhruba
nékolik tydnu. Pfiblizné u 15 % pacienti muze dochazet k relapsu. V dnesni dobé
neni k dispozici Zadna specifickd 1é€ba. VyuZziva se pouze symptomatické terapie.
Nemocny se zotavuje spontanné.(13)

Onemocnéni je vazano na urovenl hygienického standardu. V zemich
S nizkou urovni hygieny onemocni témét kazdy obcan asymptomatickou formou
jiz vdétském veéku. Ve vyspélych zemich stile klesd incidence tohoto
onemocnéni, coz mé ale za nésledek zvySujici se vnimavost obyvatel k dané
infekci. Také se zde neustale zvySuje podil importovanych ndkaz z celkového
poctu hlaSenych onemocnéni. Riziko nakazy se odhaduje, pfi mési¢nim pobytu

Vv kvalitnim hotelu, na 0,2 %. Pfi pobytu a stravovani se v zafizeni s nedostatecnou
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hygienou se riziko zvysSuje az Sedmkrat.(7)

Rizikové oblasti hepatitidy A jsou znazornény na obrazku ¢. 1.

Obrazek ¢. 1 Rizikové oblasti virové hepatitidy A

Hepatitis A, countries or areas at risk

The risk of infection
antio

f -
Countries or areas with moderate to high risk ! o o P P — ;
3 I —
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization
o e % World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Jacobsen KH, Wiersma ST. Hepatitis A virus / Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines sefoprevalence by age and world region,
for which there may not yet be full agreement. 1990 and 2005. Vaceine 2010 Sep;28(41):6653-7
Map Production: Public Health Information ©WHO 2012, Al rights reserved

and Geographic Infomation Systems (GIS)
World Health Organization

Zdroj: (71)

Pii cest€¢ do oblasti s rizikem pfenosu infekéniho onemocnéni je tfeba zvazit
ockovani. Na ¢eském trhu je dostupnych nékolik vakcin proti virové hepatitidé A.
Pro mladistvé od 16 let a pro dosp€lé se vyuzivaji ockovaci latky Avaxim 160U
a Havrix 1440. U déti od jednoho roku je mozno vyuZit ockovaci latku Havrix
720 Junior monodose. Tyto vakciny podnécuji organismus K tvorbé vlastnich
protilatek proti virové hepatitidé A. Vyhodnou ockovaci latkou pro cestovatele je
I Twinrix Adult a Junior, ktera slouzi k ziskani imunity proti virové hepatitidé A
i B.(48)

Virova hepatitida B, jejimz ptavodcem jsou DNA viry celedi
Hepadnaviridae rodu Orthohepadnavirus se pienasi nejCastéji parenteralné krvi,

sexualnim stykem, vertikalné z matky na plod. Zdrojem nékazy je nemocny
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¢lovek s chronickou ¢i akutni formou onemocnéni.(3) Inkubaéni doba je velmi
dlouha, pohybuje se od jednoho do sedmi mésicti. Akutni onemocnéni mize mit
mirny ale i velmi zavazny pribéh. U déti probiha obvykle bezptiznakové, ale
Castéji prechazi do chronicity. Chronickd forma onemocnéni je rizikovym
faktorem pro vznik jaterni cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu. Lidé trpici
chronickou formou onemocnéni piisobi jako rezervoar pro dalsi pifenos nemoci.
(12) Na svét¢ muazeme rozélenit oblasti vyskytu virové hepatitidy B na ty
s nizkou, stfedni a vysokou endemicitou nakazy. Oblasti se stfedni a vysokou
endemicitou jsou povazovany za rizikové. (7) Rizikové oblasti virové hepatitidy B

jsou znazornény na obrazku ¢. 2.

Obrazek ¢. 2 Rizikové oblasti virové hepatitidy B

Hepatitis B, countries or areas at risk

Countries or areas with moderate to high risk %& - o 12 2500 5000 Kiometers
2 I —
The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever  Data Source: World Health Organization/CDC #7ex World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Wap Production: Public Health Information { % Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate horder lines and Geographic Infomation Systems (GIS) =
r whis World Health Organization
for which there may not yet be full agreement B @WHO 2012 All rights ressrved

Pravdépodobnost nakazy pro b&zné cestovatele je nizka a kimportu
dochazi pouze vzacné. Riziko se ale zvySuje pii dlouhodobém pobytu
v endemické oblasti. Cast&ji dochazi k infekci u cestovateli s profesionalnim

rizikem ndkazy, U turisti narkomand, ¢i zékaznikli mistnich prostitutek
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a cestovatelil za sexem. Dal$im rizikem onemocnéni V zahranici jsou lékatské
zakroky, navstéva holiCe ¢i kosmetické zakroky, tetovani, piercingy, akupunktura
a dalsi ¢innosti, kdy muze dojit k poruseni kozni integrity.(7)

K otkovani proti virové hepatitidé B se v Ceské republice pouziva
ockovaci latka Engerix. Tato latka je pfi spravném davkovani vhodna pro
novorozence, déti 1 dospélé a jeji ucinnost dosahuje 95-100 %. U bézného
ockovaciho schématu se aplikuji tii davky, a to vO0., 1. a 6. mésici. Ve
vyjimecnych piipadech, kdy neni cas na klasické ockovaci schéma Ize
u dospélych osob aplikovat oc¢kovaci latku v intervalu 0., 7. a 21. den. Toto
schéma se vyuziva napiiklad u osob cestujicich do oblasti S vysokym vyskytem
virové hepatitidy B. Také je mozno vyuzit ockovaci latku Twinrix, ktera

poskytuje imunitu proti virové hepatitidé A i B.(48)

Zluta zimnice, jejimZ paivodcem je virus Zluté zimnice, rodu Flavivirus
Celedi Flaviviridae, se prendsi prostiednictvim komart. Toto onemocnéni se
vyskytuje ve dvou typech — jako méstsky a dzunglovy typ. Zdrojem nakazy
meéstského typu je Clovék a prenaseem komar Aedes aegypti. Dzunglovy typ
pfenaseji rizni komafi a rezervodrem jsou nejcastéji opice a vacice. Tento typ se
vyskytuje Vv tropickych lesich, proto se fadi mezi nakazy s ptirodni
ohniskovosti.(3) Po bodnuti hmyzem zistava vétSina piipadd bez pfiznakd.
Inkubaéni doba u symptomatickych forem onemocnéni trva zhruba 3 aZz 6 dnd.
Prvnimi zndmkami onemocnéni je horecka, zacervenani o¢i a dal$i nespecifické
ptiznaky. Nasleduje ulevové obdobi, po kterém dochazi k druhému nartstu
teploty, objevuji se symptomy selhani jater a ledvin a krvaceni do traviciho traktu.
Smrtnost pii poSkozeni jater je az 50 %. Proti Zluté zimnici neexistuje 1é¢ba.(26)

Na svété se vyskytuje Ctyficet pét zemi s endemickym vyskytem zluté
zimnice, a to v Africe a Latinské Americe. Odhaduje se, Ze kazdy rok onemocni
200 000 osob, z toho 30 000 umira na jeji nasledky. V minulych stoletich byly
také epidemie zluté zimnice hlaSeny v Severni Americe, ale i Evrop€. Kazdy rok
ptibyva piipadii tohoto onemocnéni, coZz je zplsobeno zvySujici se vnimavosti

k dané infekci. Pokles popula¢ni imunity vici zluté zimnici je nasledkem
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odlesnovani, urbanizace a migrace obyvatelstva.(81)

K ofkovani proti zluté zimnici se vyuziva vakcina Stamaril, kterou je
mozno podat détem od Sestého mésice zivota. Imunita se vytvoii v prvnich deseti
dnech po aplikaci vakciny. Stamaril je ur€en osobdm cestujicim, projizd¢jicim ¢i
zijicim v endemické oblasti.(48) Dle mezinarodniho zdravotniho fadu je o¢kovani
proti zluté zimnici vyzadovano ve zhruba dvaceti zemich tropické Afriky a Jizni
Ameriky, kde se zlutda zimnice vyskytuje. Tento seznam je kazdoro¢né
aktualizovan a uveden v materialech Svétové zdravotnické organizace. O¢kovani
je zaznamenano do mezinarodniho o¢kovaciho pritkazu a plati od desatého dne po
aplikaci deset let. Neprovedené o¢kovani mize byt divodem nafizeni doockovani

V nav§tévované zemi ¢i odepieni vstupu.(3)

Japonska encefalitida je vyvolana flavivirem. Pfenos probiha pomoci
vektoru, kterym jsou komafi, zejména Cullex tritaeniorhynchus. Jako zdroj
nakazy slouzi ptaci, prasata a vyjimecné i lidé. Inkubacni doba trva obvykle 5
az 15 dni. Ve vétSiné piipadi probiha subklinicky, ale u oslabenych jedincu je
pribéh t€z8i az smrtelny. Prvotni inava, horecka a nauzea muze progredovat do
deliria nebo komatu. Také dochazi k neurologickému poskozeni, které pretrvava

az u 30 % pacienti.(3) Vyskyt tohoto onemocnéni je znazornén na obrazku ¢. 3.
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Obrazek €. 3 Rizikové oblasti japonské encefalitidy

Japanese encephalitis, countries or areas at risk, 2011
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or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate horder lines and Geographic Infomation Systems (GIS) =
r whis World Health Organization
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Incidence tohoto onemocnéni je ovlivnéna sezénnim vyskytem koméart
a prostfedim pro jejich Zivot a mnoZeni. ,,V endemickych oblastech ma protilatky
az 80 % dospivajicich, kazdorocné je zde infikoviano az 10 % populace. Riziko
ziskani ndkazy pro cestovatele je pomérné nizké. “(3)

Ockovani se provadi vakcinou IXIARO, ktera je urena osobam starSim
osmndcti let. Pro ziskdni dostatecného mnozstvi protilatek se aplikuji dvé davky
Vv intervalu 28 dni. Druhou davku je tfeba podat minimalné tyden ptfed odjezdem
do endemické oblasti.(48) Dulezitda je i nespecificka prevence proti bodnuti

komarem.

Vzteklina je zpusobena virem vztekliny zrodu Lyssavirus celedi
Rhabdoviridae. Pivodce je patogenni pro vSechny teplokrevné zivocichy.(3)
Rabies je onemocnéni fazené mezi antropozoondzy. Rezervoarem nakazy jsou
nejcastéji psi, lisSky, jiné psovité Selmy a netopyfi. K pfenosu dochéazi po kontaktu

s nakazenym zvifetem, jeho srsti nebo slinami, pokousanim ¢i poskrabanim.
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Inkubacni doba je rozmanita podle brany vstupu. Prvni klinické projevy jsou
nespecifické. Objevuje se bolest hlavy, horecka a necitlivost mista vstupu virti do
organismu. Onemocnéni progreduje do bezvédomi a konéi smrti.(21) Vyskyt

vztekliny je uveden na obrazku ¢. 4.

Obrazek ¢. 4 Rizikové oblasti vztekliny

Rabies, countries or areas at risk

6000 Kaiometers

7
The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: WHO Rabnet/COC %&‘3 goral(:"'zisalgn
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information ot 9

- Ko 4 5 : and Geographic Information Systems (GIS)
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed fines on maps represent approximate border lines G
for which there may not yet be full agreement World Health Organization @WHO 2012. All rights reserved.

Zdroj: (79)

Od roku 2006 do roku 2011 bylo v Evropé evidovano 12 piipadt vztekliny, z toho
6 bylo importovanych. Celosvétové zemie na tuto nakazu zhruba 55 000 lidi,
prevazné v Asii a v Africe.(21) Posledni neimportovany vyskyt nakazy v Ceské
republice byl vroce 2002 u netopyra. Nakazena liSka na nasem tzemi byla
zaznamenana naposled vroce 2001. Keliminaci onemocnéni v nékolika
evropskych zemich doslo pomoci o¢kovani domécich zvifat a aktivni imunizace
divokych zvifat. Vzhledem k téméf stoprocentni smrtnosti na dané onemocnéni je
velmi dulezita prevence.(3) O¢kovani se provadi u osob s vy$$im rizikem nakazy
nebo postexpozicné. Pokud existuje vysoka pravdépodobnost ptenosu vztekliny,

je ofkovani doplnéno o pasivni imunizaci. K aktivni imunizaci jsou na trhu
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k dispozici vakciny VERORAB nebo RABIPUR. Tyto latky jsou indikovéany
k prevenci nakazy, ale i 1é€bé potvrzené ¢i mozné infekce. U postexpoziéni
profylaxe se jedna o ockovani s vitalni indikaci, proto neexistuje Zzadna

kontraindikace. Uvedené ockovaci latky jsou uréené pro vsechny vékové

skupiny.(48)

Poliomyelitidu zptsobuje poliovirus, patiici do skupiny enterovird.
Zdrojem ndkazy je clovék. K prenosu dochazi nejcastéji fekalné-ordlni cestou.
Vétsina infekei probiha bezptiznakoveé. Zhruba 10 % piipadi mé mirné
symptomy, jako je horecka, malatnost, nevolnost a zvraceni. Bohuzel, nckteré
ojedin¢lé infekce mohou zpisobit meningitidu a nésledné nervové poskozeni
s paralyzou.(20)

,» Mnoholeté globalni iniciativy v oblasti eradikace poliomyelitidy dosahly
mimorddnych uspéchii. Cilem WHO je uplné preruseni prenosu divokého viru na
celem svéte, s ocekavanym vyhlasenim eradikace dosazené ockovanim.
Celosvetovy pocet onemocnéni poklesl z odhadovanych 350 000 v roce 1988 na
1919 hlasenych pripadii vroce 2002, VtémzZe obdobi poklesl pocet zemi
S vyskytem détské obrny ze 125 na 7 (Indie, Nigérie, Egypt, Pakistan, Afghdnistan,
Somdlsko a Niger). Jako polio free oblast dle prisnych kritérii WHO byla jako
prvni vyhlasena Amerika (36 zemi vroce 1994), oblast zdapadniho Tichomori
(2000) a Evropa (51 zemi, 2002, posledni neimportovany pripad zaznamendn
vroce 1998 v Turecku). “(3) Na obrazku ¢. 5 jsou graficky znazornéna mista
s rizikem infekce. Proto WHO pfi cesté do téchto zemi doporucuje cestovatelim

ockovani nebo pteockovani proti poliomyelitidé.

-27 -



Obrazek ¢. 5 Oblasti, do kterych WHO doporucuje ockovani ¢i pfeo¢kovani proti

liomyelitidé
Polio infected countries/areas for which WHO recommends
Polio immunization or boosting to travellers*
e
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1 Aaba
|
— ' e
* As of 06 March 2012 \_—
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or conceming the delimitation of its frantiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines and Geographic Information Systems (GIS)
for which there may not yet be full agreement World Health Organization ©WHO 2012. All ights reserved

Zdroj: (77)
Vybrana bakterialni onemocnéni

Meningokokové infekce jsou zplsobeny bakterii Neisseria meningitidis.
Zdrojem nékazy je nemocny ¢lovék nebo nosi€. Bakterie nej¢asteji osidluje horni
dychaci cesty a je schopna zde zlistat po dlouhou dobu, aniz by se objevily
sebemensi pfiznaky. K §ifeni ndkazy dochazi pomoci kapének. Vzhledem k fadé¢
faktorti ovlivitujicich virulenci plivodce je velmi nizky podil nosict (méné nez
1 %), ktetfi nakonec onemocni. Jedna se o velmi zavazné onemocnéni. Po uplynuti
inkubaéni doby, kterd trva zhruba 1 az 8 dni, mize dojit k meningokokové
meningitidé nebo vazné sepsi. Meningitidu Ize obvykle vylédit antibiotickou
terapii, dochdzi ale Casto ke komplikacim v podob¢ pretrvavajici hluchoty nebo
neurologickych poruch. Sepse je vaznéjsi. Zhruba 8 % ptipadi konc¢i smrti.(19)

Onemocnéni se vyskytuje celosvétove s odliSnym zastoupenim jednotlivych
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séroskupin meningokokt. Oblasti s vysokym rizikem nékazy meningokokové

meningitidy jsou zndzornény na obrazku €. 6.

Obrazek €. 6 Rizikové oblasti meningokokové meningitidy

Meningococcal meningitis, countries or areas at high risk, 2011
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on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information { & Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines and Geographic Information Systems (GIS) =

for which there may net yet be full agreement. World Health Organization

Zdroj: (76)

Odhaduje se, ze 10 % obyvatel Ceské republiky je nosi¢i Neisseria
meningitidis. Nejvys§i zastoupeni je v kolektivech mladistvych a nej€astéjSim
obdobim vyskytu onemocnéni je zima a jaro. Posledni velka epidemie u nas byla
Vv padesatych letech minulého stoleti, poté se objevuje spiSe sporadicky. Na naSem
uzemi se v prubéhu Casu o nejcetnéjsi vyskyt stiidaji séroskupiny B a C. Od roku
2000 ptevazuje séroskupina B, proti které neni Kk dispozici ofkovaci latka.(3)
Vakcin proti neisserii mame na trhu hned nékolik. OdliSuji se podle séroskupiny
proti které poskytuji ochranu. MENJUGATE nebo NEISVAC-C zajistuje imunitu
proti meningitid¢ C, MENINGOCOCCAL POLYSACCHARIDE A+C
VACCINE je kombinace ochrany proti séroskupiné A a C, a MENVEO je
konjugovana vakcina proti meningokokové skupiné A, C WI35 a Y.(48)
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Vseobecné se tato ockovani fadi mezi doporucené. Jediny ptipad, kdy jde

0 vakcinaci povinnou, je u ucastnika pouté do Mekky Hajj.(6)

Brisni tyfus je onemocnéni, jejimz puvodcem je Salmonella Typhi.
Jedinym hostitelem této bakterie je ¢lovek, proto je také jedinym zdrojem nakazy.
K pieneseni infekce dochdzi po pfimém kontaktu s nemocnym nebo nosi¢em, ale
také kontaminovanou potravou a vodou. Po 7 az 14 dnech inkubace se objevuji
charakteristické ptiznaky, mezi které patii horecka, nevolnost, kasel, vyrazka
a zvétSeni sleziny. Mezi mozné komplikace patii perforace stfeva nebo infekce
krevniho ob¢hu. Bfisni tyfus je nebezpecna ndkaza z diivodu desetiprocentni
umrtnosti, Castého bezptfiznakového nosiCstvi a rezistence na bézna
antibiotika.(25) Onemocnéni je rozSifeno globalng, ale velkym problémem je
vV zemich s nizkym hygienickym standardem. Vysoka letalita na bfi$ni tyfus je
pfevazné v jihovychodni Asii, Jizni a Stfedni Americe a v Africe. V Ceské
republice je povinnd piisnad dispenzarizace tyfovych nosicl, proto se zde
vyskytuje pouze jako importovana nakaza.(3) Onemocnéni cestovatelli casto
Snizkym hygienickym standardem také mohou obvykle trpét i nckolika
alimentarnimi infekcemi. Z téchto divodd je nutno dbat na nespecifickou
prevenci, ale také zvazit ockovani.(7) Na Ceském trhu je nékolik vakcin, mezi
které patii TYPHERIX nebo TYPHIM Vi. Obé¢ tyto vakciny slouzi pro dospélé
a déti od dvou let. Aplikuje se jedna davka, zajist'ujici imunitu po dobu tii let.
Pokud je doba pobytu v rizikové oblasti del$i nez tfi roky nebo se cesty Casto

opakuji, je tfeba absolvovat pravidelné pteoc¢kovani.(48)

Cholera je akutni prijmové onemocnéni zpisobené bakterii Vibrio
cholerae séroskupiny O1 nebo O 139. Zdrojem nakazy je Clovek. Prenos je moZzny
fekaln¢ — oralni cestou, ale vzhledem Kk velké infekéni davce dochézi castéji
k infekci po konzumaci kontaminované vody a potravin, zejména moiskych
produktii nedostate¢né tepeln¢ upravenych. Po kratké inkubacni dobé¢ kratsi nez

pet dnd, se mohou objevit typické piiznaky prijem a zvraceni. V nékterych
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pfipadech dochdzi pouze k mirnym pfiznakim nebo bezpifiznakovému
nosiéstvi.(16) Ve vyspélych zemich se vyskytuje cholera pouze jako importovana
nakaza. Oblasti hlaseni importovanych nakaz a ohnisek cholery jsou znazornény

na obrazku ¢. 7.

Obrazek €. 7 Oblasti hlaSenych ohnisek cholery

Cholera, areas reporting outbreaks, 2010-2011
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Zdroj: (73)

Zakladem prevence tohoto onemocnéni jsou nespecificka opatieni, ktera je nutno
dodrzovat. Také existuje ockovani, které se pouziva pouze v omezené mife kvili
nizké spolehlivosti a kratké dobé ochrany.(3) K aktivni imunizaci se pouZiva
vakcina DUKORAL, ktera stimuluje imunitni obranu ve stfevech. Je urcena
détem od dvou let a dospélym. Pied cestou do rizikové oblasti se aplikuji dvé
davky vrozmezi 1 az 6 tydnl. Ochrana proti cholefe se vytvaii az tyden po

aplikaci druhé davky a pietrvava 2 roky.(48)

Tularémie, jejimz pivodcem je Francisella tularensis, je rozsifena na

severni polokouli mezi 30. a 70. rovnobézkou.(3) Toto onemocnéni patii mezi
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zoonodzy a jeji pivodce je schopen prezit tydny pii nizkych teplotich ve vode¢,
vlhké pudé, slamé a jinde. Rezervoarem je mnoho druhti zvitat, zejména kralici,
veverky, liSky a klistata. K pfenosu dochazi nejbéznéji Stipnutim nakazenym
hmyzem, ale také pfimym kontaktem s nakazenym zvifetem, kontaminovanou
vodou, padou, prachem ¢i aerosoly, ale i konzumaci nedostatecné tepelné
upraven¢ho masa. Inkubacni doba je zhruba tfi az pét dni. Klinické ptiznaky jsou
rizné, zalezi na bran¢ vstupu infekce. MoZznymi symptomy jsou vysoka nahla
febrilie, zdufeni lymfatickych Zlaz, konjunktivitida, pneumonie a infekce krevniho
fecisté. Jako prevence byla vyvinuta vakcina, kterda se pouziva pouze u osob

s profesionalnim rizikem nakazy.(24)
Vybrana parazitarni onemocnéni

Malarie je zpusobena parazitem Plasmodium vivax, ovale, malariae

a falciparum. BliZ8i specifikace dle ptiivodce je uvedena v tabulce €. 4.

