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RIZIKA A OCHORENIA NA DOVOLENKACH

Ludmila Siskova

Poliklinika cudzokrajnych choréb, Bratislava

Odhaduje sa, ze kazdoro¢ne viac ako 50 miliénov fudi vycestuje do tropickych a subtropickych oblasti. Cestovanie do tychto oblasti je
spojené so zvySenymi zdravotnymi rizikami a Casté rizikové spravanie neiminnych jedincov byva mnohokrat priinou vyskytu zavaznych
infekcii. Zdravotna priprava cestovatefov spoéiva v znalosti zdravotnych rizik danej krajiny, vedomosti ako sa im vyhnut, v zabezpeéeni
ocCkovania a adekvatnej chemoprofylaxii proti malarii.
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Cestovanie je v siCasnosti idedlnym prostried-
kom na rozS$irenie novych infekénych chordb alebo
uz znamych choréb, ktoré sa v ur€itych oblastiach
mnoho rokov nevyskytovali. Obrovska migracia oby-
vatelstva umoziuje velmi rychle rozsirenie prenos-
nych chordb a cestovanie neprinasa len vynimoéné
zazitky v exotickych krajinach, ale aj uréité zdra-
votné rizikd. Zo zdravotného hadiska su vysoko ri-
zikové najma oblasti rovnikovej Afriky, tieZ oblasti ju-
hovychodnej Azie a najma tie, ktoré sa oznacuj ako
,f0ZVOjoVe".

Zdravotné rizika cestovatelov mozno rozdelit do
niekolkych oblasti. K rizikdm, spojenym s vonkaj$im
prostredim, patri:

- samotné cestovanie,

- kupanie v mori, jazeréch, riekach,
- nadmorska vyska,

- teplo a vlhkost,

- slnko,

- hmyz,

- iné zvierata,

- nehody.

Samotné cestovanie

K najcastejSim zdravotnym problémom ces-
tovatelov, ktori vyuzivaju leteckl dopravu, zvlast
dlhodobé lety, patria nevolnost, hnacky, vra-
canie, kolaps a v poslednych rokoch sa venuje
vefa pozornosti tromboembolickej chorobe.
Cestovatelia a najmé pacienti s rizikovymi faktor-
mi (porucha hemokoaguldcie, lokdlne poSkodenie
cievnej steny), by mali byt pred cestou pouceni
o preventivnych opatreniach. Patria k nim najma
pohyb, zabranenie dehydratacie, kompresivna,
pripadne aj farmakologicka lie¢ba u vysoko ri-
zikovej skupiny.

K zdravotnym rizikam, suvisiacim s vodou
a potravinami, patria najmé:
- hnackové ochorenia,
- virusové hepatitidy (A a E),
- Crevné parazitdzy.

Kontaminovand voda a potraviny mozu byt zdro-
jom mnohych zavaznych infekénych ochoreni (napr.

brucel6za, cholera, cryptosporidiaza, giardidza, he-
patitida A a E, legionelléza, leptospirdza, listeridza,
brusny tyfus, prip. dalSie).

Cestovatelské hnacky patria k naj¢astejsim
ochoreniam cestovatefov a vo vysoko rizikovych
oblastiach mozu postihnit az 80 % cestovatelov.
(1) Hnacka cestovatelov byva sprevadzand nauze-
ou, zvracanim, hort¢kou a je definovana ako 3 ale-
bo viac neformovanych stolic denne u osoby, ktora
prichadza z rozvinutej krajiny do krajiny rozvojovej.
Cestovatelské hnacky st vyvolané réznymi bakteri-
alnymi, virusovymi alebo parazitdrnymi pdvodcami.
V men$ej miere sa uplatiuju aj neinfekéné vplyvy,
napr. diétne chyby, intolerancia potravin, malab-
sorbény syndrom, niektoré otravy a iné. Inkubaéna
doba sa uvadza v rozmedzi od niekolkych hodin
do niekofkych dni. Cestovatelia byvaju postihnuti
najCastejSie 3. az 4. den pobytu, druhy vrchol je
okolo 10. dna. NajcastejSim etiologickym agens
su enterotoxické E. coli (ETEC), produkujuce ter-
molabilny a termostabilny enterotoxin. Pri¢inou dy-
zenterického syndrdmu su najcastejSie shigely:
Shigela dysenteriae, S. flexneri, S. boydiia S. son-
nei. Pri prenose sa uplatiiuje priamy kontakt, kon-
taminovand voda a potrava v nehygienickych pod-
mienkach. Z dal$ich bakterialnych pévodcov su za
cestovatelské hnacky zodpovedni: Campylobacter
jejuni, Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae,
Salmonely, pripadne aj iné.

