FN Fakultni

M_. emocnice Klinika infek€nich nemoci a cestovni
B 1 Motol a Homolka mediciny 2. LF UK a FNMH

Cesi na cestach: zdravotni rizika, prevence a zdravotni obtize po navratu (data
z FNMH)

Data z dvouletého sledovani Kliniky infekénich nemoci a cestovni mediciny FNMH ukazuji, Ze nejvétsi
Cast Ceskych cestovatelll do tropickych a rozvojovych zemi, ktefi konzultuji zdravotni rizika pred
cestou, jsou mladi dospéli. Prekvapivé vSak vice neZ polovina cestovatelll, ktefi prichazi k
predvyjezdovému poradenstvi trpi chronickym onemocnénim, coz muize vést ke komplikacim
béhem jejich pobyt v rizikovych oblastech

| kdyZ vétSina cest trva méné nez mésic a ma turisticky charakter, témér 7 % cestovatelll vyhleda
odbornou konzultaci az méné nez tyden pred odjezdem. To sniZzuje moznosti ucinné prevence.

Zatimco ockovani a malaricka profylaxe hraji v ochrané zdravi zdsadni roli, mnoho cestovatel(l tato
opatreni bud odmita, nebo je podceriuje. Navic studie ukazuji, Ze se ¢asto vystavuji i dalSim
zbytecnym rizikiim — napftiklad nebezpecné jizdé v noci, konzumaci pouli¢niho jidla nebo pobytu ve
volné prirodé bez adekvatni ochrany.

Po ndvratu z cest se vice nez polovina respondentl potykala se zdravotnimi komplikacemi —
nejCastéji se jednalo o zazivaci a respiracni obtiZe. Ve vybranych pfipadech Iékafi diagnostikovali i
zavainé tropické infekce, napriklad dengue, malarii, Ziku ¢i vybrané parazitarni infekce. Nékteré z
téchto onemocnéni si dokonce vyzadaly hospitalizaci.

Zjisténi potvrzuji, Zze kvalitni, v€asnd a individudlné prizplsobend cestovni konzultace spolu s
dostupnosti odborné péce po ndvratu mohou vyrazné snizit zdravotni rizika spojena s cestovanim.
Doporucujeme, aby lidé planujici cesty do rizikovych oblasti nepodcenovali prevenci a vyhledali
odborné poradenstvi s dostateCnym predstihem.

Hlavni zjisténi ze 3 rliznych studii provedenych u cestovatelii ve FNMH:

1) Predvyjezdové poradenstvi ve FNMH: profil cestovatele
V obdobi zafi 2022 az prosince 2024 absolvovalo predvyjezdové poradenstvi ve FNMH celkem 2317
cestovatelll. Studie poskytuje podrobny pfehled o jejich zdravotnim stavu, cilovych destinacich,
délce pobytu, o¢kovani i doporucené profylaxi proti malarii.

J Vék cestovatelli: median 31 let, nej¢astéjsi vékova skupina 20-29 let (37 %)
o Déti <18 let: 8,2 %, seniofi >60 let: 8,5 %
. Pohlavi: muzi 49 %, zeny 51 %
. Chronické onemocnéni uvadélo 58,2 %, nej¢astéji:
o alergie (38,5 %)
o hypertenze (10,1 %)

o onemocnéni GIT, plic a psychické potize
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Cile cest a dGvody vyjezdu
. Nejcastéjsi destinace:
o Jihovychodni Asie (34,4 %) — Thajsko, Vietnam, Indonésie
o Subsaharska Afrika (22,7 %) — Kena, Tanzanie, JAR
o Latinska Amerika (16,6 %) — Peru, Brazilie, Mexiko
o Typ cesty:
o 83,3 % turistickych
o 8,0 % pracovnich
o ostatni: studijni, dobrovolnické, navstévy pfibuznych
o e Délka pobytu: median 17 dn(, 85,4 % cest trvalo <30 dnli

. * Na konzultaci pfislo pozdé (do 7 dnli pred odjezdem): 6,9 %

Ockovani a antimalaricka profylaxe
. Nejcastéji podana ockovani:
o Bfisni tyfus (1660x)
o Hepatitida A (1056x)
o Tetanus/Tdap (655x)
o Vzteklina (804x) — zejména pfi cestdch do Asie a Afriky
. Nizky zajem:
o Japonska encefalitida (11x)
o Cholera (18x)
J Chemoprofylaxe proti malarii:
o PInd profylaxe: 21,7 %
o Stand-by lécba: 11,4 %

o Nejcéastéji pfi cestdch do subsaharské Afriky
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2) Rizika a zdravotni obtiZe na cestach: dotaznikova studie
Ze 1291 oslovenych cestovatell se po ndvratu zucastnilo dotaznikového Setfeni 410 osob (31,8 %).
Vysledky popisuji nejcastéjsi rizika a zdravotni obtize.

Rizikové chovani béhem cesty

. 74,6 % konzumovalo Cerstvé saldty a freshe

. 63,2 % pilo napoje s ledem

J 58,5 % jedlo pouli¢ni stravu

. 11,0 % priznalo konzumaci nedostateéné tepelné upraveného masa
. 46,3 % jelo autem/motorkou v noci

. 21,7 % kempovalo ve volné pfirodé

J 13,4 % se vénovalo vysokohorské turistice

Zdravotni obtize béhem cesty
. 66,3 % mélo zdravotni potize (272/410)
J Nejcastéjsi priznaky:

o prajem (38,3 %), bolesti hlavy (21,0 %)

o ryma (19,8 %), kasel (13,4 %), bolesti bficha (12,7 %), horecka (12,0%)
. Neinfekéni problémy:

o kozni projevy po insolaci (27,8 %), vyskova nemoc (6,1 %), Urazy (4,4%)
J dopravni nehoda (1,2 %), poranéni zvifretem (1,0 %)
J Lékarské oSetieni béhem cesty: 3,2 %

J Hospitalizace: 0,5 %
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3) Zdravotni obtiZe u cestovateli osetfenych ve FNMH
Studie analyzovala 482 pacientd, ktefi byli vySetfeni po ndvratu z rizikovych oblasti na Klinice
infekénich nemoci a cestovni mediciny FNMH v obdobi od zafi 2022 do prosince 2024.

. Median véku: 37 let, muzi: 47,9 %

o Hospitalizace: 18,3 %

Nejcastéjsi diagndzy:

o Prdjmova onemocnéni: 36,7 %
. Horecnaté stavy: 23,2 %

. KoZni onemocnéni: 20,1 %

o Respiracni infekce: 15,8 %

Tropické infekce (14,3 %)
. Dengue (8,3 %), malarie (2,5 %), larva migrans cutanea (1,2 %)

. Ankylostomoza, Zika, bfisni tyfus — jednotlivé pripady

Preventabilni infekce (18,0 %)
. * Dengue (8,3 %), chfipka (2,7 %), malarie (2,5 %), covid-19 (1,0 %)