Tabulka ¢. 4 Ptehled klinicko — epidemiologickych charakteristik malarie

Pivodce Pl. vivax Pl. ovale Pl. malariae | PI. falciparum
Onemocnéni terciana terciana ovale | kvartana tropika
Inkubacni 8 —28 dnii 8 — 28 dnti 18 — 42 dni 8 — 28 dni
doba
Perioda 48 hodin 48 hodin 72 hodin nepravidelné 24
zachvati — 48 hodin
Pribéh benigni benigni benigni nekdy maligni
nemaoci
Tvorba ano ano ne ne
hypnozoiti,
moznost
relapsi
Rezistence na | né€kdy snizena | nékdy snizena | zatim vSeobecné na
antimalarika | citlivost citlivost vyjimeéné chlorochin, ¢asto
k chlorochinua | k chlorochinu a i na dalsi
primachinu primachinu
Vyskyt tropy, Zapadni oblast troptia | tropy celého
subtropy, Afrika, subtropd, svéta
oblasti mirného | Vychodni zvlaste Afrika
pasma Indonézie,
Filipiny
Zdroj: (3)
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Zdrojem néakazy je Clovék a k pfenosu dochazi pomoci komart z rodu
Anopheles. Hlavnimi pfiznaky onemocnéni je zachvatovita horecka, zimnice
a tfesavka. Nasleduje rozpad cervenych krvinek a mozné multiorgdnové
poskozeni. Béhem 20. stoleti byla maldrie z mnoha oblasti mirného pasu
vymicena, proto je onemocnéni pfevazn€¢ omezeno na tropické zemé. Bohuzel,
diky globalni zméné klimatu, se opé€t v malé mife vyskytuje malarie v oblastech,
kde jiz byla v minulosti eliminovana. Vzhledem k velkému po¢tu importovanych
nakaz je toto onemocnéni pievazné problémem cestovni mediciny.(18) Grafické

zobrazeni vyskytu maldrie je znazornéno na obrazku €. 8.

Obrazek ¢. 8 Rizikové oblasti malarie

Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2010

I Countries or areas where malaria transmission occurs
Countries or areas with limited risk of malaria transmission

This map is intended as a visual aid only and not as a definitive source of information about maaria endemicity Source: ©WHO 201 1Al rights reserved,
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the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization y‘?/ \?l World .Hea.lth
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, w Organ'zatmn
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps
represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Zdroj: (75)

Lécba onemocnéni je narocnd a ne vzdy uspéSnd. Z tohoto divodu je

potieba klast velky diraz na prevenci. Cestovatel do endemické oblasti musi byt
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vybaven kvalitnimi a U¢innymi repelenty a znat veSkerd nespecificka opatteni,
ktera ho ochrani pfed bodnutim hmyzem. Pokud je mu odbornikem doporucena

antimalaricka chemoprofylaxe, m¢l by ji uzivat béhem celé cesty a jesté po

navratu domt, dle instrukci 1ékafe a pribalového letaku.(7)

Ostatni specificky preventabilni onemocnéni

Tabulka ¢. 5 Specificky preventabilni onemocnéni — vakcinace a vyskyt

Onemocnéni Pasivni imunizace | Aktivni imunizace | Vyskyt

Zaskrt ano ano ( pravidelné celosvétovy
ockovani)

Tetanus ano ano ( pravidelné celosvétovy
ockovani)

Davivy kasel ne ano ( pravidelné celosvétovy
ockovani)

Hemofilové nakazy | ne ano ( pravidelné celosvétovy

typ b ockovani)

Spalni¢ky ne ano ( pravidelné celosvétovy
ockovani)

Zardénky ne ano ( pravidelné celosvétovy
ockovani)

PriuSnice ne ano ( pravidelné celosvétovy
ockovani)

Tuberkuléza ne ano (doporucené celosvétovy
ockovani)

Chripka ne ano (doporucené celosvétovy
ockovani)

Klist'ova ano (v CR se ano (doporucené CR, Rakousko,

encefalitida nevyuziva) ockovani) Chorvatsko, jizni

Skandinavie,
pobaltské zemé. ..

Papilomavirové ne ano (doporucené celosvétovy

nakazy ockovéni)

Plané neStovice, ano ano (doporucené celosvétovy

Herpes zoster ockovani)

Pneumokokové ne ano (doporucené celosvétovy

nakazy ockovéni)

Rotavirové nakazy | ne ano (doporucené celosvétovy
ockovani)

Zdroj: (3)
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Infekcni onemocnéni bez specifické prevence

Do této skupiny jsou fazena onemocnéni, proti kterym v dnesni dobé
neexistuje uc¢inné o¢kovani ani jina specifickd profylaxe. Je nutno dodrzovat

obecné zasady prevence infek¢nich onemocnéni.
Vybrana virova onemocnéni

Hore¢ka dengue je zpisobena virem dengue sérotypu 1 — 4 zrodu
Flavivirus. Zdrojem nakazy je c¢lovék a prenaseCem komadr, zejména Aedes
aegypti, albopictus a polynesiensis. V nékterych oblastech jsou rezervoarem
nakazy opice.(3) Toto onemocnéni se vyskytuje v Asii, Tichomoii, Karibiku, Jizni
Americe a Africe. Existuji ¢tyfi formy onemocnéni podle sérotypu puvodce,
a prodélani urcitého druhu poskytuje omezenou imunitu proti ostatnim formam.
Po inkubaéni dobé, zhruba 8 — 10 dni, se objevuji pfiznaky chiipkového
onemocnéni, horecka, bolesti kloubtd a svali. Vyskytuje se i hemoragicka forma
dengue skrvacivymi projevy na kuzi. V n€kterych asijskych zemich je
hemoragicka horeCka dengue stdle Castou pfi¢inou nemocnosti a umrtnosti,
zejména u déti. Neexistuje zadna specificka 1écba ani ockovani. Je nutné
dodrzovat zasady nespecifické prevence.(15) V endemické oblasti této nakazy Zije
zhruba 2,5 miliardy obyvatel. Ro¢né se odhaduje, Ze onemocni 100 miliont lidi
a 10 — 20 tisic nemocnych na toto onemocnéni umira. Zhruba u 10 % cestovateld
S horenatym onemocnénim Ize po navratu zendemické oblasti sérologicky
prokazat onemocnéni dengue. | v Ceské republice bylo v poslednich letech
diagnostikovano nékolik desitek onemocnéni, nejéastéji importovanych z Thajska,
Indonésie a Nepalu.(7) Rizikové oblasti pro tuto infekci jsou znazornény na

obrazku ¢&. 9.
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Obrazek €. 9 Rizikové oblasti horecky dengue

Dengue, countries or areas at risk, 2011
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Zdroj: (69)

Ostatni virové hemoragické horecky jsou zplisobeny RNA viry z ¢eledi
Arenaviridae, Filoviridae, Flaviviridae a Bunyaviridae a rodu Nairovirus,
Phlebovirus a Hantavirus. Tyto onemocnéni patii mezi nakazy s ptirodni
ohniskovosti. NejCastéji dochazi k Sifeni pomoci pienaseCe, ale je moZny
mezilidsky pfenos pifi  pfimém styku Snemocnym, nebo nepiimo
kontaminovanymi pfedméty. Zakladnim pfiznakem vSech hemoragickych
horecek, jak jiz z nazvu vyplyva, je febrilie a porucha koagulace. Doprovodnymi
nespecifickymi symptomy jsou Unava, zavraté, zvraceni, prijem, vycerpani
a dalsi. Prognoza je riizna podle druhu onemocnéni. Horecky Lassa a Ebola maji
smrtnost az 50 %.(3) Zakladni informace k jednotlivym druhiim jsou uvedeny

Vv piiloze €. 2.

Virova hepatitida C, jejimZ ptivodcem je RNA virus z ¢eledi Flaviviridae

a rodu Hepacivirus, se pienasi parenteralni cestou.(3) Nejcastéjsi pti¢inou nakazy

je sdileni injekénich stiikacek u narkomanti, nebo jiny kontakt poruSené kize
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s krvi nemocného. Riziko pfenosu infekce z matky na plod je zhruba 3 — 5 %,
Vv piipad¢ soubézné infekce virem HIV je tato pravdépodobnost az 15 %. Pienos
nechranénym pohlavnim stykem je méné casty. Po roce 1991 je test na HCV
Siroce dostupny, proto doslo ke zvyseni bezpecnosti krevnich derivatd a transfuzi.
Ockovani proti virové hepatitidé C zatim neni k dispozici. Odhaduje se, ze zhruba
170 miliond osob bylo v kontaktu s virem hepatitidy C a 130 miliont ptipadt
prechazi do chronicity. Tomuto zanétu jater se pfisuzuje velky podil na vzniku
hepatocelularniho karcinomu.(11) Importované nakazy tohoto onemocnéni jsou
vzacné a Vyskytuji se pfedev§im ve form¢ chronické ndkazy u cizinci
z Jihovychodni Asie. Stejné jako u hepatitidy B je 1 u tohoto typu rizikové
podstupovat Vv cizin¢ zdravotnické zakroky, hlavné piijem transfuze, kosmetické
upravy, piercingy, tetovani a dalsi. Rizikovymi jsou intravendzni narkomani, ale

i cestovatelé za sexem.(7)

Virové hepatitidy D, E, G a zakladni informace o nich jsou uvedeny

v tabulce ¢&. 6.

Tabulka ¢. 6 Zakladni charakteristiky virovych hepatitid D, E, G

Onemocnéni HDV HEV HGV
Genom RNA RNA RNA
Celed’ Deltaviridae Hepeviridae Flaviviridae
Rod samostatny rod Hepevirus

Inkubace (dny) asi 30 - 50 15 - 60 asi 15 - 150
Prenos

-enteralné ne ano ne

-krvi ano ne ano
-sexualné ano vzacné vzacné
-vertikalné mimofadn¢ vzacné | vzacné vzacné
Chronicita ano vzacné ano
Vakcina proti HBV ne ne
Imunoglobulin proti HBV ne ne

Zdroj: (3)

Puvodcem hepatitidy D se mohou nakazit pouze jedinci s virovou hepatitidou B.
Na svété se odhaduje, ze 5 % chronicky nemocnych virovou hepatitidou B trpi

I virovou hepatitidou D. Vyskyt nakazy je celosv€tové rozmanity. Ve stfedni

-37-



http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hepatitis_C/Pages/index.aspx

Evropé je vyskyt spiSe zanedbatelny. V poslednich letech doslo k n€kolika
importim této nakazy na naSe Gzemi, a to z Rumunska, Ukrajiny a Moldavska.
Virova hepatitida E je typickd pro rozvojové zem¢ s nizSim hygienickym
standardem. Endemicky se vyskytuje ve vychodni Asii, severni a subsaharské
Africe a Mexiku. V Ceské republice se objevuje sporadicky, spise v podobé
importi. V minulych letech bylo zaznamenano né¢kolik importovanych

onemocnéni na na§em tzemi, a to pievazné z Indie, Afghanistanu a Egyptu.(7)
Vybrana bakterialni onemocnéni

Paratyfus je ¢lenén na tfi podtypy podle puvodce, Salmonella Paratyphi
A, B a C. Rezervoarem tohoto onemocnéni muize byt ¢lovek, ale 1 zvife. Lécba
a klinické ptiznaky jsou obdobné jako u tyfu uvedeného vyse. Zasadnim rozdilem
je absence vakciny proti paratyfu. Nékteti cestovatelé se domnivaji, Ze ockovani
proti tyfu ucinkuje 1 proti paratyfu, ale neni tomu tak. Typ A se vyskytuje
V Africe, vzacné jinde v tropech a subtropech. Typ B se dfive Casto vyskytoval
I v Evrop¢, ale vdnesni dobé se objevuje jen jako importovana nakaza ze
zaostalejSich zemi. Typ C je pomérné vzacny a vyskytuje se pouze v jihovychodni

Asii.(3)

Salmonelové infekce zplsobuji gramnegativni tyCinky z celedi
Enterobacteriaceae.(3) Rezervoarem jsou zvitata. K pfenosu na ¢lovéka dochazi
nedostate¢nou tepelnou Upravou Zivoc¢iSnych potravin nebo sekundarni
kontaminaci pfi nedodrzeni spravné hygienické praxe pii piipravé pokrmd.
Inkuba¢ni doba a =zavaznost pfiznakti zavisi na infekéni dévce, na
obranyschopnosti pfijemce a na typu puivodce. Obecné plati, Ze se dostavi klinické
ptfiznaky zhruba za 12 aZz 36 hodin. Mezi typické symptomy patii horecka,
prijem, bolesti bficha, nevolnost a zvraceni. V téZSich piipadech se vznikem
dehydratace je nutna hospitalizace. U starSich, oslabenych jedinci miiZe toto
onemocnéni koncit smrti. Vyskyt salmonel je celosvétovy. K importim dochazi

prevazné ze zemi s niz§im hygienickym standardem, ale i z vyspélych zemi.
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Prevence tohoto onemocnéni je zaméfena na vSechny stupné potravniho fetézce,

od veterinarnich opatfeni az po distribuci a spotiebu pokrmi.(22)

Shigelové infekce jsou zpuisobeny ¢tyfmi skupinami bakterii. RozliSujeme
Shigellu dysenteriae, flexneri, boydii a sonnei. Zdrojem nakazy je ¢lovek.
K pfenosu dochazi fekaln¢ — oralni cestou, a to bud pfimym kontaktem
S nemocnym, nebo prostfednictvim kontaminovanych potravin ¢i vody. Byl
popsan i prenos sexudlnim stykem mezi homosexualy. Toto onemocnéni muze
mit mirny prub¢h s pfiznaky typickymi pro stfevni infekci, ale mlze probihat
1 velmi vazné, kdy dochazi k perforaci stfev nebo ledvinnému selhani. Shigelové
infekce jsou hlavni pfi¢inou détské tmrtnosti v rozvojovych zemich. Prevence
tohoto onemocnéni spoc¢iva v dodrzovani zasad spravné hygieny a v kvalitni
upravé pokrmu.(23) Nakaza se vyskytuje celosvétoveé a odhaduje se, ze kazdy rok
onemocni zhruba 200 miliond osob. Incidence v Ceské republice klesa a pohybuje
se vrozmezi 150 — 450 ptipadi za rok, ztoho zhruba 20 % je importovanych

z tropickych zemi nebo z jihovychodni Evropy.(3)

Kampylobakterové infekce zplsobuje bakterie zrodu Campylobakter,
vyskytujici se v 18 druzich. Jedenact z nich miZze zplsobit onemocnéni u lidi.
Nejbéznéjsim z nich je Canpylobacter jejuni.(3) Nejcastéjsim zpisobem pienosu
je konzumace kontaminovanych potravin ¢i vody. Dal§im rizikem nakazy je
piimy kontakt s nakazenymi zvifaty. Inkubacni doba se pohybuje mezi jednim
a deseti dny. Klasickymi symptomy onemocnéni jsou bolesti bficha, vodnata
stolice, nebo krvavy prijem a horecka. Zakladem prevence tohoto onemocnéni je
veterinarni kontrola dritbeze, hygienické zpracovani masa a kontrola soukromych
zdrojii pitné vody.(14) Vyskyt této infekce presahuje jak v Ceské republice, tak
i ve svété incidenci salmoneléz i shigeléz a neustdle vzrustd. Import tohoto
onemocnéni je spojen s nedostatecnou hygienou pii pifipravé pokrmul

a s nekvalitni pitnou vodou ze zemi s niz§im hygienickym standardem.(3)

Leptospiroza je u lidi zpisobena tfemi druhy ptivodce ¢lenénymi podle

genetickych vlastnosti a toto déleni neni shodné se star$i taxonomii, Leptospira
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interrogans (zahrnujici sérovary Icterohaemorrhagiae, Conicola a dalsi), noguchii
(zahrnujici sérovary Panama a Pomona aj.) a Kkirschneri se sérovary
Grippotyphosa, Bulgarice a dalsi.(3) Toto onemocnéni je fazeno mezi zoondzy
a kprenosu dochazi pii ptimém kontaktu s moci infikovaného zvifete nebo
nepiimo materidlem kontaminovanym touto moc¢i, vodou nebo ptidou. Inkubacni
doba i klinicky obraz jsou variabilni. Inkuba¢ni doba se pohybuje od dvou do
tficeti dnli a mezi symptomy patii bolest svala, horecka, konjunktivitida, ale mize
dojit az k poskozeni ledvin, jater, plic, srdce. Rizikové jsou krvacivé projevy, kdy
hrozi krvaceni do CNS. RozliSujeme dva druhy onemocnéni. Blat'ackou horecku
a Weilovou nemoc. Na toto onemocnéni existuje vakcina uréena pro
profesionalné exponované. Vyuziva se v Italii, Spanélsku nebo Francii. V Ceské
republice se v8ak nepouziva.(17) Endemicky se leptospirdza vyskytuje v mnoha
zemich, ptevazné vsak v tropickych moiskych oblastech svéta. V mirném pasu
stoupa incidence na konci léta, vtropech v obdobi destd. Vyskyt v Ceské
republice se pohybuje kolem 0,3/100 000 obyvatel. Nekolikandsobné stoupa
béhem povodni. U importovanych ndkaz zalezi hlavné na aktivitach provadénych

béhem cesty.(3)
Vybrand mykoticka onemocnéni

Endemické mykézy jsou zplsobeny puvodci, jejichz vyskyt je vazan na
urcity biotop a vyskytuji se tedy pouze v urcitych zemich a oblastech. ,, Vyskyt
téchto nemocni se zvysuje v diisledku cestovani do endemickych oblasti. Cestovani
je smnadné i pro jedince, kteri nejsou zdravi, vietne osob se zavaznym
imunodeficitem. Tito lidé jsou infekci ohrozeni nejvice.“(3) Piikladem téchto
onemocnéni jsou histoplazmoéza vyskytujici se v Severni Americe a Africe
Vv oblastech tropickych pralest, kokcidioidomykoza vyskytujici se v jithozapadni
¢asti Spojenych stati americkych, blastomykéza s endemicitou v Severni
Americe a parakokcidioidomyko6za vyskytujici se v Jizni Americe, a mnoho
dalSich. Tyto infekce poskozuji pfedevsim plice. U oslabenych osob mohou mit az

smrtelny pribéh.(3)
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Vybrana parazitarni onemocnéni

Schistosoméza je onemocnéni zplsobené krevni motolici zrodu
Schistosoma. Zdrojem nakazy je nakazeny Clovek, poptipadé zvife. K pfenosu
dochazi pomoci kontaminované vody fek a jezer. Plivodce je schopen proniknout
pies neporuSenou kiizi. Dostava se pomoci krevniho fecisté do jater, kde dospiva.
Oplozena samicka putuje do cilové lokalizace a zacind produkovat vajicka.
Chorobné zmény jsou zptisobeny hromadénim vaji¢ek nevylouc¢enych moci nebo
stolici. Zékladni charakteristiky jednotlivych druhti schistosomdz jsou uvedeny
v tabulce ¢&. 7. V Ceské republice jsou veskeré piipady onemocnéni importované.
Schistosomoéza byva diagnostikovana u cizincti Z endemické oblasti a u ¢eskych
obcCanii Zijicich dlouhodob¢ v téchto oblastech. Bohuzel, se v posledni dobé

objevuji i ptipady nakaZenych turistd, ktefi se v endemické oblasti koupali

v kontaminované vode¢.(3)

Tabulka €. 7 Zakladni charakteristiky schistosomoéz

Piivodce Schistosoma Schistosoma mansoni | Schistosoma
haematobium japonicum
Onemocnéni mocova (egyptska) | stfevni (hepatolienalni) | asijska
(orientalni)
Prepatentni 10 — 12 tydna 7 — 8 tydnh 5 — 6 tydnt
doba
Lokalizace zilni pletené povodi v. mesenterica | povodi v.
dospélych ¢ervia | v oblasti inferior mesenterica
mocového superior
meéchyte, uretrd,
prostaty a rekta
Klinické projevy | dysurie, bolesti bficha, prijem | horecka
polakisurie, s krvi,stfevni Katayama’prﬁjem
hematurie, pyurie, | polypy,anémie, s krvi, fibroza az
obstrukéni uropatie | hepatosplenomegalie, | ithoza jater
fibréza jater,
portalnihypertenze
Geograficky Subsaharska a jizni | Subsaharska Afrika, Cina, Filipiny,
vyskyt Afrika, Blizky Blizky vychod, neékteré | ostrov Celebes
vychod, Indie a Karibské ostrovy,
ostrovy Brazilie, Surinam,
V Indickém oceanu | Venezuela
Zdroj: (3)
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Grafické znazornéni zemi a oblasti s vysokym a nizkym rizikem dané

nakazy je uvedeno na obrazku ¢.10.

