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Notifikované importované prenosné nakazy
v Ceské republice

Dlhy J., Benes C.!

Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci Kralové
1Statni zdravotni ustav, Praha

Souhrn

Cile prace: Na podkladé analyzy epidemiologickych charakteristik byla provedena specifikace
trend vyskytu importovanych pienosnych onemocnéni v Ceské republice s cilem upozornit na
epidemiologicky vyznam cestovani do zahranié¢i a migrace.

Material a metodika: Ve spolupraci s Narodnim referenénim centrem pro analyzu epidemiologic-
kych dat Statniho zdravotniho ustavu v Praze byly v softwarovém prostiedi Epi Info verze 6.04d
analyzovany celorepublikové databaze informaéniho systému Epidat za 1éta 1993-2005.
Vysledky: V létech 1993-2005 bylo do Ceské republiky importovano celkem 12 091 pienosnych
onemocnéni ze 168 destinaci svéta. Poéty hlasenych importa v jednotlivych letech kolisaji
v intervalu od 206 do 1714 piipadu za rok. Nejvyssi podil pripada na éeské turisty (50,7 %
v§ech importa), 40 % prenosnych onemocnéni k nam bylo importovano cizinci. V obdobi let, za
ktera jsou dostupna data o poétech vycestovani éeskych turista tj. 1998-2004, byl u této sku-
piny zaznamenan vzestup absolutnich poétu importovanych nakaz, avsak z pohledu relativni-
ho ukazatele, udavajiciho incidenci na 100 tisic vycestovani, byl zjistén klesajici trend. Nejvi-
ce frekventovanymi zemémi puvodu importu jsou Vietnam (1258 piipada), Slovensko (1155
pripada) a Indie (786 pripadu). Pokud jsou zohlednény poéty cest Eeskych turisti do zemi,
u kterych jsou dostupné udaje o poétech vycestovani, piipada v letech 1998-2004 nejvice
importa pfenosnych onemocnéni na turistiku do Tuniska (1,18 importa na 1000 cest), Bulhar-
ska (0,69 na 1000 cest) a Turecka (0,65 na 1000 cest). Podle diagnézy vykazanych importova-
nych nakaz byl nejvyssi podil zjistén u salmonelézy (22%), kampylobakteriéozy (10%) a trichu-
riézy (8%).

Zavér: Analyza databazi informaéniho systému pro hlaseni pienosnych onemocnéni Epidat umoz-
iiuje vyhodnocovani trendt importovanych nakaz v Ceské republice jako vychodisko pro odhad
zdravotnich rizik, spojenych s cestovanim do zahraniéi a migraci.
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Summary

Dlhy J., Benes C.: Notified Cases of Imported Transmisssible Infections in the
Czech Republic

Objectives: Based on analysis of epidemiological characteristics, to determine trends in the
incidence of imported transmissible diseases in the Czech Republic and to draw attention to the
epidemiological significance of international tourism and migration.

Material and methods: In cooperation with the National Reference Centre for
Epidemiological Data Analysis, National Institute of Public Health Prague, the nationwide
Epidat information system databases from 1993 to 2005 were analyzed using software Epi
Info version 6.04d.

Results: Between 1993 and 2005, altogether 12,091 cases of transmissible diseases were
imported into the Czech Republic from 168 countries in the world. The notified annual
incidence of imported infections ranges from 206 to 1,714 cases. The highest percentage of
cases was imported by Czech tourists (50.7 %) while 40 % of the notified cases were imported
into the Czech Republic by foreigners. The period 1998-2004 for which the data on Czech
tourism to other countries are available is characterized by increase in the absolute number of
imported cases while the relative incidence of imported cases per 100,000 population traveling
to other countries shows a downward trend. The highest numbers of cases were imported from
Viet Nam (1,258 cases), Slovakia (1,155 cases) and India (786 cases). When considering Czech
tourism to other countries for which the corresponding data are available, the highest rates of
imported diseases in 1998-2004 were linked to the travels to Tunisia (1.18 imported cases per
1,000 tours), Bulgaria (0.69 per 1,000 tours) and Turkey (0.65 per 1,000 tours). The leading
diagnosis of imported cases was salmonellosis (22%), followed by campylobacteriosis (10%) and
trichuriasis (8%).
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Conclusion: Analysis of the Epidat information system databases for reporting transmissible
diseases enables assessment of trends in imported infections in the Czech Republic as a point of

departure for estimation of health risk from tourism and migration.

Key words: Epidat — analysis - trends - imported disease - transmisssible disease — tourism.

V historii lidstva neni §ifeni infekénich nemo-
ci ve spojitosti s migraci nikterak vzacné. Jedna
z prvnich dochovanych referenci popisuje epide-
mie onemocnéni podobnych bacilarni uplavici,
které vznikly u Filistina kolem roku 1190 pied
Kristem béhem boja s Izraelity o Archu damluvy.
Jedna ¢tvrtina evropské populace byla vyhubena
béhem pandemie moru ve 14. stoleti, ktera méla
svtj pavod v Asii a do Evropy se rozsifila prede-
v8im diky lodni piepravé a existenci stifedomoi--
skych piistava [4].

