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Souhrn 
V posledních desetiletích byl zaznamenán trend rychlého nárůstu počtu osob cestujících do zahraničí. Stále 

více lidí míří do oblastí se zvýšeným rizikem poškození zdraví. Jedno z těchto rizik představuje možnost nákazy 
infekční chorobou. Správná aplikace vhodných preventivních opatření umožňuje riziko potenciální nákazy 
snížit. V článku autoři popisují rizika přenosu infekčních nemocí při pobytu v zahraničí a poskytují základní 
informace o možnostech ochrany zdraví. Tato doporučení jsou zaměřena na přípravu před cestou, chování 
při pobytu v epidemiologicky rizikové oblasti a ochranu před nákazou při pobytu v cizím prostředí. 
 
Klí čová slova: Cestovní medicína; Infekční nemoci; Rizika v zahraničí; Prevence. 

 
 

Principles of Infectious Diseases Prevention during the Stay Abroad 
 

Summary 
In recent 10 years, the high increase of people traveling abroad has been noticed. More and more people 

are going to the areas with an increased risk of health damage. A potential affection by infectious disease is 
one of the risk factors. An introduction of appropriate preventive measures may decrease a risk of potential 
intoxication. The authors describe a risk of transmission of infectious diseases duriny the stay abroad. They 
give basic information on possibilities of health protection. These recommendations are focused on prepara-
tion before the departure, on behavior during the stay in epidemic risk areas and on prevetion against intoxica-
tions during the stay in foreign environment. 
 
Key words: Travel medicine; Infectious diseases; Risks broad; Prevention. 
 

S rozvojem turistického ruchu a možností lete-
cké dopravy se zvyšuje množství osob cestujících 
do zahraničí. V západní Evropě byl tento trend za-
znamenán již v 60. letech minulého století, v České 
republice až v 90. letech (7). Nejde přitom pouze o 
strávení dovolené v běžných turistických rekreač-
ních oblastech v Evropě, ale přibývá osob cestují-
cích do exotických zemí v oblastech tropů a sub-
tropů. S tím se současně zvyšuje i riziko nákazy a 
importu nemocí, které se u nás běžně nevyskytují 
(5). Tyto nemoci zavlečené do domovského pros-
tředí označujeme jako importované nákazy.  

V České republice bylo v letech 1997−2004 za-
znamenáno 9460 importovaných přenosných one-
mocnění a poranění zvířaty. Mužů bylo 68,5 %, že-
ny představovaly 31,5 % postižených. Z uvedené-
ho počtu onemocnění připadalo 48,2 % případů na 
české občany-turisty; 45,3 % na cizince; 6,1 % na 
české občany-pracovníky v zahraničí a 0,3 % na 
české občany-vojáky. Celkově nejčastěji importo-
vanou nákazou byla salmonelóza (20,1 %) a kam-
pylobakterióza (9,6 %). Podle země původu jsou 
nejčastěji zastoupeny Slovensko (10,9 %), Vietnam 
(10,2 %) a Indie (7,7 %). Z pohledu věkové distri-

buce jsou importované nemoci hlášeny nejčastěji 
u osob ve věku 25−34 let (25,3 %) (6). 

Množství osob, které onemocní v průběhu cesty 
do zahraničí, lze snížit aplikací vhodných preven-
tivních opatření před cestou a v průběhu cesty. Vždy 
je nutné myslet nejenom na riziko nových exotic-
kých nemocí, ale také na možnost dekompenzace 
chronických nemocí, s kterými se cestovatel léčí, a 
být připraven na běžné alimentární nebo respirační 
infekce. Z neinfekčních komplikací pobytu v za-
hraničí nezapomenout na riziko alergií, úrazů nebo 
nemocí způsobených extrémními teplotami. 

 
 

Prevence před cestou 
 
Základem prevence je získání dostatku aktuál-

ních informací o místě pobytu a základních možnos-
tech prevence. Informačním zdrojem mohou být kni-
hy, časopisy nebo internet. Odborné poradenství lze 
nalézt v ordinacích praktických lékařů nebo v cen-
trech cestovní medicíny. 

Před cestou do zahraničí, zvláště do tropů a sub-
tropů, by měl každý cestovatel 2−3 měsíce před od- 
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jezdem navštívit lékaře, nejlépe toho, který se za-
bývá cestovní medicínou. Termín 2−3 měsíců před 
odjezdem je doporučován proto, že umožní posou-
dit aktuální zdravotní stav a vyléčit případné akutní 
onemocnění. U chronických onemocnění je třeba 
nemoc stabilizovat a nastavit léčbu. Tato doba dále 
umožňuje navrhnout optimální rozsah očkování, pro-
vést aplikaci vakcín a doporučit chemoprofylaxi (11). 
Současně je cestovatel informován o vhodné pre-
venci infekčních nemocí, ochraně před účinky slu-
nečního záření, o změnách klimatu a možnostech 
ochrany před dalšími riziky plynoucími z pobytu v 
epidemiologicky rizikové oblasti. Zvláště problema-
tická je příprava u malých dětí, těhotných žen, poly-
morbidních pacientů a starších cestovatelů. 