Obrazek ¢. 10 Rizikové oblasti schistosomozy

Schistosomiasis, countries or areas at risk, 2011

- Countries or areas at high risk r w5 ?
W 4
Countries or areas at low risk 4
g“ o 0 3500 7,000 Kiometers
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization i {‘3‘ World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information {:" -¥ Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines and Geographic Information Systems (GIS)
d World Health Organization
for which there may not yet be full agreement. rganizain ©WHO 2012. All rights reserved

Svrab je dermatéza zplsobena roztoCem Sarcoptes scabiei variatio
hominid, neboli zakozkou svrabovou. Cely Zivotni cyklus tohoto parazita probiha
na lidském hostiteli. Zdrojem ndkazy je nemocny clovék. K prenosu mize dojit
pfimym i nepfimym zptsobem. Pfimym mechanizmem je tzky télesny kontakt
s nakaZenym, nepiimy je zprostfedkovan kontaminovanym loZznim pradlem,
prikryvkami a ruc¢niky, pokud jsou pouZity bezprostfedné po nemocné osobé. Po
uplynuti inkuba¢ni doby, ktera je zhruba 14 — 21 dni, dochazi k prvnim klinickym
pfiznakiim. Charakteristické jsou projevy na kiiZi predilekénich mist a klidovy
pruritus. Svrab se vyskytuje geopolitng, sporadicky, ale i Vv epidemiich.
K importim miiZe nejcastéji dojit pfi zahranicnim pobytu v ubytovnach, hotelich

a jinych rekreaénich zafizeni s nizkou hygienickou urovni.(53)
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1.2.2 Trendy vyskytu importovanych infek¢nich onemocnéni

Trendy vyskytu importovanych pienosnych nakaz v Ceské republice za
obdobi od roku 1993 az 2005 jsou charakterizovany nasledovng. ,, V' létech 1993-
2005 bylo do Ceské republiky importovino celkem 12 091 prenosnych
onemocneni ze 168 destinaci sveta. Pocty hlasenych importu v jednotlivych letech
kolisaji v intervalu od 206 do 1714 pripadii za rok. Nejvyssi podil pripadd na
Ceské turisty (50,7 % vsech importit), 40 % prenosnych onemocnéni k nam bylo
importovano cizinci. V obdobi let, za ktera jsou dostupnd data o poctech
vycestovani Ceskych turistii 1j. 1998-2004, byl u této skupiny zaznamendn vzestup
absolutnich pocti importovanych ndkaz, avsak z pohledu relativniho ukazatele,
udavajiciho incidenci na 100 tisic vycestovani, byl zjistén klesajici trend. Nejvice
frekventovanymi zemémi puvodu importu jsou Vietnam (1258 pripadii), Slovensko
(1155 pripadit) a Indie (786 pripadit). Pokud jsou zohlednény pocty cest ceskych
turisti do zemi, u kterych jsou dostupné udaje o poctech vycestovani, pripada
v letech 1998-2004 nejvice importii prenosnych onemocnéni na turistiku do
Tuniska (1,18 importiz na 1000 cest), Bulharska (0,69 na 1000 cest) a Turecka
(0,65 na 1000 cest). Podle diagnozy vykazanych importovanych ndkaz byl nejvyssi
podil zjistén u salmonelozy (22 %), kampylobakteriozy (10 %) a trichuriozy
(8 %).“(10)

Evropské trendy importovanych chorob sleduje sit’ specialisti na
tropickou a cestovni medicinu EuroTravNet. Tato organizace byla zaloZena v roce
2008 a hodnoti informace z Francie, Némecka, Italie, Nizozemi, Norska,
Portugalska, Spanélska, Svédska, Svycarska a Velké Britanie. Dle téchto dat bylo
v obdobi 2008-2010 importovano 20 757 piipadli onemocnéni. V jednotlivych
letech se neobjevil rapidni rozdil v incidenci importovanych infek¢nich nakaz.
V roce 2008 zaznamenala spole¢nost 6957 importovanych onemocnéni, v roce
2009 jich bylo 6392, a v roce 2010 nastalo mirné zvyseni na 7408 piipadt. V roce
2010 podlehlo nasledkim nakazy 5 nemocnych (Salmonella enterica, legionaiska

nemoc, malarie, pyogenni jaterni abscesy + diabetes mellitus, septicky Sok +
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multiorgdnové selhani), coz odpovidd umrtnosti 0,7 na 1000. V roce 2009 tato
umrtnost ¢inila pouze 0,3 na 1000 (zapal plic, visceralni leishmanidza), v roce
2008 odpovidala hodnoté 0,4 na 1000 (malarie, dengue, E. coli pyelonefritida).
Mezi nejcastéj$i diagnézy ve sledovaném obdobi patfily malarie a horecka
dengue, zafazené do skupiny hore¢naté systémové onemocnéni. NejcastéjSim
patogenem zpusobujicim prijmova onemocnéni byla Giardia lamblia, hned
v zavésu za ni stal Campylobacter a Salmonella. Zastupcem parazitarnich
onemocnéni byla schistosomiaza a Chagasova choroba. Vysoky vyskyt byl zjistén
také u tuberkulozy, kdy vétSina piipadi onemocnéni byla u imigranti.
Znepokojujici jsou data, ktera poukazuji na nartstajici pocet hospitalizovanych
nemocnych a sniZzujici se mnoZzstvi pacientli, kteti podstoupili pfed cestovni
konzultaci s odbornikem. Toto by mé&lo upozornit zdravotnické organy na nutnost

posileni preventivnich aktivit pro mezinarodni cestovatele.(29)

1.3 Prevence importovanych infekénich onemocnéni

1.3.1 Specificka prevence

Specifickd preventivni opatfeni sméfuji proti konkrétnimu infekénimu
onemocnéni a jsou provadéna v souladu s poznatky v oboru epidemiologie,

infektologie, mikrobiologie a parazitologie.(60)
Chemoprofylaxe malarie

Malarie je velmi zavazné infekéni onemocnéni, proti kterému v dnesSni
dob¢ zatim neexistuje dostupna vakcina, ale jiz probiha vice nez 20 vyzkumnych
projektl v ramci klinickych studii. Nejuspésnéjsi je zatim, v ramci, studii vakcina
RTS, S/AS01, kdy vysledky tii fazi vyzkumu lze ocekavat koncem roku 2011,
koncem roku 2012 a koncem roku 2014. Dle vysledki vsech tii etap, a splni-li

predem dané cile, 1ze pravdépodobné ocekavat doporuceni WHO pro uziti této
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vakciny v roce 2015.(78)

Bohuzel, dnes je ale jedinym prostiedkem specifické prevence malarie
chemoprofylaxe zahdjena jiz pied odjezdem do endemické oblasti, podava se po
celou dobu pobytu v této zemi a S jejim podavanim se obvykle pokracuje jeste
Ctyfi tydny po navratu domt.(30) Pied jejim podanim, musi 1ékai zvazit nékolik
skutecnosti, mezi které patii vyskyt malarie v misté¢ planované¢ho pobytu, délka
a druh pobytu, vék a zdravotni stav cestovatele, vedlejsi u€inky a kontraindikace
a dostupnost zdravotni péfe V misté pobytu.(7) Existuji dvé skupiny lékard,
odpiirci a pfiznivei antimalarické chemoprofylaxe, pficemz odpirci davaji
prednost vcéasné diagnostice a odpovidajicimu 1éceni pted dlouhodobym
zatéZzovanim organizmu léky, které nemaji stoprocentni U¢innost a maji velkou
fadu nezadoucich ucinka.(55)

Zakladem spravného rozhodnuti, zda antimalarickou chemoprofylaxi
doporucit, je vyskyt malarie v dané oblasti. Je-li riziko nakazy nizsi nez 0,1 %,
coz je v uritych oblastech v Asii a Stfedni a Jizni Americe, chemoprofylaxe se
nedoporucuje. Pokud antimalarickd chemoprofylaxe neni doporucena, je dilezité
zvysit diraz na expozi¢ni profylaxi. Naopak, pii cesté¢ do velmi rizikovych oblasti,
mezi které patii subsaharskd Afrika, Amazonie, severovychodni Indie, nékteré
oblasti Vietnamu, KambodZe a dalsi, je chemoprofylaxe nutna.(7)

Pokud lékaf rozhodne, Ze je chemoprofylaxe potfebna, pouci klienta
0 nutnosti uzivani, o zpisobu uZivani, skladovani 1é¢iv béhem cesty a dalSich
postupech, které¢ je nutno pted zahajenim chemoprofylaxe znat. DalSim dilezitym
krokem je rozhodnuti, jaky Iék je pro danou oblast a daného jedince optimalni. Je
nutné zvazit mistni rezistenci piivodce malarie. V dneSni dob& mame na vybér
z n€kolika druhli antimalarik a jejich kombinaci. Kombinace ucinné latky
Atovaquon a Proguanil se vyuziva pii kontraindikaci jinych 1éCiv a u oblasti
s vyskytem Plasmodia falciparum, ktery je rezistentni vii¢i jinym lé€ivim. Také je
doporucovan pii cestach na posledni chvili a pfi kratkych pobytech v malarickych
oblastech. Chloroguin se vyuziva v oblastech s vyskytem Plasmodia vivax,

Plasmodia ovale, Plasmodia malariae i Plasmodia falciparum bez rezistence na
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Chloroquin. Pii ¢asteéné rezistenci nebo pii vys$s$im vyskytu Plasmodia vivax se
kombinuje s Proguanilem. Pii vyskytu Plasmodia falciparum s rezistenci na
Chloroguin je mozné vyuzit Mefloguin. Pokud se jednd o multirezistentni kmen
1ze vyuzit Doxycyklin.(47)

V ptipad¢, ze v misté pobytu neni dostupna l¢katska péce, ale je zde riziko
ndkazy malarii, m¢l by byt cestovatel vybaven Ilékem proti malarii pro
pohotovostni 1é¢bu. Tento 1€k je tfeba uzit do tii dnli od vzniku prvnich ptiznakt
nemoci. Takovy zplsob ochrany pted malarii je vhodny jen u oblasti s nizkym
rizikem nakazy nebo u dlouhodobého pobytu, kdy by bylo nutné antimalarickou

chemoprofylaxi uzivat nékolik mésict.(32)
Ockovani a imunizace pred cestou do zahranici

Na zacatku této kapitoly je nutné definovat Casto zaménované pojmy:
vakcinace, pasivni a aktivni imunizace.

Pojem vakcinace se pouziva jako synonymum pro ockovani, kdy se
aplikuje vakcinalni antigen spole¢né s ostatnimi slozkami ockovaci latky do
organismu. Vakcinace se provadi nékolika zpisoby, podanim ockovaci latky na
sliznici sublingvalné a peroralng, ¢i injekénim zpisobem aplikaci do svalu, pod
kuzi a do kize.(5)

Imunizace spociva ve zvySeni obranyschopnosti jedince a jeho odolnosti
vici infekénim onemocnénim. MiZeme ji de€lit na pasivni a aktivni. Aktivni
imunizace znamena, ze po podani ockovaci latky si télo samo vytvati specifickou
a nespecifickou obranyschopnost vii¢i onemocnéni.(7) Nevyhodou této imunizace
je jeji opozdény ucinek. Pti cesté do zahranici na posledni chvili se miiZe stat, ze
ucinek ockovaci latky vrcholi az po navratu doma. Oproti tomu je velkou
vyhodou indukce imunologické paméti, kdy imunitni systém pii opétovném
setkani s antigenem reaguje rychleji a intenzivnéji a také poskytuje dlouhodobou
ochranu nékdy i celozivotni.(28) Pasivni imunizace spociva v aplikaci jiz
vytvofenych homologiich ¢i méné Castéji uzivanych protilatek heterolognich do

lidského organismu. Heterologni protilatky ziskané od imunizovanych zvitat se
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V dnesni dob& pouzivaji pouze u imunizace proti vztekliné a botulotoxinu.
Vyhodou této imunizace je okamzitd imunita ale bohuzel ma i omezenou dobu
trvani. NejCastéji byva u¢inna tii az Sest tydnl. Pro tyto vlastnosti se vyuziva
hlavné postexpozi¢né ¢i pii zajezdech na posledni chvili a kratsi dobé pobytu.(5)
Pted planovanou cestou do zahrani¢i je dobré zjistit s dostatecnym ptedstihem
informace o destinaci pobytu. Zda nas vSak Cekaji urcita rizika, protoze cestovni
kancelare poskytuji jen takové informace, aby nevydésily zdkaznika. Proto musi
byt cestovatelé aktivni a informace =ziskat jinym zpuisobem. Nejjistéj$im
zpusobem ziskani informaci je navstéva ockovacich center ¢i klinik cestovni
mediciny. Zde se po konzultaci 1ze dohodnout na individuadlnim ockovacim planu.
Vhodné je dostavit se na prvni konzultaci jiz dva meésice ptfed cestou do
zahranici.(32)

Individualni ockovaci plan se sestavuje na zéklad¢ ziskanych informaci,
mezi které patii veék cestovatele, jeho zdravotni stav, alergie, cilova destinace,
zpusob cestovani a ubytovani, dostupnost Iékaiské péce v misté pobytu,
uskute¢néna imunizace a stupen rizikového chovani. Pfi imunizaci pied cestou do
zahrani¢i se postupuje vzdy ve tfech krocich. Nejprve se zkontroluje platnost
a uplnost pravidelného ockovani, predev§im proti tetanu, zaskrtu a pfi cesté do
endemickych oblasti i proti détské obrné. Ockovani mize byt doplnéno jednotlive,
nebo Ize aplikovat kombinovanou vakcinu proti zaskrtu a tetanu. Dalsi krok je,
Vv piipad¢ potieby, realizace povinného ockovani, mezi které patii ockovani proti
zluté zimnici a meningokokové meningitidé. Teprve poté se feSi ockovani
doporucené. Veskera tato o¢kovani, s vyjimkou zluté zimnice, Si cestovatel hradi
sam.(5)

Rozdéleni ockovacich latek

Ockovaci latky lze rozdélit nékolika zplisoby podle typu, druhu
a imunologického piisobeni. Typ vakciny nam poukazuje na piivod a zpracovani
této latky. Druh ockovaci latky zase na jeji kvalitativni a kvantitativni vlastnosti.

D¢leni dle imunologického ptisobeni zavisi na stimulaci imunitniho systému.(5)
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Dle typu délime ockovaci latky na zivé atenuované vakciny, kdy virové ¢i
bakterialni kmeny ztratily svou patogenitu diky opakovanému pasazovani na
kultivacnich mediich, ale maji zachovanou antigenni vlastnost. Nevyvolavaji tedy
infek¢ni onemocnéni, ale stimuluji pouze imunitni systém. Tento typ se vyuziva
napiiklad u oCkovani proti spalnickdm, zardénkam nebo zluté zimnici. DalSim
typem jsou inaktivované vakciny, které obsahuji suspenzi usmrcenych bakterii
nebo vird, kdy neni poskozen povrchovy antigen vyvolavajici imunitni odpovéd'.
Vyuziva se u ofkovani proti klistové a japonské encefalitidé nebo u virové
hepatitidy A. Toxoidy se uzivaji na ockovani proti bakteriim produkujici
exotoxin, mezi které patfi difterie nebo tetanus. Existuji také vakciny
subjednotkové a splitové, které se uzivaji pii ockovani proti chiipce a ziskdvaji se
roz§té€penim virovych partikuli a jejich purifikaci. Dal$im typem je chemovakcina,
ktera je pfipravena purifikaci jednotlivych  antigennich komponent
mikroorganismt. Jeji vyuziti je u ockovani proti meningokokovym,
pneumokokovym a homofilovym infekcim. Posledni dva typy jsou
rekombinované a syntetické vakciny. Rekombinované vakciny jsou vytvareny
pomoci genetického inZenyrstvi. Vnasi se koéd pro tvorbu antigenu do DNA
bun¢k. Tato metoda nachézi uplatnéni pfi ockovani proti hepatitidé¢ B. Syntetické
vakciny jsou zatim ve fazi experimentdlni, ale jejich vyhodou by byla jejich
chemicka a biologicka Cistota, a snad i nizké naklady.(30)

Podle druhu délime ockovaci latky na monovalentni, které¢ jsou namifeny
pouze proti jednomu pitvodci, mezi néz patii naptiklad ockovaci latka Engerix B.
Polyvalentni ockovaci latky jsou G¢inné proti jedné nemoci, kterou ale muize
zpusobovat vice sérotypll infekéniho ptivodce téhoz druhu. K tomuto druhu patii
napiiklad bivalentni ockovaci latka Cervarix, bivalentni ockovaci latka proti
détské obrné ¢i polyvalentni vakcina neumo 23. Je nutné odliSit polyvalentni
vakciny od vakcin kombinovanych. Kombinovana vakcina obsahuje dva a vice
antigenti, a Stimuluje tudiz obranyschopnost proti dvéma a vice infekénim
nemocem. Kombinovana vakcina je naptiklad hexavakcina, ktera se pouziva na

ochranu proti Sesti riznym onemocnénim.(5)
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Posledni déleni odliSuje ockovaci latky podle imunologické aktivity
antigenu. Vakciny se zde 1isi podle toho, zda jsou antigeny zavislé na thymu ¢i
nikoli. V ptipad¢é na thymu zavislého antigenu se 1i$i imunitni odpovéd’ jesté tim,
zda se jedna o exogenni nebo endogenni antigen. Na thymu nezavisly exogenni
antigen piimo stimuluje B- lymfocyty, které se proliferuji a diferencuji na
plazmatické buniky a nasledné produkuji imunoglobuliny, nejcastéji tiidy IgM.
Naproti tomu antigeny na thymu zavislé jsou nejprve zpracOvany buiikou
prezentujici antigen S pomoci Th2-lymfocyth u exogenniho antigenu a Thl-
lymfocyti u endogenniho antigenu. Teprve az posléze dochéazi ke stimulaci B-

lymfocytt nebo T lymfocyti.(7)
Ockovani pravidelné, povinné a doporucené pri cesté do zahranici

Pravidelné o¢kovani

V ramci narodniho imunizaéniho programu se v Ceské republice provadi
plosné ockovani, predevsim v détském veéku. V ramci tohoto programu by mél byt
kazdy jedinec ockovan podle platného ockovaciho kalendare. Viz ptiloha ¢. 3.

Pfi cesté do zahrani¢i by mél cestovatel fadné zvazit preockovani proti
zaSkrtu, davivému kasli ¢i tetanu, pokud jiz neni fadné preockovan. Dalsi nemoci,
ktera se ockuje v rdmci narodniho imunizaéniho programu, a mélo by se zvazit
jeji pteoCkovani, je poliomyelitida. Toto pfeo¢kovani je vhodné pfi cesté do zemi,

kde se toto onemocnéni stale v malém mnozstvi vyskytuje.(6)

Povinné o¢kovani

Mezi povinna ockovani pii cesté¢ do zahrani¢i fadime ockovani proti Zluté
zimnici a Vvjednom specifickém pftipadé, i ockovani proti meningokokové
meningitidé. O povinnosti ockovani proti zluté zimnici rozhodla Svétova
zdravotnické organizace, aby ochranila samotné cestovatele pfed ndkazou ale také
pfed importem této nemoci.(39) Ockovani je nutno provadét alespon deset dni

pied odjezdem, jednak kvili adekvéatni ptipravé imunitniho systému, a také pro
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Casté nezadouci ucinky po ockovani. Oc¢kovani musi byt fadné zaznamenéano
V mezinarodnim ockovacim prikazu. Ockovani proti meningokokové meningitidé
je povinné U poutnikii putujicich do Mekky. Rozhodla o tom Svétova
zdravotnickd organizace ze stejného divodu jako u Zluté zimnice. K tomuto
rozhodnuti doslo po udalosti, kdy vétsi pocet poutnikil a jejich okoli onemocnélo
touto chorobou.(6) V nékterych zemich se muZzeme setkat s vyzadovanim
ockovani proti cholefe. Toto oCkovani neni zafazeno mezi povinna z divodu
kratké doby ochrany po ockovani a nepfili§ spolehlivému ucinku této vakciny.
Muze se ale stat, ze pii priletu do zemi jako je Nigérie, Rovnikova Guinea,
Somalsko, Tanzanie, Kamerun, Kongo, Libérie je cestovatel bez potvrzeni
o oc¢kovani odmitnut pti odbaveni nebo je nucen podrobit se ockovani v mistnim

zatizeni.(50)
Doporucené ockovani

Pii teSeni otazky, zda se nechat ¢i nenechat ockovat proti uréitym
nemocem, hraje velkou tlohu epidemiologické situace v dané destinaci. DalSimi
dalezitymi faktory jsou délka pobytu, cestovni program, trasa, pobyt na venkove
nebo ve mésté, zplsob cestovani a ubytovani, soucasny zdravotni stav,
kontraindikace ockovani, vek, pohlavi, pfipadné té€hotenstvi, imunitni stav,
prodélani infekénich nemoci, pfedchozi ofkovani, ¢as do odjezdu. Dle téchto
skutecnosti se rozhodne, zda se nechat ockovat proti virové hepatitidé A a B,
bfiSnimu tyfu, meningokokové meningitid¢, détské obrné, vztekling, cholefte,

japonské ¢i klistové encefalitidé nebo chiipce.(7)

