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SOUHRN

Cil prace: Cilem predkladané studie bylo zhodnotit pristup ¢eskych cestovatell k dostupnym moznostem prevence, rizikové chovani béhem po-
bytu a spektrum zdravotnich obtizi u pacientd po névratu z rizikovych oblasti tropt ¢i subtropu.

Material a metodiky: Do prospektivni studie byli zafazeni cestovatelé viech vékovych skupin se zdravotnimi obtizemi, ktefi byli oSetfeni do 2 mé-
sicll po navratu z rizikové oblasti na Klinice infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce v obdobi od inora 2009 do ¢ervna
2018. Sbér dat probihal prostfednictvim standardizovanych dotaznik(i a nemocnic¢niho informacniho systému.

Vysledky: Z celkového poctu 934 pacientli bylo 473 muzii (50,6 %) a 461 zen (49,4 %), vékovy median ve studii byl 32 let (IQR 27-39). Mezi nejcasté-
ji navstivené regiony patfila jihovychodni Asie (332, 35,5 %), jizni Asie (176; 18,8 %) a subsaharska Afrika (172; 18,4 %). Vétsinu tvofily turistické (772;
82,7 %) ¢i pracovni pobyty (111; 11,9 %). Chronicka onemocnéni udavalo celkem 317 pacientd (33,9 %). Zdravotni konzultaci pred cestou vyhledalo
415 pacientll (44,4 %), avsak pouze 312 (33,4 %) bylo fadné oc¢kovano. Antimalaricka chemoprofylaxe byla indikovana u 151 cestovatelt (16,2 %),
uzita byla pouze v 44/151 (29,1 %) pfipadech. Rizikové stravovani udavalo 832 pacientli (89,1 %) a 525 (56,2 %) pfipoustélo rizikové podminky uby-
tovani. Mezi nejvice zastoupené klinické syndromy patfila akutni a chronickd prdjmova onemocnéni (266; 28,5 %), hore¢naté stavy (240; 25,7 %)
a kozni léze (166; 17,8 %). Tropické infekce byly diagnostikovany u 199 nemocnych (21,3 %) a celkem 63 pacientt (6,7 %) prodélalo onemocnéni
preventabilni o¢kovanim nebo malarii.

Zavéry: lysledky prezentované studie poukazuji na nedostate¢nou adherenci ¢eskych cestovateld k moznostem prevence a ¢asté rizikové chovani
béhem pobytu. Infekce preventabilni ockovanim predstavovaly pouze nepatrny podil z celkové nemocnosti cestovatel(l, z ¢ehoz vyplyva potreba
komplexnéjsiho interdisciplinarniho pfistupu k problematice ,predvyjezdového” poradenstvi.

KLICOVA SLOVA
cestovni medicina — o¢kovani- antimalarika — nemoci spojené s cestovanim

ABSTRACT

Grebenyuk V., Lhotan J., Rudova T., Richterova L., Rohacova H., Stejskal F., Trojanek M.: Preventive measures, risk
behaviour and the most common health problems in Czech travellers: a prospective questionnaire study in post-travel
clinic outpatients

Objective: The aim of this study was to evaluate attitudes towards the available preventive measures, risk behaviour and health problems in Czech
travellers to tropical and subtropical regions.

Materials and methods: The prospective study included patients of all ages with a history of recent travel to risky countries who presented to
the post-travel clinic of the Hospital Na Bulovce in Prague within two months after return, from February 2009 to June 2018. The data were collec-
ted through a questionnaire survey and from electronic medical records.

Results: Nine hundred and thirty-four patients (473 M and 461 F, age median of 32 years, IQR 27-39) participated in the study. The most frequent
destinations were South-East Asia (332; 35.5%), South Asia (176, 18.8%), and Sub-Saharan Africa (172; 18.4%). The most common reasons for tra-
vel were tourism (772; 82.7%) and business (111; 11.9%). An underlying chronic disease was reported by 317 patients (33.9%). Pre-travel health
consultation was sought by 415 travellers (44.4%); however, only 312 (33.4%) of the respondents were properly vaccinated. Preventive malaria
chemoprophylaxis was indicated in a total of 151 travellers (16.2%) but was only received by 44/151 patients (29.1%). Risky eating or drinking
behaviour was admitted by 832 (89.1%) respondents and low standard accommodation by 525 (56.2 %) travellers. The most commonly reported
clinical syndromes were acute and chronic diarrhoea (266; 28.5%), febrile illness (240; 25.7%) and skin lesions (166; 17.8%). A total of 199 patients
presented with tropical infection (21.3%) and 63 with a vaccine-preventable infection or malaria (6.7%).
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Conclusions: The study shows that the adherence of Czech travellers to preventive measures is relatively low, and along with risky behaviours,
has a significant impact on travel-related morbidity. However, vaccine-preventable infections only accounted for a small fraction of travel-related
iliness, which is in accordance with other epidemiological studies and points out the need for a more comprehensive interdisciplinary approach to

pre-travel health consultations.

KEYWORDS
travel medicine - vaccination — antimalarials — travel-related iliness
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Podle udaju Svétové turistické organizace (UNWTO)
dochazi v poslednich letech k celosvétovému narlstu
poctu cestovateld, ktery v roce 2018 jiz pfesahl 1,4 mi-
liardy. Vyznamny je zejména stoupajici pocet turistic-
kych nebo pracovnich vyjezdl do epidemiologicky,
klimaticky ¢i socioekonomicky rizikovych oblasti tro-
plG a subtropl, pticemz obdobny trend pozorujeme
i v Ceské republice [1, 2].