Zahrani¢ni turistika a migrace podminéna soci-
4lné-ekonomickymi a politickymi faktory pted-
stavuji nepiehlédnutelné atributy nasi soucas-
nosti. Trend rozmachu cestovani, podminény
vzrustem ekonomické sily obyvatelstva a neusta-
Iym zdokonalovanim letecké dopravy se objevil
v rozvinutych statech Zapadu a Japonska jiz
v Sedesatych letech minulého stoleti [9]. Ve srov-
nani s rokem 1950 bylo o deset let pozdéji celo-
svétové zaznamenano zvySeni poftu mezinarod-
nich turistickych piijezda témér o trojnasobek (z
25 miliont v roce 1950 na 69 miliont v roce 1960),
pricemz nejvyssi narast byl u cest do oblasti Asie
a Pacifiku (4,5 krat vice) a dale do Evropy a na
Stiedni Vychod (v obou pripadech 3 krat vice)
[23]. Pocinaje rokem 2000 vycestuje celosvétové
do zahrani¢i roéné kolem 700 miliont turistu [1],
z toho kolem 400 milionu si vybira jako cilovou
destinaci Evropu, piiblizné 120 miliont sméfuje
do americkych oblasti a stejny pocet do Asie
a Pacifiku, asi 30 miliont navstivi Afriku a dal-
gich 30 miliont cestuje na Stiedni Vychod [23].
Rozvojové zemé navstivi kazdym rokem asi 50

miliont turistd a z nich 20-70 % udava vznik
onemocnéni ve spojitosti s cestovanim. Velka ¢ast
téchto zdravotnich obtizi vznikd v souvislosti
s infekénimi onemocnénimi [11]. Nartst inciden-
ce importovanych pienosnych onemocnéni
v navaznosti na zvySovani frekvence turistickych
aktivit je zaznamenavan v fadé zemi. Napiiklad
v Némecku vzrostl pocet importovanych pripadu
dengue ze 60 pripada v roce 2001 na 231 pripada
v roce 2002 [5].

Spektrum importovanych pienosnych nakaz
doznava zmén pod vlivem celé Fady faktord, mezi
kterym hraje velice dalezZitou roli problém vlast-
niho chovani cestovatele béhem vycestovani do
zahraniéi. V jedné z nizozemskych studii, ktera
byla zahajena v roce 1999, bylo zjisténo, ze u 60 %
0sob s heterosexualné akvirovanou virovou hepa-
titidou B pochazel zdroj jejich nakazy z oblasti,
které jsou pro dané onemocnéni endemické [20].

Neustale se roz§itujici moznosti navstév exotic-
kych zemi z dtivodu turistiky a pracovnich aktivit
zvy$uji epidemiologicky vyznam cestovani do
nebyvalych rozmért. V bézné klinické a epidemio-
logické praxi jiz tradiéné neni vzacnosti setkat se
napiiklad s piipady onemocnéni salmonelézou
importovanou z jizni Evropy ¢i virovou hepatiti-
dou A akvirovanou béhem pobytu v Egypté.
V prubéhu let se v zahraniéni turistice zacala
uplatiovat cela fada novych fenoménu, které
upozornuji na vyznam stalé a vysoce kvalitni sur-
veillance v oblasti importovanych prenosnych
nakaz. V povédomi infektologti, epidemiologt
a specialistt v oblasti cestovni mediciny nasel své
trvalé misto epidemiologicky potencial naboZen-
sky motivovanych, kazdoro¢né v lednu se opaku-
jicich cest poutnikt do Mekky. Tuto pout, zndmou
v muslimském svété pod nazvem Hajj, navstivilo
v roce 2005 kolem 41 tisic Evropant. S historii
Hajj jsou spojené predevsim epidemie meningo-
kokové meningitidy v létech 1987 (Neisseria
meningitidis sérologické skupiny A) a 2000-2001
(Neisseria meningitidis sérologické skupiny
W135) [17]. Relativné novym problémem jsou epi-
demie norovirovych gastroenteritid, postihujici
ucastniky lodnich zajezdu. Recentni zpravy popi-
suji v dobé do 5. ¢ervence 2006 opakovana epide-
mick4 vzplanuti norovirové etiologie u témér 650
pasazéru deviti zdjezdnich lodi plujicich kolem
Evropy [10]. Diferencialné diagnostické potize
mohou nastat v souvislosti s vyskytem méné fre-
kventovanych prenosnych nakaz, které se objevu-
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ji vné endemickych oblasti diky vétsimu zpiistup-
néni cest do destinaci v minulosti méné navstévo-
vanych. Aktualnim piedstavitelem této skupiny
prenosnych nakaz je onemocnéni chikungunya,
které bylo od konce roku 2005 a béhem roku 2006
importovano také do Sesti evropskych zemi véet-
né Ceské republiky [3]. Nejvyssi naroky na véas-
nou diagnostiku a organizaci uéinnych protiepi-
demickych opatfeni pak vznikaji v souvislosti
s importem vysoce nakazlivych prenosnych one-
mocnéni, ktera jsou mimo endemickou oblast
vzacna nebo patii k nové se objevujicim nakazam.
V Cervenci 2006 méli evropsti specialisté moznost
prokazat svou odbornou zdatnost v souvislosti
s pfipadem importované horecky Lassa u 68leté-
ho muze, ktery se s nejvétsi pravdépodobnosti
nakazil béhem svého pobytu v Sierra Leone
a béhem svého navratu cestoval do Némecka pies
Pobiezi slonoviny a Belgii. Ve druhé skupiné pat-
Ii dominantni postaveni onemocnéni SARS, které
se predevsim diky cestovani pandemicky rozsitilo
v dobé od listopadu 2002 do &ervence 2003 z Ciny
do 28 zemi svéta, kde postihlo 8098 osob z nichz
774 zemtelo [16].

