Desatero nejcastéjSich mytu o ochrané zdravi na cestach

1. Znami byli presné v té destinaci, kam se chystam, na nic se neo¢kovali a nic se jim nestalo.

Ani v nejvice promorenych oblastech neonemocni kaZdy cestovatel. Pravdépodobnost nakaZeni zdvisi na mnoha
faktorech, vycislit ji presnymi hodnotami neni moZné. S ohledem na tézké ndsledky vétsiny onemocnént, proti kterym se
cestovatelé ockuji, je ale vhodné i v pripadeé niZsiho rizika radeji volit prevenci.

2. Ockovani je drasticky zasah do organismu.

Mpitus, ktery se dnes bohuZel kvili modnim trendum a kampanim odpiircii ockovdni zdaleka netykd jen cestovatelii.
Skutecnost je takovd, Ze ockovdni vyuZivd prirozenych mechanismii obrany organismu pied infekci. Ucinnost i
bezpecnost pouZivanych ldtek byla mnohokrdt provérena. NeZddouct ucinky (se kterymi se miiZeme setkat u jakéhokoliv
léku) jsou v naprosté vetsing pripadit mirné a krdtkodobé. Je tieba, aby ockovany respektoval pokyny lékare a probral
s nim vSechny zdvaZné skutecnosti (zejména akutni i chronickd onemocnéni a uzivané léky).

3. Prece se nemiizu oCkovat proti vSemu. Oc¢kovani by pi‘ed cestou bylo moc najednou.

., VSe najednou’ se ockovat nedd. Prdvé proto, aby byla zajisténa iicinnost i bezpecnost vakcin, je potreba mezi
Jednotlivymi ddvkami ponechat urcité intervaly. Pri jejich zachovdni ani ockovdni proti nékolika nemocem
nepredstavuje pro organismus Zddnou zdsadni zdteZ. Z tohoto diivodu je také treba, aby bylo ockovdni zapocato
s dostatecnym predstihem pred pldnovanou cestou.

4. Neni tireba se ockovat proti Zloutence B, tyka se jen osob s rizikovym chovanim.

Hepatitida B se prendst krvi a télnimi tekutinami; neznamend to ale, Ze by to byla jen nemoc rizikovych skupin. Nakazit
se je mozné velmi snadno i pri jakémkoliv zdravotnickém zdkroku, pri poskytovdni prvni pomoci, pri tetovdni,
akupunkture, masdzich, manikiire, pedikiire atd. To plati zejména o méné rozvinutych zemich, kde je vyskyt VHB znacny
a hygienickd uroven zdravotnictvi i sluZeb nizsi. Hepatitida B je pak velmi zdvaZnym onemocnénim casto

zanechdvajicim (na rozdil od VHA) i trvalé ndsledky.

5. Brisni tyfus je prijmové onemocnéni.

Neni. Brisni tyfus se sice prendsi vodou, potravinami a pri sniZené hygiené a k jeho priznakium nékdy miiZe priijem (ale
i zdcpa) patrit, ale jeho hlavnim priznakem je vysokd, dlouhodobd a organismus znacné devastujici horecka. MiiZe pri
ném také dochdzet k Zivot ohroZujicim komplikacim a k dlouhodobému bacilonosicstvi po vyléceni.

6. Nejlepsi prevenci prijmovych onemocnéni je tvrdy alkohol.

Alkohol sice muiZe mit pri zaZivacich potiZich urcity pozitivni efekt diky sedativnimu pusobeni a zvySeni produkce
Zaludecnich stdv, ale jako ,,vnitrni desinfekce* nefunguje prakticky viibec. Etanol je obecné pomeérné slabym
desinfekc¢nim cinidlem, a to i ve vysokych koncentracich (okolo 70%). Nez se jeho ddvka po poZiti dostane do Zaludku,
tim spiSe pak do stiev, naredi se natolik, Ze je desinfekcni ticinek mizivy.

7. O¢kovani proti vztekliné je zbyte¢né, pii poranéni zvii‘etem je stejné potireba preockovat.

Vzteklina se nedd lécit a je 100% smrtelnd. Prendsi se pri poranéni (i drobném) od nakaZeného zvivete, nebo kontaktem
s jeho télnimi tekutinami véetné slin. Jedinou ochranou je ockovdni, a to bud’ preventivni, nebo postexpozicni (po tiraze
nebo jiném rizikovém kontaktu). Postexpozicni vakcinaci je nutné zahdjit co nejdiive, nejlépe do 24 hodin, a ockuje se
vice (typicky péti) ddavkami. Preventivai ockovdni poskytuje jiz samo o sobé velmi solidni ochranu, ale vzhledem
k zdvaZnosti onemocnéni se pri tirazu doporucuje pro jistotu jesté preockovdni. Staci vSak jedna ¢i dve ddvky a hlavné
staci po jednom i dvou tydnech od rizikového kontaktu.

8. Repelenty je potireba koupit azZ na misté, ty nase na tamni komary nezabiraji.
NezdleZi na tom, kde je repelent vyroben, zdleZi na tom, jaké obsahuje vicinné ldtky. I v CR se vyrdbi repelenty urcené
do exotickych destinaci, které se vyvdZeji do rady zemi sveta. O volbé vhodného pripravku se porad'te s lékarem.

9. Antimalarika maji silné neZadouci ucinky a stejné nechrani stoprocentné.

Predevsim, antimalarika jsou riiznorodou skupinou lékii. Nekteré typy maji neZddouct ucinky castéji, jiné jen vyjimecné.
Navic jsou neZddouct ucinky velmi casto podminény nerespektovdanim kontraindikaci a zpiisobu uzivdni. Pokud je
vybrdn sprdvny lék pro sprdvnou destinaci a podle zdravotniho stavu cestovatele, a pokud je uZivdn sprdvnym

zpuisobem, je riziko zdvazinejsich neZddoucich ucinki minimdlni. Efekt antimalarik pak sice neni stoprocentni (jako u
Zddného léku), ale pri sprdvné volbé velmi vyrazné sniZuji riziko onemocnéni a brdni vzniku teZkych komplikaci.

10. Je lepsi si prodélat malarii, nez brat antimalarika.

S timto tvrzenim by velmi pravdépodobné nesouhlasilo vice nez pul milionu lidi, kteri rocné ve svété na maldrii umiraji.
Jednd se o zdvainé onemocnéni, které miize i pres lécbu koncit smrti nebo zanechat trvalé ndsledky. V oblastech
s vyznamnym rizikem je vZdy lepsi mu predchdzet vhodnou prevenci.