Kombinace ockovacich latek

Na oc€kovani pii cest¢ do zahraniCi pfichazeji cestovatelé ve velké mite
pozdé. Proto je z ¢asovych divodi nutné nékolik vakein navzdjem kombinovat.
Diky modernim technologiim vyroby vakcin je to mozné. Ockovaci latky jsou
totiZz vysoce €iSténé a malo reaktivni. Pfi kombinaci ockovacich latek je ale nutné

dodrzet tfi zakladni pravidla.(7)
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Prvnim pravidlem je, ze se dvé odlisné vakciny nesmé&ji misit v jedné
sttikacce a aplikovat se do jednoho aplika¢niho mista. Toto pravidlo plati pro
velkou vétSinu ockovacich latek, mohou se vSak vyskytnout urcité vyjimky.
Druhé pravidlo udava, Ze pokud je nutna aplikace dvou ockovacich latek v jeden
den, je dulezit¢ zvolit dvé odlisSnd ockovaci mista. U vétSiny ockovani je
optimalnim mistem pro aplikaci pravy a levy deltovy sval. Idealni je pro svou
rychlost pfenosu antigenu do axilarnich miznich uzlin, které vytvareji jednu
z nejlepsich imunitnich odpovédi. Tretim pravidlem je zvoleni spravné kombinace
dle typu vakciny. Je nutné zvazit typ vakciny a jeji dilezitost. Lze kombinovat
v jeden den dvé nezivé vakciny nebo i nezivou vakcinu S zivou. Pokud chceme
kombinovat dvé zivé vakciny, méli bychom zvolit takové, které maji jinou cestu

aplikace, naptiklad peroralni a subkutanni.(5)
Nezadouct ucinky po ockovani

Ockovaci latky jsou pied jejich uvedenim na trh peélivé testovany, aby
nedochazelo k poskozeni zdravi ockované osoby. Vakciny museji projit
schvalovacim fizenim ve Statnim tustavu pro kontrolu 1é¢iv, kde je také provadéna
jejich registrace. Pfesto se mohou po aplikaci ockovaci latky objevit rtizné
nezadouci ucinky.(30) Nezadouci ucinky po ockovani lze rozdélit nekolika
zpusoby. Podle toho, jak je uvedeno v souhrnu udaji o ptipravku nebo v ptibalové
informaci k vakciné je délime na ocekavané, neocekavané a zavazné. Podle
intervalu mezi ockovanim a vznikem reakce mulzeme odliSit reakce casné
a pozdni. Podle mista vzniku ucinky délime na lokalni a celkové. A v neposledni
fad¢ je dulezité urcit, zda jde o fyziologicky ucinek ¢i o alergickou reakci na
nékterou ze slozek ockovaci latky.(5)

Mezi nejcastéj$i nezadouci ucinky lokalniho charakteru patii zarudnuti,
otok a bolestivost v okoli vpichu. Pokud se ale tyto reakce objevi ve velkém
rozsahu a pridruzi se k nim rozsahly exantém, generalizovana lymfadenitida
ajiné, je nutné okamzité vyhledat 1ékare.(49)

Celkoveé ucinky se projevuji obvykle zvySenou teplotou, bolesti hlavy,
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svalti a kloubd, zazivacimi obtizemi. Znamkou zavazné celkové reakce, kdy je
tteba vyhledat 1¢ékare, je horecka pies 40°C, ktera nejde regulovat béznymi 1éky,
kiece, kratkodobé bezvédomi, a mize dojit k pfechodnym obrnam a jinym
neurologickym G¢inkdim.(49)

Alergické reakce mohou byt zprostredkovany protilatkami IgE, které
zpusobuji napiiklad anafylaxe nebo Quinckeho edémy, nebo jsou zapfi¢inény
imunokomplexy za vzniku anafylaxi, edémi, exantémi nebo duSnosti.
A vneposledni fadé mize jit o reakce opozdéného typu zprostfedkované
buitkami. Od téchto alergickych reakci musime odlisit sekundarni alergické
reakce na slozku ocCkovaci latky. Nejcastéji je zplsobena vajeCnymi proteiny
obsazenymi v ockovaci latce proti chiipce, zluté zimnici a vzteklin€, antibiotiky

nebo vakcina¢nimi antigeny.(49)
Kontraindikace ockovani

Ustoupit od ockovani lze pouze z vaznych zdravotnich divodi a po
radném zvazeni, zda pro daného jedince nese vétsi riziko ockovani nez prodélani
samotné nemoci. Kontraindikace 1ze rozdé¢lit na trvalé a docasné. Mezi doCasné
kontraindikace patti nejcastéji riznd akutni infekéni nebo hore¢natd onemocnéni.
V tomto piipadé€ lze predpokladat, Ze po upraveni zdravotniho stavu, bude jedinec
schopen se podrobit ockovani. Kontraindikace trvalé jsou vZzdy velmi zavaznym
rozhodnutim a je nutné toto rozhodnuti dikladné zvazit. Trvalou kontraindikaci
je, pro vSechny ockovaci latky, anafylakticky typ alergické reakce na nékterou
slozku ockovaci latky, jako je napiiklad vajecna bilkovina. Dalsi trvalou
kontraindikaci je dle Svétové zdravotnické organizace t€zkd reakce po
pfedchozim ockovani objevujici se do 48 hodin po o€kovani. Mezi hlavni kritéria
patii horeCka vyssi nez 40°C, kolaps, Sok, kiece, perzistentni kiik a dalsi. Pro zivé
ockovaci latky jsou to imunodeficientni stavy.(30)

V mnohych ptipadech se mohou objevit neopodstatnéné obavy z ockovani
a faleSné kontraindikace, mezi které patii léCba kortikosteroidy s nizkymi

davkami nebo lokalni 1é¢ba, dermatozy, ekzémy nebo kozni lokalizované infekce,
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Downtiv syndrom, minulost novorozenecké zloutenky, stav rekonvalescence po
infekénim onemocnéni ale také alergie neanafylaktického typu na antigeny

spojené s vajeCnymi proteiny, metabolickd onemocnéni a jiné.(46)
Mezinarodni zdravotnické predpisy a mezinarodni ockovaci priikaz

Mezinarodni  zdravotnické predpisy byly schvaleny  Svétovou
zdravotnickou organizaci. Jejich cilem je zamezit Sifeni zavaznych infekcnich
onemocnéni v mistech jejich vyskytu a zabranit jejich rozsifeni do dalSich zemi.
Zakladem pro dosazeni tohoto cile je dohled nad infekénimi nemocemi nazyvany
surveillance. Pro ziskani informaci o Sifeni ¢i lokalizaci onemocnéni se hodnoti
klinickd, mikrobiologickd, laboratorni a epidemiologickd data o sledované
nemoci.(7)

Mezinarodni oc¢kovaci prikaz slouzi jako doklad o absolvovani povinného
ockovani, ale i ockovani pravidelného a doporuceného, pokud jsou udaje
o ockovani vyzadovany nékterymi staty pii vstupu na jejich tzemi nebo pfi
dlouhodobéjsim pobytu. Mezinarodni ockovaci prukaz se sklada ze dvou casti:
z certifikatu o platném ockovani nebo profylaxi, jehoZ specifika jsou uvedena
V Mezinarodnich zdravotnickych pfedpisech a z vlastniho mezindrodniho
ockovaciho prikazu, viz Ptiloha ¢. 4 Mezinarodni oc¢kovaci prikaz. Zaznamy
vyplnéné v mezinarodnim ockovacim priukazu musi byt v anglickém nebo

francouzském jazyce.(27)
Pasivni imunizace po prijezdu ze zahranici

U osob, které béhem své cesty pfisli do kontaktu s uréitym infekénim
onemocnénim, muzeme jako prevenci pouzit i pasivni imunizaci. Tykd se to
hlavné urazi ¢i poranéni zvifetem, kdy se provadi imunizace proti tetanu
a vztekling. Pred zahdjenim imunizace proti vztekliné musi byt zhodnoceno riziko
nakazy. Hodnoti se, jaké zvife poranéni zpusobilo a zda se vzteklina v dané
destinaci endemicky vyskytuje. Imunizace se provadi aplikaci hyperimunniho

globulinu a zarovein se zahajuje o¢kovani pro tvorbu vlastnich protilatek.
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Pasivni imunizaci lze postexpozi¢né vyuzit i u virové hepatitidy A a B.
Imunizace proti virové hepatitidé A se doporucuje také pii kratké cesté do oblasti
vysokého vyskytu tohoto onemocnéni, v dob¢, kdy uz neni mozné ockovani.
Aplikuje se lidsky gamaglobulin. Naproti tomu u virové hepatitidy B se vyuziva
hyperimunni globulin s vy$§im obsahem protilatek proti virové hepatitidé¢ B. Tato
imunizace je indikovdna u osob neockovanych ¢i neuplné ockovanych, které

ptisly do styku s biologickym materialem nemocné ¢i neznamé osoby.(31)

1.3.2 Nespecificka prevence

Nespecifické preventivni opatfeni maji za cil zamezit u¢inku neptiznivych
vlivl zZivotniho prostfedi na ¢loveéka a zlepsit uroven lidského chovani na zakladé
ziskanych informaci. Nejednd se o prevenci konkrétni nemoci ale o vSeobecnou

ochranu naseho zdravi. (60)
Obecnd doporuceni a omezeni rizikového chovani

Pro snizeni rizika infek¢énich chorob je nutné dodrzovéni zékladnich zésad
prevence a zména rizikového chovani pii pobytu v zahranici. Po pfijezdu do dané
destinace, zvlasteé v tropech a subtropech, je nutna aklimatizace. V pocatku pobytu
je doporuceno omezit psychickou i fyzickou namahu, pe€ovat o dostate¢ny piijem
tekutin a soli a dodrZzovat nejlépe osmihodinovy spanek. Také siesta po obédé¢ je
velice vhodna. Je nutno byt obezietny ke klimatizovanym pifechlazenym
prostoriim. Mohou byt divodem z&nétu hornich cest dychacich, hlavné sinusitid.

Meéli bychom se vyvarovat nezndmym povrchovym voddm a nepouZivat je
k myti, koupani, namaceni koncetin ani Kk rybatfeni. Ke koupani vyuzivat spise
vyznacené a sledované plaze a nekoupat se v mofti v blizkosti vyusténi kanalizaci
hoteld. Snazit se po plazi chodit v obuvi a pouzivat k lezeni vhodné podlozky.(32)

Pii cesté do zemi s nizkou hygienickou trovni je nutné dodrzovat zasady
osobni hygieny. Myti rukou po uziti toalety a pfed jidlem by mélo byt

samoziejmosti. Celkovou koupel nezdvadnou vodou, alespoii pomoci
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improvizované sprchy, provadét nejlépe dvakrat denné. Branou infekce mohou
byt 1 sebemensi odérky na kazi, proto by se mély ihned potiit desinfekénim
prostiedkem. Velmi dulezitd je péCe o chodidla a nohy. Dobie promasténa
a hydratovana pokozka predchazi vzniku prasklin ktize na patach. Je také dulezité
volit vhodnou obuv a ponozky, aby nedochazelo k puchyiim a otoklim koncetin.
Chodidla je nutno po koupeli fadné osuSit i mezi prsty a piipadné zasypat
antimykotickym pudrem.(66)

NejcastéjSimi  infek¢nimi onemocnénimi cestovatelit jsou alimentarni
nakazy. Je nutné dodrzovat urCité zasady, pomoci kterych milizeme témto
onemocnénim piedejit. Zakladem je vybirat si nezavadnou vodu a potraviny. Mezi
snadno kontaminované potraviny ¢i suroviny patii zmrzlina, voda z vodovodniho
fadu, kostky ledu a syrové mléko. V ptipadé pochybnosti o jejich nezadvadnosti je
nutno se jim vyvarovat. Pfi vybéru ovoce a zeleniny volime ty, které je mozno
oloupat a maji neporusenou slupku. Zelena listova zelenina mize obsahovat fadu
mikroorganismi, které lze tézko odstranit, proto bychom se ji v syrové podob¢
meli spiSe vyvarovat. K zajiSténi pitného rezimu je vhodné vyuzivat balenou
pitnou vodu s neporuSenym tésnénim na uzavéru. Pokud si nejsme jisti
nezavadnosti vody, méli bychom ji pfevatit a pouzit desinfekcni tablety. Je nutné
byt obezietny pfi nakupu potravin na trhu. Syrové a varené potraviny by mély byt
skladovany odd¢lené, aby nedochazelo k sekunddrni kontaminaci. Pfi navstéve
pouli¢nich prodejcti potravin a hotelovych bufetl je nutno volit dostate¢né tepelné
upraven¢ pokrmy. Pokrmy obsahujici syrové a nedostate¢né tepeln¢ opracované
vejce, domaci majonézy, omacky a zikusky mohou obsahovat nebezpecné
mikroorganismy. DalS§im zdrojem patogend jsou syrové moiské ryby,
nedostate¢né opracované driibezi maso a mleté maso. Samotné tepelné opracovani
nestaci. Je nutné dodrzet spravnou teplotu pfi uchovavani pokrmu. Tato teplota by
méla byt pod 5 °C nebo nad 60 °C, aby nedochazelo Kk pomnozeni
mikroorganismi.(68)

Obecnd doporuceni, jak zamezit poSkozeni zdravi béhem cesty do

zahrani¢i, jsou uvedeny v tabulce ¢. 8.
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Tabulka ¢. 8 Zakladni doporuceni a zasady snizujici riziko ndkazy v zahranici

Zakladni doporuceni a zasady sniZujici riziko nakazy v zahranici

Ptibalit zpravu o zdravotnim stavu se zaznamem chronickych nemoci, uzivanych
lécich s davkovanim, krevni skupinou a alergiemi spolu s dokladem cestovniho
zdravotniho pojisténi k cestovnim dokladim.

Pted cestou zvazit doporu¢ené moznosti ockovani a profylaxe maléarie.
Dodrzovat spravna vakcinacni schémata a pravidelné uzivani antimalarik.
Provedena oCkovani fadné zaznamenat do mezinarodniho ockovaciho pritkazu.

Dle doporuceni pripravit cestovni Iékarnicku.

Béhem cesty dodrzovat zakladni pravidla osobni hygieny.

Voda pouzivand k piipraveé potravy a piti, osobni hygien¢ a ¢isténi zubti musi byt
prevarend, dezinfikovana nebo originaln¢ balena v lahvich. Vodu z vetejnych
zdroj povaZovat za kontaminovanou. Nedavat led do ndpojti. Nekonzumovat
syrové a nedostatecné tepelné upravené potraviny. Jidlo musi byt vzdy Cerstvé.
Vyhnout se syrové listové zelening, ovoce pouze to, které si kazdy sam omyje

v nezavadné vod¢ a oloupe. Vyhybat se nabidce pouli¢nich prodavact. Potraviny
skladovat vhodnym zpiisobem, chranit proti hlodavciim a odstrafiovat odpadky.

Omezit ptimy kontakt s divokymi i domacimi zvifaty.

Chranit se proti komartim pouzivanim vhodného oble€eni, repelenttl, insekticidi
a moskytiér. Omezit venkovni aktivity po setméni.

V ptipad€ sexudlniho kontaktu s nezndmymi partnery pouZzivat vhodnou ochranu

Vyhybat se ptimému slunci v dobé od 11.00 do 15.00 hodin. Pouzivat ochranné
krémy.

Pti ptiznacich nemoci vyhledat kvalitni zdravotnickou pomoc.

Zdroj: (59)
Desinfekce vody na cestach

Pokud neni na cestach k dispozici dostatek pitné nezavadné vody k vafeni,
piti, omyvani potravin a o0Sobni hygiené¢, je nutné vodu déale upravovat
k odstranéni p¥ipadné mikrobidlni a biologické kontaminace. Upravu vody lze
provést ttemi zpusoby. Pievafovanim, filtraci a chemicky.

Ptevatovani je jednoduchy, dostupny a u€inny zptsob desinfekce vody. Na
druhou stranu je velmi energeticky naro¢ny, lze takto upravit pouze omezené
mnozstvi vody a voda se musi nasledné nechat vychladnout, coz je Casové
naro¢né. Také musime chranit jiz pfevafenou vodu, pti chladnuti, pfed sekundéarni
kontaminaci z okoli.

K filtraci se vyuziva fada plastickych a keramickych filtrGi ¢i membrany,
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které separuji mikroorganismy. Filtry maji riznou velikost port, coz udava jejich
desinfek¢ni schopnost. Je nutno dbat na to, aby se filtry nezanasely a nedochazelo
K jejich protrzeni.

K chemické desinfekci vody se vyuzivaji zejména piipravky s obsahem
jodu a chloru. Uginnost zavisi na mnoha faktorech, na vysi davky aktivni slozky,
na dob¢ expozice, na obsahu organickych latek ve vstupni vodé, na teploté vody
a dalsich. Aby nedoslo k chemické kontaminaci a zhorSeni kvality vody po pouziti
chemické desinfekce, je nutno ji piesné davkovat a pouzivat v malém mnozstvi.
Tim se ale sniZzuje ucinnost proti resistentnim mikroorganismiim. Nejlepsi
moznost desinfekce vody poskytuje piipravek Aquasteril dostupny i v Ceské
republice. Vyuziva velkého mnozstvi aktivniho chloru, ktery se pti jeho nevyuziti
pfeméni pomoci prepardtu na bazi vitaminu na neskodné chloridy. Je schopen

zahubit veskeré bakterialni a biologické osidleni ve vodé.(7)
Ochrana pred napadenim clenovci

Komafi a jini ¢lenovci hraji zasadni roli pii pienosu mnoha infekénich
onemocnéni, proto je nutno se pred nimi dostatecné chrénit. Je dalezité pouzivat
repelenty proti hmyzu na odhalenou kizi a odév. Mezi U¢inné repelenty patii
DEET, IR3535 nebo Icaridin. Repelenty by se mély uzivat ve vecernich hodinéch,
kdy je bodavy hmyz aktivni. Je nutnd opakovana aplikace po 3 — 4 hodinach,
zejména v horkém a vlhkém podnebi. Pokud je ptipravek aplikovan na odév, jeho
ucinnost je delsi. Je nutné pii jejich aplikaci dodrzovat navod vyrobce. DalSim
vyhodnym prostfedkem osobni ochrany pii spani jsou moskytiéry. Sit€¢ musi byt
dostatecné silné s oky mensimi nez 1,5 mm. Konce se doporucuji zasunout pod
matraci a je nutné zkontrolovat, zda sit’ neni poruSena a nejsou komafi uvnitt site.
Pro lepsi ochranu je moZné moskytiéru impregnovat insekticidem. Dobré je také
pouzivat elektrické ¢i jiné vyparniky na insekticidy. Jako dalsi prevence pted
bodavym hmyzem slouzi sit¢ v oknech a dvefich a chladné klimatizované
prostiedi uvnitf mistnosti. Cestovatel by mél v dobé aktivity komart volit svétly

prodysny odév s dlouhymi rukavy a nohavicemi, které zasune do ponozek.(70)
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Cestovni lékarnicka

Obsah cestovni lékarnicky zavisi na mnoha aspektech. Pfed jejim
sestavenim je nutno zhodnotit bézné nemoci ucastnikil, pocet cestujicich, délku
cesty, cilovou destinaci, zplsob transportu, cestovni aktivity a podminky
ubytovani. Obecné by cestovni lékarnicka méla obsahovat obvazovy material,
lIéky a pomocné vybaveni.(40)

U cestovni 1ékarnicky je dilezité dodrzovat obecna doporuceni a fidit se
pokyny, které stanovil vyrobce. Mezi obecna upozornéni patii:

- Uschovat pted détmi

-Sledovat datum expirace oznacené na obalech

-Seznamit se s piibalovym letdkem

-Nikdy nevystavovat 1éky ptimému ucinku slune¢niho zafeni a chranit je pted

nadmérnym teplem (32)

Tabulka ¢. 9 Seznam 1ékua v cestovni 1ékarnicce

Indikace | Piiklad lé&iva

Chronické peroralni medikace v dostate¢ném mnozstvi

Potieby pro prvni pomoc Obvaz, obinadlo, naplasti, desinfekéni
prostiedek, ntizky, pinzeta, teplomér
a dalsi

Léky proti alergii Fenistil gel, Zyrtec, Zodac, Xyzal,
Dithiaden

Léky proti bolesti a teploté Paralen, Ibalgin, Ataralgin, Valetol

Léky na kieCovité a kolikovité bolesti | No-spa, Algifen

Léky proti prijmu Smecta, Endiaron, Carbocit, Hylak,
Imodium

Pfi iporném prijmu a zvraceni Rehydrataéni roztok - lontia

Léky proti zacpé Regulax, Guttalax

Léky proti zanétu spojivek Ophtalmo.Septonex, Visin, Livostin

Léky na uvolnéni nosu Nasivin, Olynth

Léky proti plisnim Canesten, Lamisil, Myfungar

Léky proti vaginalni mykoze u Zzen Canesten krém, Gyno - Pevaryl 50

Léky pii neklidu a nespavosti Persen, Diazepam

Léky proti nevolnosti pti cestovani Kinedryl, Travel - Gum

dopravnimi prostiedky
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Indikace Priklad 1é¢iva

Antibiotika Dle rady a ptredpisu lékare

Pohmozdéni svalt a kloubi Yellon gel, Heparoid

Léky na spaleniny Panthenol sprey

Léky na opar rtu Herpesin, Zovirax

Opalovaci krémy s vysokymi Krémy s UVA a UVB ochranou

ochrannymi faktory

Pripravky k desinfekci vody Aquasteril tramp, Aquasteril day

Antimalaricka profylaxe Léky podle doporuceni a predpisu
1ékare

Zdroj: (35)

1.4 Moznosti pied cestovniho poradenstvi v Jiho¢eském kraji

1.4.1 Historie pied cestovniho poradenstvi v Jiho¢eském kraji

Pted rokem 1989 mohli do zahrani¢i ve vétsi mife cestovat pouze ¢lenové
vlady, pracovnici né€kterych ministerstev a nécktefi zaméstnanci exportnich
organizaci. Tito pracovnici podstupovali vySetfeni pied odjezdem do ciziny a po
navratu z tropickych oblasti. Tato ¢innost spadala pod oddé€leni pracovniho
1ékatstvi. Ockovani téchto pracovniki provadéla hygienickd stanice. V této dobé
bylo ale dostupné ockovéani pouze proti nékolika cestovatelskym nemocem.