Dalsi neméné dulezity zdroj importovanych
prenosnych nakaz piedstavuji migranti. V deva-
desatych létech dvacatého stoleti doslo v ménicim
se politickém prostiedi po konci studené valky
k rozsahlym populaénim pohybtim, které zasahly
prakticky cely svét. Masovy uték Kurdua ze sever-
niho Iraku po valce v Perském zalivu, rozsahlé
populaéni pohyby v oblasti Balkanu po rozpadu

— -

Jugoslavie, rozpad Sovétského svazu, boje v Afg-
hanistanu, ruska invaze do Ceéenska, valka
v Angole, vlekly konflikt v Zapadnim Timoru
a fada dalSich krizovych momentt mély zasadni
vliv na vznik velkych migraénich vin. Celosvétoveé
se odhadovany pocet uprchlikt zvysil v roce 1990
na 17 miliond osob, coz bylo dvojnasobné vice
oproti roku 1980. Po¢inaje rokem 1992 ma pocet
uprchlikt celosvétove klesajici trend a na zacatku
21. stoleti mélo podle Uiadu vysokého komisate
OSN pro uprchliky status uprchlika kolem 10
miliont lidi [21].

Pro Ceskou republiku se problém uprchlictvi
stal aktualnim kratce po padu komunistického
rezimu, a to v srpnu 1990, kdy na dzemi tehdejsi-
ho Ceskoslovenska dorazila prvni vlna Zadatel
o0 azyl, pfevazné z balkanskych zemi. Prvni azylo-
va zatizeni zacala vznikat v roce 1989, postupné
vzniklo 16 takovych zafizeni s celkovou kapacitou
kolem 2,5 tisice osob, ¢asem v8ak byly zredukova-
ny na soucasnych 13 (2 ptijimacich, 5 pobytovych,
6 integracnich) [18]. Z epidemiologického hledis-
ka je dulezité, ze prislusné legislativni normy sta-
novily cizincm na zacatku pobytu v azylovém
zatizeni povinnost karantény po dobu 3 tydnu,
béhem které jsou mj. povinni podrobit se prede-
psanym lékatskym vySetienim véetné odbéra bio-
logické materialu pro prukaz stievnich patogent.
Z pohledu ptilivu uprchliki je zcela vyjimeénym
rok 2001, kdy v Ceské republice zadalo o azyl cel-
kem 18 094 cizinct, z toho 10 731 Evropanu (z
nich 41 % tvorili Ukrajinci) a 6936 Asiata (z nich
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Graf 1. Importovana pienosna onemocnéni podle roku vykazéani, Epidat 1993-2005
A: Cech-turista, B: Cech-pracovné, C: Cech-vojak, D: cizinec, E: data nejsou k dispozici

Fig. 1. Imported contagious diseases by the year of their stating, Epidat 1993-2005
A: Czech-tourist, B: Czech-business, C: Czech-soldier, D: foreigner, E: data not available
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Graf 2. Kumulativni pofty importovanych pfenosnych onemocnéni podle vékovych skupin, Epidat 1993-2005

A: Cech-turista, B: Cech-pracovné, C: Cech-vojak, D: cizinec

Fig. 2. Cumulative numbers of imported contagious diseases by age groups, Epidat 1993-2005
A: Czech-tourist, B: Czech-business, C: Czech-soldier, D: foreigner

40 % tvorili Indové a Vietnamci) [12]. V souladu
s celosvétovym trendem je od roku 2001 také
v Ceské republice zaznamenavan klesajici p¥iliv
azylantu.

Material a metodika

Celostatni ro¢ni databaze informacéniho systému Epidat
byly analyzovany v softwarovém prostiedi Epi Info verze
6.04d, se zaméienim na epidemiologické charakteristiky
a trendy vyskytu piipada vykazanych pfenosnych onemocné-
ni, které byly do Ceské republiky importovany v letech
1993-2005. Ve snaze zachovat kompaktnost databazi v co
moznda nejvétsim rozsahu, byly do celkového poctu analyzova-
nych dat zahrnuty také zaznamy o poranénich zpusobenych
zvifaty (celkem se jednalo o 496 piipada). Jako zdroj udaja
o poctech vycestovani turistd do zahranié¢i v kalendainim roce
byly pouzity statistické ro¢enky Ceského statistického tiadu,
ve kterych jsou uvedena data o celkovych poétech cest se ¢tyi-
mi a vice pienocovanimi za u¢elem traveni volného ¢asu a dale
pocty uvedenym zptisobem vymezenych cest do 22 konkrét-
nich stati svéta. Prace nezahrnuje importované ptipady
tuberkuldzy (véetné jinych mykobakterioz), pohlavné pienos-
nych nakaz a HIV/AIDS. Hlageni téchto onemocnéni podléha
specifickym algoritmim a jejich evidence probiha v ramci
samostatnych registru, které nejsou propojené s Epidatem.

Vysledky

V letech 1993-2005 bylo do Ceské republiky
importovano celkem 12 091 pienosnych nakaz ze
168 destinaci svéta. Pocet vykazanych importova-

nych prenosnych nakaz se pohybuje v intervalu
od 206 pripadu (v roce 1993) do 1714 pi#ipada (v
roce 2001), pti klesajicim trendu vyskytu u cizin-
ct, ustaleném trendu u ceskych obéant pracuji-
cich v ciziné a narastu absolutni incidence u ces-
kych turistq, viz graf 1.