S cestovanim jsou viak spojena i specificka zdravotni
rizika. Uvadi se, ze 20-70 % vsech cestovatell postih-
nou zdravotni obtize, které u 3-5 % vyzaduji Iékafské
osetfeni [3]. Tyto Udaje se viak znacné lisi v zavislosti
na sledované populaci, preventivnich opatrenich, nebo
rizikovém chovani béhem pobytu [4]. Mezi nejcastéjsi
zdravotni obtize patii hore¢naté stavy, akutni prGjmo-
va onemocnéni, kozni léze a respiracni infekce. Riziko
moznych zdravotnich obtizi je ovlivnéno nejen desti-
naci a délkou pobytu, ale také ucelem a charakterem
cesty. Vyznamnou roli hraji i demografické charakte-
ristiky konkrétniho cestovatele vcetné véku a pfitom-
nosti chronickych onemocnéni [5-9]. Mezi potencialné
ovlivnitelné faktory patfi adherence k preventivnim
opatienim (v¢etné ockovani a antimalarické chemo-
profylaxe), stravovaci ndvyky, podminky ubytovani,
expozice zevnimu prostredi a klimatu i jiné druhy rizi-
kového chovani béhem pobytu [5, 7, 10, 11].

Role cestovni mediciny spociva v diagnostice, 1é¢bé
a zejména v prevenci vsech druh( zdravotnich obtizi
souvisejicich s cestovanim do zahranici. Podstatnou
¢ast problematiky tvoii importované tropické nakazy,
které mohou v fadé pripadl probihat velice kompli-
kované a vést k rozvoji zivot ohrozujicich stavd. Navic,
vzhledem k moznému mezilidskému pfenosu mohou
byt ohroZeny i osoby, které necestovaly. Nékterym
z téchto onemocnéni Ize Uc¢inné predejit ockovanim i
chemoprofylaxi, avsak ve vétsiné piipadl jsou moznos-
ti preventivni intervence omezeny pouze na rezimova
opatfeni, zdravotni edukaci a modifikaci ndvykl cesto-
vateld [10-14].

Cilem predkladdané dotaznikové studie bylo zhod-
notit pfistup ceskych cestovatelt k dostupnym moz-
nostem prevence, Cetnost rizikového chovani béhem
pobytu a spektrum nejcastéjsich zdravotnich obtizi
u pacientl po navratu z tropt ¢i subtropd.
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MATERIAL A METODY

Prospektivni dotaznikova studie byla provedena
v obdobi od uUnora 2009 do cervna 2018 na Klinice
infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci Ne-
mocnice Na Bulovce v Praze, ktera poskytuje vysoce
specializovanou péci pro pacienty po navratu z tropt
a rizikovych oblasti s nadregionalni plGsobnosti. Do
studie byli zafazeni pacienti s rizikovou cestovatelskou
anamnézou, ktefi byli oSetfeni na akutni ambulanci
nasi kliniky a vyplnili studijni dotaznik. Rizikova ces-
tovni anamnéza pro potieby této studie byla defino-
vana jako navrat z tropické nebo subtropické oblasti
v poslednich 60 dnech.

Dotazniky byly volné dostupné v ¢ekdrné ambulan-
ci po celou dobu pribéhu studie a o jejim konani byli
pacienti informovani pomoci vyvésky a zdravotnickym
personadlem. Dotaznik obsahoval zakladni informace
o studii a jeho prostfednictvim jsme Zadali o poskytnu-
ti udaja tykajicich se mista pobytu, zplsobu stravovani,
ubytovani a mozného rizikového chovani ¢i expozi-
ce béhem pobytu v tropech (pobyt ve volné pfirodé,
kontakt se zvifaty, koupani v pfirodnich zdrojich slad-
ké vody, postipani hmyzem, kontakt s mistnim obyva-
telstvem - sdileni domacnosti). Mezi dalsi zjistované
informace patfila preventivni opatfeni pfed cestou
véetné ,predvyjezdové” zdravotni konzultace, ocko-
vani a uzivani antimalarické profylaxe. Zavérecna c¢ast
dotazniku byla zaméfrena na zdravotni obtize a jejich
symptomy. Poskytnutim svych osobnich udaji a uve-
denim kontaktl respondenti zaroven vyjadfovali svij
souhlas s navazujicim prospektivnim sledovanim jejich
zdravotniho stavu.

Zbylé informace byly ziskany z elektronického infor-
macniho systému Nemocnice Na Bulovce. Jejich pro-
stfednictvim byly doplnény udaje o komorbiditach,
uzivané chronické medikaci, pfedchozich pobytech
v zahrani¢i, zavére¢nych diagnézach, ambulantnich
kontrolach, délce a pribéhu pripadné hospitalizace.
Udaje o probéhlém ockovani poskytnuté formou do-
taznikd byly porovnavany se zdznamy v databazich
a zéaroven byla ovéfena platnost viech ockovani ne-
poskytujicich trvalou ochranu. Antimalaricka chemo-
profylaxe ¢i vybrané ockovani bylo povazovéno za
indikované, pokud bylo uvedeno jako doporucené
v aktudlnich doporucenich Centrum fiir Reisemedizin
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(CRM, Dusseldorf) [15]. Za tropické infekce byly pova-
zovany ndkazy s endemickym vyskytem v oblastech
tropli nebo subtropl. Souvislost zdravotnich obtizi
s pobytem byla posuzovéna na zdkladé srovnani ¢aso-
vych udajl o pribéhu uddvaného onemocnéni s po-
znatky o inkuba¢nich dobach pfislusnych nakaz.

Pro analyzu ziskanych udaju byly pouzity standardni
statistické metody. Spojité proménné jsou prezentova-
ny jako medidn s interkvartilovym rozpétim a k jejich
srovnani byl uzit Manntv-Whitney(v test nebo meto-
da analyzy rozptylu (ANOVA). K porovnani nespojitych
proménnych byl uzit chi-kvadrat nebo Fisher(iv exakt-
ni test. Statistickd analyza byla provedena v programu
GraphPad Prism 8.3.

VYSLEDKY

Demograficka data

Do studie bylo zafazeno celkem 934 respondentd,
z toho 473 muzl (50,6 %) a 461 Zen (49,4 %). Vékovy
median ve studii byl 32 let (IQR 27-39), pficemz muzi
byli starsi [33 let (IQR 28-40)] nez zeny [30 (IQR 27-38)],
p < 0,001. Celkem 39 cestovatell (4,2 %) bylo starSich
60 let a 23 pacientt (2,4 %) mladsich 18 let.