Jednou z nejvýznamnějších možností prevence 
infekčních nemocí je očkování. U řady chorob tato 
možnost existuje. Mezi nejčastěji vyžadovaná a do-
poručovaná očkování před cestou do zahraničí pa-
tří vakcinace proti virovým hepatitidám A a B, břiš-
nímu tyfu, poliomyelitidě, vzteklině, meningokoko-
vým nákazám, chřipce nebo žluté zimnici. Na dru-
hou stranu u řady závažných nemocí možnost vak-
cinace není – malárie, HIV infekce. Vždy je proto 
nutné dodržovat základní pravidla bezpečného cho-
vání. Jediným v současné době povinným očková-
ním je vakcinace proti žluté zimnici, vyžadovaná v 
některých zemích rovníkové Afriky a Ameriky. Pro-
vedená očkování se zaznamenávají do Mezinárod-
ního očkovacího průkazu.  

 
Výbava na cestu 

Následující doporučené vybavení na cestu do za-
hraničí je možné brát jako obecné. Důležitost kom-
pletního vybavení se zvyšuje při cestě do oblastí se 
zvýšeným zdravotním rizikem a omezenou dostup-
ností zdravotnické péče.  

Lékařská zpráva (informace) o zdravotním stavu 
je zvláště vhodná u polymorbidních osob odjíždějí-
cích do zahraničí, zvláště když jejich schopnost ko-
munikace v cizím jazyce je omezená. Měla by být 
napsána v angličtině nebo ještě lépe v jazyce, kte-
rým se lze dorozumět v příslušné zemi. Měla by ob-
sahovat informace o krevní skupině, alergiích, nemo-
cích, se kterými se dotyčný léčí, užívaných lécích 
se specifikovanou účinnou látkou a dávkou. 

Cestovní zdravotní pojištění do zahraničí je vho-
dnou, ne-li nezbytnou, součástí cestovního zabez-
pečení. Doklady o zdravotním pojištění je třeba 
bezpečně uložit k cestovním dokladům. Je užitečné 

předem nastudovat možnosti kontaktu pojišťovny a 
smluvní podmínky pojištění.  

Mezinárodní očkovací průkaz se záznamem o 
provedených vakcinacích je vhodnou součástí zdra-
votní dokumentace na cestu do zahraničí. V někte-
rých zemích s požadovaným povinným očkováním 
je nezbytný. 

Cestovní lékárnička dostatečně vybavená zdra-
votnickým materiálem a léky je nezbytnou součástí 
cestovní výbavy do všech oblastí světa. Rozsah vý-
bavy se volí individuálně podle typu cesty, místa 
pobytu, zdravotního stavu cestovatele nebo dostup-
nosti kvalitní zdravotnické péče v cíli cesty (4). Na 
trhu je celá řada komerčních nabídek vybavených 
cestovních lékárniček od různých výrobců. Je samo-
zřejmě možné, aby si každý vytvořil lékárničku po-
dle vlastních potřeb. Zde uvádíme základní sou-
části, které by pravděpodobně chybět neměly. Vždy 
je nutné doporučit, aby se každý s příslušnými léky 
seznámil. Při nevhodném uskladnění účinnost léků 
klesá a rovněž množství léků má řadu interakcí, 
kontraindikací a nežádoucích účinků (např. fotosen-
zibilizace) (3). 

 
Doporučená výbava cestovní lékárničky 

� léky pravidelně nebo příležitostně užívané 
cestovatelem doma 

� léky proti nevolnosti při cestování 
� léky na bázi paracetamolu nebo ibuprofenu 

pro léčbu bolesti a horečky 
� léky pro léčbu zánětů HCD (krční dezinfi-

ciencia, antitusika, mukolytika) 
� protiprůjmová medikace, laxativa, antacida, 

spazmolytika 
� sedativa 
� oční dezinfekční kapky 
� repelent proti hmyzu 
� antihistaminika − tbl., gel, spray 
� krém na opalování, léky na popáleniny od 

slunce 
� antibiotika, antimalarika (jestliže jsou dopo-

ručena) 
� obvazový materiál, kožní dezinficiens  
� neparfémované navlhčené ubrousky 
� pinzeta, nůžky a teploměr 
 
