
 

 

 

 

 
Rizika kr§tkodob®ho 
pobytu v tropech.  

 

 

 



N§rust turistick®ho ruchu ve svŐtŐ. 
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Struktura navĢtŐvovanĲch kontinentŨ. 
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Evropa Afrika S+J Amerika

Pacifik a V. Asie Zbytek



Jak§ jsou  rizika pro cestovatele v 
tropickĲch (rozvojovĲch) zem²ch ? 

ÅNehody motorovĲch vozidel 

ÅNemoci, kterĲm lze pŠedch§zet vakcinac² 

ÅNemoci pŠen§Ģen® vektory 

ÅJedovat² Ĥivoľichov® 

ÅPitn§ voda 

ÅExpozice krvi, krevn²m produktŨm a tŐlesnĲm 
tekutin§m 

ÅPsychologick® probl®my 



 Rizika  pro cestovatele v rozvojovĲch zem²ch. 
Nehody motorovĲch vozidel ð  
aĤ 60 % zdravotn²ch probl®mŨ 



NejľastŐjĢ²  importovan® n§kazy   
 v souvislosti s cestov§n²m 

1 10 100 1000 10000 100000

Incidence / 100 000 /mŋs²c pobytu 

Prţjem 

Mal§rie 

VHA (lze oĽkovat) 

VHB (lze oĽkovat) 

BśiĢn² tyf (lze oĽkovat) 

Kapavka 

RespiraĽn² n§kazy 



    Rizika pro cestovatele v rozvojovĲch zem²ch 

ÅşadŐ  nemoc² lze pŠedch§zet oľkov§n²m. 

 

ÅTŠi ăRò cestovn² imunizace 

 

ÅRoutine (Rutinn², pravideln®) 

 Imunizace v dŊtstv² ļi dospŊlosti 

ÅRequired (PŚedepsann§, povinn§) 

 PŚekraļov§n² mezin§rodn²ch hranic 

ÅRecommended (Doporuļen§) 

 Podle rizika infekce 

 



NEMOCI , KTERĨM  LZE  PşEDCHćZET  VAKCINACĊ  
 

Å Routine  (rutinn², pravideln®) 

Å Tetanus / z§Ģkrt / d§vivĩ kaĢel 

Å Dŋtsk§ obrna 

Å SpalniĽky, zardŋnky, parotitida 

Å Chśipka 

Å Pneumokokov§,  menigokokov§ 

Å Varicela 

Å Required ( povinn§)  

Å ģlut§ zimnice 

Å Meningokokov§ vakcinace  
(A, C, Y, W-135) 

Å Recommended  (doporuĽen§)  

Å Hepatitida A, Hepatitida B 

Å BśiĢn² tyfus 

Å  Cholera, 

Å Japonsk§ encefalitida 

Å Meningokokov§ meningitida 

Å Vzteklina 

 

 

  

 



 
Rizika pro cestovatele v rozvojivĲch zem²ch  

 

Nemoci pŠen§Ģen® vektory 
 

ÅMal§rie  - Anopheles  

ÅĢlut§ zimnice - kom§Śi 

ÅChagasova nemoc  - Triatoma 

ÅLeishmaniasa - Phlebotomus 

 



 
Mal§rie -  st§le aktu§ln². 

 
ÅRiziko mal§rie ve v²ce neĤ 100 zem²ch 

ÅZ§vaĤnĩ probl®m v Africe a Oce§nii 

ÅCelosvŋtovŋ je infikov§no 300  millionu lid². 

ÅRoĽnŋ zemśou 2 miliony nakaĤenĩch lid². 

ÅDo Evropy je roĽnŋ importov§no 10 000 
pś²padţ, ( onemocn² kaĤdĩ 100. n§vĢtŋvn²k 
z§padn² Afriky ). 

ÅV Evropŋ bĩv§ onemocnŋn² zpoĽ§tku 
povaĤov§no za chśipku. 



Faktory zpŨsobuj²c² zvĲĢenĲ 
 vĲskyt mal§rie. 

 

 

ÅPoĽet pś²padţ mal§rie narţst§  z dţvodţ 

ne¼spŋĢnosti eradikace mal§rie. 

ÅRezistence plasmodi²  na l®ky - Chlorochin 

ÅRezistence kom§rţ na insekticidy 

ÅKlimatick® zmŋny, celosvŋtov® oteplov§n² ð El Ni¶o 

ÅCestov§n² -  importovan§ mal§rie 



ProstŠed² vhodn® pro Ģ²Šen² mal§rie- Madagaskar .  