Nejcastéji udavanym dlvodem pro cestu byl turis-
ticky (772; 82,7 %) nebo pracovni pobyt (111; 11,9 %).
Podrobné demografické charakteristiky podle typu
pobytu jsou uvedeny v tabulce 1. Median délky poby-
tu v rizikové oblasti byl 18 dnu (IQR 14-28) a byl sig-
nifikantné delsi u osob, které cestovaly pracovné (p <
0,001) nebo jako dobrovolnici (p < 0,001) ve srovnani
s turistickymi pobyty. Celkem 54 (5,8 %) cestovatell
pobyvalo v zahranici déle nez 90 dni a 24 (2,6 %) méné
nez 7 dnQ, v 7 pripadech (0,7 %) nebyla délka pobytu
zjisténa. Celkem 450 osob (48,2 %) cestovalo do riziko-
vych oblasti opakované.

Nejvice cestovatel(l navstivilo jihovychodni Asii (332;
35,5 %), jizni Asii (176; 18,8 %), subsaharskou Afriku
(172; 18,4 %) a Latinskou Ameriku (133; 14,2 %). Tu-
risté nejcastéji pobyvali v jihovychodni Asii (309/772;
40,0 %). Subsaharska Afrika byla nejcastéjsi destinaci
u pracovnich pobytd (44/111; 39,6 %), dobrovolnik(
(14/19; 73,7 %) a osob navstévujicich své znamé ¢&i pfi-

Tabulka 1. Zakladni demografické udaje
Table 1. Basic demographics

Pocetosob 772 (82,7 %) 111 (11,9 %) 19 (2,0 %)
Vék (roky) 32(27-39) 34(29-41) 28 (23-38)

375 (48,6 %) 79 (71,2 %) 7 (36,8 %)
DIEY T ST 17 (13-24) 29 (13-100) 49 (26-90)

'osoba navstévujici znamé a piibuzné
'person visiting acquaintances and relatives

buzné, tzv.VFR (8/18; 44,4 %). Celkem 206 respondentt
(22,1 %) navstivilo 2 ¢i vice riznych zemi béhem jedné
cesty a 32 (3,4 %) z nich pobyvalo ve vice nez jednom
regionu. Pfehled nejcastéji navstivenych zemi uvadi ta-
bulka 2.

Chronicka onemocnéni

Celkem 317 cestovatell (33,9 %) udavalo chronické
onemocnéni, z toho nejcastéjsi byla alergicka onemoc-
néni (147/317; 46,4 %), thyreopatie (50/317; 15,8 %),
arteridlni hypertenze (49/317; 15,5 %), nemoci gastro-
intestinalniho traktu (42/317; 13,2 %), astma bronchiale
(34/317; 10,7 %) a psychiatrickd onemocnéni (21/317;
9,8 %). Celkem 12/461 pacientek bylo gravidnich
(2,6 %), 92317 cestovatelll bylo sledovéno pro vyznam-
ny imunodeficit (2,8 %), 8 pro diabetes mellitus (2,5 %)
a 6 udavalo trombofilni mutaci ¢&i anamnézu prodélané
tromboembolické nemoci (1,9 %). Trvalou chronickou
medikaci uzivalo v dobé cesty 159 (17,0 %) cestovateld.
Skupinu cestovatell nad 50 let véku tvofilo celkem 116
(12,4 %) jedincu. V této podskupiné byl vyskyt chronic-
kych onemocnéni signifikantné vys$si nez u ostatnich
cestovatell a ¢inil 45,7 % (53/116, p=0,001), pficemz
mezi nejcastéjsi komorbidity patfila arteridlni hyper-
tenze (29/53; 54,7 %), dyslipidémie (13/53; 24,5 %)
a thyreopatie (13/53; 24,5 %).

Pfedvyjezdova konzultace, ockovani, rizikové
chovani

Odborné poradenstvi pfed cestou vyhledalo cel-
kem 415 respondentl (44,4 %). Podrobna data o ad-
herenci cestovatell k preventivnim opatienim uvadi
tabulka 3. R4dné oc¢kovéano bylo pouze 312 (33,4 %)
cestovatel(, pricemz u zbylych 622 cestovatel(, ktefi
nebyli povazovéni za fddné ockované podle platnych
doporuceni, chybélo ve 204 pfipadech pouze ocko-
vani proti vztekliné (32,7 %). Dalsi udaje o o¢kovani
uvadi graf na obrazku 1. Antimalaricka chemoprofyla-
xe byla indikovana u 151 pacientt (16,2 %), avsak uzi-
valo ji pouze 44/151 pacientl (29,1 %), nejcastéji ato-
vachon/proguanil (26/43; 60,5 %) a meflochin (9/43;
20,9 %). Mezi cestovateli, ktefi vyhledali pfedvyjezdo-
vé poradenstvi, bylo vice fadné ockovanych [200/415
(48,2 %) versus 112/514 (21,8 %), p = 0,001], aviak vliv

Turisticky | Pracovni Dobrovolnici Studijni VER' Celkem
pobyt pobyt pobyt

10(1,1%) 18(1,9%) 4(0,4 %)

25(22-28) 28(26-39) 41(29-54) 32(27-39) <0,001
5(50,0%) 5(278%) 2(50,0%) 473(50,6%) <0,001
49 (26-90) 16 (12-34) = 18 (14-28) < 0,001
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Tabulka 2. Nejcastéji navstivené oblasti a zemé podle typu pobytu
Table 2. The most frequently visited destinations and countries by travel type

Turisticky Pracovni Dob Ini VER Studijni Celk
pobyt pobyt obrovolni pobyt elkem
Pocet| % |Potet| % |Potet| % |Potet| 9% |Potet| 9% |Potet| 9% |Pocet| % |