Po roce 1989 zah4jily pracovisté krajské a okresni hygienické stanice pred
cestovni poradenstvi a ockovani pred cestou do zahrani¢i 1 pro vétSinu béznych
turistd. Také jiz byly k dispozici ofkovaci latky proti mnoha nemocem. Takto
tomu bylo do roku 2003, kdy Ministerstvo zdravotnictvi na zékladé doporuceni
Evropské unie zménilo strukturu organii hygienické sluzby. Okresni hygienické
stanice byly zruSeny a nahrazeny uzemnimi pracovisti krajskych hygienickych
stanic.(7) V témze roce byl dle zakona ¢. 258/2000 Sb. 0 ochrané vefejného
zdravi, v platném znéni podle § 86 ve znéni zakona ¢. 320/2002 Sb., zfizen Stéatni
zdravotni ustav jako zdravotnické zafizeni, pfispévkova organizace Ministerstva
zdravotnictvi CR. Toto zdkonné rozhodnuti nabylo platnosti k 1.1.2003.(62)

Tehdy ockovani a pted cestovni poradenstvi pieslo z krajskych hygienickych
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stanic na zdravotni ustavy.(7) V této dobé v JihoCeském kraji jiz také existovala
nebo zahajovala svou ¢innost ockovaci centra pod zastitou infekénich ambulanci
nemocnic v Ceskych Budgjovicich, Tabofe a Strakonicich.(42, 44, 45).

,V roce 2008 z podnétu Ministerstva zdravotnictvi CR doslo ve Statnim
zdravotnim ustavu k vytvoreni nové organizacni struktury, ktera vstoupila
v platnost 1. zaii 2008. Pivodni rozclenéni SZU na odbornd centra definovand
podle hlavnich agend cinnosti bylo zménéno na cleneni podle charakteru ¢innosti.
Cinnosti laboratorniho charakteru byly soustredény do Centra laboratornich
¢innosti v ochrané a podpore Verejného zdravi, cinnosti nelaboratorni, napr.
zpracovavani odbornych stanovisek ¢i ucast na pripravé narodni legislativy na
useku ochrany verejného zdravi, byly soustredeny do nové vzniklého Centra
odbornych cinnosti v ochrané a podpore Verejného zdravi. V souladu
S postavenim ustavu a legislativnim ramcem probéhla systemizace pracovnich
mist.“ To mélo za nasledek ukonceni pied cestovniho poradenstvi a ockovani do
zahrani¢i v ramci zdravotniho tstavu. Tato ¢innost pfesla do soukromé sféry

a zaCala vznikat o¢kovaci centra s riznymi zfizovateli.(63)

1.4.2 Ockovaci centra

Ockovaci centra jsou V JihoCeském kraji nejlepSim zdrojem informaci
o rizicich plynoucich z cestovani a o moznostech, jak toto riziko ovlivnit. Tato
centra provadéji veskerd ocCkovani. Pfed cestovni poradenstvi a specificka
profylaxe pfed cestou do zahranici je pouze jednou z jejich pracovnich néplni.
Navzdory tomu jsou jedinymi misty, kde cestovatel ziska ovéfené informace,
které zohlednuji jeho konkrétni situaci. Zaroven je mu zde nabidnuta mozZnost
specifické prevence o¢kovanim ¢i chemoprofylaxi.

V dnes$ni dobé funguje v JihoCeském kraji jedenact ockovacich center.
Ockovaci centra jsou zfizena bud’ pod zastitou nemocnic, jako je tomu v ptipadée
nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, Tabote, Pisku a Strakonicich, nebo v ramci

soukromé¢ firmy jako samostatné oCkovaci centrum. Mezi o¢kovaci centra ziizena
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samostatné patii dvé otkovaci centra firmy Avenier v Ceskych Budgjovicich, tii
ockovaci centra pod Institutem péfe o zdravi v Pisku, Strakonicich a Tébote
a samostatna ockovaci centra v Ceském Krumlové a Tieboni. Podrobn&jsi
informace o poskytovanych sluzbach a ¢innosti jednotlivych center jsou uvedeny
v priloze ¢. 5.(2, 33, 37, 38, 42, 43, 44, 45)

1.4.3 Internet a ostatni média

Internet je platformou, kde se soustfed’uji nejriznéjsi informace. Pfi jejich
vyhledavani a pouZivani bychom neméli zapominat na hodnoceni kvality. Mezi
zékladni kritéria hodnoceni obsahu dokumentl patii naptiklad odborna
kvalifikace autora, reputace vydavatele, datum vydani, ptfesnost, spolehlivost,
bezchybnost, Sife i hloubka pokryti dané problematiky, objektivita a aktudlnost
uvefejnénych informaci.

Duivodil, pro¢ neni internet vzdy nejlep$im zdrojem informaci, je mnoho.
Patfi mezi n¢ snadné zverejiiovani dokumentd, informacni zdroje nejsou vzdy
recenzovany, editovany a kontrolovany, u nékterych dokumentd Ize jen obtizné
zjistit jméno autora. Pokud je jiZ jméno uvedeno, nejsou zde vétSinou dostupné
informace o jeho zpisobilosti ve vztahu k tématu. Je také velmi t€zké odlisit, zda
se jedna o primarni &i sekundarni informaci. Casto chybi data vytvofeni
a aktualizace, pokud jiz data obsahuji, je t¢zke odlisit, zda se jedné o vytvofeni,
aktualizaci nebo prvni zvefejnéni na internetu. V urcitych pfipadech neni mozné
rozpoznat, zda jde o informace marketingové orientované, reklamu ¢i skute¢né
informace. Z téchto divodu je dobré kombinovat internet s ostatnimi tradi¢nimi
informa¢nimi zdroji.(67)

Moznym internetovym zdrojem, poskytujicim informace pro cestovatele,
jsou stranky, které zajistuje MUDr. Marek Petra§ www.vakciny.net. Tyto stranky
obsahuji informace o pravidelném, doporuceném ockovani a o specifické
profylaxi pfi cest€¢ do ciziny. Je mozné zde naleznout odborné publikace

k danému tématu, seznam ockovacich center dle regionu a poradnu, kde vam
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zodpovi vaSe otazky.(51) Dalsim obdobnym zdrojem jsou internetové stranky
ziizené MUDr. Janem Rutschem a MUDr. Libusi Band’ouchovou pod Centrem
cestovni mediciny www.centrumcestovnimediciny.cz, nebo www.vakcinace.cz,
coz jsou webové stranky Centra ockovani a cestovni mediciny Prof. MUDr.
Jittho Berana. Je mozné na nich ziskat potfebné informace pted cestou do
zahranici, tykajici se specifické i nespecifické profylaxe.(4, 54) Také je dulezité
zminit webové stranky Statniho zdravotniho ustavu www.szu.cz, kde jsou
obsazeny publikace a mnoho jinych informaci o ockovani, prevenci infekcnich
onemocnéni a dalsich tématech tykajicich se zdravi.(61)

Vsechna ockovaci centra v JihoCeském kraji maji zfizeny své webové
stranky, na kterych lze ziskat cenné informace o prevenci, ale i o nabidce
ockovani a provozu zafizeni.

Dalsim médiem k ziskani informaci pro cestovatele jsou Casopisy, kterych
je na nagem trhu mnoho. Jednim z nich je ¢asopis Travel Digest. Ctenat se zde
dozvi potiebné informace o dopravé, ubytovani ale i rizicich plynoucich z cesty.
Podobny obsah ma i Casopis Travel Fokus. Mezi dal§i cestopisné casopisy
dostupné na nasem trhu patii Turista, Cestopisy a v neposledni fadé¢ National
Geographic a jeho specialni vydani Traveler. Tento typ médii ndm neumoziuje
zjistit konkrétni rizika pifi cest¢ do urcité zemé, spiSe nds s danou destinaci
seznami a poskytne rady od zkuSenych cestovatelti.(56)  Spole¢nost ~ Avenier
distribuuje Casopis Ockovani a cestovni medicina, ktery je ale spiSe urCen pro
odbornou vetejnost. Bézny cestovatel si o tento Casopis musi zazadat u dané

spole¢nosti.(1)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1. charakterizovat trendy vyskytu importovanych infek¢nich

onemocnéni v okresech JihoCeského kraje v letech 2000 - 2010

Cil 2. zmapovat pocty zdravotnickych zafizeni a jinych subjektt, které
poskytuji pfed cestovni poradenstvi a specifickou profylaxi zaméfenou na

prevenci importovanych infekénich onemocnéni v okresech Jihoceského kraje

v letech 2000 - 2010

2.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1 ve sledovaném obdobi doSlo ke zvySeni celkového poctu
importovanych infekénich onemocnéni.

Hypotéza €. 2 ve sledovaném obdobi doslo ke zvySeni celkového poctu
importovanych infekénich onemocnéni z exotickych destinaci.

Hypotéza €. 3 ve sledovaném obdobi doslo ke zvySeni celkového poctu
zafizeni poskytujicich pfed cestovni poradenstvi, ockovani a jinou specifickou
profylaxi.

Hypotéza ¢. 4 zvySujici se pocet zdravotnickych zafizeni nebo jinych
subjektli poskytujicich pfed cestovni poradenstvi, o€kovani ¢i jinou specifickou
profylaxi neovlivnil ve sledovaném obdobi narist poctu importovanych

infekénich onemocnéni.
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3. Metodika

3.1 Operacionalizace pojmu

Importované infekcni onemocnéni

Jako importovana infekéni onemocnéni oznacujeme néakazy, ke kterym
doglo pfi pobytu v cizing, ale diagnostikovany byly na tizemi Ceské republiky.
V ramci vyzkumu jsou pouzity pocty importovanych infekénich onemocnéni,
ktera byla hlaSena diagnostikujicimi l€kafti, epidemiologicky proSetfena mistnim
organem ochrany vefejného zdravi, registrovdna v systétmu EPIDAT

a zaevidovana v celorepublikové databazi stejného systému.
Exoticka destinace

Termin ,,exoticky* je ve slovniku cizich slov definovany jako cizokrajny ¢i
neobvykly. Nikde neni uvedeno piimé geografické vymezeni. V rdmci mého
vyzkumu jsem si exotickou destinaci definovala jako misto nachazejici se mimo

Evropu.

Zarizeni nebo jiny subjekt poskytujici pred cestovni poradenstvi, ockovani

a specifickou profylaxi

Pro spolehlivost ziskanych informaci a individualni pfistup v poradenstvi
jsem si jako zatizeni nebo jiny subjekt poskytujici pied cestovni poradenstvi,

ockovani a specifickou profylaxi urcila o€kovaci centra JihoCeského kraje.

3.2 Pouzita metoda a charakteristika sledovaného souboru

Zvolenou metodou v diplomové praci je kvantitativni vyzkum. Technika
tohoto vyzkumu spociva v primarni a sekundarni analyze dat. Data jsou pfevazné
ziskana z informa¢niho systému EPIDAT. Tyto informace nejsou dostupné pro
vefejnost, proto byla nutné spoluprace se zaméstnanci Krajské hygienické stanice.
Ostatni data byla ziskdna pomoci internetovych registri a webovych stranek
jednotlivych ockovacich center s naslednym osobnim kontaktem.

Sledovany soubor je slozen z celkového poctu hlaSenych a v informaénim
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syst¢tmu EPIDAT vykazanych importovanych infekénich onemocnéni a z poctu
zdravotnickych =zafizeni a jinych subjekti, které poskytuji pied cestovni
poradenstvi a specifickou profylaxi importovanych infek¢nich onemocnéni. Tato
data jsou Cclenéna podle jednotlivych let sledovaného obdobi a dalSich

charakteristik.

3.3 Metoda zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel do
vysledkt je uvedena v absolutnich hodnotach. V ¢asti testovani hypotéz byl pouzit
F test fazeny mezi parametrické testy. F test testuje, zda hodnota vysvétlované
proménné zavisi na linearni kombinaci vysvétlujicich proménnych. Dale byla
provedena korelace s pouzitim neparametrického koeficientu korelace, kdy bylo

cilem zjistit, zda existuje vztah mezi hodnocenymi veli¢inami.
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4. Vysledky

4.1 Trendy vyskytu importovanych infekénich onemocnéni v Jihoceském
kraji od roku 2000 do roku 2010

Graf €. 1 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v JihoCeském kraji
Vv jednotlivych letech podle véku
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Zdroj: EPIDAT

e Nejvice importovanych infekénich onemocnéni bylo hlaSeno u cestovatell
ve veéku 25 az 29 (celkem 75 ptipadut, r.2000 — 4, r.2001 — 2, r.2002 — 6, .
2003 — 6, r.2004 — 12, r. 2005 — 7, r. 2006 — 9, r.2007 — 9, r.2008 — 7,
r.2009 — 6, r.2010 — 7 ptipadd).

e Na druhém misté¢ je vékova skupina 20 — 24 let scelkovym poctem
importovanych nakaz 53. (r.2000 — 3, r.2001 — 7, r.2002 — 4, r. 2003 — 4,
r.2004 — 8, r. 2005 — 3, r. 2006 — 2, r.2007 — 6, r.2008 — 6, r.2009 — 4,
r.2010 — 6 ptipadd).

e Trteti nejvyssi Cetnost, 33 piipadli, byla zaznamenana u vékové skupiny 30
az 34 let. (r.2000 — 2, r.2001 — O, r.2002 — 4, r. 2003 — 4, r.2004 — 5, r.
2005 — 1, r. 2006 — 3, r.2007 — 2, r.2008 — 4, r.2009 — 4, r.2010 — 4

ptipady).
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e Déti ve véku 0 az 4 roky zaujimaji alarmujici Ctvrté misto v poctu
importovanych ndkaz. (celkem 28 piipadi, r.2000 — 1, r.2001 — 1, r.2002 —
0, r. 2003 — 0, r.2004 — 2, r. 2005 — 3, r. 2006 — 1, r.2007 — 7, r.2008 — 3,
r.2009 — 3, r.2010 — 7 ptipadd).

e Zastoupeni ostatnich vékovych skupin za sledované obdobi bylo pomérné
rovnomeérné.

fv v

e Nejnizsi pocet importovanych infekénich onemocnéni bylo ve véku 65
a vice, kdy byly hlaseny celkem dvé onemocnéni v letech 2000 a 2001.
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Graf ¢. 2 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v JihoCeském kraji
Vv jednotlivych letech podle pohlavi
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Zdroj: EPIDAT

Graf ¢.3 Incidence importovanych infekénich onemocnéni v jednotlivych
okresech Jihoceského kraje na 100 000 obyvatel
(kumulativné za obdobi 2000 — 2010)
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Graf ¢ 4 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v JihoCeském kraji
Vv jednotlivych letech podle okresu hlaseni
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Zdroj: EPIDAT

e Vroce 2000 bylo hlaseno 26 importovanych onemocnéni, vSechna
v okrese Ceské Budgjovice.

e Vroce 2001 bylo hlaSeno 20 importovanych onemocnéni, také vSechna
v okrese Ceské Budgjovice.

e Vroce 2002 bylo hlaSeno 27 importovanych onemocnéni, 13 v okrese
Ceské Budgjovice, 4 v okrese Cesky Krumlov, 1 v okrese Jindfichav
Hradec, 1 v okrese Pisek, 1 v okrese Prachatice, 4 v okrese Strakonice
a 3 v okrese Tabor.

e Vroce 2003 bylo hlaSeno 35 importovanych onemocnéni, 17 v okrese
Ceské Budgjovice, 6 v okrese Cesky Krumlov, 2 v okrese Jindfichav
Hradec, 2 v okrese Prachatice, 3 v okrese Strakonice a 5 v okrese Tabor.

e Vroce 2004 bylo hlaSeno 44 importovanych onemocnéni, 30 v okrese
Ceské Budgjovice, 3 v okrese Cesky Krumlov, 3 v okrese Jindfichiv
Hradec, 1 v okrese Prachatice, 2 v okrese Strakonice a 5 v okrese Tabor.

e Vroce 2005 bylo hlaSeno 29 importovanych onemocnéni, 15 v okrese
Ceské Budgjovice, 7 v okrese Cesky Krumlov, 1 v okrese Jindfichiiv
Hradec, 1 v okrese Prachatice, 4 v okrese Strakonice a 1 v okrese Tabor.
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V roce 2006 bylo hlaseno 23 importovanych onemocnéni, 11 v okrese
Ceské Budgjovice, 3 v okrese Cesky Krumlov, 1 v okrese Jindfichiiv
Hradec, 1 v okrese Prachatice, 3 v okrese Strakonice a 4 v okrese Tabor.

V roce 2007 bylo hlaseno 44 importovanych onemocnéni, 19 v okrese
Ceské Budgjovice, 13 v okrese Cesky Krumlov, 2 v okrese Jindfichtiv
Hradec, 4 v okrese Prachatice, 3 v okrese Strakonice a 3 v okrese Tabor.

V roce 2008 bylo hlaseno 34 importovanych onemocnéni, 19 v okrese
Ceské Budgjovice, 4 v okrese Cesky Krumlov, 4 v okrese Jindfichtiv
Hradec, 1 v okrese Prachatice, 5 v okrese Strakonice a 1 v okrese Tabor.

V roce 2009 bylo hlaseno 30 importovanych onemocnéni, 18 v okrese
Ceské Budgjovice, 3 v okrese Cesky Krumlov, 3 v okrese Jindfichiv
Hradec, 4 v okrese Strakonice a 2 v okrese Tébor.

V roce 2010 bylo hlaseno 39 importovanych onemocnéni, 17 v okrese
Ceské Budgjovice, 4 Vv okrese Cesky Krumlov, 8 v okrese Jindfichav
Hradec, 1 v okrese Pisek, 6 v okrese Prachatice a 3 v okrese Strakonice.
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Graf & 5 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v okrese Ceské
Budgjovice v jednotlivych letech podle diagnézy
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Malérie(Plasmodium falciparum) B50 B Epidemicky zanét pfiusnic B26 Chronicka hepatitida C B18.2

™ Chronicka hepatitida B B18.1 ® Akutnihepatitida E B17.2 Akutnihepatitida B B16

B Akutnihepatitida A B15 B Herpes zoster B02 ¥ Plané nestovice BO1

M Enterovirova meningitida A87.0 B Creutzfeldtova-Jacobova nemoc A81 M purpurovédhore¢kaA77

M Lymska borelioza A69.2 M jind septikémie A41 B meningokokové infekce A39

M Leptospir6zaA27 M Tularémie A21 M Giardi6za a jiné stfevni nemoci A07.1
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M Salmoneléza A02 M Paratyfus A A01.1

Zdroj: EPIDAT

e Celkem v okrese Ceské Budgjovice bylo za sledované obdobi importovano
205 infekénich onemocnéni. (32 riznych diagndz)

e Vroce 2000 bylo v okrese Ceské Budéjovice hlaseno 26 importovanych
infek¢énich onemocnéni. (diagnoza: 11x A02, 4x A03, 3x A04.5, 1x A07.1,
1x B17.2, 1x B18.2, 2x B51, 3x W54)

e Vroce 2001 bylo v okrese Ceské Bud&jovice hlaseno 20 importovanych
infek¢nich onemocnéni. (diagnéza: 5Sx A02, 6x A03, 4x A04.5, 2x B15,
1x B16, 1x B51, 1x B53)

e Vroce 2002 bylo v okrese Ceské Bud&jovice hlageno 13 importovanych
infekénich onemocnéni. (diagnoza: 2x A02, 3x A03, 1x A04, 1x A04.5,
1x A77, 1x B01, 1x B15, 2x B 18.2, 1x B76)

e Vroce 2003 bylo v okrese Ceské Budgjovice hlaseno 17 importovanych
infek¢nich onemocnéni. (diagnoza: 9x A03,1x AO04.5, 3x B01, 1x B17.2,
1x W54, 2x W55)
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Vroce 2004 bylo v okrese Ceské Bud&jovice hlaseno 30 importovanych
infekénich onemocnéni. (diagnoza: 4x A02, 11x A03, 1x A04, 2x A07.1,
1x A27, 1x A4l, 1x A81, 1x B02, 2x B50, 1x B55, 1x B65.1, 2x B76,
2x W54)

Vroce 2005 bylo v okrese Ceské Budgjovice hlaseno 15 importovanych
infekénich onemocnéni. (diagnoza: 2x A02, 5x A03, 1x A04.5, 1x A27,
1x B15, 1x B18.2, 1x B26, 1x B50, 1x B86, 1x W54)

Vroce 2006 bylo v okrese Ceské Bud&jovice hlaseno 11 importovanych
infek¢nich onemocnéni. (diagnoéza: 4x A03, 2x A04, 1x A04.5, 1x B17.2,
1x B51, 1x B65.0, 1x W54)

Vroce 2007 bylo v okrese Ceské Budgjovice hlaseno 19 importovanych
infekénich onemocnéni. (diagndza: 6x A02, 2x A03, 3x A04.5, 1x A69.2,
2x A87.0, 1x B02, 1x B15, 1x B17.2, 1x B18.2, 1x B65.1)

Vroce 2008 bylo v okrese Ceské Budgjovice hlaseno 19 importovanych
infek¢nich onemocnéni. (diagnoza: 1x A01.1, 2x A02, 3x A03, 4x A04.5,
2x A07.1, 1x A39, 1x A69.2, 4x B18.1, 1x W54)

Vroce 2009 bylo v okrese Ceské Budgjovice hlaseno 18 importovanych
infek¢nich onemocnéni. (diagnoza: 6x A02, 4x A03, 4x A04.5, 1x A07.1,
2x B15, 1x B76)

Vroce 2010 bylo v okrese Ceské Budéjovice hlaseno 17 importovanych
infek¢nich onemocnéni. (diagnoza: 3x A02, 2x A03, 4x A04.5, 2x A07.1,
1x A21, 1x B01, 1x B17.2, 3x B18.1)
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Graf & 6 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v okrese Cesky
Krumlov v jednotlivych letech podle diagnozy
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Zdroj:
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Celkem v okrese Cesky Krumlov bylo za sledované obdobi importovano
47 infekénich onemocnéni. (16 riznych diagnoz)

Vroce 2000 a 2001 nebylo hlaseno v okrese Cesky Krumlov Zadné
importované infekéni onemocnéni.

