Ri zi ka kr 8t k
pobytu v tropech.
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ANehody motorovidch vozid
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ANemoci pSen8&8§Gen® vektor
Aledovat?2 Hivolichov®
APitn8 voda
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APsychol ogick® probl ®my
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Rl zi ka pro cestovatele v

AsadO nemoc?2 | ze pSedch§8zet

ATSi 4RO cestovn?2 imunizace

A Routind Rut i nn2, pravidel n®)

| muni zace v dhDtstv2 || d os
A Required PSedepsanng, povinng)

PSekral ov8n2 mezin8rodn?2ch
A Recommend¢dDopor ul en §)

Podle rizika infekce
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NEMOCI, KTERIT M LZE PSEDCHCZET

Routine (rutinn?2, pravi del n®)

Tetanus / z8Gkrt [/ d8vivi kaGel
Dnt sk8 obrna

Spal ni Lky, zardnnky, parotitida
Chsi pka

Pneumokokov §, meni gokokov 8§
Varicela

Required ( povinng)

gluts8&8 zi mnice

Meni ngokokov8 vakcinace
(A, C, Y, W35)

Recommended (doporulLens§g)
Hepatitida A, Hepatitida B

Bsi Gn2 tyfus

Cholera,

Japonsk8 encefalitida
Meni ngokokov8 meningitida
Vzteklina

V



Rl zi ka pro cestovatele v

Nemoci pSen8§Gen®

AMa | §Anopkeles

AGl ut 8§ -kzoimnm&nd ic e
AChagasova nemegriatoma
A Leishmanias&hlebotomus



Mal SFrsée 8l e akt

ARi zi ko mal 8rie ve v?
AzZg8vaHni probl ®m v Af
ACel osvnt ov 800jndllioal nif

ARolLnn zem$ou 2 mi
ADo Evropy je rolnn
psS2padt, ( onemocn?
z8padn?2 Afriky ).
AV Evropn bTvg8 one
povaHov8no za chsi



Fak t ory zpUsobuj
vidskyt mal 8ri e

APolLet p$2padt mal

nevsspnGnost eradi Kk
ARezi stence piChlerahndi 2 na | ®ky
ARezistence kom8rt na insektic

AKIimatick® zmnny,6dEdelINd sfwont ov G
ACest ownBorb2v an§ mal 8§ri e
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PS2 [ jalarye. m

4 druhy Pl asmodi 2 ;

PSS en akGoenti§ s

i Zz rodu Ano

Plasmodium falciparufm. tropica )

Z pt s ol millieat

odpovndn® za nejtnHG?2

N%Yamr t 2 n a

Yamr t 2

mal 8r i

Plasmodium_vivaxn. terciana )

r oL n

I ] e

A vyskytuje se Latirs k ®nerie, Asi,
ASt $. edwerond?n,a

Plasmodium ova{e.

terciana )

Anach§gz?z2

se | en

Plasmodium_ malariég®. kvartana)

Am8 omeze

Vi chodn?2

v centr 8§l

Nn® r oz G2sen?

Africe

nz a z8p



Diagnozamalsr | e .

ASi | n® krjesvon? cniSttlni
det ek ci parazitt s

ATenk® kresvsomlu | ePGATr K
|l dent i f iIPlasmodi dr uht

A PCR




KI i ni ck 8 maalgrit.est ac

Aprt mnrn8 i nklo-bbahltn2 do
Aprodrony-mal 8t nost, myal gi

Aakutn?2 malaricki z8ch
A zimnice (3660 min)

Avysok§ -nmo tepletd Bk falciparune 40414C,
u I nfekce jJ I nTmi dr4xy pl a

Ai ntenzivn2 pocen?
AGI p$2znaky




Tropick8 mal §
Plasmodium falciparum
Amozkov8 mal §r
A Zmatenost, delirium, koma

Aan ® (kb € 0 g/L)

A hypoglhkeme .
Al astnj,6hghaotdhth Hen, ch
AHl outenka, sel h8n2 | a
Asel h8§n2 | edvi n

Aakutn2 pl2cn2 ed®m
A DK



Prognoza mal §r |

AViborng8 pro spr ®wRogprPin ®L e.n

ANel ®Len8 nebo nRamdgeatk&bn
smrt ?