7 celkového poctu importovanych pienosnych
nakaz pripada nejvyssi podil (50,7 %) na ceské
obéany — turisty, druhou nejéastéji postizenou
skupinu predstavuji cizinci s éty¥iceti procentnim
podilem, 7,2 % pripada je evidovano u ceskych
obcéanu, kteii akvirovali onemocnéni v souvislosti
s pracovnim pobytem v zahranici, v 1,9 procen-
tech nebyla proménné ,import kym“ vykéazana
a konec¢né zbylych 0,2 % tvoii postiZeni ¢eskych
vojak.

Podle pohlavi importovali do Ceské republi-
ky vice prenosnych onemocnéni muzi, kteii
byli zastoupeni v 66 procentech oproti Zenam,
na které piipada 34 % evidovanych ptipadu.
Rozdil v zastoupeni pohlavi je dan piedevsim
frekvenci postizeni u ¢eskych obéant pracuji-
cich v ciziné (muzi 77 %, zeny 23 %) a taktéz
u cizinct (muzi 84 %, zeny 16 %), protoze v p¥i-
padé ¢eskych turistu cestuji s nasledky v podo-
bé pienosného onemocnéni stejnym dilem muzi
i Zeny.

Ve v8ech vykazovanych kategoriich cestovatelt
tj. ,Cech-pracovné®, ,Cech-turista“, Cech-vojak®
a ,cizinec“ je nejvyssi frekvence postizeni u osob
ve vékové skupiné 25-34 let, coz je v korelaci
s mirou jejich pracovnich a cestovatelskych akti-
vit, viz graf 2.
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Graf 3. Srovnani trendu absolutni a relativni incidence importovanych pienosnych onemocnéni u eskych turista v létech

1998-2004 (2005)

A: absolutni pocet ptipadi, R: relativni incidence na 100 000 cest

Fig. 3. Comparison of the absolute and relative incidence of contagious diseases imported by Czech tourists in 1998-2004 (2005)
A: absolute number of cases, R: relative incidence per 100 000 tours
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Graf 4. Pocty importovanych pienosnych onemocnéni podle vykazaného mésice onemocnéni a zpusobu vykazani proménné

simport kym®, Epidat 1993-2005 .
A: Cech-turista, B: Cech-pracovné, C: Cech-vojak, D: cizinec

Fig. 4. Imported contagious diseases numbers by the stated month of getting sick and the manner of stating the ,imported-by-

whom* variable, Epidat 1993-2005

A: Czech-tourist, B: Czech-business, C: Czech-soldier, D: foreigner

Pri vztaZeni po¢ta importovanych nakaz v letech
1998-2004 k poéttim vycestovani éeskych turisti
v kalendainim roce je patrné, Ze notifikovana spe-
cifickd relativni incidence importovanych nakaz
klesla v roce 2004 na hodnotu 19,3 na 100 tisic cest
oproti roku 1999, kdy méla hodnotu 26,1 na 100
tisic cest, viz graf 3.

Jak je vidét v grafu 4, sezénni zastoupeni
importovanych nakaz souvisi s dovolenkovymi
aktivitami éeskych turisti a zaroven ukazuje na
sezénné nezavisly vyskyt u ¢eskych obéanu pra-
cujicich v ciziné a také v pripadé cizinct.

Vice nez 50 importovanych pfrenosnych nakaz
bylo zaznamenano u 24 diagnéz, pii¢emz pocet
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Graf 5. Sumarni po¢ty importovanych pfenosnych onemocnéni podle zemé ptivodu importu a proménné ,import kym“, Epidat

1993-2005

A: Cech-turista, B: Cech-pracovng, C: Cech-vojak, D: cizinec, E: data nejsou k dispozici

Fig. 5. Summarizing numbers of imported contagious diseases by the country of import provenance and the ,imported-by-whom*

variable, Epidat 1993-2005

A: Czech-tourist, B: Czech-business, C: Czech-soldier, D: foreigner, E: data not available
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Graf 6. Importovana pifenosna onemocnéni u ¢eskych turistt v 1étech 1998-2004, kumulativni incidence na 1000 cest

Fig. 6. Contagious diseases imported by Czech tourists in 1998-2004, cumulative incidence per 1000 tours

evidovanych piipadt kolisd v intervalu od 75
(chronicka VHC) do 2630 (salmonel6za).

Podle diagnézy piipada nejvyssi podil na one-
mocnéni salmonelézou (21,8 %), kampylobakteri-
6zou (9,8 %), trichuriézou (7,9 %), jinymi protozo-
arnimi nakazami (7,5 %), askaridozou (7,5 %)
a ankylostomézou (7,3 %).

7 29 destinaci svéta bylo do Ceské republiky

importovano vic nez 100 prenosnych nakaz.
Sumarné za celé analyzované obdobi piipada nej-
vy$$i pocet importti pienosnych nakaz na Viet-
nam (1258 pripada), Slovensko (1155 piipadu)
a Indii (786 p¥ipad), poradi dalsich zemi je uve-
deno v grafu 5. Z Vietnamu, Afghanistanu, Sri
Lanky, Ukrajiny a Ruska k nam importuji pie-
nosna onemocnéni predevSim cizinci; ze Sloven-
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ska, Chorvatska, Egypta, Tuniska a Spanélska
témér vyluéné nasi turisté, viz graf 5. Z jizni
a jihovychodni Asie jsou k nam importovana pre-
devSim onemocnéni parazitarni a protozoarni
etiologie, ze Slovenska a jiznich oblasti Evropy
predevsim prijmova onemocnéni zptusobena sal-
monelami, kampylobaktery a Sigelami.