5,6 3

Jihovychodni Asie 309 400 16 144 2 10,5 1 30,0 1 25,0 332 355

Thajsko 110 14,2 1 09 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 111 119
Indonésie 83 10,8 5 4,5 2 10,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 90 9,6
Malajsie 36 4,7 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 4,0
Vietnam 30 39 3 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 33 35
Filipiny 22 2,8 4 3,6 0 0,0 1 5,6 0 0,0 1 25,0 28 3,0
Jizni Asie 144 18,7 26 234 2 105 3 16,7 1 0,1 0 00 176 18,8
Indie 71 9,2 9 81 2 10,5 2 11,1 1 0,1 0 0,0 85 9,1
Sri Lanka 53 6,9 1 0,9 0 0,0 1 5,6 0 0,0 0 0,0 55 59
Maledivy 8 1,0 14 126 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 2,4
Subsaharska Afrika 101 13,1 44 396 14 73,7 8 44,4 2 0,2 3 75,0 172 18,4
Tanzanie 34 4,4 3 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 4,0
Kena 17 2,2 2 1,8 1 53 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 2,1
JAR 12 1,6 1 09 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 250 14 1,5
Latinska Amerika 120 155 6 5,4 1 53 4 222 2 0,2 0 0,0 133 14,2
Mexiko 25 3,2 0 0,0 0 0,0 1 5,6 1 0,1 0 0,0 27 2,9
Peru 15 1,9 3 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 1,9
Brazilie 14 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 1,5
Ostatni 72 93 14 126 0 0,0 2 11,1 1 0,1 0 00 89 95
Egypt 29 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 29 3,1
Maroko 9 1,2 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 1,1
Tunisko 4 0,5 0 0,0 0 0,0 1 5,6 0 0,0 0 0,0 5 0,5

Vice nez jeden region 26 3,4 5 4,5 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 32 3,4
| Celkem | 772 1100,0| 111 [100,0] 19 1100,0| 18 1000 10 | 1,0 | 4 [1000 934 |100,0]
Tabulka 3. Adherence k preventivnim opatienim dle ucelu pobytu a navstivené oblasti
Table 3. Adherence to preventive measures by travel type and destination

|| Predvyjezdovakonzultace
| | Potet | % | Potet | % | Potet | % |

338/767 44,1 268 34,7 22/83 26,5
41 36,9 29 26,1 14/44 31,8
16 84,2 7 36,8 5/14 35,7
9 50,0 4 222 2/8 25,0
8 80,0 4 40,0 11 100,0
(Ostatni | 3 75,0 0 0,0 0/1 0,0
415 44,4 312 33,4 44/151 29,1
p<0,001 p=0,256 p=0,524
149 44,8 15 34,6 0/0 0,0
JizgniAsie | 89 50,5 71 40,3 0/0 0,0
103 59,9 65 37,8 42147 286
44 33,1 31 233 0/0 0,0
(ostatni | 13 14,6 20 150 11 100,0
17 53,1 10 31,3 13 333
415 44,4 312 33,4 44/151 29,1
p=0,001 p=0,006 p=0,289

U 5 turistli se nepodafilo dohledat informaci o predvyjezdovém poradenstvi, 2podle doporuceni CRM [15]
'5 tourists could not find information about pre-departure counseling, 2according to CRM recommendations [15]
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Obr. 1. Ockovani pred cestou
Figure 1. Pre-travel vaccinations

Tabulka 4. Rizikové chovani béhem pobytu
Table 4. Risky behaviour when travelling

ddné otkovan| [mimo vetekling) @ Vinewd hopatis

T g
T
W *
I I'-= 0 0
1] mEEN-

Subsaharsich Afrika

ol A

1533 34

g3 T2 g gy
=yl T

L]
510
51E
b
Fa |

Orseatni Vice nel 1 region Cofern

mirevd hepatitida 8 B 2utd simnice WIMOA, C, W, Y Veteklina

Turisticky | Pracovni Dobrovolnici Studijni VFR Celkem
pobyt pobyt pobyt

Rizikové stravovani

887 98 883 19

656 850 82 739 14
378 490 34 306 5
426 552 54 486 17
[stanovani  [RPEIRTRAREVERRPY- AR
513 665 59 532 15
321 416 27 243 11
331 429 31 279 13
634 821 82 739 19
772 827 111 119 19

na uzivani antimalarik nebyl prokazan [10/53 (18,9 %)
u konzultovanych oproti 32/98 (32,7 %) u nekonzul-
tovanych, p = 0,088], pfestoze ve skupiné konzulto-
vanych cestovatell bylo vyznamné vice pobyt v ma-
larickych oblastech [98/415 (23,6 %) versus 53/514
(10,3 %), p < 0,001]. Vyskyt preventabilnich infekci byl
v obou skupindch nizky, aniz by mezi nimi byl zazna-
menan vyznamny rozdil [30/415 (7,2 %) versus 33/514
(6,4 %), p = 0,694]. Podrobné informace o rizikovém
chovani béhem pobytu uvéadi tabulka 4.

Zdravotni obtiZze po navratu

Nejcastéji diagnostikované zdravotni obtize u pa-
cientd v nasem souboru jsou uvedeny v tabulce 5.
Z celkového poctu 934 pacientl bylo v 713 pfipa-
dech (76,3 %) prokdazano onemocnéni, které vzniklo

Potet| % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet) % |Pocet| % Potet| %_
685

1000 9 90,0 18 1000 3 750 832 891 0,355
73,7 9 900 15 833 2 500 778 833 0,063
263 6 600 9 500 1 250 433 464 0,003
895 8 800 17 944 3 750 525 56,2 0,001

211 3 300 1 5,6 1 250 144 154 0,490
789 6 600 13 722 3 750 609 652 0,078
579 5 500 444 2 500 374 400 0,009
684 5 500 500 1 250 390 41,8 0,007
1000 7 700 13 722 4 1000 759 81,3 0,043
842 6 600 15 833 2 500 416 44,5 <0,001

20 10 117 18 19 4 04 0934 1000 -

v souvislosti s pobytem v zahranici. Tropicka infek¢-
ni ndkaza byla diagnostikovana u 199 cestovatell
(21,3 %), pficemz nejvétsi podil tropickych infekci byl
zjistén u cestovatel(, ktefi se navratili z jihovychod-
ni Asie (88/332, 26,5 %). Vétsina pacientl byla oset-
fena ambulantné (832; 89,1 %) a pouze 102 (10,9 %)
vyzadovalo hospitalizaci. Median délky hospitalizace
¢inil 5 dnd (IQR 3-7). Nejcastéjsim divodem prijeti
na lGzko byla malérie (24/102; 23,5 %), horec¢ka den-
gue (12/102; 11,8 %), akutni prdjmova onemocnéni
(12/102; 11,8 %) a zajisténi postexpozi¢ni antirabické
profylaxe (9/102; 8,8 %).

