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International tourism virtually recovered (99%)
pre-pandemic levels in 2024. An estimated 1.4
billion international tourists were recorded, an
increase of 11% over 2023.

https://www.unwto.org/un-tourism-world-tourism-barometer-data
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Zdravotni obtize u cestovatelv

What proportion of international travellers acquire a
travel-related illness? A review of the literature

Kristina M. Angelo, DO, MPH&TM™"*, Phyllis E. Kozarsky, MD'2, Edward T. Ryan,
MD?*, Lin H. Chen, MD*®, and Mark J. Sotir, PhD'

Celkem 743 studii

Nejcastejsi destinace Asie a Afrika, prumérna delka pobytu 8-21 dnU
Zdravotni obtize: 6-87 %

Ve 4 studiich zameérenych na rozvojove zemé kvalitnéjsi odhad: 43-79 %

Nejcastéjsi obtizi byl cestovatelsky prujem




Zdravotni obtize u cestovatelu

Studie z Velke Britanie, cilova destinace: Indie, pfiblizné 800 ooo cestovateld

Cestovatelsky prujem 80 000

Kardiovaskularni prihoda / 1 més. (Umrti) 432 (36)
Dopravni nehody (Umrti) 564 (28)
Hluboka zilni tromboza 180
Plicni embolie 22
Brisni tyfus a paratyfus 50
Malarie (Umrti) 99 (1)

Virova hepatitida A 10




Zdravotni obtize u cestovatelu
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https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/introduction/disease-patterns-in-travelers
Leder k et al Ann Intern Med 2103;158(6):456-468



https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/introduction/disease-patterns-in-travelers

Priciny Umrti cestovatelU

Causes of Death Abroad: Analysis of Data on Bodies
Returned for Cremation to Scotland &

Celkem 572 pripadU Umrti
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Zdravotni obtize u cestovatelu

FN Motol, 1.1.-31.12.2024,dotaznikovy priozkum
N=410, RR31,8%

Predvyjezdove poradenstvi Online dotaznik po navratu

Dotaznik pred cestou

Klinika infekénich nemoci a cestovni
mediciny 2. LF UK a FN Motol

* Dékujeme, Ie jste si pro cestovni poraden-
stvi zvolili nade centrum.

* Pomozte ndm prosim ziskat ddlelité
informace pro klinicky vyzkum a zlepieni

nadich slukeb.
* Zapojte se do studie vypinénim dotazniku
po Vaiem nivratu z cest. @ ®
N RO FN MOTOL




Zdravotni obtize u cestovatelu

FN Motol, 1.1.-31.12.2024,dotaznikovy prozkum, N=410

______ Potet Procento

JV Asie 123/410 30,0

J Asie 47/410 11,5
V Asie 20/410 4,9

Region

Z Asie 9/410 2,2
Stredni Asie 6/410 1,5
Subsaharska Afrika 110/410 26,8
S Afrika 9/410 2,2
Latinska Amerika 63/410 15,4

Vice jak 1 region 23/410 5,6




Rizikove chovani u cestovatelu

FN Motol, 1.1.-31.12.2024, dotaznikovy prizkum, N=410
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Zdravotni obtize u cestovatelu

FN Motol, 1.1.-31.12.2024, dotaznikovy prizkum, N=410,
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Zdravotni obtize u cestovatelu

FN Motol, 1.1.-31.12.2024, dotaznikovy prizkum, N=410
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Zdravotni obtize u cestovatelu

FN Motol, 1.1.-31.12.2024,dotaznikovy prozkum, N=410

- 1 Potet | Procento |
Ne 169 41,2
210 51,2
21 5,1
2 0,5
37 9,0
T T - -
JV Asie J Asie : i
Afrika Amerika
D N % N % N % N %
Ne 358 13 277 53 482 29 460 0,022
69 56,1 34 72,3 46 41,8 30 47,6 0,003
8 6,5 3 6,4 3 2,7 5 7:9 0,375
0 0,0 0 0,0 2 1,8 0 0,0 0,391
11 8,9 2 43 12 10,9 5 7:9 0,636




Zdravotni obtize u cestovatelu

Navazujici studie

Online dotazovani, 3-5 tis. respondentds
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Zdravotni obtize u cestovatelu

FN Motol, 1.9.2022-31.12.2024

PrUrezova studie

Vek: 37 (IQR 28-50)

Celkem 482 pacientu + 134 pacient (antirabicka profylaxe)