Z virusov sa uplatiuju predovSetkym rotavirusy,
ale tiez adenovirusy, u deti astrovirusy, calicivirusy
aim pribuzny Norwalk agent, ktory obvykle vyvolava
afebrilné hnacky.

V trépoch a subtrépoch su z parazitov najéas-
tejSimi etiologickymi agens Entamoeba histolytica
a Giardia lamblia. M6Zu sa uplatiiovat tiez mikro-
sporidie a kokcidie. Hlavnou st¢astou terapie ces-
tovatelskych hnaciek je rehydratdcia. Antibiotika
by mal indikovat lekdr, najvhodnejsie st chinolony.
Profylaktické uzivanie liekov sa odportéa len vy-
nimocne.

Kontaminovanou vodou a potravinami sa ces-
tovatelia mozu okrem hepatitidy typu A nakazit aj

hepatitidou typu E, proti ktorej v sucasnosti nie je
dostupna ockovacia latka. K ochoreniam, ziskanym
z vody a potravin patria tiez ochorenia, spdsobené
biologickymi toxinmi z morskych zivocichov.

Hmyz a zvierata

Vektory hraju podstatnd udlohu v prenose
mnohych infekénych chordb. Napr. koméare ro-
du Anopheles prena$aju maldriu, filaridzu, rodu
Aedes horucku dengue, ZItd zimnicu, rodu Culex
japonsku encefalitidu, filaridzu a iné. Vektormi
inych infekénych ochoreni su tiez klieSte, muchy,
bichy a iné. Proti urCitym ochoreniam je mozna
ochrana oc¢kovanim, napr. proti Zltej zimnici, ja-
ponskej encefalitide, kliestovej encefalitide. Proti
vacsine tychto ochoreni zostava vSak jedinou pre-
venciou ochrana pred poStipanim komarmi a inym
hmyzom.

Maldria je vdznym zdravotnickym problémom
nielen v trépoch a subtrépoch, ale aj pre Eurdpu,
do ktorej sa ro¢ne zavleCie 10 000 — 15 000 pri-
padov s 1 -5 % umrtnostou. (3) Klinicky obraz je
charakterizovany typickymi z&chvatmi, po€as kto-
rych je pacient malétny, mé vysoku teplotu, triasku
a vyrazne sa poti. Malaricky zéchvat trva 2 — 6 ho-
din a opakuje sa pri trojdiovej malarii kazdych 48
hodin (Plasmodium vivax a Plasmodium ovale) a pri
Stvordiiovej kazdych 72 hodin (Plasmodium malari-
ae). NajnebezpecnejSou formou je tropicka malaria
(Plasmodium falciparum), pri ktorej sa jednotlivé ata-
ky hortcky mozu prekryvat a ochorenie straca cha-
rakteristicky obraz rekurentného priebehu teplotnej
krivky.

Ochrana proti malarii spociva v preventivnych
opatreniach proti postipaniu komarmi a v chemopro-
fylaxii malérie, t. j. v pravidelnom uzivani liekov na
ochranu proti tejto chorobe. Cestovatelia do oblasti
s vyskytom maldrie by mali poznat 4 principy ochra-
ny proti malarii:

- byt si vedomy rizika, rozoznat hlavné symptomy
ochorenia,

- zabranif postipaniu komarmi,

- uzivat chemoprofylaxiu,
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- skoro vyhladat lekara za UCelom rychlej diag-
nostiky a liecby.

Z antimalarik, pouzivanych na chemoprofylaxiu
maldrie, s v Slovenskej republike dostupné: chlo-
roquine (Delagil), proguanil (Paludrin). Proguanil sa
uziva len v kombindcii s chloroquinom, mefloquine
(Lariam), atovaquone/proguanil (Malarone).