Mezi nej¢astéjsi udadvané symptomy po navratu z tro-
pl patfila zvysena teplota ¢i horecka (574; 61,5 %), zim-
nice (438; 46,9 %), bolesti hlavy (502; 53,7 %), bolesti
svalll (397; 42,5 %) a prQjem (409; 43,8 %).
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Tabulka 5. Piehled zdravotnich obtizi po navratu

Jihovychodni Jizni Asie Latinska |Subsaharska Vice jak 1 Celkem
Asie Amerika Afrika destinace
pocer] %

Table 5. Post-travel health problems

PUVODNI PRACE

Pocet| % _|Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet] % |Potet| % |
Prijmovéonemocnéni 58 -------------
1

Giardioza 1 14

1 1 31 18 19

Kampylobakteriéza 2 0,6 4 3 23 1 0,6 2 22 0 00 12 13

Shigel6za 1 7
_--------------

Horecka dengue 54 163 15 00 77

Malarie 1 03 0 0 00 21 122 4 45 0 00 26 28

Horecka Zika 0 0,0 1 8 60 0 0,0 0O 00 O 00 9 1,0

Horecka chikungunya 2 1

Larva migrans cutanea 27

Pyodermie

1 3,1

Chripka 7

4 1 17
_--------------

_--------------
1 2

Virova hepatitida E 1
Virova hepratitida A

1
_--------------

1

51 o
coam | 53 355 | 170 (18] 132 142 172|184 | 89 15| 32 34 534 1000

'V 1 pfipadé maldrie byla diagnostikovana jako koinfekce se salmonelézou.
'In 1 case malaria was diagnosed as a coinfection with salmonellosis.

Prljmové onemocnéni prodélalo 266 (28,5 %) z cel-
kového poctu 934 cestovatell, pficemz u 178 z nich
(66,9 %) se jednalo o akutni a u 41 (15,4 %) o chronic-
ké prijmové onemocnéni bez zjisténého etiologické-
ho agens. Nejcastéji diagnostikované infekce predsta-
vovala giardiéza (18/266; 6,8 %), kampylobakteriéza

(12/266; 4,5 %) a shigeléza (7/266; 2,6 %). Nejvyssi

zastoupeni akutnich ¢i chronickych prajma bylo po-

psano u cestovatell po navratu z jizni Asie a severni

Afriky. Pfedvyjezdova konzultace neméla vliv na vy-
skyt akutnich ¢i chronickych prGjmovych onemocné-
ni: prodélalo je 29,6 % (123/415) respondentl uda-
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vajicich navstévu lékafe a 29,8 % (153/514) zbylych
cestovatell, p=0,966.

Horec¢naté onemocnéni prodélalo celkem 240/934
(25,7 %) cestovatelll. Ve vétsiné pripadl se jedna-
lo o nespecifické virové onemocnéni bez prokazané
etiologie. Horec¢naté infekce byly nej¢astéji diagnos-
tikovany u cestovateld, ktefi pobyvali v jihovychodni
Asii (110/332; 33,1 %) a v subsaharské Africe (49/172;
28,4 %). Mezi nej¢astéji importované febrilni tropické
infekce patfily arbovirézy, pfedeviim horecky den-
gue (77/240; 32,1 %), Zika (9/240; 3,8 %) a chikungu-
nya (5/240; 2,1 %). V nasem souboru bylo zachyceno
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celkem 27 pfipad malarie (13,6 %), pficemz nejcas-
téjsim plvodcem bylo Plasmodium falciparum (22/27;
81,5 %), 18 pfipadl tropické maldrie bylo importova-
no ze subsaharské Afriky, 3 pfipady z Blizkého vycho-
du (Oman) a jeden z jihovychodni Asie (Indonésie).
Malarie vyvolana P. vivax (3/27; 11,1%) byla importo-
vana z Keni, Ugandy a Papuy Nové Guiney. Posledni
dva pfipady malarie byly importovany ze subsaharské
Afriky a jejich pdvodcem bylo v jednom pfipadé P. ma-
lariae a ve druhém se jednalo i kombinovanou infekci
P. malariae a P. ovale.

Kozni léze a dermatitidy pfedstavovaly tfeti nejcas-
téjsi pFicinu zdravotnich obtizi (166/934; 17,8 %). Nejvi-
ce zastoupenou diagnézou byl syndrom larva migrans
cutanea (38/166; 22,9 %), pficemz onemocnéni bylo
nejcastéji importovano z jihovychodni Asie (27/38;
71,1 %), pfedevsim z Thajska (15/38; 39,5 %). Mezi dalsi
Casté kozni obtize patfily pyodermie (37/166; 27,2 %),
postipani hmyzem nebo jinymi ¢lenovci (23/166; 13,9).
Myidze byla diagnostikovana celkem u 4 pacientd
(2,4 %), kozni leishmani6za a cerkdriovd dermatitida
shodné v jednom pfipadé (0,6 %).

Respiracni onemocnéni prodélalo celkem 130/934
(13,9 %) pacientd. Ve vétsiné pfipadl se jednalo o viro-
vé infekce hornich cest dychacich bez prokazané etio-
logie (77/130; 59,2 %). Mezi nej¢astéji identifikovana
agens patiil virus chiipky (17 pfipad(; 13,1 %), Myco-
plasma pneumoniae a Streptococcus pyogenes (shodné
4 pripady; 2,4 %).