ARzi kov® faktory pro VvVTiVo,]
A Hyperparaitemie(>5%)
A Hematé@rit <30%
AVysokT nebo naopak n2zki vnl
A Hypoglkemie
A Koma



PS2stupy ke kontrol

AKontrola p$SenBIFELt i n
Al mpregnace ochranntch
0
1

AZdtraznnn?2 dtsl edn®h
posti HenT7 ch.







Chemoprofyl ax

Z8 kl adn® fakty

Ptvodcom mal 8ri e s¥% 4 dr uh
Pl. ovale, PI. falciparum, PIl. malariae.

Di agnosti ka: pri amyiid?! kaz
hrub8§ kvapka a ns8ter

Odber krvi opakovane, beho
Mor fol ogick® charakteri st
roz|l igugpsanvs8toch farbenl ch

Romanovsk®ho.
Di agnosti ka /[ or
do 2 hod?2?n, wvzh
sptsobensg Pl . f
ohrozuj] "ace ocho

ent al ne/ |,
adom na to0
| ci parum p
eni a.



Chemoprofyl axi

S®r ol ogi ck® testy s¥W indi kov
ng§vr @aneleami cklch oblast?2, ktwe
pregili hor%l nat® ochoreni e

ktorTch priamy d!kaz parazi-t
b ol negat?2vny alaenbaonnm®ezje’s ma |
Na podkl ade pozitivity s®rol
i ba vysloviS podozrenie na p

s®rol ogick® vygetreni e mal 8t
LaboratoS pro diagnosti ku tr
|l 11 . Il nfekln?2 klinika 1. LFUK
FN Bulovka

Studni | kova 7

12800 Praha 2



Chemoprofyl axi

Opatrenia prot.i pogt2pani u komS8r mi
nezost §vadSoweo nockdu zv§ padu do vichodu
kom&8re nap8daj % Oud?2.

~

Nosi S doldhelvmis nohavicami a dl hl mi ru
t mavim farb8m, ktor® kom8re pri Saht
NaniesS na kogu repelent /% innou I
iDDET/ . Ak je mognosS vybrdode si u'

vybavenom a udrmngajamadcderm ejygej vl ast |

Poug2vaS siete na zakr yt idei sdpvoezr22c iai
musia byS okn8§8 a dvere na noc zavr e
preni knuti u kom8r ov odcoh rnainees tl ntogsktai |,
moskyti ®r u a e konce zastr|i S poc
vmoskyti ®re trhliny. Vyggiu ochranu
moskyti ®  y repel ent om.

Vizbe postriekaS steny sprejom pr ot
na uvoORovanie insekticidu do ovzdt

o &
o



Chemoprofyl ax

Je s2ce zn8me, ge S
chemoprofylaxia neexistuje,

je ale | epgia aksgko
neg giadna, pretoge

podar?2 aspoR osl abi
ochorenia a zabr 8ni
pacienta.






Chemoprofyl axi

Z8sady chemoprofyl axi e

Profylaxia anti mal ari kami s
cestou.

Lieky je treba ug2vasS pravi
vmal ari cke]J oblasti a egte 4
Gl aden prepar 8t nie jJje cel kc
vedOaj g2ch pr2znakov, preto

starost |
Tl ka s a

i vo zvs8genl .
t
vo veOklc

Y/
O turi stov a obchot
h mest §ch, kde ni e

Niektor® skupiny cestuj] %ci Cl
mal ari ckI mi parazitmi zvl §g:
l de o tehotn® geny a mal ® d¢



Chemoprofyl axi

Chemoprofylaxia(p o d Oa r ol enky WHO Il nternat

Health)
A-ri1 zi ko n?2zke a sez-nne, p |

chlorochin. chemoprofylaxia: chlorochin /Delagil/.
Biv mnohlch oblastiach n2zk

e
chl orochin chr 8ni pred pl V
poskytuje urlit¥ ochranu pre
ochoreni e, ak vzni kne napri e
chl orochin + proguani |l [ Del a

mefloquin /Lariam/.