K epidemicky sa vyskytujucim akdtnym ocho-
reniam, ktoré prenaSaju komare, patri dengue
— ochorenie charakterizované horuckou, mylagi-
ami, artralgiami a ¢asto dvojfazovym priebehom.
Vyskytuje sa v dvoch formach, a to ako dengue ho-
ricka a tazsie prebiehajlica dengue hemoragicka
horucka. (3) Prevencia je zalozena na ochrane pro-
ti komdrom, o¢kovacia latka v sucasnosti nie je do-
stupna.

Besnota predstavuje jedno z najddleZitej-
Sich zdravotnych rizik z pohryznutia zvieratami.
V mnohych rozvojovych krajinach besnotu prenédsa-
ju nielen psy, ale aj mnohé iné druhy cicavcov mozu
byf nakazené virusom besnoty. Cestovatelia by ma-
li vedief, Ze Ziadne pohryznutie zvieratami nesmie
byt prehliadnuté, pretoZe besnota predstavuje véz-
ne az smrtefné nebezpedenstvo. Po pohryznuti je
treba ranu vycistit mydlom, antiseptikami a okamzite
sa prihlasit u lekara.

Krizikdam, spojenym s vonkaj$im prostredim pat-
ria tieZ rizikd spojené s kupanim v mori alebo rie-
kach a sladkovodnych jazerach. Pri kipani v mori
treba poditat s moznostou poranenia jedovatymi Zi-
vocichmi (meduzovce, jedovaté raje, jedovaté ryby
a pod.). (2) Pri poraneni meduzovcami sa odporuca
poliat postihnuté miesto alkoholom, ktory inaktivuje
toxin medz, pripadne nasypat na kozu puder ale-
bo suchy piesok a zoskrabat ho nozom alebo driev-
kom (odstranenie este nevyprazdnenych kapsul, ob-
sahujucioch toxin). Plavcom v tropickych moriach sa
po poprhleni medizou odporica doplavat ¢o na-
jrychlejsie k brehu, vzhladom na mozny rozvoj $o-
ku. (2)

Kupanie v sladkovodnych jazerach a rie-
kach je v endemickych oblastiach spojené s ri-
zikom ziskania nebezpe¢ného parazitdrneho ocho-
renia — schistozomidzy. |de o helmintézy, vy-
volané krvnymi motolicami. Dospelé motolice ko-
puluju v zilach pecene a migruju v dvojiciach do
vendznych plexov pe¢ene. Samicka vyluCuje den-
ne az 200 vajicok. Vo vode sa z vajicok uvolmuju
vyvojové Stadid, tzv. miracidia, ktoré k dalSiemu
vyvinu potrebujii $pecialne druhy plzov. Dal$im vy-
vojovym §tadiom su cerkarie, ktoré opustaju plzov
a uvolfuju sa do vody. Pri styku s vodou a pri kiipa-
ni cerkarie aktivne prenikaju cez koZu ¢loveka, do-
stavaju sa do krvného obehu, dozrievaju a usad-
zuju sa v subepitelidlnych krvnych cievach cielo-
vych orgéanov. Su to moCové cesty — Schistosoma
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haematobiuma ¢revny systém — Schistosoma man-

soni, prip. Schistosoma japonicum. (3) Prevencia

spoCiva v znalosti rizika a zabraneniu kontaktu ko-

Ze s vodou sladkovodnych jazier e riek v endemic-

kych oblastiach.

K zdravotnym rizikdm, suvisiacim s pobytom
na plazi, patri aj riziko nédkazy koznym parazitar-
nym ochorenim — Cutaneus larva migrans, kto-
ré st zname aj ako kozné ochorenie cestovatelov.
Ide o kozné erupcie, sposobené expoziciou koze
infekénym filariformnym larvdm nehumannych cer-
vov. Ochorenie je rozSirené po celom svete, vysoky
vyskyt je vo vihkych oblastiach trépov a subtrépov.
Cestovatelia sa nakazia po preniknuti lariev helmin-
tov domécich zvierat — najéastejSie maciek a psov,
do koZe, pri pobyte na plazi, ked je koza v priamom
kontakte s pieskom.