Podle diagnézy patii ve skupiné importovanych
stievnich helmintéz nejvyssi podil trichuriéze (32
%), askarioze (30,1 %) a nematoddze (29,6 %). Cel-
kem 82 % vSech importovanych stfevnich helmin-
t6z k nam bylo importovano ze 7 zemi svéta. Nej-
vy$si podil piipada na Vietnam (36,4 %), dale
nasleduji Afghanistan (10,6 %), Indie (10,1 %), Sri
Lanka (8,5 %), Slovensko (8,2 %), Rumunsko (4,4
%) a Ukrajina (3,7 %).

Cesky statisticky uiad zvefejiiuje kazdorotné
udaje o poctech cest do 22 zemi svéta, na které
pripada 95 % vsech evidovanych vycestovani ces-
kych turista v letech 1998-2004. Pokud zohledni-
me polty cest ¢eskych turisti do téchto jednotli-
vych zemi, pak nejvice importa pienosnych nakaz
do Ceské republiky ma na svédomi turistika do
Tuniska (1,18 piipadt importovanych nakaz na
1000 cest), Bulharska (0,69 na 1000 cest), Turec-
ka (0,65 na 1000 cest), Polska (0,48 na 1000 cest),
Izraele (0,39 na 1000 cest), Slovenské republiky
(0,2 na 1000 cest), Spanélska (0,18 na 1000 cest),
Recka (0,16 na 1000 cest) a Madarska (0,15 na
1000 cest), viz graf 6.

V piipadé Tuniska a Spanélska je do Ceské
republiky nejcastéji importovana salmoneldza
a kampylobakteriéza, v souvislosti s cestami do
Bulharska a Turecka salmoneléza, kampylobak-
teriéza a virova hepatitida A, z Izraele je k nam
importovana piedevsim bacilarni uplavice a kam-
pylobakteri6za, Slovensko je zemi puvodu impor-
tu u salmoneldzy, bacilarni aplavice, kampylobak-
teridzy a giardi6zy.

Virové hepatitidy

V analyzovaném obdobi bylo hlaseno celkem
685 importovanych virovych hepatitid, coz pied-
stavuje 5,7 % ze vSech importovanych pienosnych
nakaz. Ve srovnani s rokem 1993 vzrostl pocet
importovanych virovych hepatitid v roce 2005
témér étyinasobné. Podil pripadta podle diagnézy:
virova hepatitida A 61 %, akutni virova hepatiti-
da B 15 %, chronicka virova hepatitida C 11 %,
virova hepatitida E 5 %, chronicka virova hepati-
tida B 3 %, akutni virova hepatitida C 3 %, jina
virova hepatitida 2 %. Z Ukrajiny, Ruska a Viet-
namu jsou virové hepatitidy importovany piede-
v§im cizinci, zatimco v pripadé Egypta, Indie
a severni Afriky prevazuji postiZzeni ceskych
turistd. Z Ukrajiny, ze Slovenska a Ruska je
importovana zejména virova hepatitida A a B, ale
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i vysoky pocet onemocnéni chronickou virovou
hepatitidou C. Egypt je ve vétsiné piipada zemi
puvodu importu virové hepatitidy A, z Indie je
k nam importovana na prvnim misté virova hepa-
titida E. Bez zajimavosti neni zjisténi, Ze z celko-
vého poétu 159 vykazanych pripada virové hepa-
titidy E v 1étech 1993-2005 piipadlo pouze 27 tj.
17 % na onemocnéni, ktera k nam byla importo-
véana ze zahraniéi.

Malarie

Celkem bylo hlageno 234 importovanych ptipa-
da. Podil onemocnéni podle vykazané etiologie:
Plasmodium falciparum 43,2 %, Plasmodium
vivax 32,9 %, Plasmodium ovale

1,7 %, Plasmodium malariae 0,4 %, agens nevy-
kazano 21,8 %. Import malarie je v pievazné vét-
§iné piipada problémem ¢eskych turistia cestuji-
cich predevsim do oblasti rovnikové a jizni Afriky,
Indie, Afghanistanu, Indonésie, Venezuely, Boli-
vie, Mexika a Papui- Nové Guinei. VétsSina vyka-
zanych ptipadd malarie vyvolané Plasmodium
falciparum piipada na importy z africkych zemi,
mensi podet téchto nakaz je do Ceské republiky
importovan z jizni a jihovychodni Asie. V Africe
jsou nejfrekventovanéj§imi zemémi puvodu
importu malarie Kena (20 piipada), Guinea (19
piipadi), Ghana (8 pripadia), Nigérie (7 pripada),
Mali (4 piipady) a Tanzanie (4 piipady). Indie
a Indonésie jsou zemémi puvodu importu piede-
v8im u malarie zpusobené Plasmodium vivax.
Jediny do souéasné doby hlaseny pi¥ipad malarie
vyvolané Plasmodium malariae byl hlasen v roce
1999 u 7letého chlapce, ktery se nakazil v prabé-
hu turistického pobytu v Keni.