PŠ²ľiny malari e.  

Å 4 druhy Plasmodi²: 

Å PśenaĢeĽi - kom§śi z rodu Anopheles. 

Å Plasmodium falciparum ( m. tropica ) 

Å zpţsobuje  1-2 millionţ ¼mrt²  roĽnŋ, 

Å  odpovŋdn® za nejtŋĤĢ² mal§rii.  

Å 90% ¼mrt² na mal§rii je v subsaharsk® oblasti, dŋti  do 5 let. 

Å Plasmodium  vivax (m. terciana ) 

Åvyskytuje se v Latinsk®  Americe, Asii,  

ÅStś. vĩchodŋ,severn² a vĩchodn² Africe 

Å Plasmodium  ovale (m.  terciana ) 

Ånach§z² se jen v centr§ln² a z§padn² Africe 

Å Plasmodium  malariae (m.  kvartana ) 

Åm§ omezen® rozĢ²śen². 



Diagnoza mal§rie.  

ÅSiln® krevn² n§tŋry jsou citlivŋjĢ² na 

detekci parazitţ 

ÅTenk® krevn²  n§tŋry jsou lepĢ² k 

identifikaci druhţ  Plasmodi² 

ÅPCR 



Klinick§ manifestace mal§ri e.   

Åprţmŋrn§ inkubaĽn² doba  -   10 -15 dnţ 

Åprodromy - mal§tnost, myalgie,anorexie,teplota 

Åakutn² malarickĩ z§chvat - 

Åzimnice  (30-60 min) 

Åvysok§ horeĽka -max. teplota u P. falciparum je 40-41ÁC , 
u infekce jinĩmi druhy  plasmodi² bĩv§ niĤĢ²  38-40ÁC 

Åintenzivn² pocen²  

ÅGI pś²znaky 



Tropick§ mal§rie. 
Plasmodium falciparum  
Åmozkov§ mal§rie 

ÅZmatenost, delirium, koma 

Åan®mie (Hb < 70  g/L) 

Åhypoglykemie 

ÅļastŋjĢ² u dŋt², tŋhotnĩch Ĥen, chininov® rezistence 

ÅĤloutenka, selh§n² jater 

Åselh§n² ledvin 

Åakutn² pl²cn² ed®m 

ÅDIK 



Prognoza mal§rie. 

ÅVĩborn§ pro spr§vnŋ l®Ľenou mal§rii : Pv, Po, or Pm 

ÅNel®Ľen§ nebo nedostateĽnŋ l®Ľen§  Pf   mŢģe skonļit 

smrt² 

ÅRizikov® faktory pro vĩvoj komplikaci a ¼mrt²: 

ÅHyperparazitemie (>5%) 

ÅHematokrit <30% 

ÅVysokĩ nebo naopak n²zkĩ vŋk 

ÅHypoglykemie 

ÅKoma 



PŠ²stupy ke kontrole mal§rie.  

ÅKontrola pśenaĢeĽţ insekticidy ( DDT? ) 

ÅImpregnace ochrannĩch s²t² insekticidy. 

ÅZdţraznŋn² dţsledn®ho uĤ²v§n² l®kţ u 

postiĤenĩch. 



 

VĲskyt mal§rie 



Z§kladn® fakty 

 P¹vodcom mal§rie s¼ 4 druhy plazm·di²: Pl. vivax, 

Pl. ovale, Pl. falciparum, Pl. malariae. 

Diagnostika: priamy d¹kaz plazm·dia v krvi ï 

hrub§ kvapka a n§ter. 

 Odber krvi opakovane, behom hor¼ļnatej ataky. 

Morfologick® charakteristiky jednotlivĨch druhov sa 

rozliġuj¼ v prepar§toch farbenĨch podŎa Giemsu-

Romanovsk®ho.  

Diagnostika /orientaļne/, by mala byŠ uskutoļnen§ 

do 2 hod²n, vzhŎadom na to, ģe malaria tropica, 

sp¹soben§ Pl. falciparum patr² medzi ģivot 

ohrozuj¼ce ochorenia. 

Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 



S®rologick® testy s¼ indikovan® u Eur·panov po 

n§vrate z endemickĨch oblast², ktor² poļas pobytu 

preģili hor¼ļnat® ochorenie nezn§mej etiol·gie a u 

ktorĨch priamy d¹kaz parazita nebol urobenĨ alebo 

bol negat²vny alebo maj¼ mal§riu v anamn®ze. 