V roce 2002 byla v okrese Cesky Krumlov hld3ena 4 importovana infeké&ni
onemocnéni (diagnoza: A02, A04.5, A87.0, B18.1)

Vroce 2003 bylo v okrese Cesky Krumlov hldgeno 6 importovanych
infekénich onemocnéni (diagnoza: A03, A04, A69.2, A74.0, A87.0.
B18.2)

V roce 2004 byla v okrese Cesky Krumlov hld3ena 3 importovana infeké&ni
onemocnéni (diagnéza: A02, A04, B16)

Vroce 2005 bylo v okrese Cesky Krumlov hldgeno 7 importovanych
infekénich onemocnéni (diagndza: 4x A02, A03, A04, A04.5)

V roce 2006 byla v okrese Cesky Krumlov hldgena 3 importovana infeké&ni
onemocnéni (diagndza: A01.0, A63, W55)
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V roce 2007 bylo v okrese Cesky Krumlov hlageno 13 importovanych
infekénich onemocnéni (diagnéza: A02, A04.5, 7x B18.1, 3x B86, W54)

V roce 2008 byla v okrese Cesky Krumlov hlasena 4 importovana infekéni
onemocnéni (diagndza: 2x A02, A04, A04.5)

V roce 2009 byla v okrese Cesky Krumlov hla$ena 3 importovana infekéni
onemocnéni (diagndza: 2x B18.1, W54)

V roce 2010 byla v okrese Cesky Krumlov hlasena 4 importovana infekéni
onemocnéni (diagnéza: A02, 2x A04.5, B18.1)
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Graf ¢. 7 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v okrese Jindfichiv

Hradec v jednotlivych letech podle diagnozy
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Zdroj: EPIDAT

e Celkem vokrese Jindfichiv Hradec bylo za sledované obdobi
importovano 25 infek¢énich onemocnéni. (14 riznych diagné6z)

e Vroce 2000 a 2001 nebylo hlaseno v okrese Jindfichv Hradec zadné

importované infekéni onemocnéni.

e Vroce 2002 bylo v okrese Jindfichiv Hradec hlaseno 1 importované

infekéni onemocnéni (diagnoza: A04.5)

e Vroce 2003 byla v okrese Jindfichiv Hradec hlasena
infek¢éni onemocnéni (diagn6za:A02, B16)

e Vroce 2004 byla v okrese Jindfichiv Hradec hlaSena
infek¢éni onemocnéni (diagnoza: A02, A03, B18.2)

e Vroce 2005 bylo v okrese Jindfichiv Hradec hlaseno
infek¢éni onemocnéni (diagnoza: B17.2)

e Vroce 2006 bylo v okrese Jindfichiv Hradec hlaseno
infek¢éni onemocnéni (diagnoza:A07.1)
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V roce 2007 byla v okrese Jindfichiv Hradec hlaSena 2 importovana
infek¢ni onemocnéni (diagnoza: A02, A04.5)

V roce 2008 byla v okrese Jindfichiv Hradec hlasena 4 importovana
infek¢éni onemocnéni (diagnéza:2x A04.5, A07.1, A84.1)

V roce 2009 byla v okrese Jindfichiv Hradec hlaSena 3 importovana
infekéni onemocnéni (diagnoza: A09, A69.2, W54)

V roce 2010 bylo v okrese Jindfichiiv Hradec hlaseno 8 importovanych
infek¢énich onemocnéni (diagnoza:A04.5, A 90, 5x B86, W54)
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Graf ¢. 8 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v okrese
Vv jednotlivych letech podle diagnozy
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Zdroj: EPIDAT

e V okrese Pisek byly za sledované obdobi hlaSena pouze dvé importovana

infek¢éni onemocnéni.

e Vroce 2002 byla hlasen jeden pfipad malarie zpusobené Plasmodiem

falciparem.

eV roce 2010 byl hlasen jeden ptipad malarie zptisobené Plasmodiem vivax
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Graf ¢. 9 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v okrese Prachatice
Vv jednotlivych letech podle diagnozy
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Akutni hepatitida E B17.2 Chronicka hepatitida B B18.1
Maldrie(jiny pavodce) B53 Nematoddza B76

Zdroj:

EPIDAT

Celkem v okrese Prachatice bylo za sledované obdobi importovano 17

infekEnich onemocnéni. (10 riznych diagndz)

V roce 2000, 2001 a 2009 nebylo hlaseno v okrese Prachatice Zzadné

importované infek¢ni onemocnéni.

V roce 2002 bylo v okrese Prachatice hlaseno 1
onemocnéni (diagndza: B76)

V roce 2003 byla v okrese Prachatice hlasena 2
onemocnéni (diagnoza: A03, B53)

V roce 2004 bylo v okrese Prachatice hlaseno 1
onemocnéni (diagndza: A03)

V roce 2005 bylo v okrese Prachatice hlaseno 1
onemocnéni (diagnoza: A07.1)

V roce 2006 bylo v okrese Prachatice hlaSeno 1
onemocnéni (diagnoza: B17.2)

V roce 2007 byla v okrese Prachatice hlasena 4
onemocnéni (diagnéza: A02, 2x A03, A04.5)
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V roce 2008 bylo v okrese Prachatice hlaSeno 1 importované infekéni
onemocnéni (diagnéza: A03)

V roce 2010 bylo v okrese Prachatice hlaseno 6 importovanych infekénich
onemocnéni (diagnéza: A01.0, 2x A02, A07.1, A69.2, B18.1)
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Graf ¢. 10 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v okrese Strakonice
Vv jednotlivych letech podle diagnozy
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Zdroj: EPIDAT

Celkem v okrese Strakonice bylo za sledované obdobi importovano 31

infek&nich onemocnéni. (11 riznych diagnoz)

Vroce 2000 a 2001 nebylo hlaseno v okrese Strakonice zadné

importované infekéni onemocnéni.

V roce 2002 byla v okrese Strakonice hlaSena 4 importovana
onemocnéni (diagndza: A02, 3x A03)

V roce 2003 byla v okrece Strakonice hlasena 3 importovana
onemocnéni (diagnoéza: 2x A02, B15)

V roce 2004 byla v okrese Strakonice hlaSena 2 importovana
onemocnéni (diagnoza: BS1, W54)

V roce 2005 byla v okrese Strakonice hlasena 4 importovana
onemocnéni (diagnéza: A03, B16, B51, W54)

V roce 2006 byla v okrese Strakonice hlaSena 3 importovana
onemocnéni (diagnoza:A02, 2x A03)
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V roce 2007 byla v okrese Strakonice hlasena 3 importovana infekéni
onemocnéni (diagndza:A03, A84.1, W55)

V roce 2008 bylo v okrese Strakonice hlaseno 5 importovanych infekénich
onemocnéni (diagnéza:2x A02, A03, B51, W54)

V roce 2009 byla v okrese Strakonice hlasena 4 importovana infekéni
onemocnéni (diagnéza: 3x A02, A03)

V roce 2010 byla v okrese Strakonice hlasena 3 importovana infekéni
onemocnéni (diagndza:A04.5, A08, A88)
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Graf ¢. 11 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v okrese Tébor
Vv jednotlivych letech podle diagnozy
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Zdroj: EPIDAT

e Celkem v okrese Téabor bylo za sledované obdobi importovano 24
infekénich onemocnéni. (12 riznych diagnéz)

e Vroce 2000, 2001 a 2010 nebylo hlaSeno v okrese Tébor zadné
importované infekéni onemocnéni.

e Vroce 2002 byla vokrese Tabor hlasena 3 importovana infek¢ni
onemocnéni (diagnoza: 3x A02)

e Vroce 2003 bylo v okrese Tabor hlaseno 5 importovanych infekénich
onemocnéni (diagnoza:2x A02, A04.5, B16, W54)

e Vroce 2004 bylo v okrese Tabor hlaSeno 5 importovanych infekénich
onemocnéni (diagnéza:A04.5, 2x A69.2, A90, B86)

e Vroce 2005 bylo vokrese Tabor hlaseno 1 importované infekéni
onemocnéni (diagnoza: A40)

e Vroce 2006 byla vokrese Tabor hlasena 4 importovana infekéni
onemocnéni (diagndza: A02, A04.5, B15, W55)
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Vroce 2007 byla vokrese Tabor hlaSena 3 importovana infekéni
onemocnéni (diagndza: A02, A03, B15)

V roce 2008 bylo vokrese Tabor hlaseno 1 importované infekéni
onemocnéni (diagnoza: B15)

Vroce 2009 byla vokrese Tabor hlaSena 2 importovana infek¢éni
onemocnéni (diagndza: B15, B54)
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Graf €. 12 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v Jihoceském kraji
Vv jednotlivych letech podle narodnosti
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Graf ¢. 13 Kumulativni podil narodnosti podilejicich se na poc¢tu importovanych
infekénich onemocnéni v Jiho¢eském kraji v letech 2000 az 2010
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Graf ¢. 14 Importovana infekéni onemocnéni v JihoCeském kraji u 0sob s jinou
nez ¢eskou narodnosti podle diagnézy (kumulativné za obdobi 2000 — 2010)
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Zdroj: EPIDAT

o Vsysttmu EPIDAT bylo za sledované obdobi registrovano 35
importovanych infekénich onemocnéni u osob Sjinou nez Cceskou
narodnosti (11 rdznych narodnosti)

o

o

Dva ptipady salmonelozy A02 (narodnost slovinska a chorvatska)
Jeden ptipad shigelloy A03 (narodnost turecka)

Jeden ptipad jiné nemoci prenasené prevazné sexualng, nezarazené
jinde A63 (narodnost ukrajinska)

Ti1 ptipady planych neStovic BOl (ndrodnost  vietnamska
a 2x indska)

Dva piipady akutni virové hepatitidy B B16 ( narodnost ukrajinska
a rumunska)

Dvacet ptipadt chronické virové hepatitidy B B18.1 ( narodnost
3x ukrajinskd, 12x vietnamska, 1x rumunska, 3x mongolskéd a 1x
slovenska)

Pét pripadi chronické virové hepatitidy C B 18.2 (nérodnost 3x
ukrajinskd, bulharska a béloruska)

Jeden ptipad nematoddzy B 76 ( narodnost vietnamska)
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Graf €.15 Import chronické virové hepatitidy B ( B18.1 ) v Jihoceském kraji
v jednotlivych letech podle narodnosti

Zdroj:

1 = 2010
2009
0 = 2008
i
81 = 2007
6 + 2006
4 V7 ™ 2005
g I : a 2001
| =y - — =003
T T T T 1 . 2002
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* & & & o =
<Q A-\e & ) 2000
EPIDAT

V roce 2000, 2001,2004, 2005 a 2006 nedoslo v piipadé osob s jinou nez
¢eskou narodnosti k importu chronické virové hepatitidy B

V roce 2002 byl hlasen 1 piipad chronické virové hepatitidy B u osoby
s ukrajinskou narodnosti.

V roce 2003 byl hlasen 1 piipad chronické virové hepatitidy B u osoby
s vietnamskou narodnosti.

V roce 2007 bylo hlaSeno 7 piipadi chronické virové hepatitidy B u Sesti
0s0b s vietnamskou narodnosti a jedné osoby s narodnosti mongolskou.

V roce 2008 byly hlaseny 4 piipady chronické virové hepatitidy B u dvou
0sob s narodnosti vietnamskou a u osoby s ukrajinskou a slovenskou
narodnosti.

V roce 2009 byly hlaseny 2 ptipady chronické virové hepatitidy B u osob
s ukrajinskou a mongolskou narodnosti.

V roce 2010 byly hlaSeny 4 ptipady chronické virové hepatitidy B u tfech
0sob s vietnamskou narodnosti a u osoby s rumunskou a mongolskou
narodnosti.
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Graf €. 16 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v Jihoceském kraji
Vv jednotlivych letech podle moznosti specifické prevence
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Zdroj: EPIDAT

Graf ¢. 17 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v Jihoceském kraji
podle moZnosti specifické prevence a podle okresu hlaseni
(kumulativné za obdobi 2000 — 2010)
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Zdroj: EPIDAT
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Graf ¢. 18 Importovana infekéni onemocnéni v Jihoceském kraji v letech 2000 az
2010 podle diagnézy a zem¢ ptivodu
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Zdroj: EPIDAT

e Za celé sledované obdobi byla v Jihoceském kraji hlaSena importovana
infek¢éni onemocnéni z 64 zemi piivodu importu. (42 riiznych diagnéz)

e V grafu jsou zndzornény nejCastéj$i diagndézy a zemé, ze kterych byly
importovany alespon tii ptipady infekénich onemocnéni.

o Salmonel6za byla importovana celkem 73x (zemé ptivodu importu:
22x Chorvatsko, 3x Italie, 6x Slovensko, 13x Tunis, 2x Turecko,
1x Indie, 7x Egypt, 3x Bulharsko, 4x Recko, 2x Velka Britanie,
10x ostatni zem¢)

o Shigelléza byla importovana celkem 71x (zem¢ pGvodu importu:
1x Chorvatsko, 1x Italie, 4x Slovensko, 8x Tunis, 1x Turecko, 8x
Indie, 28x Egypt, 3x Bulharsko, 2x Indonésie, 3x Brazilie, 3x
Mongolsko, 1x Cina, 8x ostatni zemge)

o Bakteridlni stfevni infekce byla importovana celkem 8x (zemé
puvodu importu: 3x Chorvatsko, 1x Slovensko, 2x Tunis, 1x
Bulharsko, 1x Thajsko)
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Kampylobakteriéza byla importovana celkem 42x (zemé plvodu
importu: 8x Chorvatsko, 1x Italie, 3x Slovensko, 1x Ukrajina, 3x
Tunis, 5x Turecko, 6x Indie, 1x gpanélsko, 2x Egypt, 1x
Bulharsko, 1x Recko, 1x Rakousko, 1x Rumunsko, 1x Thajsko, 2x
Cina, 1x Francie, 4x ostatni zemge)

Giardioza byla importovana celkem 12x (zem¢ pivodu importu: 1X
Chorvatsko, 9x Indie, 2x ostatni zem¢)

Akutni virové hepatitida A byla importovana celkem 12x (zemé
puvodu importu: 3x Slovensko, 1x Ukrajina, 1x Tunis, 2X
Spanélsko, 1x Egypt, 1x Rakousko, 1x Cina, 2x ostatni zem&)

Chronicka virové hepatitida B byla importovana celkem 19x (zemé
pavodu importu: 1x Slovensko, 3x Ukrajina, 11x Vietnam, 1x
Rumunsko, 3x Mongolsko)

Malarie (plasmodium vivax) byla importovdna celkem 8x (zemé
puvodu importu: 3X Papua- Nova Guinea, 5x ostatni zemg)

Scabies byl importovana celkem 10x (zemé& pivodu importu: 4X
Italie, 3x Slovensko, 1x Recko, 1x Rumunsko, 1x ostatni zemge)

Ke kousnuti nebo uderu psem doslo v zahrani¢i 15x (zemé ptvodu
importu: 2x Chorvatsko, 1x Italie, 1x Turecko, 1x Ekvador, 2x
Recko, 1x Rakousko, 4x Rumunsko, 1x Thajsko, 1x Francie, 1x
ostatni zem¢)
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Graf ¢ 19 HlaSené piipady infekénich onemocnéni importovanych do
Jihoceského kraje z Egypta v obdobi 2000 az 2010
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Graf ¢. 20 Hlasené piipady infekénich onemocnéni importovanych do
Jihoc¢eského kraje z Chorvatska v obdobi 2000 az 2010
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Graf ¢. 21 HlaSené piipady infekénich onemocnéni importovanych do
Jihoc¢eského kraje z Tunisu v obdobi 2000 az 2010
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Graf ¢. 22 HlaSené piipady infekénich onemocnéni importovanych do
Jihoceského kraje z Indie v obdobi 2000 az 2010
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Zdroj: EPIDAT
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Graf ¢. 23 Rozlozeni importovanych infekénich onemocnéni v JihoCeském kraji
Vv jednotlivych letech podle zemé piivodu importu

35

30

25

20

15

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

M Importovana onemocnéni z exotickych destinaci M ostatniimportovana onemocnéni
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Tabulka ¢. 10 Hlasené diagndzy v Jihoceském kraji za obdobi r.2000 — r.2010

Diagno6za ni [ nim| % [Znin| O
Bfisni tyfus A01.0 0,006| 0,6%| 0,01] 0,182

N

Paratyfus A A01.1 1| 0,003| 0,3%|0,009| 0,091
Salmoneloza A02 73| 0,208 20,8%]0,217| 6,636
Shigelloza A03 71| 0,202| 20,2%]0,419| 6,455
Bakterialni stfevni infekce A04 8| 0,023| 2,3%|0,442| 0,727

SN
N

Kampylobakterioza A04.5
Giardidza a jiné stfevni nemoci A07.1

0,120] 12,0%|0,562| 3,818
0,034| 3,4%0,596| 1,091

=
N

Creutzfeldtova-Jacobova nemoc A81
Klistova encefalitida A84.1
Enterovirova meningitida A87.0
Jiné virové infekce CNS A88
Dengue A90

Plané nestovice BO1

Herpes zoster B02

Akutni hepatitida A B15
Akutni hepatitida B B16
Akutni hepatitida E B17.2
Chronicka hepatitida B B18.1

0,003 0,3%|0,650| 0,091
0,006| 0,6%|0,656| 0,182
0,011] 1,1%|0,667| 0,364
0,003 0,3%|0,670| 0,091
0,006/ 0,6%|0,676| 0,182
0,014| 1,4%|0,690| 0,455
0,006| 0,6%|0,695| 0,182
0,034| 3,4%|0,730| 1,091
0,014 1,4%|0,744| 0,455
0,020| 2,0%|0,764| 0,636
0,054| 5,4%|0,818| 1,727

Virova stfevni infekce A08 1| 0,003| 0,3%|0,599| 0,091
Diarrhoea a gastroenteritida.... A09 1| 0,003| 0,3%]0,601| 0,091
Tularémie A21 1| 0,003| 0,3%|0,604| 0,091
Leptospiroza A27 2| 0,006/ 0,6%]|0,610| 0,182
meningokokové infekce A39 1| 0,003| 0,3%]0,613| 0,091
Streptokokova septikémie A40 1]/ 0,003 0,3%]0,616| 0,091
jina septikémie A41 1| 0,003| 0,3%|0,619| 0,091
Jiné sexudlné prenosné nemoci A63 1/ 0,003 0,3%]0,621| 0,091
Lymska borelioza A69.2 7| 0,020| 2,0%]0,641| 0,636
Chlamydiova konjunktivitida A74.0 1| 0,003| 0,3%|0,644| 0,091
Purpurova hore¢ka A77 1]/ 0,003 0,3%]0,647| 0,091

1

2

4

1

2

5

2

[N
N

ol

~

=
©

Chronicka hepatitida C B18.2 7] 0,020] 2,0%|0,838| 0,636
Epidemicky zanét priusnic B26 1| 0,003| 0,3%]0,841| 0,091
Malarie(plasmodium falciparum) B50 4| 0,011| 1,1%|0,852| 0,364
Malarie(plasmodium vivax) B51 8| 0,023] 2,3%|0,875| 0,727
Malarie(jiny pivodce) B53 2| 0,006/ 0,6%]0,881| 0,182
Nespecifikovana maldrie B54 1/ 0,003] 0,3%|0,883| 0,091
Leishmaniéza B55 1| 0,003| 0,3%|0,886| 0,091
Schistosom6za(schistosoma haematobium) B65.0 1| 0,003| 0,3%]0,889| 0,091
Schistosoméza(schistosoma mansoni) B65.1 2| 0,006 0,6%]0,895| 0,182
Nematodoza B76 5/ 0,014 1,4%]|0,909| 0,455
Scabies B86 10| 0,028| 2,8%]0,938| 0,909

[N
(2]

0,046| 4,6%|0,983| 1,455
0,017| 1,7%|1,000| 0,545

Kousnuti nebo uder psem W54
Kousnuti nebo tder jinymi savei W55

(<2}

Vysvétlivky:

ni - absolutni ¢etnost ni/n - relativni Cetnost % - podil z celkového poétu v procentech
> 'ni/n - kumulativni ¢etnost O, - obecny moment prvniho fadu

Zdroj: EPIDAT

-93 -



Tabulka ¢. 11 Clenéni poétu importovanych infekénich onemocnéni v Jihoteském
kraji dle okresu hlaseni v obdobi r.2000 — r.2010

Okres ni ni/n % [Znin| O
Ceské Budgjovice 205| 0,584 58%| 0,584| 18,636
Cesky Krumlov 47| 0,134| 13%| 0,718| 4,273
Jindfichtiv Hradec 25| 0,071 7%| 0,789 2,273
Pisek 2| 0,006] 1%, 0,795| 0,182
Prachatice 17| 0,048 5%)| 0,843| 1,545
Strakonice 31| 0,088 9%| 0,932] 2,818
Tabor 24| 0,068 7%| 1,000 2,182
Vysvétlivky:

ni - absolutni etnost ni/n - relativni ¢etnost % - podil z celkového poétu v procentech
>'ni/n - kumulativni ¢etnost 0O; - obecny moment prvniho fadu

Zdroj: EPIDAT

Tabulka ¢. 12 Clenéni poétu importovanych infekénich onemocnéni v Jihoteském
kraji dle nejcastéjsiho pfenosu nakazy v obdobi r.2000 — r.2010

Prenos ni ni/n % |Znin| O

Alimentarni nakazy 240| 0,684 68%| 0,684 21,82
Nékazy prenasené kapénkami 12| 0,034 3%| 0,718 1,09
Nékazy prenasené vektorem 28| 0,080 8%, 0,798 2,55
Nakazy prenasené poranénim zvifetem (a jiny kontakt) 25| 0,071 7% 0,869 2,27
Nakazy prenasené sexualnim stykem 11| 0,031 3%/ 0,900 1,00
Nékazy prenasené krvi a dalsim biologickym materidlem 35| 0,100] 10%] 1,000 3,18

Vysvétlivky:

ni - absolutni ¢etnost ni/n - relativni Cetnost % - podil z celkového poctu v procentech
> ni/n - kumulativni Cetnost O; - obecny moment prvniho fadu

Zdroj: EPIDAT
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4.2 Polty zarizeni poskytujicich pred cestovni poradenstvi a specifickou
profylaxi importovanych infekénich onemocnéni v JihoCeském kraji od roku
2000 do roku 2010