C-vysok® riziko W drv%legqCmiiga
avAmer i ke, adblasti Amazomuk ® v

1. mefloquin /Lariam/.

2. doxycyklin /Deoxymykoin/

3. chlorochin + proguanil / Delagil + Paludrin/
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Chemoprofyl ax

Chlorochin (Delagil)poug2va sa 300 mg
x tl gdenne.

VedO %l inky: dyspeptick® Se¢
KontraindepBCtepsia, psori 8z
nefropatia, porflria.
Pozn. : v Hdlbodabéj prafyjaxiik

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

100mg denne.

VedO. %l inky: dyspeptick®
exant ®m.
Kontrain8akkEB8irefropati a
Pozn.: pod 8kvoambsi ancilomchiyoray




Chemoprofyl axi

Mefloquine /Lariam/-250mg /1 tbl ./ 1 x tTg¢gd
VedO. % inky: psephiecsk®, ppouckWhny
dyspeptick® Sagkosti, z8vrate, poc
exant ®m.

Kontraindnkpgodg&vaS deSom do 2 r ok

gravidita, dugevn® poruchy, s ¥l as
antagonistov Ca.
Pozn.: vhodnl |l en pre kr8tkodob¥%

Doxycyklin /Deoxymykoin/- 100mg denne, 1 tbl. denne.
VedO. %l inky: dyspeptick® Sagkost

kandi d-za slizn?2c.
Kontraindnkgod&vaS deSom do 8 r ok
hepatopatia.

no pougi S jako alternat
ch pobyt oc hpredpeoytenf y | a x i
o pobytu a 4 tlTgdne po n§

Pozn. :

m o
kr 8t kodob
pol as cel ®

g
|

h



Chemoprofyl ax

Atovaguone- proguanil T Malarone

Kkombi n8ci a otrowgaq@amnmonu hagdrochl or
na krvn® schizonty a tieg prot.i
Plasmodium falciparum.

Dospel T m sa poddwvaravohbl al d eon e
nN§g§poj om.

Profylaxia sa m§ zalaS 24 alebo
mal ari ckej oblasti, pep&kpoal ovasS p
opusten2 malarickej oblasti wug?2uwv

VedO. W inky: anaemia, dyspeptie
l nsomni a, exant ®&m.



Chemoprofyl ax

Odporul en® d8vky anti mal ar

Chlorochin /Delaqil/:
Profyl aktick8 d8vka:
Dospell: 300mg2thlgzy t

5mg |/
T §gdew
Proguanil /Paludrin/

Profyl aktick8 d8g8vka: 3mg/ kc
Dospell: 202Gbng denne

Mefloquine /Lariam/

Profylaktick8 dsvka: 5mg/ k
Dospell: 250mgl. tT gdenne




Chemoprofyl ax

Samol | (sthndlyitreatmentymal 8r | e

A k pri Nng§stupe rmnzkoverablaskmeye mal 8§r i e
| ek8r ska pomoc dostupns8, Je nutn®
Zpr 2r ul ne| | ek8rnil| ky.

Chlorochin /Delagil/T2 5 mg b8zy/ kg polas 3 dn?

Sulfadoxine-pyrimethamine /Fansidar/ alebo sulfalene
pyrimethamine /Metakeflin/

Jednor 8zov§8§ d&8vka pre tbl ., obsah:i
sulfalene a 25 mg pyrimethamini d e t | nad 14 rokov
tbl.

Mefloguine /Lariam/ 15mg/kg hmotnosti.