 

Riziko infekčních nemocí v zahraničí 
 
Před výjezdem do zahraničí je nejprve nutné ur-

čit potenciální zdravotní rizika v místě pobytu. Je-
jich odhad vychází ze znalosti místa pobytu, před-
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pokládané doby trvání pobytu, ročního období, plá-
novaných aktivit a způsobu chování. Dále nás zají-
má eventuální pobyt v přírodě, kontakt s místními 
obyvateli, způsob ubytování a stravování (10, 11). 
Důležitou roli hraje věk cestovatele, jeho aktuální 
zdravotní stav, kompenzace chronických onemoc-
nění, prodělaná očkování a zkušenosti s pobytem v 
rizikových oblastech. Přesná definice stupně poten-
ciálních rizik je velmi obtížná. Doporučuje se indi-
viduálně posuzovat nejenom každého cestovatele, 
ale i jednotlivé země či části cílových zemí (1). 
Například při cestě do oblastí s dobrou kvalitou 
ubytování a dostatečným hygienickým standardem, 
jak tomu bývá především v centrech velkých měst, 
můžeme očekávat menší riziko infekce něž při po-
bytu v místech s nízkým hygienickým standardem, 
jak tomu bývá při pobytu ve volné přírodě a na 
venkově. Rovněž chování cestovatele se uplatňuje 
jako důležitý faktor rizika, kdy například pobyt ve 
venkovních prostorách po setmění v malarických 
oblastech přináší zvýšené riziko malárie, stejně ja-
ko požívání kontaminované vody a potravin zvyšu-
je možnost infekce alimentárními nákazami. 

 
 

Rizika z okolního prostředí 
Při pobytu v cizím prostředí je vhodné pečlivě 

zvažovat kvalitu okolního prostředí a podle toho 
volit délku pobytu v dané oblasti. Vzduch může být 
znečištěn kouřem nebo prachem s různými chemic-
kými nebo biologickými kontaminanty. Toto pros-
tředí je zvláště rizikové pro osoby s onemocněním 
dýchacího systému, a proto se doporučuje dýchací 
cesty chránit (4). Rovněž voda v přírodě může být 
kontaminována organickými nebo anorganickými 
chemickými látkami nebo biologickým materiálem 
a je nutné zvážit její použití k přípravě potravy, 
nápojů nebo ke koupání. Obecně ke sladkovodním 
plochám, řekám a jezerům primárně přistupujeme 
jako k potenciálně kontaminovaným, infikovaným 
a ke koupání nevhodným. Mořská voda naopak před-
stavuje nízké riziko pro přenos infekčního onemoc-
nění, pokud se nejedná o místa u přístavů nebo ústí 
kanalizace (10). Zvláště rizikové je koupání s neza-
hojenými ranami či oděrkami, kdy hrozí riziko kon-
taminace. Vedle rizika infekčních nemocí a intoxi-
kací chemickými látkami představuje voda riziko 
úrazů při koupání. Je nutné vyvarovat se skoků do 
mělké vody, dát pozor na předměty pod hladinou a 
samozřejmě se vyvarovat koupání pod vlivem léků 
a alkoholu. 

Součástí vlivu okolního prostředí je i působení 
tepla a slunečního záření na organismus. Na jednom 
pólu postižení stojí například vyčerpání z horka, kře-
če z horka, úpal, úžeh a popáleniny od slunce, na 
druhém podchlazení a omrzliny. Pro případ poško-
zení vysokými teplotami a slunečním zářením se 
jako prevence doporučuje lehké světlé volné obleče-
ní, pokrývka hlavy, tmavé brýle, používání ochran-
ných krémů a dostatečný přísun tekutin a minerálů. 
Je nutné se vyvarovat užívání léků způsobujících 
fotosenzibilizaci, alkoholu a pokud možno vyhýbat 
se přímému slunečnímu záření v době mezi 11. a 
15. hodinou. 

 
Rizika spojená s manipulací se zvířaty 

Zvířata obecně se spíše vyhýbají kontaktu s člo-
věkem. Zaútočí, když brání sama sebe, svoje mlá-
ďata nebo svoje teritorium (4). Při napadení hrozí 
nejenom riziko závažného poranění, ale i přenosu 
infekčních nemocí. Přenosnými chorobami může 
být člověk infikován nejenom při poranění zvíře-
tem, ale i kontaktem s kontaminovanými tělními te-
kutinami, výkaly zvířat nebo požitím stravy zvíře-
cího původu. Příkladem chorob, které hrozí, jsou 
vzteklina, leptospiróza nebo některé virové hemo-
ragické horečky. Základním doporučením je před-
cházet blízkému kontaktu s divokými i domácími 
zvířaty. V případě vztekliny je možnost vakcinace. 