Leishmanié6za

Importovana leishmaniéza je onemocnénim
predevsim ¢eskych obéant pracujicich v zahrani-
¢i a Ceskych turista. Celkem bylo vykazano 20
importovanych p#ipadd, z toho u 5 nemocnych se
jednalo o visceralni formu, v jednom piipadé byla
zaznamenana kozni forma, u 14 postizenych
nebyla klinick4 forma onemocnéni specifikovana.
Nejvice piipadt leishmaniézy bylo importovano
z Chorvatska (4 onemocnéni visceralni formou),
po 3 pripadech k nadm bylo importovano onemoc-
néni z Afghanistanu a Jizni Ameriky, 2 nakazy
byly akvirovany v souvislosti s pobytem v Syrii.

Dengue

Celkem bylo vykazano 33 pripadu importova-
nych nakaz v naprosté vétsiné piipadu u nasich
turistt. Pievazuji importy z jizni a jihovychodni
Asie, nejvyssi pocet onemocnéni pripada na naka-
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zy v Thajsku (11 ptipadd), Indii (5 ptipadt)
a Indonésii (4 piipady), jsou vSak zaznamenany
i pripady nédkazy v Mexiku (3 ptripady), Nepalu (2
pripady), Guatemale (1 ptipad), Kamerunu (1 pti-
pad) a Mozambiku (1 p#ipad).

Biisni tyf, cholera, paratyfy

Z hlediska epidemiologické zavaznosti nelze i pies
nizké pocéty hlasenych importovanych ptripada
nevzpomenout onemocnéni b¥isnim tyfem, cholerou,
paratyfem A a paratyfem B. Z celkového poétu 26
importovanych onemocnéni b¥isnim tyfem byla nej-
vice zastoupena postiZzeni ¢eskych turista (19 piipa-
du), zbytek ptripada na onemocnéni ¢eskych obéant
pracujicich v ciziné (4 piipady) a cizincu (3 pripady).
Nejvice frekventovanou oblasti ptivodu importu je
jizni Asie, na kterou pripada 42,3 % vSech importo-
vanych onemocnéni b¥isnim tyfem.

V obou evidovanych piripadech onemocnéni cho-
lerou se jedna o import ¢eskymi turisty v roce
2002. K nakaze 24letého muze doslo v prabéhu
turistického pobytu v Indii (etiologicky prokazano
Vibrio cholerae O1, biotop El Tor, serotyp Ogawa).
Ve druhém piipadé se jednalo o onemocnéni
29letého muze, ktery cestoval v oblasti severniho
Thajska (etiologicky prokézano Vibrio cholerae
01, biotop El Tor, serotyp Inaba) [15].

V ptipadé paratyfu A je vice nez polovina one-
mocnéni (58 %) vazana na turisticky pobyt
v Indii, u paratyfu B je nejvice onemocnéni impor-
tovano Ceskymi turisty, ktefi navstivili oblasti
Blizkého a Stfedniho vychodu.

Diskuse

Vysledky analyzy potvrzuji, Ze incidence
a spektrum notifikovanych importovanych pie-
nosnych nakaz podle diagnézy, zemé puvodu
nakazy a charakteru cestovatelskych aktivit jsou
ovlivnény fadou faktoru, které se uplatiiuji v celo-
svétovém méiitku a zaroven jsou poznamenany
nékterymi prvky, které jsou specifické konkrétné
pro Ceskou republiku.

S ohledem na intenzivni globalizaci a ji podmi-
néné zvysSovani podilu mobilni populace a také
pod vlivem imigrace ménici signifikantné demo-
grafii mnohych narodt, narasta vyznam importo-
vanych akutnich i chronickych infekénich onemoc-
néni [8]. Spektrum oblasti pavodu importovanych
pfenosnych nédkaz doznalo zmén v souvislosti se
vznikem tfady novych statt v devadesatych létech
minulého stoleti. Kromé toho nutno upozornit na
skutecnost, Zze notifikovanou incidenci importova-
nych prenosnych nakaz modifikuje zavedeni
a zdokonalovani systému monitorovani importo-
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vanych prenosnych néakaz. Napiiklad pocinaje
rokem 1995 byl na zakladé iniciativ Mezinarodni
spoleénosti cestovniho lékatstvi (International
Society of Travel Medicine, ISTM) a Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci v USA (Centers for
disease control and prevention, CDC) zah4jen sbér
dat pro surveillance nemoci spojenych s cestova-
nim, jehoz nastrojem se stala celosvétova sit Geo-
Sentinel, agregujici data o vSech s cestovanim spo-
jenych onemocnénich, podchycenych na 33
klinikach tropického a cestovniho lékatstvi po
celém svété (15 v USA, 18 v ostatnich zemich) [6].
Systém elektronické komunikace v ramci GeoSen-
tinelu napomohl identifikovat naptiklad cestovni
piipady SARS, leptospirézu z Bornea, hantaviro-
vou nakazu z Cile nebo historicky prvni piipad
dengue z Velikonoénich ostrovi [7]. V evropskych
podminkach nutno jako piiklad koordinované
mezinarodni spoluprace na poli surveillance
importovanych prenosnych nemoci vzpomenout
sit TropNetEurop (European Network on Impor-
ted Infectious Disease Surveillance), ktera byla
zalozena v roce 1999 s cilem detekovat infekéni
onemocnéni s potencidlem pro ovlivnéni epidemio-
logické situace na regionalni, narodni a globalni
arovni. Tato sit sdruzuje 46 spolupracujicich cen-
ter v 15 evropskych statech véetné Ceské republi-
ky. Vyznam sité z pohledu zmén notifikované inci-
dence importovanych pienosnych nakaz lze mj.
dokumentovat na piikladu onemocnéni dengue:
zatim co v roce 1999 bylo v Evropé hlaseno 64 pii-
padd, doslo v roce 2002 hlavné z dtvodua zvySeni
poctu hléasicich mist k narustu poctu evidovanych
onemocnéni na 218 pripada [22].