Chinin

Vobl asti ach, kde s¥W parazi't
8mg b8zy/ kg p.o0o.3 x denne,
Vobl astiach, kde |je vysok§ 8
8mg b8zy/ kg p.o. 3 x denne
alebo tetracyklin.

Anti mal arick¥% samokobehbuyu 8l
sV pr2znaky mal 8ri e [/ hor %l
nevoOnosS bol esS hlavy a 3l

| ek8r ska pomoc |J e nedostupr
du do mal ari cke| (



Chemoprofyl axi

Gpeci 8l ne okolnosti

pacientisal er gi ou na sul fonamidy nem!gu
pyrimetamin a sulfalen-pyrimetamin,

n 4

doxycyklin mtge spltsobi S kogn fot
nim dl hod

doporuli S osob8&m, vystaven
chlorochin nesm¥viodghwad paamam®izious

chlorochin sa nem§ @mmadmi®zowa $ emaea
psori 8zy,

mefl ochin sa nesmi eamdampro®adu Se pialca |
psychiatrickI mi ochoreni ami



Chemoprofyl ax

Ol kovani e gi vI mi ol kovac?2 mi | 8%t
ol kovacou | 8t ko proti tI1fusu,
mi ni mg8l ne 3 dni pred prvou prof
mefloquinu.

U os®b, u ktorlTch pracovn® 2z arge
koordin8§ciu a priestorov® rozl i
| i etadiel, pot §paloif yd apxad. ugn er
mefl oquin. Z8vrate, poruchy vec
neuropsychiatrick® reakci e bol
tT gdne po ug2van?2 tohto |ieku.
niektorich os!b rozmazan® vider
Zvracanie, hmrag k.ovigdInmu oxchor en?
viegbSyhaniu |ielby, aj profyl a



Chemoprofyl axi

Malajzia
Ri zi ko mal §ri e osha awy 4 lkeyntl wjhe olbd ra su
vhl bokom vnitersda se&km2c.h V@ pobregnl ch

mal 8ria nevyskytuje, okrem obl ast
predovgetkim Pl . falciparum, rezi

sulfadoxinrpyri met amin. Rizi ko Jje pol as
Odp. chemoprofylaxia: vSabahu meflochin,yvo st at n1 c h
oblastiach chlorochin+ proguanil.

| ndon®zi a
Ri zi ko mal 8ri e | eelgpkoalina,®kremme | ®h o r. o
hl avn®ho mesta Jakarta a turistic

hl §seni viskyt Pl. falciparum, r e
sulfadoxinrpy ri metamin a tieg Pl . vVvivax,
chlorochin.

Odp. chemoprofylaxiavr i zi kovich obl asti ach:
proguanil, v oblasti Irian Jaya meflochin.



Ol kov
vakc?
VO V{(Q
GiI v®
NI e s
ol kov

Ochor

Tehotenstvo a cestovanie
do tr - pov a suftk

ani e negivou ol kovacou
nou, toxol dmi a polysac
eobecnosti pr2pustn®.
ol kovaci e | 8§tky s¥% vo v
% vIihrady proti ol kovan
acou | 8t kou.

eni e nahotemsavengrgieu w8 gne oh

gi vot
mal 8r
Mu s 2

pi chn

mat ky a nenar od eblagiho d
i e by pr etrd pmale meS ylhewm
sa venovaS mimoriadna p
utiu moskytmi. Je mogn 8

chlorochinom a proguanilom, meflochin je

kontr

~

al ndi kovanl



Z8sady prevencilie ¢cC

Z8sady prevencie chorlb cestova

Pitie |l en spr8vne dezinfi kovane
KonzumS8ci aovgremaukvValitsu.

Z8sada o jedle

Opatrenia prot.i

Pravi deOng8 chemo

VI asn® a d!sl edn® ol kovani e.

Ni kdy neprehliadnuS pohryznuti e
inilm zvieraSom.