Vedle zmíněných poranění a infekcí je nutné 
dále upozornit na riziko otrav při poranění hady, 
štíry nebo pavouky. Základní prevenci představují 
vysoké boty, dlouhé kalhoty, zabezpečení obydlí 
proti jejich vniknutí. Dále se doporučuje vždy ráno 
před obléknutím oděv a boty vyklepat. 

 
Riziko nemocí přenášených hmyzem 
Člověk se s hmyzem setkává neustále. Při po-

bytu v exotickém prostředí však hrozí onemocnění, 
se kterým se v domovském prostředí nesetká. Toto 
riziko se dále zvyšuje při pobytu v přírodě. Mezi pro 
nás vzácné nemoci přenášené hmyzem patří malá-
rie, žlutá zimnice, některé hemoragické horečky, vi-
rové encefalitidy nebo leishmanióza. Ačkoli existu-
je vakcína proti žluté zimnici nebo chemoprofylaxe 
proti malárii, vzhledem k tomu, že se vyskytuje ce-
lá řada dalších chorob přenášených stejným způso-
bem, doporučuje se všem dodržovat základní pra-
vidla snižující riziko poštípání komáry nebo jiným 
hmyzem. Doporučuje se omezit aktivity ve venkov-
ním prostředí po setmění a v noci, nosit volný oděv 
s dlouhými rukávy a nohavicemi, světlé barvy, po-
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užívat repelenty, které je nutno opakovaně apliko-
vat na kůži, oblečení, obuv, sítě a stany (4). Mezi 
další zásady prevence patří používání moskytiér při 
odpočinku a v noci, na obydlí nainstalovat do oken 
a dveří sítě proti hmyzu (9). Při delším pobytu v 
okolí tábora likvidovat líhniště hmyzu, používat in-
sekticidy. 

 
 

Rizika spojená s vodou a potravinami 
Choroby přenášené alimentární cestou patří me-

zi nejčastější nemoci postihující cestovatele. Do této 
skupiny nemocí se například řadí akutní průjmová 
onemocnění (infekce E. coli, salmonelóza, bacilár-
ní dyzentérie, kampylobakterióza), virová hepatiti-
da A, E nebo břišní tyfus. 

Vždy musíme zvažovat kde, v jakém prostředí, 
kdy a kdo potraviny připravil. Jinak se můžeme 
chovat v restauraci v centru města, jinak na ven-
kově nebo na tržišti při zvažování nabídky poulič-
ních prodavačů. Veškeré syrové jídlo považujeme 
za rizikové. Nedovařené a nedopečené odmítáme. 
Stravu konzumujeme ihned po přípravě ještě hor-
kou. V případě, že potravinu necháme volně ležet, 
hrozí riziko kontaminace a stává se vhodným kulti-
vačním médiem (9, 10). Proto je nezbytné jídlo před 
pozdější konzumací znova řádně provařit, nejen 
ohřát. Druhou možností je potraviny ihned po pří-
pravě ochladit na teplotu pod 10 °C nebo držet nad 
60 °C. Především v oblastech s nízkým hygienic-
kým standardem nekonzumovat syrové saláty, neva-
řenou zeleninu, vyhýbat se nepasterizovanému mlé-
ku a mléčným produktům − sýry a tvaroh domácí 
výroby. Ovoce konzumovat pouze to, které si každý 
sám omyje v nezávadné vodě a oloupe. Další rizi-
ko představují ryby a jiní mořští živočiši (mušle, 
ústřice) lovení u pobřeží. Mohou obsahovat toxiny 
nebo původce infekčních nemocí (8). Je nutné si 
uvědomit, že kontaminace potravin nemusí být pou-
ze primární (potrava byla vyrobena z infikované su-
roviny), ale i sekundární (sledujte ruce prodávají-
cích). 

V rámci prevence nejlepší ochranu představuje 
konzumace dostatečně tepelně upravených potravin. 
Každý si musí být vědom faktu, že nelze konzumo-
vat, co chce a kde chce. Základní pravidlem je mytí 
rukou po stolici a před jídlem. 