Preventabilni infek¢ni onemocnéni prodélalo celkem
63 pacientl (6,7 %), pficemz ve 27 pfipadech (42,9 %)
se jednalo o malarii. Infekce preventabilni ockovanim
byly diagnostikovany u 23 pacient(l (36,5 %): chfipka
(17/23; 73,9 %), epidemicka parotitida (3/23; 13,0 %),
bfisni tyfus, virova hepatitida A a zardénky (shodné 1
pfipad; 4,3 %). Zbylych 13 pacientl (20,6 %) vyzadovalo
postexpozi¢ni profylaxi proti vztekliné z divodu riziko-
vého poranéni.

Tropické nakazy byly diagnostikovany celkem u 199
(21,3 %) pacientl. Nejcastéjsi byly tropické hore¢naté
nakazy, aviak v nasem souboru byly prokazany i méné
Casté infekce. U dvou pacientd po ndvratu z jihovy-
chodni Asie byla diagnostikovana ndkaza vyvolana
méchovci Ancylostoma/Necator. Akutni schistosomézu
(horecku Katayama) prodélal jeden pacient po navratu
z Ugandy. Infekce vyvolana Trichuris trichiura byla dia-
gnostikovana u pacientky po ndvratu z Tanzénie. U HIV
pozitivni pacientky plvodem ze Stfredni Ameriky, kterd
byla vysetfovdna po navratu z Filipin, byla prokazéna
diseminovana histoplazmodza.

Celkem 14 (1,5 %) pacient(l z naseho souboru muselo
vyhledat Iékafské o3etieni pro dekompenzaci ¢i prvni
manifestaci interniho onemocnéni. DalSich 19 (2,0 %)
cestovatelt prodélalo neurologickd onemocnéni ¢i
syndromy neinfek¢ni etiologie, nejcastéji se jednalo
o tenzni bolesti hlavy ¢i migrény nebo nespecifické pa-
restezie.

Odlisnosti mezi jednotlivymi skupinami cestovatelti

Pfi srovnani osob, které cestovaly z turistickych nebo
pracovnich dlvodd, nebyl prokdzan vyznamny rozdil
v Cetnosti predvyjezdové konzultace [338/767 (44,1 %)
versus 41/111 (36,9 %), p = 0,156], ani v poctu radné
ockovanych [268/772 (34,7 %) versus 29/111 (26,1 %),
p = 0,085]. Adherence k antimalarické chemoprofylaxi
v indikovanych pfipadech byla obecné nizkd jak u tu-
ristd (22/83; 26,5 %), tak u osob, které cestovaly z pra-
covnich davodua (14/44; 31,8 %), avsak u pracovnich
vyjezdu byl vyznamné castéji udavan pobyt v malaric-
ké oblasti [83/772 (10,8 %) versus 48/111 (43,2 %), p <
0,001]. Nejcastéjsi diagndzou u osob, které cestovaly
z pracovnich davodd, bylo akutni prijmové onemoc-
néni bez prokézaného agens (20/111; 18,0 %), horec¢-
ka dengue (12/111; 10,8 %) a neuréena febrilni virova
onemocnéni (9/111; 8,1 %). Celkem 9 (8,1 %) z 111 pa-
cienty, ktefi cestovali z pracovnich dlivod(, prodélalo
preventabilni infekci: malarii (6/111; 5,4 %), chripku, vi-
rovou hepatitidu A a epidemickou parotitidu (shodné
1 ptipad; 0,9 %).

Osoby, které cestovaly jako dobrovolnici nebo za
ucelem navstévy svych znamych ¢&i pfibuznych, uda-
valy castéji pfi srovnani s turistickymi pobyty rizikovy
charakter ubytovani [426/772 (55,2 %) u turistl ver-
sus 17/19 (89,5 %) u dobrovolnikd, p = 0,004 a 17/18
(94,4 %) u VFR, p <0,001] a pobyt v malarické oblasti
[83/772; 10,8 % u turist versus 14/19 u dobrovolniku
(73,7 %) a 8/18 (44,4 %) u VFR, shodné p < 0,001]. Nej-
Castéjsi oblasti pobytu dobrovolnik{ byla subsaharska
Afrika (14/19; 73,7 %). Maldrie byla nejcastéjsi diagno-
zou v této skupiné (4/19; 21,0 %). Vétsina (11/19; 57,9 %)
pobyvala v tropech opakované a celkem 16 (84,2 %; p <
0,001) udavalo Iékarskou konzultaci pred cestou, avsak
pouze 7/19 (36,8 %) bylo fadné ockovano. Antimalarika
v indikovanych pfipadech uzivalo pouze 5/14 (35,7 %)
dobrovolnikd, ani v tomto pfipadé nebyl zaznamendan
signifikantni rozdil ve srovnani s turistickymi pobyty
[22/83 (26,5 %), p = 0,525].

Cestovatelé, ktefi navstévovali své znamé a pribuzné,
Castéji ve srovnani s turisty udavali opakovany pobyt
v rizikovych oblastech [15/18 (83,3 %) versus 357/772
(46,2 %), p = 0,003). Nejcastéji navstivenym regionem
byla subsaharska Afrika (8/18; 44,4 %), z toho ve 4 pfi-
padech Nigérie (22,2 %). Pfedvyjezdové poradenstvi
absolvovalo celkem 9 osob (50,0 %), fadné ockova-
ni viak byli pouze 4 cestovatelé [4/18 (22,2 %) versus
268/772 (34,7 %)] u turistQ, p = 0,325) a indikovand an-
timalarika uzivali pouze 2 z 8 (25,0 %).