Vystr2haS sa pohhagn®mymstygkaba
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Z8sady chemopr of i

A Antimalarika.
Ag8dn® anti mal ari kum neposkyt

AVnt Gina antimal ari k se nas a:
mal ari ck® obl asti, pod8vsgn?
ngvratu (oMeflagpige). Lar i am

AStandby |-®lBbha objeven2-ppéd&nhakt

dsSvky ] 1T n®ho anti mal ari ka
A Vakcinve vivoji ,naps$. RTS, S/ A
vzni ku klinickTch projevt me
rozvoje tnHkTch forem onemoc
AHorelka u cestovatele po n§\
stavem a mnl o by se usuzovat
nnco J 1 n®ho



gl ts8 zi mnioc

sagk® ak¥Wtne v2rusov® ochot
Kom8r e.

sf ar ben?

Prejavuje sa ¢l 1
m pogkoden
I
a

t 1
krv8cania a SagklI
mige byS Oahkl, a
Chor?2 zomieraj ¥ n

e | veoOmi
pel e Rov G

Ochoreni e sa prejavuje hory
zvracan2zm, g¢gltal kou.

GI'ts8 zimnica je | astou pr 2|
na) m8wadne] Afri ke, Ktor 2



PrevengaI t § 21 mht ¢

Prevenciou proti ochoreniu Jje ochr.
ol kovani e.

Ol kovanie sa vygaduje pri vstupe d
vyskytuje a pri vstupe do %zem?, K
pretoge ochorenie by sa do tlchto
Pri ng§vgteve kraj2n mogn®ho vIskyt
ol kovani e doporul uj e a je vygadoyv

Vakc2na sa mus?2 podaS naj mene,j 10
ktorl vygaduje ol kovani e.

Ol kovani e a potvmddni eS8podh&gmvahRao
preukaze gwydwdjisaovan® ol kovacie ¢
Spravidla sa neol kuj Y% deti do 6 me
revakcin8cia sa vygaduje po 10 rok







Aedes aegypti




OLkovani e prot

savygaodj egetklch cestova
rok,vhnas!|l eduj Yaci ch kraji n§8q«

Benin Ghana

Burkina Faso Liberia

Cameroon Mali

Central African Republik Mauritanigmi mo t T ¢ h, k

Congo pri chs8ndezianjf“e kzL n T ¢

Ct t HyoreD obl apsatbry tsom kr a tuc
ako 2)tiT Hdne

Democratic Republic of the Congo_ .

Predtim Zaire Migrex
BeThEr Rwanda

Sao TomandPrincipe
Togo

French Guiana



OLkovani e prot

sao dporp¥lia cest § ¢ohb | daos tker a |
endemi ck®ho vIiskytu ¢glte

Afrika Stredn§ a Jugn
Angola Senegal Bo AT | i t)® obl
Burundi Sierra Leone Braziur | i t)® obl
Chad Sl Colombia
Ethiopia S Ecuador
Equatorial Guinea UM | Guyana
Gambia United _Republlc of _

Tanzania Panam@u r | i t)® o Dbl

GuineaGuinaBissau  zampia Peruur | i t)® obl a
Kenya Suriname
Nigeria Venezuela



AViskyt : -Ji Aa?v¢

APtvodce : Trip

APS$enaGe LldTriatomp | o

- kissing bug
AK n8kaze d
pot $2snnn?
(vnt Gi nou

AKousnut 2

Doch8z2 Kk
e

y4
n
okol 2 N V



Chagasova nemoc.

obrny mozkovich ner

Ef ekti maeh? | ®ibma. P
Parazit® j sou i ntr
a proto Gpatnn zasa
Vakc?2na je ve VvIivo

A Akutn2 for ma

Al ok8l n?2 reakce

Abolesti svalt

Anervov® poruchy

A an®mi e

A Chronick8 for ma _
A Organomegali&ardiomegaliie, arytmie, T
A -megacolnon,

A

A

A

A

A



Chagasova nemoc.