Na podklade pozitivity s®rologickej reakcie je moģn® 

iba vysloviŠ podozrenie na prekonan® ochorenie. 

 

s®rologick® vyġetrenie mal§rie : 

 LaboratoŚ pro diagnostiku tropickĨch parazit·z 

III.Infekļn² klinika 1.LFUK 

FN Bulovka 

Studniļkova 7 

128 00 Praha 2 

 

Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 



Opatrenia proti poġt²paniu kom§rmi 

 nezost§vaŠ vonku v dobe od z§padu do vĨchodu slnka, kedy obvykle 

kom§re nap§daj¼ Ŏud². 

 

NosiŠ odev s dlhĨmi nohavicami a dlhĨmi ruk§vmi a vyhĨbaŠ sa 

tmavĨm farb§m, ktor® kom§re priŠahuj¼. 

NaniesŠ na koģu repelent /¼ļinnou l§tkou je vªļġinou diethyltoluamid 

ï DDET/.  Ak je moģnosŠ vybraŠ si ubytovanie, ubytovaŠ sa v dobre 

vybavenom a udrģiavanom byte v najmodernejġej ļasti mesta. 

 

Pouģ²vaŠ siete na zakrytie dver² a okien. Ak nie s¼ siete k dispoz²cii, 

musia byŠ okn§ a dvere na noc zavret®. Ak nie je moģn® zabr§niŠ 

preniknutiu kom§rov do miestnosti, pouģiŠ k ochrane l¹ģka 

moskyti®ru a jej konce zastrļiŠ pod matrac. PresvedļiŠ sa, ļi nie s¼ 

v moskyti®re trhliny. Vyġġiu ochranu poskytne impregn§cia 

moskyti®ry repelentom. 

V izbe postriekaŠ steny sprejom proti kom§rom alebo zapn¼Š apar§t 

na uvoŎŔovanie insekticidu do ovzduġia. 

 
 

Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 



 

Je s²ce zn§me, ģe stopercentne ¼ļinn§ 

chemoprofylaxia neexistuje,  

 je ale lepġia ak§koŎvek profylaxia 

neģ ģiadna, pretoģe vªļġinou sa  

podar² aspoŔ oslabiŠ priebeh 

ochorenia a zabr§niŠ tak smrti 

pacienta. 

Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 





Z§sady chemoprofylaxie 

 

Profylaxia antimalarikami sa  zaļ²na tĨģdeŔ pred 

cestou. 

Lieky je treba uģ²vaŠ pravideŎne, po cel¼ dobu pobytu 

v malarickej oblasti a eġte 4 tĨģdne po jej opusten².  

Ģiaden prepar§t nie je celkom bez neģiad¼cich 

vedŎajġ²ch pr²znakov, preto ich predpis mus² byŠ 

starostlivo zv§ģenĨ. 

TĨka sa to turistov a obchodn²kov, ktor² zost§vaj¼ len 

vo veŎkĨch mest§ch, kde nie je riziko mal§rie. 

 

Niektor® skupiny cestuj¼cich s¼ po infekcii 

malarickĨmi parazitmi zvl§ġŠ ohrozen². PredovġetkĨm 

ide o tehotn® ģeny a mal® deti. 

Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 



Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 

Chemoprofylaxia (podŎa roļenky WHO International Travel and 

Health) 

 A - riziko n²zke a sez·nne, pl. falciparum citliv® na 

chlorochin.  chemoprofylaxia: chlorochin /Delagil/. 

 B ï v mnohĨch oblastiach n²zke riziko. SamotnĨ 

chlorochin chr§ni pred pl. vivax, chlorochin + proguanil 

poskytuje urļit¼ ochranu pred pl. falciparum a zmierŔuje 

ochorenie, ak vznikne napriek uģ²vaniu chemoprofylaxie: 

chlorochin + proguanil /Delagil + Paludrin/,  druh§ voŎba: 

mefloquin /Lariam/.  

 

C -  vysok® riziko vo vªļġine oblast² v Afrike, niģġie v Ćzii 

a v Amerike, ale vysok® v oblasti Amazonu.       

1. mefloquin /Lariam/. 

2. doxycyklin /Deoxymykoin/ 

3. chlorochin + proguanil / Delagil + Paludrin/ 
  

  

 

 

  

  
  

 



Rizikov® oblasti mal§rie 



Rizikov® oblasti mal§rie 

 



Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 

  

Chlorochin (Delagil) pouģ²va sa 300 mg b§zy /2 tbl./ 1 

x tĨģdenne. 