DISKUSE

Predkladana studie, ktera hodnotila pfistup cesto-
vateld k preventivnim opatfenim a jejich nejcastéjsi
zdravotni obtize po ndvratu, predstavuje prvni studii
obdobného rozsahu provedenou v Ceské republice.
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Pracovisté, na kterém byla zpracovana, poskytuje jedi-
nec¢nou prilezitost pro sbér unikatnich dat v rozsahlém
souboru cestovatel(l, nebot patfi mezi nejvétsi centra
cestovni mediciny v Ceské republice. Pfinosem dotaz-
nikového prizkumu je zhodnoceni pfistupu jednotli-
vych skupin cestovateld k prfedvyjezdovému poraden-
stvi, ockovani a antimalarické chemoprofylaxi v nasich
podminkach. Zafazeni pacientd po navratu z tropl
umoznilo zhodnotit i nej¢astéjsi zdravotni obtiZe u ces-
tovatell a vyznam predvyjezdového poradenstvi v je-
jich prevenci. Ziskana data mohou pomoci optimalizo-
vat soucasné strategie predvyjezdového poradenstvi,
pficemz jejich vyhodou je lokalni charakter, ktery opro-
ti jinym publikovanym Gdajim lépe charakterizuje spe-
cifika ceské populace.

Vysledky nasi studie poukazuji na vieobecné nizky
podil cestovatell, ktefi vyhledavaji zdravotni konzul-
taci pred odjezdem do rizikovych oblasti. Vysledky
obdobnych zahrani¢nich studii uvadéji podobna data
a podil konzultovanych cestovatell se v nich pohybuje
mezi 22-59 % [14, 16-19]. Relativné vy3si podil cesto-
vatel(, ktefi vyhledali zdravotni konzultaci pred cestou,
byl u osob, které cestovaly jako dobrovolnici a ze studij-
nich divod. Pfedvyjezdové poradenstvi ma prokaza-
telny vliv na zvyseni prooc¢kovanosti cestovatel(, aviak
bohuzel v této studii nebyl prokazan vliv konzultace na
uzivani antimalarik v jednozna¢né indikovanych pfipa-
dech. Toto zjisténi povazujeme za zcela zasadni, nebot
z hlediska moznych preventabilnich infek¢nich rizik
predstavuje maldrie jedno z nej¢astéji importovanych
tropickych onemocnéni s moznym zavaznym az zivot
ohrozujicim pribéhem. V této studii byla dale proka-
zana velmi nizkd adherence cestovatel(l k zadsadam
bezpecného stravovani, vcetné téch, ktefi absolvovali
predvyjezdové poradenstvi, coz je viak ve shodé s dfi-
ve publikovanymi studiemi [3, 11, 14, 16-19].

Pouze tretina viech cestovatel(l v nasi studii byla
fadné ockovana podle mezindrodné platnych racional-
nich doporuceni [15]. Tento podil byl dokonce méné
nez polovi¢ni i v subpopulaci cestovatel(, ktefi udavali
predvyjezdovou konzultaci, aviak ve vétsiné pfipadu
chybélo pouze ockovani proti vztekliné. Pfestoze toto
ockovani u nas neni cestovateli rutinné akceptovano,
jedna se o ockovani s velmi dobrou ndkladovou efek-
tivitou, nebot rizikové poranéni zvifetem s rizikem
prenosu vztekliny predstavuje casty dlvod konzultace
cestovatell a vzdy vyzaduje fadnou postexpozi¢ni pro-
fylaxi, kterd mUze byt v tropickych oblastech obtizné
dostupnd, pfipadné v oblibenych turistickych oblas-
tech finan¢né nékladna [11, 20-22]. Soucasti predvy-
jezdového poradenstvi by méla byt i kontrola stavu
pravidelného ockovani proti béznym kosmopolitné
se vyskytujicim ndkazam jako napf. tetanus, spalnicky,
pfiusnice, davivy kasel, chripka ¢i pneumokokové na-
kazy u starsSich nebo rizikovych osob, pfipadné zjisténi
anamnestickych udaji o prodélani vakcinami preven-
tabilnich infekci (plané nestovice). Adherence k uzivani
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antimalarické profylaxe byla nizkd napfi¢ viemi skupi-
nami cestovatel(. Rizikové jsou vsak zejména pracovni
pobyty, jelikoZ mezi nimi je vyznamné vyssi zastoupeni
dlouhodobych pobytl v malarickych oblastech [23 az
25].

Nejcastéjsim chronickym onemocnénim v nasem
souboru cestovatell byly alergie, coz je ve shodé s dfi-
ve publikovanymi studiemi s podobnym vékovym
slozenim [7, 26-29]. S narUstajicim vékem cestovate-
10 vsak pribyva pacientl s internimi komorbiditami
a u osob nad 50 let véku jiz tvofi vétsinu vsech chro-
nickych onemocnéni a predstavuiji jista zdravotni rizika
pfi cesté. Pro cestovatele vyssiho véku je proto zcela
nezbytné mezioborové pojeti problematiky predvyjez-
dového poradenstvi, na kterém by se kromé odbornik
z oblasti cestovni mediciny a infekéniho Iékafstvi méli
podilet také prakticti 1ékafi a internisté. Soucasti kva-
litni predvyjezdové konzultace by mélo byt i pouceni
cestovatele o pfipadném postupu pfi dekompenzaci
¢i zhorseni chronického stavu, vydani receptl na po-
hotovostni lé¢iva a o nutnosti zajisténi cestovniho pfi-
pojisténi, které pokryva i vydaje spojené s chronickym
onemocnénim.

Pfestoze preventabilniinfekéni onemocnéni predsta-
vuji relativné maly podil na zdravotnich obtizich ces-
tovatell po ndavratu z tropu ¢i subtrop(, patfi mezi né
zejména malarie, kterd je ¢eskymi cestovateli a mnoh-
dy i odbornou vefejnosti podcerfiovana. V souboru iz-
raelskych cestovatelll bylo zastoupeni preventabilnich
infekci obdobné nizké, avsak autofi upozoriuji na
skute¢nost, Ze pravé tato onemocnéni tvofily napros-
tou vétsinu akutnich zivot ohrozujicich stavd [30]. Pfi
predvyjezdovém poradenstvi je nutné vénovat pozor-
nost i béznym kosmopolitnim ndkazadm, kterym lze
predejit o¢kovanim, pfricemz v nasi studii byly nejcas-
t&ji prokazany pfipady chripky, ale i virové hepatitidy A,
pfiudnic ¢i zardének.