Etiologicky k najCastejSim patria: Ancylostoma
brasiliensae, A. caninum, A. ceylanicum a A. ste-
nocephalae. (4) Larvy m6zu pod koZou bltdit aj nie-
kolko mesiacov a zanechavaju podkozné tunely, kto-
ré zasychaju a krustovateju. V prevencii sa odporica
nechodit na boso po piesku a nelezat na priamo, bez
lezadla, na piesku.

V poslednych mesiacoch sa cestovatelia obéva-
ji ochorenia vtaéou chripkou, spésobenou H5N1.
V prevencii sa odporic¢a cestovatelom ockovanie
proti sezénnemu kmeriu chripky, ktoré sice nechrani
proti infekcii vyvolanej H5N1, ale zniZuje riziko vzni-
ku nového, mutovaného kmena.

Sexudlne prenosné choroby patria takisto
k zdvaznym zdravotnym rizikam, zvlast medzi ces-
tovatelmi s rizikovym spravanim.

V prevencii chordb cestovatelov méa nezastupi-
telnu dlohu o€kovanie. Je to vysoko efektivna me-
tdda prevencie ur€itych infekénych ochoreni a mé-
Zeme ho rozdelit do troch kategdri:

1. Ockovanie vyzadované a povinné pred odcho-
dom do niektorych $tatov podfa medzindrod-
nych predpisov.

2. Ockovanie vyzadované niektorymi krajinami tr-
valo alebo v ur¢itom obdobi, nezavisle na med-
zinarodnych predpisoch.

3. Ockovanie, ktoré sa odporica cestujicim do
urgitych krajin, zvlast pre oblasti s nizkou hy-
gienickou Uroviiou @ mélo rozvinutym zdravot-
nictvom.

Jedinym povinnym ockovanim v sucasnosti je
ockovanie proti Zltej zimnici. VyZaduje sa od vSet-
kych cestovatelov starSich ako 1 rok, pri cestach do
tychto krajin (1):

- Afrika: Benin, Burkina Faso, Kamerun, Stre-
doafricka republika, Konzska republika, PobreZie
Slonoviny, KonZska demokraticka republika,
Gabon, Ghana, Libéria, Mali, Mauritania (mimo
tych, ktori prichadzaju z neinfekénych oblasti

s pobytom krat§im ako 14 dni), Niger, Rwanda,

Sv. Toméas$ a Princov ostrov, Togo;

- Juzna Amerika: Francizska Guyana.

Ockovanie sa odporuca tiez pri cestach do ob-
lasti s endemickym vyskytom Zltej zimnice. V Afrike
st to $taty: Angola, Burundi, Cad, Etiépia, Rovnikova
Guinea, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau, Kena,
Nigéria, Senegal, Sierra Leone, Somalsko, Sudén,
Uganda, Tanzénia, Zambia. V Juznej Amerike ur-
Cité oblasti Bolivie, Brazilie, Kolumbie, Ekvadoru,
Guyany, Panamy, Peru, Surinamu, Venezuely,
Trinidadu a Tobaga.

K daldim odporu¢enym o€kovaniam cestova-
telov patri oCkovanie proti virusovej hepatitide typu
A, typu B, poliomyelitide, meningokokovej meningi-
tide (povinna pre putnikov do Mekky), japonskej en-
cefalitide, brusnému tyfusu, zaskrtu, besnote, cho-
lere, enterotoxickym kmeriom Escherichia coli, klie$-
fovej encefalitide, chripke, tetanu.

Maldriasavsu¢asnostivyskytuje vnasleduijtcich
krajinach (1): Afganistan, Alzirsko, Angola, Argentina,
Arménsko, AzerbajdZzan, Bangladés, Belize, Benin,
Bhutan, Bolivia, Botswana, Brazilia, Burkina Faso,
Burundi, Centrdlna africkd republika, Cad, Cina,
Dominikanska republika, Dzibutsko, Ekvador, Egypt,
Salvador, Equatoridlna Guinea, Eritrea, Etidpia,
Filipiny, Francizska Guayana, Gabon, Gambia,
Georgia, Ghana, Guatemala, Guinea, Guinea-
Bissau, Guayana, Haiti, Honduras, India, Indonézia,
Irdnska islamska republika, Irak, Jemen, Kambodza,
Kamerun, Kena, Kolumbia, Kongo, Konzské demo-
kraticka republika (byvaly Zair), Kdrejska republika,
Korejska fudovodemokratickd republika, Kirgizsko,
Laos, Libéria, Madagaskar, Malawi, Malajzia, Mali,
Mauritania, Mauricius, Mexiko, Maroko, Mozambik,
Mjanmarsko, Namibia, Nepal, Nikaragua, Niger,
Nigeria, Oman, Pakistan, Panama, Papua — Nova
Guinea, Peru, Pobrezie Slonoviny, Rwanda, Saudska
Arabia, Senegal, Sierra Leone, Salamlnove os-
trovy, Somalsko, Sri Lanka, Sudéan, Surinam,
Svazijsko, Syria, TadZikistan, Tanzania, Thajsko,
Togo, Turecko, Turkmenistan, Uganda, Vanuatu,
Venezuela, Vietnam, Zambia, Zimbabwe. (1)