VedŎ ¼ļinky: dyspeptick® Šaģkosti, cefalea, exant®m. 

Kontraindik§cie: epilepsia, psori§za, hepatopatia, 

nefropatia, porfĨria. 

Pozn.: vhodnĨ aj k dlhodobej profylaxii.  

  

Proguanil (Paludrin) 200 mg denne, t.j. 2 x 1 tbl. a 

100mg denne. 

VedŎ. ¼ļinky:  dyspeptick® Šaģkosti, stomatit²da, 

exant®m. 

Kontraindik§cie:Šaģk§ nefropatia 

Pozn.: pod§va sa vģdy v kombin§cii s chlorochinom. 

 

  

  
  

 



Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 

Mefloquine /Lariam /- 250mg /1 tbl./ 1 x tĨģdenne. 

VedŎ. ¼ļinky: psychick® poruchy ï depresie, poruchy sp§nku, 

dyspeptick® Šaģkosti, z§vrate, poruchy rovnov§hy, bradykardia, 

exant®m. 

Kontraindik§cie: nepod§vaŠ deŠom do 2 rokov, epilepsia, 

gravidita, duġevn® poruchy, s¼ļasn® pod§vanie beta blok§torov, 

antagonistov Ca. 

Pozn.: vhodnĨ len pre kr§tkodob¼ profylaxiu. 

  

  

Doxycyklin /Deoxymykoin/- 100mg denne, 1 tbl. denne. 

VedŎ. ¼ļinky: dyspeptick® Šaģkosti, fototoxicita, exant®m, 

kandid·za slizn²c. 

Kontraindik§cie: nepod§vaŠ deŠom do 8 roku, gravidita, Šaģk§ 

hepatopatia. 

Pozn.: moģno pouģiŠ jako alternat²vu mefloquinu pri 

kr§tkodobĨch pobytoch. Profylaxiu zaļaŠ 1 deŔ pred pobytom, 

poļas cel®ho pobytu a 4 tĨģdne po n§vrate. 

 

 

  

  
  

 



Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 

Atovaquone- proguanil ï Malarone 

  
  kombin§cia atovaquonu a proguanil hydrochloridu p¹sob² 

na krvn® schizonty a tieģ proti peļeŔovĨm schizontom 

Plasmodium falciparum. 

 

DospelĨm sa pod§va 1 tbl. denne, s potravou alebo mlieļnym 

n§pojom. 

 

Profylaxia sa m§ zaļaŠ 24 alebo 48 hod²n pred pr²chodom do 

malarickej oblasti, pokraļovaŠ poļas pobytu v nej a po 

opusten² malarickej oblasti uģ²vaŠ eġte 7 dn². 

 

VedŎ. ¼ļinky: anaemia, dyspeptick® Šaģkosti, cefalea, 

insomnia, exant®m. 

 

 

  

  
  

 



Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 

Odporuļen® d§vky antimalar²k u det² 

  

 Chlorochin /Delagil/: 

Profylaktick§ d§vka: 5mg /kg hmotnosti 

DospelĨ: 300mg b§zy tĨģdenne ï 2 tbl. 

  

Proguanil /Paludrin/ 

Profylaktick§ d§vka:3mg/kg hmotnosti 

DospelĨ: 200mg denne - 2 tbl. 

  

Mefloquine /Lariam / 

Profylaktick§ d§vka: 5mg/kg hmotnosti 
DospelĨ: 250mg tĨģdenne ï 1 tbl. 

 

 

  

  
  

 



Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 

Samolieļenie (stand-by treatment) mal§rie 
  

Ak  pri n§stupe pr²znakov mal§rie v rizikovej oblasti nie je 

lek§rska pomoc dostupn§, je nutn® pouģiŠ antimalarick® lieky 

z pr²ruļnej lek§rniļky. 

  

Chlorochin /Delagil/ ï 25mg b§zy/kg poļas 3 dn². 

  

Sulfadoxine-pyrimethamine  /Fansidar/ alebo sulfalene-

pyrimethamine /Metakeflin/ 

 

Jednor§zov§ d§vka pre tbl., obsahuj¼ce 500mg sulfadoxinu alebo 

sulfalene a 25 mg pyrimethaminu ï deti nad 14 rokov a dospel²: 3 

tbl. 

  

Mefloquine /Lariam /   15mg/kg hmotnosti. 