I T
Ambulantné osetreni




Zdravotni obtize u cestovatelu

Evropa 7/482 1,5
Oceanie 4]482 0,8

PNEREGOl 0 00 | Potet | Procento
E | e 32,6
— > 421478 8,8

v5|e — 37/482 /17 Navstéva pribuznych 22/478 4,6
1/482 0,2 i

= 6/478 1,3

Severni Afrika 59/482 12,2 ;
Soboaharoka AT ] Dobrovolnik 5/478 1,0
LUt'sak?I:: a 'I:I d 1624/482 >517 Dlouhodoby pobyt 71478 1,5
_ UL L 1/478 0,2




Zdravotni obtize u cestovatelu
s
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m Horecnaté onemocnéni m PrUjmové onemocnéni
m Kozni onemocnéni m Respiracni infekce a onemocnéni
m Jiné gastrointestinalni a hepatalni onemocnéni Onemocnéni ledvin, mocovych cesta STD

Neurologicka onemocnéni Jina onemocnéni




Zdravotni obtize u cestovatelu

Tropickeé infekce

U eetet | Procento
= 53

12 2,5

Ankylostomadza 4 0,8
Zika 3 0,6
Brisni tyfus 2 0,4
412 Jaterni fascioloza 1 0,2
Brucell6za 1 0,2

= ANO = NE




Zdravotni obtize u cestovatelu

Sy Fp———
N % N % N % N %

15/104 14,4 14/64 21,9 2/124 1,6 8/63 12,7  <0,001
m 1/104 1,0 0/64 0,0 10/124 8,1 0/63 0,0 0,002
0/104 0,0 0/64 0,0 2/124 1,6 0/63 0,0 0,544
1/104 1,0 5/64 7,8 6/124 4,8 1/63 1,6 0,080
2/104 1,9 0/64 0,0 41124 3,2 0/63 0,0 0,376
2/104 1,9 1/64 1,6 0/124 0,0 0/63 0,0 0,326
0/104 0,0 0/64 0,0 41124 3,2 0/63 0,0 0,066
1/104 1,0 0/64 0,0 0/124 0,0 0/63 0,0 0,651




Zdravotni obtize u cestovatelu

Preventabilni infekce

T et | Procemo
40 8,3
13 3,2
Malérie 12 2,5
5 1,0
4 0,8
2 0,4
2 0,4
2 0,2
o 1 0,2
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Cestovni medicina

Predvyjezdove poradenstvi (ockovani, antimalarika...)
Prevence zdravotnich obtizi u cestovateld

Diagnostika a lecba zdravotnich obtizi po navratu z rizikovych oblasti

Mezioborova specializace zamérena na prevenci, Casnou detekci, Iécbu a vyzkum

zdravotnich obtizi spojenych s cestovanim.
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Cestovni medicina

Infekce virem dengue typu 2 (DENV-2)

u Ceskych cestovateld po navratu ze Zanzibaru

*Kanilka infeknich
Z pickéh

Uvod
Horecka dengue je vyvolana viry dengue 1-4 a patfi mezi
nejéastéjsi tropické horeZky diagnostikované u cestovatel.
Nejvice pripads infekce je hlsZeno z oblasti jihovychodni
a jizni Asie, Ocednie a Latinské Ameriky. Pfipady importu
infekce ze zemi subsaharské Afriky do CR jsou vzacné. Cilem

sd&leni je p na dvou o
po névratu ze Zanzibaru, jak cestovni medicina mizZe prispét

Hariclocikd survelincey bronicick Loy
Metody

Diagnéza infekce virem dengue byla v obou pfipadech
prokdzina RT-qPCR. Pomoci sekvenovéni vybrané E&asti
genomu (C-prM region) byl uréen typ viru a provedena
podrobna fylogeneticka analyza.

Vysledky

Kazuistika 1: 44lety muZ se dostavil na akutni ambulanci
s horetkou a y i
po navratu ze Zanzibaru. Laboratorni nalez zahrnoval
trombocytopenii, zvySené aminotransferaizy a nizkou
hodnotu CRP. Klinicky pribéh odpovidal horeéce dengue
bez varovnych pfiznaki a ndsledné sledovani bylo vedeno
ambulantné.