Tabulka ¢. 13 Pocet ockovacich center v jednotlivych okresech a letech
sledovaného obdobi

Rok
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Okres

Ceské Budgjovice 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3
Cesky Krumlov 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Jindfichiv Hradec 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Pisek 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Prachatice 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Strakonice 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Tébor 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2
Celkem 9 9 9 9 10 10 10 10 11 13 13

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Vztah poctu zarizeni poskytujicich pred cestovni poradenstvi
a specifickou profylaxi importovanych infek¢énich onemocnéni a incidence
importovanych infekénich onemocnéni v Jiho¢eském kraji od roku 2000 do

roku 2010

Tabulka €. 14 — 24 Pocty importovanych infekénich onemocnéni celkem,
specificky preventabilnich importovanych onemocnéni a o¢kovacich center
Vv jednotlivych letech a okresech hlaseni

2000
Okres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infekéni poradenstvi...
onemocnéni
Ceské Bud¢jovice 26 3 2
Cesky Krumlov 0 0 1
Jindtichtiv Hradec 0 0 1
Pisek 0 0 1
Prachatice 0 0 1
Strakonice 0 0 2
Tabor 0 0 1
Celkem 26 3 9
2001
OKkres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infekéni poradenstvi...
onemocnéni
Ceské Budé¢jovice 20 5 2
Cesky Krumlov 0 0 1
Jindfichtiv Hradec 0 0 1
Pisek 0 0 1
Prachatice 0 0 1
Strakonice 0 0 2
Téabor 0 0 1
Celkem 20 5 9
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2002

Okres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infek¢ni poradenstvi. ..
onemocnéni
Ceské Budéjovice 13 2 2
Cesky Krumlov 4 1 1
Jindfichtiv Hradec 1 0 1
Pisek 1 1 1
Prachatice 1 0 1
Strakonice 4 0 2
Tabor 3 0 1
Celkem 27 4 9
2003
OKkres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infekéni poradenstvi...
onemocnéni
Ceské Budéjovice 17 3 2
Cesky Krumlov 6 0 1
Jindfichtiv Hradec 2 1 1
Pisek 0 0 1
Prachatice 2 1 1
Strakonice 3 1 2
Tabor 5 1 1
Celkem 35 7 9
2004
OKkres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infekéni poradenstvi...
onemocnéni
Ceské Budé¢jovice 30 3 2
Cesky Krumlov 3 1 1
Jindfichtiv Hradec 3 0 1
Pisek 0 0 1
Prachatice 1 0 1
Strakonice 2 1 2
Tabor 5 0 2
Celkem 44 5 10
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2005

Okres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infek¢ni poradenstvi. ..
onemocnéni
Ceské Budéjovice 15 3 3
Cesky Krumlov 7 0 0
Jindfichtiv Hradec 1 0 0
Pisek 0 0 0
Prachatice 1 0 0
Strakonice 4 2 2
Tabor 1 0 0
Celkem 29 5 5
2006
OKkres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infekéni poradenstvi...
onemocnéni
Ceské Budé¢jovice 11 1 2
Cesky Krumlov 3 0 1
Jindfichtiv Hradec 1 0 1
Pisek 0 0 1
Prachatice 1 0 1
Strakonice 3 0 2
Tabor 4 1 2
Celkem 23 2 10
2007
OKkres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infekéni poradenstvi. ..
onemocnéni
Ceské Budéjovice 19 19 2
Cesky Krumlov 13 13 1
Jindtichtiv Hradec 2 2 1
Pisek 0 0 1
Prachatice 4 4 1
Strakonice 3 3 2
Tabor 3 3 2
Celkem 44 44 10
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2008

Okres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infek¢ni poradenstvi. ..
onemocnéni
Ceské Budéjovice 19 5 3
Cesky Krumlov 4 0 1
Jindfichtiv Hradec 4 1 1
Pisek 0 0 1
Prachatice 1 0 1
Strakonice 5 1 2
Tabor 1 1 2
Celkem 34 8 11
2009
OKkres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infekéni poradenstvi...
onemocnéni
Ceské Budé¢jovice 18 2 3
Cesky Krumlov 3 2 1
Jindfichtiv Hradec 3 0 2
Pisek 0 0 2
Prachatice 0 0 1
Strakonice 4 0 2
Tabor 2 2 2
Celkem 30 6 13
2010
OKkres Importovana infekéni Specificky Zatizeni poskytujici
onemocnéni preventabilni pred cestovni
importovana infekéni poradenstvi...
onemocnéni
Ceské Budéjovice 17 4 3
Cesky Krumlov 4 1 1
Jindfichtiv Hradec 8 0 2
Pisek 1 1 2
Prachatice 6 2 1
Strakonice 3 1 2
Tabor 0 0 2
Celkem 39 9 13

Zdroj: EPIDAT; Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 25 Kumulativni pocet importovanych infekénich onemocnéni celkem,
specificky preventabilnich importovanych onemocnéni a ockovacich center
Vv jednotlivych okresech hlaseni za sledované obdobi ( 2000 — 2010 )

2000 — 2010
Okres Importovana Specificky Zatizeni
infekéni preventabilni poskytujici pred
onemocnéni importovana % cestovni
infekéni poradenstvi. ..
onemocnéni
Ceské
Bud¢jovice 205 33 16 % 25
Cesky
Krumlov 47 12 26 % 11
Jindfichuv
Hradec 25 2 8 % 13
Pisek 2 2 100 % 13
Prachatice 17 3 18 % 11
Strakonice 31 7 23 % 22
Tabor 24 6 25 % 18
Celkem 351 65 19 % 113
Vysvétlivky: % - podil specificky preventabilnich importovanych infek¢énich

onemocnéni z celkového poctu importovanych infekénich onemocnéni

Zdroj: EPIDAT; Vlastni vyzkum
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4.4. Testovani hypotéz

Linearni regrese

Pocet importovanych infekénich onemocnéni X rok

R® 0,212

Signifikance (p) 15,4%

V tomto ptipad¢ neni priikazné regrese. Dosazena hladina vyznamnosti v F testu,
p, je v&tsi neZ 5%, koeficient determinace R® neni vyznamné odliny od 0.

Hypotéza 1. Ve sledovaném obdobi doSlo ke zvySeni celkového poctu

importovanych infekénich onemocnéni
Tato hypotéza nebyla potvrzena

Graf €. 24 Regresni piimka zavislosti poctu importovanych infekcnich
onemocnéni na ¢ase
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Pocet importovanych infekénich onemocnéni z exotickych destinaci X rok

R® 0,055

Signifikance (p) 48,9%

V tomto pfipadé neni prikazna regrese. Dosazena hladina vyznamnosti v F testu,
p, je v&tsi neZ 5%, koeficient determinace R® neni vyznamné odliny od 0.

Hypotéza €. 2 Ve sledovaném obdobi doslo ke zvySeni celkového poctu

importovanych infekénich onemocnéni z exotickych destinaci
Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Graf ¢. 25 Regresni piimka zavislosti poctu importovanych infekénich
onemocnéni z exotickych destinaci na Case
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Pocet o¢kovacich center X rok

R® 0,793

Signifikance (p) <0,1%

V tomto piipadé je regrese prikazna. Dosazena hladina vyznamnosti v F testu, p,
je mensi nez 5%.

Hypotéza ¢. 3 Ve sledovaném obdobi doslo ke zvySeni celkového poctu zatfizeni

poskytujicich pfed cestovni poradenstvi, o¢kovani a specifickou profylaxi
Tato hypotéza byla potvrzena.

Graf ¢. 26 Regresni pfimka zavislosti poctu o¢kovacich center na Case
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Korelace

Test normality (Shapiro — Wilk)

Signifikance (p)
Pocet importovanych infekénich 65%
onemocnéni
Pocet ockovacich center 0,5%

Pocty ockovacich center nemaji normalni rozdéleni ( p < 5% ). V tomto ptipadé
nelze pouzit Pearsoniv korelacni koeficient, proto je vyuzit Spearmaniiv korela¢ni
koeficient.

Neparametricka korelace

Spearmantiv korelacni koeficient Iy = nlh? =1
: 0,445
Signifikance (p) L

Tabelovana hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu pro hladinu
vyznamnosti p = 5% a pocet dvojic pozorovani n = 11 je 0,523. Tato hodnota
nebyla pfekrocena, tudiz se r vyznamné nelisi od 0. Proménné nejsou korelovany.
Navic dosazend hladina vyznamnosti p je 17% ( p > 5% ), coZ potvrzuje stejny
zaver — nekorelovano.

Hypotéza ¢. 4 ZvySujici se pocet zatizeni nebo jinych subjekti poskytujicich pred
cestovni poradenstvi, ockovani ¢i specifickou profylaxi neovlivnil ve sledovaném

obdobi narlst poctu importovanych infekénich onemocnéni

Tato hypotéza byla potvrzena.
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5. Diskuse

Problematika cestovani a importovanych infekénich onemocnéni se stava
stale aktudln¢jSim tématem. V dneSni dobé¢, kdy mezinarodni cestovni ruch
neustale vzkvéta, je mozné béhem par hodin navstivit 1 velmi vzdalend a diive
nedostupna mista. Cestovani pomoci letecké dopravy je jiz bézn¢ dostupné a stale
Castgji vyuzivané. Pobyt v zahrani¢nich destinaci sebou nese ale také riziko
nakazy piivodci nemoci, které se na nasem uzemi diky odlisnym klimatickym
podminkam nebo eliminaci jiz nevyskytuje. Neni ale vzacnosti, ze si cestovatel
pfiveze ze zahraniéi i ndkazu, ktera se v Ceské republice bézné vyskytuje, ale diky
vys$§im hygienickym standardiim je zde riziko infekce nizsi.

Cilem diplomové prace je charakterizovat vyskyt importovanych
infekénich onemocnéni v okresech Jihoceského kraje v letech 2000 — 2010
a zmapovat poCty zdravotnickych zafizeni a jinych subjektl, které poskytuji pred
cestovni poradenstvi a specifickou profylaxi zaméfenou na prevenci
importovanych infekénich onemocnéni.

Za sledované obdobi bylo v JihoCeském kraji hldSeno a v systému
EPIDAT registrovano celkem 351 ptipadli importovanych onemocnéni, 42
ruznych diagnéz, z 64 zemi puvodu importu. PoCet onemocnéni v pribéhu
sledovaného obdobi kolisal od 20 do 44 piipadi. Z celného poctu importovanych
infekénich onemocnéni ptipadlo 90 % na Ceské cestovatele a 10 % na osoby
S jinou narodnosti.

Podle vékové distribuce prvni tfi mista v poctu importovanych infek¢énich
onemocnéni zaujimaji cestovatelé ve véku 20 az 34 let. Tito mladi lidé nejcastéji
cestuji rekreacné, pracovné ale i vramci studii. Dle zvySené vnimavosti vuci
infekcim v détském a seniorském véku lze predpokladat vyssi vyskyt onemocnéni
u osob starSich Sedesati let a u déti do deseti let. V pfipad¢ seniort je incidence
onemocnéni ale zaroven ovlivnéna nizkym poctem cest do zahrani¢i. BohuZel,
Vv piipadé déti je tomu naopak. Cestovni kancelafe stale Castéji lakaji zdkazniky na

reklamni akce typu ,,dit¢ leti zdarma*® a jiné. To ma za nasledek, Ze stale vice lidi
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cestuje sdétmi a nepiemysli o riziku, kterému své potomky vystavuji. Také
specificka profylaxe nékterych infekénich chorob je urcena pro déti star§i dvou
let. Dit¢ ma jednak zvySenou vnimavost vici infekcim a jednak nema v mnoha
ptipadech moznost byt chranéno aktivni profylaxi. Také détska hravost a tendence
vSe ochutnat pfispivd k ndkaze nejriznéjSim infekénim onemocnénim. Tomu
odpovidad 1 pocet importovanych infekénich onemocnéni ve véku 0 az 4 roky,
ktery zaujima ctvrté misto z celkového poctu téchto onemocnéni.

Ve sledovaném obdobi byl pomér importovanych infek¢nich onemocnéni
hlaSenych v JihoCeském kraji Clenénych dle pohlavi znacné proménlivy.
Kumulativni pomér za celé sledované obdobi ukazuje, Ze nepatrné vétsi pocet
onemocnéni piipada na zeny (184 ptipadi tj. 52 %). Tento vysledek je v rozporu
s celorepublikovymi studiemi, kde je tomu naopak tj. importovana onemocnéni
jsou stejnym dilem zastoupena u obou pohlavi.

Ptfi ¢lenéni onemocnéni dle okresu byly zjistény znacné rozdily v poctu
hlaSenych importovanych infekénich onemocnéni. Za sledované obdobi cinila
incidence v okrese Ceské Bud&jovice 110 piipad na 100 000 obyvatel, naproti
tomu v okrese Pisek dosahovala hodnoty 3 pfipady na 100 000 obyvatel.
Incidence v ostatnich okresech hlaseni byla v okrese Cesky Krumlov 76 piipada,
v okrese Jindfichtiv Hradec 27 ptipadt, v okrese Prachatice 33 ptipadu, v okrese
Strakonice 44 ptipadi a v okrese Tabor 23 ptipadi na 100 000 obyvatel.
Domnivam se, Ze alarmujici hodnotu dosaZenou v Piseckém okrese 1ze pfisuzovat
nedodrzovani zakonné povinnosti hlasit infekéni onemocnéni obecné, nebo
laxnimu pfistupu lékait, ktefi spravné diagnostikuji a 1é¢i onemocnéni, ale jiZ
nepatraji po cestovni anamnéze. Tomu by také odpovidalo to, Ze za sledované
obdobi byly v okrese Pisek hlaseny pouze dva piipady malarie, u které neni
pochyb o importu.

Dalsi sledovanou charakteristikou byla narodnost. Za celé sledované
obdobi ¢inil podil osob s ¢eskou narodnosti na celkovém poctu importovanych
infek¢nich onemocnéni 90 %. Tato hodnota se béhem sledovaného obdobi ménila

nezavisle na cCase. Pocet hlaSenych importovanych infekénich onemocnéni
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v JihoCeském kraji nebyl znatelné ovlivnén ani novelou azylového zakona, ktera
nabyla platnosti vroce 2002. Nejméné piipadi importovanych infek¢nich
onemocnéni u 0sob s jinou nez ¢eskou narodnosti bylo zaznamenéno v roce 2005,
kdy zaujimali pouze 3%. Naopak nejvyssi podil 18 % byl zaznamenan v roce
2007. Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj udava, ze pocet cizincii
v Ceské republice v letech 1990 aZz 2006 vzrostl az desetkrat. Jedna se prevazné
o migraci pracovni. Narodnosti struktura je tvofena z 30ti % Ukrajinci, 14ti %
Vietnamci a 6ti % Rusi. Pfes ocfekavani zaujimaji Ukrajinci v poctu
importovanych nakaz u cizinct az druhé misto. Nejvétsi podil téchto onemocnéni
pfipada na narodnost vietnamskou (40 %). Rusti migranti se ve sledovaném
obdobi na vyskytu importovanych infekénich onemocnéni v Jihoceském kraji
nepodileli. Nejfrekventovanéj$i importovanou infekci u 0sob s jinou nez ¢eskou
narodnosti byla chronicka virova hepatitida B a to pfevazné u Vietnamct. Jednou
z pravdépodobnych pfi¢in zvyseného poctu tohoto onemocnéni je nekvalitni
zdravotni péce v misté piivodu importu, kde se stdva kazdy invazivni zdravotni
zakrok ¢i transfuze rizikem pienosu infekce.

Specificka profylaxe neni v JihoCeském kraji stale dostatecné¢ vyuzivana.
Poukazuje na to také fakt, ze stale dochazi k importu specificky preventabilnich
onemocnéni. Béhem sledovaného obdobi bylo ze zahrani¢i importovano 65
ptipadl specificky preventabilni ndkazy (19 % z celkového poctu), kterym se dalo
predejit. Myslim si, ze za to Céastené muze nedostatecnd informovanost
cestovatelli a Spatny pfistup cestovnich kancelafi, kdy z obavy, ze pftijdou
o zékaznika, neuvedou dulezité informace. Mnohdy jsou také zaméstnanci téchto
firem malo pouceni o dané problematice a ani nevi na koho turistu odkazat.

Pokud se zaméfime na to, jaka destinace je nejcastéjsi zemi puvodu
importu, jde vétSinou o mista s niz§im hygienickym standardem. Jedna se
o Egypt, Tunis, Indii a Chorvatsko. Z Egypta bylo za sledované obdobi
importovano 43 piipadi onemocnéni z toho 98 % tvorily alimentarni nakazy.
Obdobné tomu bylo 1 v pfipad¢ Tunisu (28 piipadl) a Indie (30 piipadlr), kdy

podil alimentarnich ndkaz Cinil shodnych 97 %. Tato mista se stavaji stale
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CastéjSim cilem cestovatelii. Jsou cenové dostupné a jiz je mnozi lidé nevnimaji
jako exotické a zvySené riziko nakazy si nepiipoustéji. Tyto zeme jsou ale znamé
nedostateCnou hygienou, nekvalitni pitnou vodou a mnoho jinymi faktory
ovliviiujicimi epidemiologickou situaci destinace. Ctvrtou zemi je Chorvatsko, ze
kterého se za sledované obdobi importovalo 42 onemocnéni. Podil alimentarnich
ndkaz na celkovém poctu c¢inil 88 %. V pfipadé¢ této zemé bych pocet
importovanych ndkaz ptisuzovala tomu, ze je Chorvatsko stale nejoblibenéjsi
destinaci pro Ceské turisti touzici po rekreaci u mote. ZvySena navstévnost této
destinace sebou nese i zvySeny pocet importovanych infekénich onemocnéni.
Bohuzel, lze predpokladat znacné podhodnoceni uvadénych vysledku.
Tento jev je zpusoben kombinaci né€kolika faktord. Mnoho cestovatelll s leh¢im
klinickym pribéhem onemocnéni nenavstivi svého 1ékate a ptipad proto nemiize
byt zaznamenan. V piipad¢ kdy nemocny svého lékate navstivi, mize dojit jeste
k dvéma chybam. Jedna je zpusobena nedodrZzenim zakonné povinnosti hlasit
infekéni onemocnéni. Druha je zapfi€inéna nezjiSténim cestovni anamnézy
a hlaSenim pod béznou infekci. Mnozi I¢kati si neuvédomuji, ze sebrand data
slouzi k tvorbé preventivnich programi a maji z epidemiologického hlediska
velky vyznam. Dle mého nazoru je tfeba cCastéji edukovat Iékate o dulezitosti
hlaSeni onemocnéni a at’ u kazdé infekce pomysli na moznou cestovni anamnézu.
Druhym sledovanym souborem jsou zdravotnicka zafizeni a jiné subjekty,
které¢ poskytuji pfed cestovni poradenstvi a specifickou profylaxi zaméfenou na
prevenci importovanych infek¢énich onemocnéni. V prubéhu sledovaného obdobi
se jejich pocet zvysil z deviti na tfinact. Na zvySeni poctu téchto zafizeni se
podilely dvé zmény tykajici se provozovani ockovacich center. Do roku 2003
muizeme fici, ze monopolem v této oblasti byla krajskd a okresni hygienicka
stanice. Ve zminovaném roce 2003 piesla tato ¢innost pod zastitu zdravotniho
ustavu. V té dob¢ zacala vznikat i centra v ramci infekénich ambulanci nemocnic.
Takto tomu bylo do roku 2007. Od roku 2008 provozuji ockovaci centra

soukromé firmy, jednotlivci a jiz zmiflované nemocnice.
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6. Zavér

Ze stanoveného tématu ,,Moznosti pred cestovniho poradenstvi
a specifické profylaxe importovanych infekcnich onemocnéni v Jihoceskem kraji‘
vyplyva, ze popisovanou problematikou je cestovani, infekéni onemocnéni
a jejich prevence.

Cilem dané diplomové prace je charakterizovat vyskyt importovanych
infekénich onemocnéni v okresech Jihoceského kraje v letech 2000 — 2010
a zmapovat pocty zdravotnickych zafizeni a jinych subjekti, které poskytuji pred
cestovni poradenstvi a specifickou profylaxi zaméfenou na prevenci
importovanych infekénich onemocnéni v okresech Jihoceského kraje v letech
2000 — 2010.

Pro tcely diplomové prace jsem si stanovila Ctyfi hypotézy, které byly po
nasledném statistickém vyhodnoceni potvrzeny ¢i vyvraceny.

Hypotéza ¢. 1 ve sledovaném obdobi doslo ke zvySeni celkového poctu

importovanych infekénich onemocnéni.

e Na =ziklad¢ statistického zhodnoceni dat ziskanych z informacniho
systtmu EPIDAT bylo zjisténo, Ze neexistuje zavislost mezi Casem

a po¢tem importovanych infekénich onemocnéni.
e Hypotéza nepotvrzena

Hypotéza €. 2 ve sledovaném obdobi doslo ke zvySeni celkového poctu

importovanych infekénich onemocnéni z exotickych destinaci.

e Na zaklad¢ statistického zhodnoceni dat ziskanych z informacniho
systtmu EPIDAT bylo zjisténo, Ze neexistuje zavislost mezi Casem

a po¢tem importovanych infekénich onemocnéni z exotickych destinaci.

e Hypotéza nepotvrzena
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Hypotéza ¢. 3 ve sledovaném obdobi doslo ke zvyseni celkového poctu

zafizeni poskytujicich pfed cestovni poradenstvi, oCkovani a jinou specifickou

profylaxi.