 

 

  

  
  

 



 

 

Chinin  

 

V oblastiach, kde s¼ parazity citliv® na chinin: 

8mg b§zy/kg p.o.3 x denne, 7 dn². 

V oblastiach, kde je vysok§ rezistencia na chinin: 

8mg b§zy/kg p.o. 3 x denne 7 dn² + doxycyklin 

alebo tetracyklin. 

  

Antimalarick¼ samolieļbu treba aplikovaŠ, ak: 

s¼ pr²znaky mal§rie /hor¼ļka nad 37,5 stC, 

nevoŎnosŠ, bolesŠ hlavy a konļat²n, tr§viace 

Šaģkosti/, 

lek§rska pomoc je nedostupn§ do 12 hod., 

od pr²chodu do malarickej oblasti uplynulo viac, 

ako 5 dn². 

 

 

  

  
  

 



Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 

  

Ġpeci§lne okolnosti 

 

pacienti s alergiou na sulfonamidy nem¹ģu braŠ antimalarik§ sulfadoxin-

pyrimetamin a sulfalen-pyrimetamin, 

 

doxycyklin m¹ģe sp¹sobiŠ koģn¼ fotosenzitivitu, preto sa nem¹ģe 

doporuļiŠ osob§m, vystavenĨm dlhodob®mu ¼ļinku slneļn®ho ģiarenia, 

 

chlorochin nesm¼ uģ²vaŠ pacienti s rodinnou anamn®zou epilepsie, 

 

chlorochin sa nem§ predpisovaŠ pacientom s anamn®zou generalizovanej 

psori§zy, 

 

meflochin sa nesmie doporuļiŠ pacientom s anamn®zou epilepsie alebo 

psychiatrickĨmi ochoreniami 

 

 

  

  
  

 



Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 

Oļkovanie ģivĨmi oļkovac²mi l§tkami, napr. or§lnou ģivou 

oļkovacou l§tkou proti tĨfusu, mus² byŠ ukonļen® 

minim§lne 3 dni pred prvou profylaktickou d§vkou 

mefloquinu. 

 

U os¹b, u ktorĨch pracovn® zaradenie vyģaduje jemn¼ 

koordin§ciu a priestorov® rozliġovanie, napr. pos§dky 

lietadiel, pot§paļi a pod., nem¹ģu v profylaxii uģ²vaŠ 

mefloquin. Z§vrate, poruchy vedomia a 

neuropsychiatrick® reakcie boli pop²san® poļas a eġte 3 

tĨģdne po uģ²van² tohto lieku. Chlorochin m¹ģe sp¹sobiŠ u 

niektorĨch os¹b rozmazan® videnie a z§vrate. 

Zvracanie, pr²p. spolu s hnaļkovitĨm ochoren²m, m¹ģu 

viesŠ k zlyhaniu lieļby, aj profylaxie.  

 

  

  
  

 



Chemoprofylaxia mal§rie 

 

 

Malajzia  

 Riziko mal§rie sa vyskytuje len v ohraniļenĨch oblastiach 

v hlbokom vn¼trozem². V mestskĨch a pobreģnĨch oblastiach sa 

mal§ria nevyskytuje, okrem oblasti Sabah, kde je vĨskyt 

predovġetkĨm Pl. falciparum, rezistentn® na chlorochin a 

sulfadoxin-pyrimetamin. Riziko je poļas cel®ho roka. 

Odp. chemoprofylaxia: v Sabahu meflochin, v ostatnĨch 

oblastiach chlorochin+ proguanil. 

  

Indon®zia 

 Riziko mal§rie je poļas cel®ho roka, v celej krajine, okrem 

hlavn®ho mesta Jakarta a turistickĨch oblast² Bali a Java. Je 

hl§senĨ vĨskyt Pl. falciparum, rezistentn® na chlorochin a 

sulfadoxin-pyrimetamin a tieģ Pl. vivax, rezistentn® na 

chlorochin. 

Odp. chemoprofylaxia v rizikovĨch oblastiach: chlorochin + 

proguanil, v oblasti Irian Jaya meflochin. 

 

 

  

  
  

 



Tehotenstvo a cestovanie  

do tr·pov a subtr·pov 

 

 

Oļkovanie  neģivou oļkovacou l§tkou alebo inaktivovanou 

vakc²nou, toxoidmi a polysacharidmi je poļas tehotenstva 

vo vġeobecnosti pr²pustn®.  

Ģiv® oļkovacie l§tky s¼ vo vġeobecnosti kontraindikovan®. 