Ockovacia latka proti malarii, pouzitelna v bez-
nej praxi, zatial nie je dostupna. U chorého po na-
vrate zo zahranicia, anamnesticka otdzka o mieste
a charaktere pobytu cestovatela, tvori ¢asto zaklad
diagnozy.

K importovanym tropickym nékazam, s ktorymi
prichadzaji do ambulancii pacienti, patria najma:
maldria, schistozomidza, ¢revné helmintdzy, amo-
ebidza, giardidza, dengue, myidza, cutaneus lar-
va migrans, prip. iné. (5) S neustéle pribudajuci po-
¢tami cestovatelov sa ale s uvedenymi ochoreniami
a mnohymi dal$imi, budeme urcite stretavat stale
CastejSie.
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Cestovatefom nie je mozné podat véeobecnl
kratku informdciu o zdravotnych rizikach, platnd pre
vSetky krajiny. Odporu¢ame im preto, aby sa v do-
statocnom ¢asovom predstihu (6 — 8 tyzdiov pred
odchodom), informovali u svojho lekara alebo v am-
bulanciach Oddeleni pre cudzokrajné choroby, na
zdravotné rizika danych oblasti a najm4 na moznosti
oCkovania a inej prevencie.

Na zaver niekolko zésad prevencie, ktoré by
mali cestovatelia poznat:

- zadovazit si ¢o najviac informécii o zdravotnych
rizikach ciefovej krajiny,

- absolvovat lekérske vysetrenie pred odchodom,

- najmenej 1 - 2 mesiace pred odchodom zacat
s oGkovanim,

Petr Visna, Radek Hart a kol.
Chrupavka kolena

Zévazna poskozeni chrupavky kolena predstavuiji stale nedofeSenou kapitolu soucasné traumatologie a ortopedie. Zvlasté negativ-
ni dopad na funkei kloubu maji pfi vzniku v mladém véku. Snahou a cilem této knihy je sumarizovat sou¢asné moznosti a nejnovéjsi
trendy v oblasti chirurgie chrupavky kolenniho kloubu. Cela publikace je zaméfena prakticky tak, aby mohla byt vychodiskem a zéro-
vert manudlem pro feSeni jednotlivych typl patologii. Kniha obsahuje kapitoly o ASKP technikach, osovych deformitach, zviastni dd-

- informovat sa o chemoprofylaxii proti maldrii,

- dodrziavat zasady prisnej osobnej hygieny, pit
len spravne dezinfikovant vodu a konzumovat
jedla s overenou kvalitou,

- vystrihaf sa pohlavnému styku s neznamymi
0sobami,

- nikdy neprehliadnuf pohryznutie psom, mackou
alebo inym zvierafom,
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Syndrom neklidnych nohou

Syndrom neklidnych nohou je neurologické onemocnéni spojené s periodickymi pohyby dolnich kongetin pfi usinani, popf. pfi pre-
chodu do tepla. Pfi této poruse jsou nepfijemné pocity zahanény rytmickymi stereotypnimi pohyby nohou, dochazi proto k ¢astému

probouzeni a ke snizené kvalité spanku.

Maxdorf 2006, edicia Farmakoterapie pro praxi, ISBN: 80-7345-090-9, s. 90.

Objednavajte — pisomne: Maxdorf, Na Sejdru 247, 142 00 Praha 4, telefonicky: 004202 4101 1681

alebo e-mailom: knihy @maxdorf.cz.
www.maxdorf.cz
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