Vodu z veřejných zdrojů (voda z kohoutků, stud-
ní) považujeme při cestách do exotických oblastí 
primárně za kontaminovanou a rizikovou. Veškerá 
voda užívaná pro pití, přípravu jídla nebo čištění 

zubů musí být převařená, dezinfikovaná nebo origi-
nálně balená v plastikových láhvích nebo plechov-
kách, nejlépe pokud je perlivá, sycená CO2 (2, 7). 
Je dobré pít vodu přímo z láhve. Nejprve však je 
třeba očistit hrdlo a láhev osušit. Bezpečné nápoje 
jsou dále pivo, víno, horká káva a čaj. Zvláštní mís-
to zaujímá led. Nikdy nevíme, z jaké vody byl led 
vyroben, a proto je vždy považován za rizikový. 
Led nikdy nepřidáváme do nápoje, naopak v přípa-
dě potřeby láhev s vodou vkládáme do nádoby s le-
dem a před pitím ji otřeme. 

 
 

Riziko sexuálně přenosných nemocí 
Pohlavně přenosné nemoci představují důležitou 

skupinu infekčních nemocí se zvýšeným rizikem 
při pobytu v zahraničí. Při cestách mimo domovské 
prostředí často dochází k uvolnění sexuálních zá-
bran. Jde-li přímo o tzv. sexuální turistiku, riziko po-
hlavní nákazy ještě roste. Sexuálně přenosné cho-
roby se přenášejí z člověka na člověka při nechrá-
něném pohlavním styku. Patří mezi ně například ka-
pavka, syfilis, chlamydiové infekce, HIV infekce, 
virové hepatitidy B a C nebo herpetické infekce. 
Prevencí je monogamní partnerství, neprovozovat 
sex s neznámými partnery, používání kondomu. Dů-
ležitá je osvěta. Zvláště mladí lidé si někdy myslí, 
že hormonální antikoncepce zabraňuje také přenosu 
pohlavní nákazy. 

 
 

Závěr 
 
Pečlivá příprava na cestu do zahraničí snižuje ri-

ziko poškození zdraví a při nenadálých událostech 
umožňuje rychlou a správnou reakci. Proti všem 
přenosným onemocněním se můžeme bránit. Exis-
tuje několik možných způsobů. Prvním je očkování, 
které představuje vysoký stupeň ochrany u nemocí, 
u kterých tato možnost existuje. Další možností je 
chemoprofylaxe (preventivní užívání antibiotik). 
Poslední možností ochrany je změna rizikového 
chování při pobytu v zahraničí a dodržování zá-
kladních zásad prevence infekčních nemocí. Pokud 
bude cestovatel dodržovat následující zásady, pod-
statně sníží riziko nákazy. 

 
Základní doporučení a zásady snižující riziko 
 nákazy v zahraničí: 
1. Zprávu o zdravotním stavu se záznamem chro-

nických nemocí, užívaných lécích s dávkováním, 
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krevní skupinou a alergiemi uložit spolu s dokla-
dem cestovního zdravotního pojištění k cestov-
ním dokladům.  

2. Před cestou zvážit doporučené možnosti očko- 
vání a profylaxe malárie. Dodržovat správná vak-
cinační schémata a pravidelné užívání antimala-
rik. Provedená očkování řádně zaznamenat do 
Mezinárodního očkovacího průkazu. 

3. Podle doporučení připravit cestovní lékárničku. 
4. Během cesty dodržovat základní pravidla osob-

ní hygieny − mytí rukou (zvláště před jídlem), 
pravidelné koupele celého těla, čisté spodní prá-
dlo, péče o chrup a dutinu ústní, atd.  

5. Voda používaná k přípravě potravy a pití, osob-
ní hygieně a čistění zubů musí být převařená, 
dezinfikovaná nebo originálně balená v láhvích. 
Vodu z veřejných zdrojů považovat za kontami-
novanou. Nedávat led do nápojů. Nekonzumovat 
syrové a nedostatečně tepelně upravené potra-
viny. Jídlo musí být vždy čerstvé. Vyhnout se 
syrové listové zelenině, ovoce pouze to, které si 
každý sám omyje v nezávadné vodě a oloupe. 
Vyhýbat se nabídce pouličních prodavačů. Po-
traviny skladovat vhodným způsobem, chránit 
proti hlodavcům a odstraňovat odpadky. 

6. Omezit přímý kontakt s divokými i domácími 
zvířaty. 

7. Chránit se proti komárům používáním vhodné-
ho oblečení, repelentů, insekticidů a moskytiér. 
Omezit venkovní aktivity po setmění.  

8. V případě sexuálního kontaktu s neznámými part-
nery používat vhodnou ochranu.  

9. Vyhýbat se přímému slunci v době od 11.00 do 
15.00 hodin. Používat ochranné krémy.  

10. Při příznacích nemoci (bolest, teplota, výtok, vře-
dy) vyhledat kvalitní zdravotnickou pomoc. 
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