Na zaklad¢ statistického zhodnoceni udaji ziskanych primarni analyzou
dat bylo zjisténo, Ze Cas ovlivnil pocet zafizeni poskytujicich pied cestovni
poradenstvi, ocCkovani a jinou specifickou profylaxi. V prub¢hu

sledovaného obdobi prokazatelné doslo ke zvySeni poctu téchto zatizeni.
Hypotéza potvrzena

Hypotéza ¢. 4 zvysujici se pocet zdravotnickych zafizeni nebo jinych

subjektl poskytujicich pfed cestovni poradenstvi, ockovani ¢i jinou specifickou

profylaxi neovlivnil ve sledovaném obdobi narist poctu importovanych

infekénich onemocnéni.

Vystupem korela¢ni analyzy dat bylo, Ze pocet importovanych infekénich
onemocnéni nekoreluje s poctem zdravotnickych zafizeni nebo jinych
subjektll poskytujicich pied cestovni poradenstvi, ockovani ¢i jinou

specifickou profylaxi.
Hypotéza potvrzena

Problematika importovanych infek¢nich onemocnéni je velmi zajimavym,

ale rozsdhlym tématem. Je mnoho dalSich moznosti a thli pohledd, které se daji

zaujmout. Dobré by bylo jesté zjistit informovanost vetejnosti o moznostech pied

cestovniho poradenstvi nebo postoje cestovnich kancelati k dané problematice.

Tato diplomova prace by méla upozornit na dilezitost pted cestovniho

poradenstvi a specifické profylaxe zaméfené na prevenci importovanych

infek¢nich onemocnéni. Soucasné¢ muze byt vyuzita jako studijni material nebo

slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum.
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7. Klicova slova
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9. Ptilohy

Ptiloha ¢. 1 Vybrané charakteristiky importovanych infek¢nich onemocnéni

Prtijem cestovateli

Riziko Zem¢épisnd oblast
Vysoké Stredni vychod, jizni a jihovychodni Asie, Afrika, Jizni a Stiedni
(20- 70%) | Amerika
Stiedni Jizni a vychodni Evropa, Izrael, Rusko a zem¢ byvalého

(8-20%) Sovétského svazu, Japonsko, Cina, Jihoafricka republika, Karibska
oblast, Turisticka centra Pacifické oblasti

Nizké Zapadni, severni a stiedni Evropa, USA, Kanada, Austrélie, Novy
(< 8%) Z¢land

Zdroj: Benes, J. Infek¢ni 1ékarstvi, 2009

ZvySena vnimavost T¢&Z§1 pribéh, komplikace

e Zaludeéni achlorhydrie

e Porucha stfevni motility Osoby uzivajici diuretika

e Poruchy mikrobialniho osidleni Osoby s nespecifickym zanétem
stieva stfev a jinymi chorobami
traviciho ustroji

e (Osoby s poruchou imunity

e Kojenci a batolata
e Uzivani antacid, H,- blokatora e Tc¢hotné Zeny
a inhibitort protonové pumpy e Seniofi
e Porucha imunity e Diabetici
[ ]
[ ]

Zdroj: Benes, J. Infek¢ni 1ékarstvi, 2009
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Horecnata onemocnéni

Geopolitni nakazy

Tropické a subtropické

Casté pficiny

nakazy
e Nespecifické virové e Malarie
infekce e Horecka dengue a jiné
e Pneumonie arbovirozy
e Infekce mocovych e Bfisni tyfus a
cest paratyfus

o Infekéni
mononukledza

e Prodromalni stadium
virové hepatitidy

e Tuberkuldza

e Amébovy absces jater

e Rickettsiozy

e Visceralni
leishmanidza

(u prijizd¢jicich

neockovanych

cizincl)
e Leptospirdza e Akutni staddium
e Legioneloza schistosomozy
e Bruceldza e Navratné tyfy

Vzacné priciny e Q-horecka e Ilariova horecka

e Akutni retrovirovy e Vychodoafricka

syndrom (prvni
stddium infekce HIV)
e Druh¢ stadium lues

trypanosomoza

Zdroj: Benes, J. Infek¢ni Iékarstvi, 2009




Epidemiologicka charakteristika importovanych nékaz

Konzumace tepelné

Prtijmova onemocnéni, bfisni tyfus, hepatitida A a E,

neupravenych améboza, askarioza, trichurioza, trichineloza,
potravin klonorchi6za

Nepasterizovana Salmoneldza, bruceloza, Q-horecka, tuberkuldza,
mléka kryptosporidioza, kampylobakteridza, klistova

meningoencefalitida

Tepelné neupraveni
moisti mekkysi a
korysi

Hepatitida A a E, enterovir6za, norovirova
gastroenteritida, cholera a jiné vibridzy, salmonel6za

Prisati klistéte

Rickettsiové skvrnité horecky, Q-horecka, klistové
navratné tyfy, lymeska borelioza, tularémie, klistova
encefalitida, ehrlichioza

Postipani komary a
flebotomy

Malérie, horecka dengue, zluta zimnice, horecka papataci,
japonska encefalitida B, leishmaniozy

Poranéni zvifetem

Vzteklina, felin6za, horecka z Krysiho kousnuti

Kontakt se zvitaty

Q-horecka, bruceldza, tularémie, antrax, leptospiroza,
psitakéza, ornitoza, echinokoko6za, toxokaroza

Sexualni styk
S neznamou osobou,
promiskuita

Infekce HIV, hepatitida B, leus, kapavka a ostatni
sexualné pienosné ndkazy

Koupani nebo
brodéni se ve sladké
vodé

Leptospirdza, schistosomoza

Pobyt
Vv klimatizovanych
hotelich, vifivé

Cestovni legioneloza

lazné

Okruzni plavba lodi | Chtipka, legioneldza, norovirova gastroenteritida
Navstéva jeskyné Histoplazmoza, vzteklina, horecka Marburg

S netopyry

Invazivni 1ékarské
vykony, tetovant,

piercing, transfuze
krve, akupunktura

Hepatitida B,C a D, infekce HIV, malarie, Chagasova
nemoc

Styk s febrilnim
nemocnym, vyskyt
nakazy v okoli

Virové hepatitidy, bfisni tyfus, meningokokové infekce,
chiipka, africké hemoragické horecky, tuberkuldza, zaskrt

Zdroj: Benes, J. Infek¢ni 1ékarstvi, 2009




Ptiloha ¢. 2 Ptehled virovych hemoragickych horecek

Nemoc Rezervoar Vektor Vyskyt

Horecka Lassa Krysa Ne Tropickd Afrika

Bolivijska Hlodavci Ne Jizni Amerika

hemoragicka

horecka

Argentinska Hlodavci Ne Jizni Amerika

hemoragicka

horecka

Venezuelska Hlodavci Ne Jizni Amerika

hemoragicka

horecka

Brazilska Hlodavci Ne Jizni Amerika

hemoragicka

horecka

Horecka Ebola Neznamy Ne Tropicka Afrika

Hemoragicka Neznamy Ne Tropicka Afrika

horecka Marburg

Zlutd zimnice Opice, clovek Komafi Tropicka Afrika,

Amerika

Dengue Opice, ¢lovek Komafi Tropy a subtropy

Omska Rizni savci Klistata Sibit

hemoragicka

horecka

Nemoc Riizni savci Klist'ata Indie

Kyasanurského

lesa

Krymsko — Ruizni savci Klistata Jv. Evropa a jt.

konzska Asie, Afrika

hemogagicka

horeCka

Horecka udoli Rift | Riizni savci, Pakomari Vychodni Afrika,
dobytek Blizky vychod

Hantavirovy Hlodavci Ne Severni a JiZni

plicni syndrom Amerika

Hemoragicka Hlodavci Ne Evropa, Asie

horecka
S renalnim
syndromem

Zdroj: Benes, J. Infek¢ni 1ékarstvi, 2009




Pfiloha ¢. 3 Oc¢kovaci kalendar

Nazev onemocnéni, proti kterému se
ockuje

Termin ockovani stanoveny vyhlaskou

o zaskrt (difterie)

e tetanus

e davivy kasel (pertuse)

e invazivni onemocnéni vyvolané
Haemophilus influenzae b

e virova zloutenka B (hepatitida B)

e pfenosna obrna (poliomyelitida)

od 9. tydne véku postupné 3 davky v
priubéhu 1. roku véku

(interval nejméné 1 mésic mezi
davkami)

4. davka nejméné 6 mesicti po 3.
davce,

nejpozdéji pred dovrSenim 18. mésice
Zivota

e spalni¢ky (morbilli)
e piiusnice (parotitida, mumps)
e zardénky (rubella)

1. davka od 15. mésice véku

2. davka 6 - 10 mésicti po 1. davce

o zaskrt
e tetanus
davivy kasel

od dovrseni patého do dovrseni
Sestého roku véku ditéte

zaskrt

tetanus

davivy kasel

poliomyelitida (pfenosna obrna)

od dovrseni desatého do dovrSeni
jedenactého roku veku ditéte

e virova zloutenka B

od dovrseni dvanactého do dovrseni
tiinactého roku véku ditéte

(plati pro dosud neockované, schéma
ockovani 0, 1, 6 mésicty, tedy 3 davky)

e tetanus

od dovrseni dvaceti péti let do
dovrsSeni dvaceti Sesti let véku, dalsi

preockovani vzdy po 10 -15 letech

Zdroj: SZU




Ptiloha ¢. 4 Mezinarodni ockovaci pritkkaz

MEZINARODNI OSVEDCENI 0 OCKOVANI NEBO PROFYLAXI MEZI NAROD N[ OCKOVA(i PR ﬂ KAZ

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
e CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION

Toto asvédZen plati pouze tehdy, byla-li poufits vakcina neba profylaxe schvilena Svétovou 2dra-
votnickou organizad.

Toto osvédZeni musi viastnoruiné podepsat Kinickj pracovnik, a sice léka nebo jiny 2pisobily adra-
wotnicky pracovnik, ktery na podani vakciny nebo profylaxe dohlizel. OsvédZeni musi byt rovnés opatie-
1o otiskem ufedniho razitka stiediska, kde k podani doslo; dredni razitko vSak nenahrazuje podpis.

Jakdkoli zména osvédzeni, Skrt nebo nevyplnéni kterékoli jeho casti miZe zpUsobit neplatnost
osvédéeni.

Platnost tohoto osvédden trv a2 do data uvedeného pro urcité ockovani nebo profylaxi. Osvédéent
bude vypinéno v celém rozsahu v anglickém nebo francouzském jazyce. Spolu s ddaji v anglictiné nebe
francouzitiné mde osvédceni ve stejném dokladu obsahovat také Udaje v dalsim jazyce.

This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis used has been approved by the Wers ==
Health Organization. vystaveno pro/ issued to / délivré a

This certificate must be signed in the hand of the dlinician, who shall be a medical practitionss
or other authorized health worker, sup g the ion of the vaccine or
certificate must also bear the official stamp of the administering centre; however, this shall not be 2n
accepted substitute for the signature.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may rendes &
invalid.

The validity of this certificate shall extend until the date indicated for the particular vaccination e
prophylaxis. The certificate shall be fully completed in English or in French. The certificate may alsa be
completed in another language on the same document, in addition to either English or French.

Jméno, piijmeni / Name, surname / Prénom, nom

Ce certificat n'est valable que si le vaccin ou I'agent prophylactique utilisé a été approuvé par Narozen(a) / Born on / Né(e) le

I'Organisation Mondiale de la Santé.

Ce certificat doit étre signé de la main du dinicien — médecin ou autre agent de santé agréé — gt
supervise I'administration du vaccin ou de I'agent prophylactique; il doit aussi porter le cachet officiel
du centre habilité qui ne peut, toutefois, étre considéré comme tenant lieu de signature.

Toute correction ou rature sur le certificat ou omission d‘une quelconque information demandés
peut entrainer sa nullité.

Ce certificat est valable jusqu’a a date indiquée pour le vaccin oul'agent prophylactique administré.
 dait étre établi intégralement en anglais ou en frangais. Le méme certificat peut aussi étre établi dans
une autre langue, en plus de I'anglais ou du frangais.

Cislo pasu nebo Passport No. or Numéro du passeport ou
cestovniho dokladu Travel Document No. de la piece justificative

MEZINARODNI OSVEDCENI (0CKOVANI NEBO PROFYLAXI
INTERNATIONAL CERTIFICATE OVACCINATION OR PROPHYLAXIS
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VLCINATION OU DE PROPHYLAXIE

To je doklad, Ze (jméno a piijmeni) datum narozeni pohlavi
This s to certify that (name and surname) date of birth ....... sex
Ceci certifie que (prénom (s) et nom) néfe) le sexe

statni pfisludnost

nationalité

2de podepsany / whose signature follows / dont la signature suit

byl(a) v uvedeny den otkovén(a) nebo byla aplikovana profylaxe proti:
has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against: 1
a été vacciné(e) a la date si aprés, ou a requ une prophylaxie contre:

(ndzev onemocnéni nebo stavu) / (name of disease or condition) / (nom de la maladie ou condition 2
v souladu s Mezinarodnim zdravotnim fadem.
in accordance with the ional health { 3
au Regl sanitaire i i
Ockovacildtka Podpis a profesni zafazeni Vyrobee a Cislo Sarie vakaimy Platnost certifikitu
nebo profylaxe Datum odpovédného lékate nebo profylaxe Uredni razitko otkovaciho centra
Vacdine or Date Signature and professional status | Manufacturer and batch Ne. Official stamp of administering centre
prophylaxis Date of supervising clinician of vaccine or prophylaxs Cachet officiel du centre de vaccination
Vaccin ou Signature et qualité du médecin Fabricant du vaccin ou

prophylaxie responsable prophylaxie et numéro du ot




Upozornéni na mozné rizikové faktory 3 Dalsi Iékafské zaznamy k jednotlivym bodiim:
(Oznatte, co se hodi) " Additional medical shagtis
Medical comments on possible risk factors Notes medicales complémentaires sur les numéros:

(Please mark and explain as appropriate)

Remarques concernant les facteurs de risque possibles &
(Marquer d ‘une croix la mention valable)

1. Hemofilie - krvécivost 6. Poruchy imunity/imunosuprese
Haemophilia ’:‘ Immunodeficiency/immunosuppression D ®
Hémophilie Immunodéficience/immunosuppression
2. Cukrovka - Diabetes mellitus 7. Alergie/pecitlivélost n
Diabetes D Allergy/hypersensitivity [l
Diabéte Allergie/hypersensibilité
3. Dialyza 8. Netadoudi reakce na okovadi latku
Dialysis D Adverse reactions to immunization El
Traitement dialytique Réactions indésirables
4, Xiete, neurologické onemocaéri extraordinaires post vaccination Dlouhodoba Iéeba, pripravek, davka, datum
Convulsions, newrologcal disorder [ ] 9. Dairizkové faktory Medical long-term therapy, preparation, dosis, date
Convulsions, affections nerveuses Other risk factors O Traitements médicamentaux 4 long terme, produit, dose, date
Autres facteurs de risque
5. Transplantace
Transplantation
Greffe D
Krevni skupina a Rh-faktor
Blood group and Rhesus factor
Groupe sanguin et facteur Rh
A B O Rh-pos (D+) Rh-neg(D-) !
Protildtky / Antibodies / Anticorps .
16
Vy3etfeni protildtek / Antibody detection / Analyse des anticorps Antimalarické profylace
Datum Proti nemodi Ochrana/ Protection/ Protection Podpis lékafe prophylaxis
Date Against disease YES/NO Do/Unti | Physicanssignature|  Prophylaxie antipaludique
Date Contre maladie Jusqu' 3 Signature du médecin) Destinace Lék Dévka
Destination Drug Dose
Destination Médicament Dose

Pasivni imunizace / Passive immunizations / Immunisation passive

Datum Proti nemodi Nazev/Cislo 3arie/Divka Podpis lékafe
Date Against disease Name/Batch No./Dose | Physician’s signature
Date Contre maladie Nom/No. du lot/Dose | Signature du médecin




Piiloha ¢. 5 Oc¢kovaci centra
Olkres Ceské Budéjovice

Ockovaci centrum Nemocnice Ceské Budéjovice

MUDr. Sipova

Bozeny Némcové 54, 370 01, Ceské Bud¢jovice
Ordinacni doba: st 7:00-9:00; 14:00-16:00
Kontakt: 387 874 664

e-mail: sipova@nemcb.cz

www: http://www.nemcb.cz/

Nabidka: Vysetfeni pted cestou do tropti a subtropt, veskeré ockovani a profylaxi
malarie a vystaveni mezinarodniho ockovaciho prukazu.

Ockovaci centrum Avenier

MUDr. Cermakova

Na Sadech 23, 370 01, Ceské Budg&jovice
Ordinacni doba:

po 09,30-12,45; 13,30-17,30

ut 07,00-11,45; 12,30-15,00

st 09,30-12,45; 13,30-17,30

¢t 07,00-11,45; 12,30-15,00

pa 07,00-13,00

MUDr. Sattranova

L.B. Schneidera 32, 370 01, Ceské Budgjovice
Ordinacni doba:

po 07,00-11,30; 12,30-15,30

at 09,00-12,00; 13,00-18,00


mailto:sipova@nemcb.cz
http://www.nemcb.cz/

st 07,00-11,30; 12,30-15,30
& 09,00-12,00; 13,00-18,00
pé 07,00-12,00

Kontakt: 800 123 321
e- mail: info@ockovacicentrum.cz
www: http://www.ockovacicentrum.cz

Nabidka: Konzultace pted cestou do zahranici, veskeré oCkovani, antimalaricka
chemoprofylaxe a vystaveni mezindrodniho ockovaciho pritkazu.

Olkres Cesky Krumlov

Oc¢kovaci centrum Cesky Krumlov

MUDr. Krabatschova

Havrani 594, 381 01, Cesky Krumlov
Ordinac¢ni doba: at 14:30 — 17:30
Kontakt: 773 585 877

e-mail: ockrumlov@seznam.cz
www: http://www.ockrumlov.cz

Nabidka: Poradenstvi pfed cestou do zahrani¢i, veskeré ockovani a vystaveni
mezinarodniho ockovaciho prukazu.

Okres Jindrichuv Hradec

Ockovaci centrum Trebon

MUDr. Roubickova

Okruzni 1213, 379 01, Tiebon

Ordina¢ni doba: pa 18:00 — 20:30, so 9:00 — 12:00 nebo dle objednavky
Kontakt: 602 313 636


mailto:info@ockovacicentrum.cz
http://www.ockovacicentrum.cz/
mailto:ockrumlov@seznam.cz

e-mail: trebonsko.vakcinace@email.cz
www: http://www.trebonsko.cz/ockovaci-centrum-v-treboni

Nabidka: Konzultace a o¢kovani pied vyjezdem do zahraniéi a vystaveni
mezinarodniho ockovaciho prukazu.

Okres Pisek

Ockovaci centrum Nemocnice Pisek

Lékati se stiidaji

Karla Capka 589, 397 23, Pisek
Ordinac¢ni doba: st 12:30 — 15:00
Kontakt: 382 772 310

e-mail: sekretariat@nemopisek.cz
www: http://www.nemopisek.cz

Nabidka: Poradenstvi a o¢kovani pfed vyjezdem do zahraniéi, predpis
antimalarické chemoprofylaxe a vystaveni mezinarodniho ockovaciho prikazu.

Institut péce o zdravi, Ockovaci centrum Pisek

MUDr. Hanacek

Karla Capka 2459, 397 23, Pisek

Ordinac¢ni doba: po 8:30 — 11:00; 12:00 — 16:30
Kontakt: 722 091 730

e-mail: hanacek@ipoz.cz

www: http://www.ipoz.cz

Nabidka: Poradenska ¢innost pfi cesté do zahrani¢i, ockovani a vystaveni
mezinarodniho ockovaciho prukazu.


mailto:trebonsko.vakcinace@email.cz
mailto:sekretariat@nemopisek.cz
mailto:hanacek@ipoz.cz

Okres Strakonice

Ambulance pro infekéni nemoci a cestovni medicinu Nemocnice Strakonice

MUDr. KotiSova

Radomyslska 336, 386 29, Strakonice

Ordinac¢ni doba: po a pa 13:00 — 14:00 nutnost objednavky
Kontakt: 383 314 231

e-mail: infekce@nemocnice-st.cz

www: http://www.nemocnice-st.cz

Nabidka: Konzultace pted cestou do zahranic¢i i po jejim névratu, o¢kovani,
antimalarickd chemoprofylaxe a vystaveni mezindrodniho ockovaciho prikazu.

Institut péce o zdravi, Ockovaci centrum Strakonice

MUDr. Hanacek
Radomyslska 336, 386 29, Strakonice
Ordinacni doba: st 9:00 — 11:00; 12:00 — 16:30
Kontakt: 383 322 116

722 091 730
e-mail: hanacek@ipoz.cz
www: http://www.ipoz.cz

Nabidka: Poradenska ¢innost pfi cesté do zahrani¢i, ockovani a vystaveni
mezinarodniho ockovaciho prukazu.

Okres Tabor

Ambulance o¢kovani a cestovni mediciny Nemocnice Tabor

MUDr. Fizova
Kpt. JaroSe 2000, 390 02, Tébor
Ordinac¢ni doba: at a st 13:00 — 15:00


mailto:infekce@nemocnice-st.cz
mailto:hanacek@ipoz.cz

Kontakt: 381 606 580
e-mail: jana.sysova@nemta.cz
www: http://www.nemta.cz

Nabidka: Konzultace pted cestou do zahranié¢i, o¢kovani, antimalaricka
chemoprofylaxe a vystaveni mezinarodniho oCkovaciho prikazu.

Institut péce o zdravi, O¢kovaci centrum Tabor

MUDr. Hanacek
Budéjoviceka 553, 390 02, Tabor
Ordinacni doba: ¢t 8:00 — 12:00; 13:00 — 16:00
Kontakt: 381 202 146
722 091 721
e-mail: hanacek@ipoz.cz
www: http://www.ipoz.cz

Nabidka: Poradenska ¢innost pfi cesté do zahranici, ockovani a vystaveni
mezinarodniho ockovaciho prukazu.


mailto:jana.sysova@nemta.cz
mailto:hanacek@ipoz.cz