Nie s¼ vĨhrady proti oļkovaniu proti poliomyelit²de ģivou 

oļkovacou l§tkou. 

  

Ochorenie na mal§riu v tehotenstve m¹ģe v§ģne ohroziŠ 

ģivot matky a nenaroden®ho dieŠaŠa. Jej pobyt v oblasti 

mal§rie by preto mal byŠ len v pr²pade nevyhnutnosti. 

Mus² sa venovaŠ mimoriadna pozornosŠ ochrane proti 

pichnutiu moskytmi. Je moģn§ profylaxia mal§rie 

chlorochinom a proguanilom, meflochin je 

kontraindikovanĨ  

 

  

  
  

 



Z§sady prevencie chor¹b cestovateŏov 

 

 

Z§sady prevencie chor¹b cestovateŎov 

 

Pitie len spr§vne dezinfikovanej alebo prevarenej vody. 

  

Konzum§cia jed§l s overenou kvalitou.  

Z§sada o jedle:  

uvariŠ, oġ¼paŠ alebo nejesŠ 

 

Opatrenia proti poġt²paniu kom§rom alebo inĨm hmyzom. 

PravideŎn§ chemoprofylaxia. 

  

Vļasn® a d¹sledn® oļkovanie. 

  

Nikdy neprehliadnuŠ pohryznutie psom, maļkou alebo 

inĨm zvieraŠom. 

  

Vystr²haŠ sa pohlavn®mu styku s nezn§mymi osobami. 

 

 

  

  
  

 



Osobn² ochrann§ opatŠen²  
proti mal§rii  
(od soumraku  do sv²t§n²) 

ÅRepelenty  proti hmyzu 
(Autan, Off)  

ÅOchrann® obleĽen² 
zakrĩvaj²c² kotn²ky, nohy, 
paĤe 

ÅImpregnace obleĽen², s²t²  u 
lţĤek aj., permethrinem 

ÅUbytov§n² s moskyti®rou 

ÅOmezit aktivity venku v 
noci 



Z§sady chemoprofilaxe mal§rie. 
ÅAntimalarika. 

Åģ§dn® antimalarikum neposkytuje 100% ochranu 

ÅVŋtĢina antimalarik se nasazuje 1 aĤ 2 tĩdny pśed vstupem do 
malarick® oblasti, pod§v§n² pokraĽuje bŋhem cesty a 4 tĩdny po 
n§vratu ( napś.Lariam ðMefloquine). 

ÅStand-by l®Ľba -  pśi objeven² pś²znakţ mal§rie - pod§n² l®Ľebn® 
d§vky  jin®ho antimalarika neĤ bylo pouĤito k chemoprofilaxi . 

ÅVakciny ð ve vĩvoji ,napś.RTS,S/ASO2A. 30% ¼Ľinnost v prevenci 
vzniku klinickĩch projevţ mal§rie,  58 % ¼Ľinnost v prevenci  
rozvoje tŋĤkĩch forem onemocnŋn². 

ÅHoreĽka u cestovatele po n§vratu je vĩjimeĽnĩm zdravotn²m 
stavem a mŋlo by se usuzovat na mal§rii dokud se nepotvrd² 
nŋco jin®ho 



ģlt§ zimnica  
şaģk® ak¼tne v²rusov® ochorenie, ktor® pren§ġaj¼ 

kom§re. 

 

Prejavuje sa ģltĨm sfarben²m koģe, prejavmi 

krv§cania a ŠaģkĨm poġkoden²m obliļiek. Priebeh 

m¹ģe byŠ ŎahkĨ, ale i veŎmi ŠaģkĨ, aģ smrteŎnĨ. 

Chor² zomieraj¼ na peļeŔov® a obliļkov® zlyhanie. 

 

Ochorenie sa prejavuje hor¼ļkou, triaġkou, 

zvracan²m, ģltaļkou. 

 

Ģlt§ zimnica je ļastou pr²ļinou ¼mrtia turistov, 

najmª v z§padnej Afrike, ktor² neboli zaoļkovan²  



Prevencia 

 

ģlt§ zimnica 

Prevenciou proti ochoreniu je ochrana pred kom§rmi a 

oļkovanie.  

Oļkovanie sa vyģaduje pri vstupe do ġt§tov, kde sa ochorenie 

vyskytuje a pri vstupe do ¼zem², kde sa vyskytuj¼ jej pren§ġaļi, 

pretoģe ochorenie by sa do tĨchto kraj²n Ŏahko zavlieklo.  