Dalgim vyznamnym faktorem ovliviiujicim inci-
denci importovanych pienosnych nakaz je geopo-
litni rozsifeni nékterych alimentarnich nakaz
s kratkou inkubaé¢ni dobou, z nichZ nutno na prv-
nim misté vzpomenout salmonel6zu a kampylo-
bakteriozu. Charakter epidemického procesu
u téchto onemocnéni podmitiuje nejistoty neje-
nom pfi pohledu na zemi ptivodu importu nakazy,
ale i primarné co do zatazeni do skupiny importo-
vanych piipada.

Ceska republika neni z pohledu kvantitativnich
a kvalitativnich zmén vnéjsiho pohybu obyvatel-
stva vyjimkou, obdobné jako tada dalSich zemi
byvalého vychodniho bloku zaznamenava nebyva-
ly rozmach turismu na jedné strané a stejné jako
dalsi staty, je vystavena vliviim migrace piredevSim
z Asie a post-sovétskych zemi na strané druhé.
Naruast vyznamu cestovani ¢eskych turistt doku-
mentuji mj. ddaje o tom, ze v létech 1998-2004
vycestovalo do zahraniéi téméf 21 miliond osob,
pricemz 75 % z téchto cest piipadlo na navstévy
nasledujicich 14 zemi: Chorvatsko, Slovensko, Ita-
lie, Recko, Spanélsko, Francie, Némecko, Tunisko,
Madarsko, Velka Britanie, Bulharsko, Turecko,
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USA a Polsko. Jsou zde zapoéitdna vycestovani
z davodu turistiky se 4 a vice prenocovanimi [2].
Jako piiklad mohutné expanze cestovniho ruchu
v poslednich létech lze na prvnim misté uvést
turistiku ¢eskych obéant do Chorvatska, ktera
vzrostla z priblizné ptl milionu cest v roce 1998 na
vice nez 1 milion cest v roce 2003 [2]. Obdobny
trend lze pozorovat u dalSich zemi (Slovensko, Ita-
lie, Recko, Spanélsko, Francie, Némecko), zatimco
v piipadé turistiky do Tuniska, Madarska, Velké
Britanie, Bulharska a Turecka je zaznamenavan
narust navstév ceskymi turisty, v mnoha piipa-
dech podminény cenovym zpristupnénim destinaci
cestovnimi kancelafemi v prubéhu poslednich let.
Vliv rozmachu turistiky na frekvenci vyskytu
importovanych pienosnych onemocnéni dokumen-
tuje napiiklad zjisténi, Ze zatimco za obdobi let
1994-1999 ¢inil podil importovanych pripadu viro-
vé hepatitidy A v Ceské republice 2,6 % [14], za
obdobi néasledujicich 6 letech byl analyzou zjistén
narust uvedeného podilu o témé# pétinasobek.

Zjistény pokles relativni incidence pienosnych
nakaz, které k nam byly importovany ceskymi
turisty v 1étech 1998-2004 (graf 3) mtze mit Ffadu
priéin. V uvahu piipada kvalitativni posun
v dodrzovani hygienickych zasad pi#i cestach do
zahraniéi, prisnéjsi kritéria na vybér pobytovych
zatizeni cestovnimi kancelafemi a v neposledni
tadé také neustale se rozsitujici moznosti vyuziti
aktivni imunoprofylaxe. Pro 7¥adné vyhodnoceni
naznaceného trendu u éeskych turistu vsak pro-
zatim nejsou k dispozici data o poétech vycestova-
ni do nékterych, ptedevsim v poslednich letech
hojné navstévovanych zemi, z nichz je na prednim
misté Egypt. Vzhledem k tomu, Ze absolutni poéet
evidovanych onemocnéni importovanych z Tunis-
ka a z Egypta je témé# shodny (471 resp. 478), 1ze
prepokladat, ze Egyptu patii zcela nepochybné
jedno z prvnich mist podle relativni incidence
importovanych nakaz.