Nejcastéjsi zdravotni obtize v nasi skupiné predsta-
vovala prdjmova onemocnéni, hore¢naté stavy a kozni
|éze, coz je pIné ve shodé s dfive publikovanymi zahra-
ni¢nimi studiemi [4, 5, 10, 31-34]. Nékterym z téchto
nemoci lze zabranit dodrzenim rezimovych opatieni,
jako napftiklad radnym uzivanim repelentd, dodrzova-
nim zasad bezpecného stravovani, vyhybanim se chizi
na boso ¢i kontaktu se stojatou sladkou vodou v pfiro-
dé. Bohuzel adherence cestovatelll k témto doporuce-
nim i po absolvovani pfedvyjezdového poradenstvi je
velmi nizkd. Evropska studie z center sité EuroTravNet
hodnotila Ucinnost pfedvyjezdového poradenstvi v Sir-
sim kontextu celkové morbidity spojené s cestovanim
[10]. Vysledky studie potvrzuji hypotézu o efektivité
konzultace v prevenci malarie, avSak poukazuji také na
zdanlivé paradoxni Ucinek na vyskyt prijmovych one-
mocnéni, jejichz incidence byla dokonce vy3si u kon-
zultovanych cestovatel(l. Obdobna situace byla zjisténa
i v nasem souboru, kde poradenstvi mélo zcela opacny
efekt na rizikové stravovani a ubytovani, nez by bylo
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Zadouci. Moznym vysvétlenim tohoto fenoménu by
mohlo byt ¢astéjsi vyhledavani predvyjezdového po-
radenstvi témi cestovateli, jejichz planovany pobyt je
spojen s vice riziky (napf. dobrovolnické pobyty ¢i VFR).
Novou vyzvu pro obor cestovni mediciny bude jisté
predstavovat i vyskyt infekce covid-19, v¢etné zajisté-
ni poradenstvi a dostatecnych kapacit pro vyZzadované
testovani osob, které prekracuji hranice.

Néktefi z cestovatelt byli vysetfeni na nasi klinice
pro zdravotni obtiZe, které byly vyvolany neinfekénim
onemocnénim, zejména interniho ¢i neurologického
pUvodu. Vzhledem k charakteru naseho pracovisté
se pravdépodobné jednd o zkresleni vychozich dat
a u celkové populace cestovatelli Ize predpokladat vét-
si zastoupeni pravé téchto diagndz. Zastoupeni urazl
a nehod mezi pfi¢cinami nemocnosti cestovatelt bylo
podstatné vyssi v dfive publikovanych souborech. In-
fek¢ni onemocnéni se udavaiji jako pric¢ina umrti cesto-
vatelll pouze v 1-2 % pripad(, zatimco nejvétsi podil
na umrtnosti podle literatury maji nehody a dekom-
penzace internich onemocnéni [6, 35-37]. Limitaci nasi
studie je absence dat o rizikovych sexudlnich prakti-
kach a o vyskytu pohlavné pfenosnych chorob. Vzhle-
dem k jejich citlivému charakteru jsme museli pocitat
s moznou neochotou respondentl poskytovat tyto in-
formace. K posouzeni skute¢ného vyskytu uraz(, inter-
nich onemocnéni a sexualné pfenosnych nakaz by bylo
nutné doplnit nas soubor o data z pfisluSnych speciali-
zovanych pracovist. Dalsi limitaci nasi studie je zaraze-
ni pouze cestovateld, ktefi byli ochotni vyplnit studijni
dotaznik, coz mlize vést k systematické chybé a zkres-
leni vysledkl. Zaroven vzhledem k tomu, Ze do studie
byli zafazeni jenom cestovatelé, ktefi byli osetfeni pro
zdravotni obtize, nelze na zdkladé vysledkd nasi studie
hodnotit efektivitu samotného predvyjezdového pora-
denstvi a preventivnich opatfeni.

ZAVER

Predkladand studie poskytuje zcela unikatni udaje
0 nejcastéjsich zdravotnich obtizich ¢eskych cestova-
tell a jejich pfistupu k mozZnostem prevence. Zavérem
[ze uvést, Ze nasi cestovatelé predvyjezdové poraden-
stvi vyuZivaji nedostate¢né a jejich adherence k pfipad-
nym doporucenim pro bezpecné chovani v tropech je
relativné nizka. Problém pfedstavuji zejména pracovni
pobyty, jejichz spole¢nou charakteristikou je delsi doba
pobytu v tropech, ¢astéji udavané rizikové chovani
a vysoky podil pfijezd(i do subsaharské Afriky. Nej¢as-
téji opomijenym preventivnim opatfenim je zejména
fadné uzivani antimalarické chemoprofylaxe a nizka
proockovanost cestovatelll proti vztekling, pticemz
i v naSem souboru byla antirabicka postexpozi¢ni pro-
fylaxe jednim z ¢astych dlvodi zdravotni konzultace.
V piipadé ockovani cestovatelll je nezbytné fadné zva-
zovat nejen vyznam a pfinos pro pacienta, ale i financ¢-

ni naklady. Mimo bézné doporucovanych ockovani je
vhodné pomyslet i na doplnéni ockovani proti kosmo-
politné se vyskytujicim ndkazdm, pficemz v nasem
souboru byla jako nej¢astéjsi ockovanim preventabilni
infekce prokdzana chfipka. Pfedvyjezdova péce vyza-
duje 3irsi interdisciplinarni pfistup zaméreny kromé
doporuceni cestovniho ockovani také na uspokojivou
kompenzaci internich komorbidit, prevenci tGrazi a vy-
svétleni rizik plynoucich z nedodrzeni nespecifickych
rezimovych opatreni. Zastoupeni jednotlivych zdravot-
nich obtizi a syndrom0 po navratu z trop v této studii
odpovida zkusenostem ze zahrani¢nich center s pfeva-
zujicimi turistickymi ¢&i pracovnimi pobyty. Prezento-
vana lokalni data mohou pomoci rozsifit nase znalosti
o charakteristice pobytu ceskych cestovatelt v tropic-
kych a subtropickych oblastech, ¢imz mohou pfispét ke
zlepseni rutinni praxe v cestovni mediciné.
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