Pri n§vġteve kraj²n moģn®ho vĨskytu ģltej zimnice, sa toto 

oļkovanie doporuļuje  a je vyģadovan® na hranic²ch. 

 

Vakc²na sa mus² podaŠ najmenej 10 dn² pred vstupom do ġt§tu, 

ktorĨ vyģaduje oļkovanie.  

Oļkovanie a potvrdenie o oļkovan² v medzin§rodnom oļkovacom 

preukaze vyd§vaj¼ ġpecializovan® oļkovacie centr§. 

Spravidla sa neoļkuj¼ deti do 6 mesiacov a tehotn® ģeny, 

revakcin§cia sa vyģaduje po 10 rokoch. 

 





Aedes aegypti 



sa vyģaduje od vġetkĨch cestovateŎov, starġ²ch ako 1 

rok, v nasleduj¼cich krajin§ch:  

OĽkovanie proti Ĥltej zimnici 

 

 

Benin 

Burkina Faso 

Cameroon 

Central African Republik 

Congo 

C¹te DËIvore 

Democratic Republic of the Congo 

(predtĩm Zaire) 

Gabon 

French Guiana 

Ghana 

Liberia 

Mali 

Mauritania (mimo tĩch, ktor² 

prich§dzaj¼ z neinfekĽnĩch 

oblast² s pobytom kratĢ²m 

ako 2 tĩĤdne) 

Niger 

Rwanda 

Sao Tome and Principe 

Togo 



sa odpor¼ļa pri cest§ch do kraj²n (oblast²) 

endemick®ho vĨskytu ģltej zimnice 

OĽkovanie proti Ĥltej zimnici 

 

 

Angola 

Burundi 

Chad 

Ethiopia 

Equatorial Guinea 

Gambia 

GuineaGuinae-Bissau 

Kenya 

Nigeria 

Senegal 

Sierra Leone 

Somalia 

Sudan 

Uganda 

United Republic of 

Tanzania 

Zambia 

 

Afrika  

Bolivia (urļit® oblasti) 

Brazil (urļit® oblasti) 

Colombia 

Ecuador 

Guyana 

Panama (urļit® oblasti) 

Peru (urļit® oblasti) 

Suriname 

Venezuela 

Stredn§ a Juģn§ 

Amerika  



  Chagasova nemoc. 

ÅVĩskyt :   na venkovŋ - JiĤn² Amerika 

 

ÅPţvodce :  Tripanosoma crusi 

 

ÅPśenaĢeĽ:   ploĢice ð Triatoma - 

      -  kissing bug 

 

ÅK n§kaze doch§z² kousnut²m a 
potś²snŋn²m vĩkaly ploĢtic   
(vŋtĢinou v okol² oĽ²) 

 

ÅKousnut² zpţsobuje m²stn² z§nŋt. 

 Doch§z² k nekroze  svalţ a tk§nŋ v 
okol² nervovĩch zakonĽen². 



Chagasova nemoc.   
Å Akutn² forma - 

Å lok§ln²  reakce 

Å bolesti svalţ 

Å nervov® poruchy 

Å an®mie 

 

Å Chronick§ forma - 

Å Organomegalie -kardiomegaliie, arytmie, 

Å  -megacolnon,  

Å obrny mozkovĩch nervţ 

 

Å Efektivn² l®Ľba nen² zn§ma. 

Å Parazit®  jsou intracelul§rn² , 

Å a proto Ģpatnŋ zasaĤiteln² antiparazitiky. 

Å Vakc²na  je ve vĩvoji. 

 



Chagasova nemoc.   

  

Diagnostika  
 
-Biochemick® metody - 
stanoven² izoenzymŢ 
 
 
-Stanoven² protil§tek.  
 
 
- PCR 



Leishmaniasa.  
ÅParazit§rn² onemocnŋn²  pśen§Ģen® 

kom§ry rodu Phlebotomus 

 

ÅTśi  formy  leishmaniasy: 

ÅKoĤn²:    postihuje kţĤi v m²stŋ bodnut² 

kom§rem. 

ÅViscer§ln²:  postihuje j§tra, slezinu, 

kostn² dśeŕ 

ÅMukokut§nn²:  postihuje sliznice  dutiny 

¼stn² a nosn², 

 

Å Rozd²ln® druhy Leishmani² zpŢsobuj² 

rozd²ln® formy onemocnŊn². 

 



Leishmaniasa-  cyklus.  