Z epidemiologického hlediska je v kontextu této
prace velice vyznamny taktéz pohyb azylant
v Ceské republice. Prvni zadost o azyl byla zazna-
menana v ¢ervnu roku 1990 a do konce roku bylo
podano celkem 1 602 téchto Zadosti. Vyrazné pie-
vladali zadatelé z Evropy, a to pievazné z postko-
munistickych statt. V roce 1990 byli nejpoéetnéjsi
zadatelé z Rumunska (1 080), z Bulharska (168)
a z tehdejsiho Sovétského svazu (95). V roce 1991
stoupl pocet zZadatela o azyl na 2 226 osob a tuto
hranici nepiekroc¢il do roku 1997. V letech
zdrojovymi
evropskymi zemémi Rumunsko a Bulharsko,
méneé jiz uzemi rozpadajiciho se Sovétského svazu.
Z mimoevropskych stati byly v komentovaném
obdobi stabilnimi zdrojovymi zemémi zejména
Irak a Afghanistan. Do 31. 12. 1997 zazadalo
o azyl celkem 9 385 evropskych Zadatelt (véetné
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Ruska) oproti 4 328 mimoevropskym. Situace se
zménila v obdobi let 1998-1999, kdy azylové tize-
ni zah4jilo celkem 8 169 zadatelt z Asie [19]. Zvy-
Sené pocty zadatelt byly podminény vnitropolitic-
kou situaci v nékterych asijskych zemich, vedouci
k rozsahlym ozbrojenym konflikttim. Dopady téch-
to jevi na vyvoj incidence importovanych nakaz
v Ceské republice dokumentuje analyzou zjistény
narust podilu cizinct z Asie na celkovych poétech
importovanych onemocnéni u cizincta. Sledovany
podil ¢inil 38 % v roce 1997, 73 % v roce 1998 a 80
% v roce 1999. Nejvice importovanych onemocnéni
bylo zaevidovano u cizincta z Afghanistanu, Indie
a Sri Lanky: v roce 1998 resp. 1999 pripadlo na
importy z téchto t¥i zemi 75 % resp. 82 % ze vSech
hlasenych importovanych onemocnéni cizincu.
Zatim co v obdobi let 1996-1997 podil parazitar-
nich nakaz na celkovych poétech importovanych
onemocnéni u cizinca ¢inil 68 %, v obdobi nasle-
dujicich dvou let vzrostl na hodnotu 90 %. Nejvys-
§i podil z importovanych parazitarnich nakaz
v létech 1998-1999 patiil nematodéze (35 %),
askariéze (15 %), trichuriéze (15 %) a svrabu
(13 %). Po roce 1999 mezi azylanty opét pievladli
evropsti Zadatelé, zménilo se vSak jejich sloZeni:
hlavni podil evropskych Zadateli o azyl v letech
2000—2001 tvorili Ukrajinci a Moldavci. Podil pie-
nosnych nakaz importovanych cizinci z Asie na
celkovém poctu sledovanych pi¥ipadu u cizincua kle-
sl v obdobi let 20002001 na 54 % avSak podil
parazitarnich nakaz na vSech cizinci importova-
nych pirenosnych onemocnénich zustal stale vyso-
ky — ¢&inil 90 %. Duvodem byly relativné vysoké
poéty importovanych piipadt giardiézy, svrabu
ale i nematodézy a askaridzy u azylantu z Ukraji-
ny i Moldavska. V této dobé se také extrémné zvy-
§il pocet zajemcii o azyl v Ceské republice. V tino-
ru 2002 vsak vstoupila v Ceské republice
v platnost novela azylového zakona, ktera mj.
omezila Zadatelim o azyl pristup na pracovni trh.
V dusledku legislativnich zmén se poéet zadatela
o azyl zacal v dalSich letech sniZovat [19]. Zatim co
v roce 2002 bylo zaregistrovano celkem 8 484
zadosti o azyl, v roce 2005 klesl jejich pocet vice
nez o polovinu, pfiéemz nejvyssi podil ptripadl na
zadatele z Ukrajiny (25 %) a ze Slovenska (18 %)
[13]. Vysledky analyz potvrdily, Ze uvedeny pokles
zadosti o azyl vyrazné ovlivnil celkovy pocet hla-
Senych importovanych pienosnych nakaz v Ceské
republice.

Prezentované vysledky analyzy evidovanych
a epidemiologicky prosSetfenych importovanych
prenosnych nakaz jsou kromé vySe uvedenych
faktort v podminkach Ceské republiky ovlivnény
existenci aktivni surveillance v ramci povinnych
vySetfeni azylantti v uprchlickych zaiizenich,
detekujicich ¥adu bezpiiznakovych stievnich
parazitarnich nakaz.
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Z hlediska interpretace vysledku analyzy spo¢i-
va zasadni problém v mozZnostech podchyceni sle-
dovanych onemocnéni at uz je to z divodu toho, Ze
nemocna osoba nevyhleda lékaiské vySetieni (tak
unika fada naptiklad alimentarnich nakaz s leh-
¢im prabéhem), nebo je duvodem nesplnéni
zdkonnimi normami dané ohlaSovaci povinnosti
ze strany diagnostikujiciho 1ékaie. V mnoha ohle-
dech logické opodstatnéni ma specificky systém
hlaseni infek¢énich onemocnéni v podminkach
Armady Ceské republiky. Z pohledu této prace je
podstatné, Ze celkovy pocet v Epidatu evidova-
nych importovanych p¥enosnych nédkaz u vojaka
(27 pripada) s nejvétsi pravdépodobnosti neodpo-
vida skuteénosti.

Zavér

Importované prenosné nakazy predstavuji citli-
vy indikator zmén, kterymi spole¢nost prochéazi
od pocatku devadesatych let. Databaze informac-
niho systému Epidat je zdrojem zakladnich infor-
maci potfebnych pro specifikaci trendt vyskytu
prenosnych onemocnéni, ktera jsou akvirovana
a na naSe uzemi importovana jako néasledek
cestovani do zahranic¢i a migrace. Analyza notifi-
kovanych p#ipada importovanych nékaz je dule-
zitym vychodiskem pro odhad zdravotnich rizik
spojenych s vnéj§im pohybem obyvatelstva a jeji
vysledky predstavuji nezastupitelny nastroj
aktualizace protiepidemickych opatieni.
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