Kazuistika 2: 63lety muZ byl prijat s horeckou, bolestmi
hlavy a exantémem po pobytu v Tanzanii (Narodni park
Serengeti) a poté na Zanzibaru. Za hospitalizace byla
zahajena tekutinové a symptomatick Ié¢ba. Klinicky pribéh

Kohout L%, Cerny 1.7, Grebenyuk V., Italiya 1.2, Briksi A.3, HubéZek P, Kepka 2.3, PBové B.3, Kupské K.*, Berének 0.1,
M2

Celina 5., Tekkara A.0., Meseznikov G., Stefan M., Trojdnek

Diskuze a zavér

Detekce DENV2 u cestovatele po navratu ze Zanzibaru
naznacuje mozné zavieceni tohoto viru do regionu ze zemi
jizni Asie & Indického ocednu, kde se pripady onemocnéni
objevuji. Na pfipadu dvou kazuistik Ize dokumentovat,
Je cestovatelé mohou pfispdt k sentinelové surveillance
tropickych  infekci.  Zavedeni  pokrotilych  metod
fylogenetické analyzy a nasledné hladeni ziskanych vysledkd
do  mezindrodnich  databdzi  prispivd  k  popisu
idemi ké situace v oblastech.

Obrazek &. 1: Fylogeneticky strom izolovanych kmend

Tabulka & 1 a 2: Pipady horeky dengue ve FN Motol

| | Pofet ___Procento |
Obdobi 9/2022-912024
Potet pfipads (musizzeny) 35 (3:3,88)

2. LEKARSKA
FAKULTA

makiand Tarsanis 2004 (MZS57214.1)
mardand Tanganis 2004 (MZAST212 1)
wnriars) Tanzana 2014 (MG 00082 1)
r andand Tangane 2004 (M2887213 1)
| martand Tanzares 2014 (MZ857210 1)
n* Chna 2006 (MFOA048.1)
{* France 2014 (WFO0484 1)
Indonesis 2014 (US 17846 1)
Chona 2016 (MKSTHESZ 1)
Indonees 2014 (MHE2X208 1)
Chna 2018 (MRSA3450 1)
Tatwan 2002 (DOG4555) 1)
Pragones 2000 (KUSO2TT.1)
Malayss 2014 (KX482015.1)
Thadend 2000 (XUSON272 1)
0 2017 (NGOTITI V)
: I 2018 (NZAROVM 1)
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Warrn 2007 (MGTTIR0) 1)
1 Kanrrpa 2017 (MNIMMT 1)
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| Meyn 2014 (uNST7565.1)
VIR.2402-1891 Zanaibar 2024 (PP315270 )
~ VIR2402.716 Zanzibar 2024 Exl

Sentinelova surveillance, molekularni epidemiologie, rezistence na antiinfektiva

Linoage 3

I Lineage 4
I Lineage 5
Lineage 1

I Lineage 2

Indian subcontinent lineage




Cestovni medicina

Sentinelova surveillance, molekularni epidemiologie, rezistence na antiinfektiva

GeoSentinel 4 HOME  ABOUT  MEMBERSHIP  PROJECTS  ALERTS  PUBLICATIONS

Motol University Hospital University of Nebraska The University of
PRAGUE Medical Center Oklahoma Health Sciences

OMAHA Center
OKLAHOMA CITY

Co Director: Vyacheslav Grebenyuk

gite Dire.c(t:or: "4"3" Trojanek Site Director: David Brett-Major
oYz Grechlia Co Director/Data Contact: Jana Site Director: Nelson Agudelo Higuita

Broadhurst .
Co Director/Data Contact: Shelb
Country: United States Baaion d y

Country: USA
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Cestovni medicina

Ildentifikace rizika
(musime znat realné priciny, nikoliv se pouze domnivat)




Cestovni medicina

Ildentifikace rizika
(musime znat realné priciny, nikoliv se pouze domnivat)

Intervence




Cestovni medicina

Ildentifikace rizika
(musime znat realné priciny, nikoliv se pouze domnivat)

Rizika intervence nikdy
nesmi prevysit riziko

onemocnéni! Intervence

Nesmi pacienta poskodit
zdravotné nebo financné

\4

Snizeni rizika




Risk Assessment

Advice to Reduce Exposure to Health Risks

Immunization

Chemoprophylaxis
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Advice for Self-Treatment




GeoSentinel **




Specializace
Spoluprace s ostatnimi pracovisti FN Motol

Rozsirene diagnostické metody

Vyzkumnée projekty

INTERNATIONAL SOCIETY OF TRAVEL MEDICINE

GeoSentinel **
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Zaver

- Zdravotni obtize postihuji relativné znacnou cast cestovateld
- Radé z nich Ize potencialné pfedchazet
- Cilem cestovni mediciny je prevence zdravotnim obtizim spojenych
s cestovanim, pripadné zajistit jejich diagnostiku a lecbu
- Vysetreni cestovatelU po navratu prispiva i k pochopeni epidemiologicke situace

v mene vyspelych zemich
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