Diagnostika

-Bi ochemi ck® me
stanoven?2 | zoe ym Lo

-St anoven? prot

llg 13() ]\()('H/\HH' pmm('\ of /)\//fluumnm ruzl l\n]‘.ll('s b

starch-gel electrophoresis,

- PCR



| eishmaniasa.

AParazit8rn2 one
kK 0o m godwPhlebotomus

ATi  formy leis
AKoHfm2osti huje ktH
kom8§r em.
AVi scepodtnizhuj e | S
kostn2 dserf

A Mu k o k upo&inuje 3liznice dutin
Yas tamodn ,?

A Rozd2I n® druhy Leishm
rozd?2 | n® formy onemoc




Leishmaniasa- cyklus.

1kom§r saje na zvzS$Seti infi2kkoWB8foPodne 'l oviDka a
krev Leishmaniemi

injikuje Leishmanied o kT ge

3dal g2 kom8r p2chne || 0\
krev inflkovanou Leishmaniemi



Leishmaniasa -k o Hn2 a Vvi sce

AUG 9 2002

M o . g 2 o
KoHn2 | ei shmaniasa VYiscer§ln l ei s



P o\

Ko Hn 2 | el shmani a

Y 2 _\

AvVvnt Gina | ®z2 se objev2 za nr
A ( Flebotomus)
ACharakterizovangt ko Hn 2 mi L
na kit HI
ATvar ulcerac? je pofpGemivi8in g
AUl cerace jsou vnt Gi nou nebc

pokud |J sou sekund8rnn I nfi Kc¢c
AKoHn?2 wulcerace se mohou Lase
mnsz2ce I roky.

A Ul cerace mohou zanechat vir

APokud | e i nfLetlogicamtizHe ssoeb erncaz G
okoln?2 sliznice a na rty a 1

AMohou bit zdud$el ® | ymfati ckd¢



Vi scer §| n?2 | ei s hn

N N

ATnHG2 forma | ei shmani asy mtH

APS2 zhakwnj?2 zprvu nespecifick
mns2ce po bodnut ? ko

Atepl ot a, v8hovi Ybyjs
lymphadenopatie :
A Lah- anemie, leukopenie, trombocytopenie
ALei shmani e kostn?2

Y
A Namo Hnwisstc er §1 n ¢je nutne i
pomi Gl et hr oni cdst@vatdle r ketlLekryT u
se vrs8til Z endemick® obl ast




Rl zi ka pro cestovatele v
Jedovat? Hivolilcho

A Hadi

A Pavouci

Agkor pi oni

AMo$ Gt 2 HivolLichov®



Hadl.

ACel kem je zn8mo 3500 dr uh
nebezelLn® pro LI ovnka.

A Colubridae @bry, mamp),Cr ot al i dae ( ct
(zmijje)mo s Gt 2 hadi .
AlJed hadt obsahuje toxiny

vazoaktivn?z toxiny, hemol
Krve.

ANnkter8§8 zv2s$ata ( promyky
jedu kober 1T munn2, LIl ovnk
opakovann uGsknut hadem.
Aledovat?2 hadi neHij?2 na M
, Hawaj i e



To I Do Do Do Do Do Do Do Do Do D>

ChSest IJGi daagl.patnvipgrse( j a mk o v a |

Zzml Jje) maj? smyslovou |J am

Ch s e s(@rdtafidae. AR
chsestidlo na oca™

v T s KAgnerika =
jed-proteol ytick® e -«
virazn§ | enkkfokan Remore -+
obnaHen?2 Kkost? na';::-
n8§sl ednn virazn§ 3

koagul opati e, hypovol er mi ck|

Z mi | -¥Viperidaé.

Z mi | eEchisacarihatus
v T s HAfrika ( Nigerie),

led-hemoraginy, cirkulalLn? a Kku¢
toxiny.

si Il ng | odl®mMm r eakce
cel kov Sheamoarkacgel ck§8 di at ®z a