3-dalġ² kom§r p²chne ļlovŊka a pozŚe 

krev infikovanou  Leishmaniemi 

2- kom§r bodne  ļlovŊka a 

injikuje  Leishmanie do kŢģe 
1- kom§r saje na zv²Śeti infikovanou 

krev Leishmaniemi 

4- cyklus pokraļuje kdyģ 

kom§r  bodne jin®ho 

ļlovŊka nebo zv²Śe 



KoĤn² leishmaniasa Viscer§ln² leishmaniasa 

                

Leishmaniasa - koĤn² a viscer§ln² forma 



KoĤn² leishmaniasa  

ÅVŋtĢina l®z² se objev² za nŋkolik tĩdnţ po bodnut² kom§rem 

Å  ( Flebotomus) 

ÅCharakterizovan§  koĤn²mi  ulceracemi , papulemi nebo   noduly  

na kţĤi. 

ÅTvar ulcerac² je popisov§n jako vulk§novitĩ s vyvĩĢenĩmi okraji. 

ÅUlcerace jsou  vŋtĢinou nebolestiv®, ale  mohou bĩt bolestiv® 

pokud jsou sekund§rnŋ infikov§ny 

ÅKoĤn² ulcerace se mohou Ľasem samy zhojit , to ale mţĤe trvat 

mŋs²ce i roky. 

Å  Ulcerace mohou zanechat vĩrazn® jizvy na obliĽeji. 

ÅPokud je infekce zpţsobena  L. tropica  mţĤe se rozĢ²śit na  

okoln² sliznice a na rty a nos.  

ÅMohou bĩt zduśel® lymfatick® uzliny . 

 

 

 



Viscer§ln² leishmaniasa 

ÅTŋĤĢ² forma leishmaniasy mţĤe konĽit smtelnŋ pokud 
nen² l®Ľena. 

 

ÅPś²znaky - bĩvaj² zprvu nespecifick® , objev² se 
mŋs²ce po bodnut² kom§rem 

Åteplota,  v§hovĩ ¼bytek, zvŋtĢen² jater a sleziny, 
lymphadenopatie 

ÅLab.- anemie, leukopenie, trombocytopenie   

ÅLeishmanie v kostn² dśeni. 

ÅNa moĤnost viscer§ln²  leishmaniasy je  nutno 
pomĩĢlet  u  chronick® horeĽky u cestovatele, kterĩ 
se vr§til z endemick® oblasti. 

 



Rizika pro cestovatele v rozvojovĲch zem²ch 

Jedovat² Ĥivoľichov® 
 

ÅHadi 

ÅPavouci 

Åġkorpioni 

ÅMośĢt² ĤivoĽichov® 



Hadi.  
ÅCelkem je zn§mo 3500 druhţ hadţ, 375 je povaĤov§no za 
nebezeĽn® pro Ľlovŋka. 

ÅColubridae (kobry, mamby), Crotalidae (chśestĩĢi),  Viperidae 
(zmije), mośĢt² hadi. 

ÅJed hadţ obsahuje toxiny : neurotoxiny, kardiotoxiny, 
vazoaktivn² toxiny, hemolysiny a sloĤky  ovlivŕuj®c² sr§Ĥen² 
krve.  

 

ÅNŋkter§ zv²śata ( promyky a surikaty z jiĤn² Afriky ) jsou vţĽi 
jedu kober imunn², Ľlovŋk ale imunitu nez²sk§ ani kdyĤ je 
opakovanŋ uĢšknut hadem. 

ÅJedovat² hadi neĤij² na Madagaskaru , Nov®m Z®landu 
,Hawajié 



ChŠestĲĢi a zmije ðangl.p it vipers (jamkovan® 
zmije) maj² smyslovou jamku mezi oľima.  

Å ChśestĩĢi  - Crotalidae. 

Å chśestidlo na ocase   

Å vĩskyt - Amerika 

Å jed - proteolytick® enzymy 

Å vĩrazn§ lok§ln² reakce - nekroza,  hemoragie, 
obnaĤen² kost² na konĽetin§ch. 

Å n§slednŋ vĩrazn§ celkov§ reakce - 
koagulopatie, hypovolermickĩ Ģok. 

Å Zmijovit² - Viperidae. 

Å Zmije pav² - Echis carinatus 

Å vĩskyt - Afrika  ( Nigerie), 

Å jed - hemoraginy, cirkulaĽn² a koagulaĽn² 
toxiny. 

Å siln§ lok§ln² reakce - ed®m. 

Å celkov§ reakce - hemoragick§ diat®za 


