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Chystáte sa na dovolenku ?
( Informácie pre cestovateľov )
Podobne ako cestujú ľudia, „cestujú“ aj vírusy. „Stretnutie“ s akýmkoľvek vírusom je otázkou náhody. Prevencia formou očkovania, resp. dodržiavaním určitých pravidiel je účinným spôsobom ochrany pred zavlečením prenosných ochorení.
Najčastejšie sa vyskytujúce ochorenia pri ceste do iných krajín
(  hnačkové ochorenia 

(  malária 

(  vírusová hepatitída (žltačka) typu A 

(  kvapavka 

(  vírusová hepatitída (žltačka) typu B 

(  týfus 

(  HIV/AIDS 

(  poliomyelitída (detská obrna)
Cestovateľovi sa odporúča:
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Zadovážiť si čo najviac informácií o zdravotných  rizikách krajiny, do ktorej cestuje 
· Absolvovať potrebné lekárske vyšetrenia 

· Informovať sa o potrebe očkovania najneskôr   1 – 2 mesiace pred odchodom 

· Získať informácie o potrebnej chemoprofylaxii proti malárii, 
· Naučiť sa poskytovať prvú pomoc 

· Vziať so sebou príručnú lekárničku 
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Kritériá pre odporúčanie očkovania:

· zdravotný stav cestovateľa 

· vek 

· predchádzajúce očkovania

· dĺžka pobytu pred odchodom 

· ročné obdobie  

· trasa plánovanej cesty 

· lokalita (vidiek – mesto)

· účel cesty 

· dĺžka pobytu 

· zdroje potravín a vody
      Pred plánovanou cestou je vhodné informovať sa o aktuálnom riziku infekcií v jednotlivých krajinách a o preventívnom očkovaní (RÚVZ – odd. epidemiológie, tel. 4280 125, -128). 

Ďalšie informácie o príslušnej prevencii vrátane ochrany pred maláriou Vám poskytne:      

Fakultná nemocnica
            Ambulancia pre cudzokrajné choroby
            Rastislavova 43
            041 90 Košice   (tel. 055/6152204, 7.30 - 15.30) 

Pri cestách do trópov a subtrópov je najčastejšie doporučované očkovanie proti vírusovej hepatitíde (žltačke) typu A, brušnému týfusu, pre niektoré oblasti aj proti žltej zimnici, Japonskej encefalitíde a meningokokovému zápalu mozgových blán. 
Okrem toho je potrebné vždy overiť platnosť očkovania proti tetanu (preočkovanie sa vykonáva každých 10, maximálne 15 rokov od posledného očkovania) a zvážiť aj preočkovanie proti poliomyelitíde (detskej obrne), prípadne proti záškrtu.

Poliomyelitída (detská obrna) – očkovanie sa odporúča cestovateľom starším ako 30 rokov, najmä pri cestách do južnej a juhozápadnej Ázie. 

   
Meningitída – očkovanie sa odporúča cestovateľom pri sezónnych epidémiách, najmä v krajinách subsaharskej Afriky, v Ázii a v Južnej Amerike.

Japonská encefalitída – očkovanie sa odporúča pri dlhodobých cestách do endemických oblastí – východná a juhovýchodná Ázia, od Japonska až po Filipíny, od Korey a priľahlých oblastí až k Indonézii, v Číne, Vietname, Indii, južnom Nepále a Srí Lanke. 

Pri pobyte vo väčších mestách je riziko nákazy malé. 
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Žltá zimnica

Ťažké vírusové ochorenie, ktoré prenášajú komáre. Prejavuje sa žltým sfarbením kože, krvácaním a ťažkým poškodením obličiek. 

Priebeh môže byť ľahký, ale i veľmi ťažký, až smrteľný. Chorí zomierajú na pečeňové a obličkové zlyhanie. 

Ochorenie sa prejavuje horúčkou, triaškou, zvracaním, žltačkou. 

Žltá zimnica je častou príčinou úmrtia turistov, najmä v západnej Afrike, ktorí neboli zaočkovaní.  
Prevencia žltej zimnice:
Očkovanie sa vyžaduje pri vstupe do štátov, kde sa vyskytuje ochorenie alebo jej prenášači.

Pri návšteve krajín možného výskytu žltej zimnice, sa toto očkovanie doporučuje.

Vakcína sa musí podať najmenej 10 dní pred vstupom do štátu, ktorý vyžaduje očkovanie. Očkovanie a potvrdenie o očkovaní v medzinárodnom očkovacom preukaze vydávajú špecializované očkovacie centrá.
Spravidla sa neočkujú deti do 6 mesiacov a tehotné ženy, revakcinácia sa vyžaduje po 10 rokoch.
Hnačkové ochorenia
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Najčastejšie ochorenie cestovateľov, postihujúce najmä návštevníkov rozvojových krajín. Ochorenie sa častejšie vyskytuje u osôb, ktoré sa stravujú náhodne alebo spoločne s miestnymi obyvateľmi. V prevencii všeobecne platia zásady, ktoré je potrebné dodržiavať aj v našich podmienkach (príjem iba varených alebo dobre tepelne spracovaných potravín, varených nápojov, citrusových plodov a banánov, nápojov originálne uzatvorených). 

Platí zásada: uvariť, ošúpať alebo nejesť !  


 
Malária

25 – 30 miliónov ľudí ročne  navštevuje oblasti s výskytom malárie a asi 30 000 občanov Európy a severnej Ameriky sa ročne stretáva s maláriou. 

Ročne zomiera na maláriu vo svete až 2,7 milióna osôb a v Európe asi 100 osôb. 
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Stopercentne účinná chemoprofylaxia neexistuje, ale lepšia je akákoľvek profylaxia než žiadna, pretože väčšinou sa ňou podarí aspoň oslabiť priebeh ochorenia a zabrániť tak smrti pacienta.
Pri opakovaných návštevách do oblastí s výskytom prenosných ochorení, pri pobyte trvajúcom niekoľko mesiacov alebo pri predpokladaných rizikových aktivitách (napr. sexuálne kontakty, vnútrožilové aplikácie drog) či zákrokoch v zdravotníckych zariadeniach je doporučené očkovanie proti hepatitíde (žltačke) typu B. Očkovanie proti žltačke typu A aj B sa doporučuje už aj pri návšteve Bulharska, Rumunska, Srbska, Egyptu, Tuniska, Turecka a ďalších.
Pre cestovateľa je iba očkovanie proti žltej zimnici bezplatné, ostatné vyššieuvedené očkovania sa vykonávajú na vlastnú žiadosť a hradia sa priamou platbou. 
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Ak Vás na ceste sprevádzajú deti, skontrolujte (zvlášť pri dlhodobých pobytoch v zahraničí) spolu s detským lekárom ich povinné očkovania. Mnoho infekcií detského veku, ktoré už u nás nemáme (detská obrna, záškrt, osýpky), alebo je ich výskyt minimálny (dávivý kašeľ), sa inde vo svete bežne vyskytujú.
     
Od doporučených očkovaní je potrebné odlíšiť očkovania povinné pri vstupe do niektorých krajín. Podľa medzinárodne platných predpisov je dnes vo svete žiadaný len doklad o očkovaní proti žltej zimnici. Vyžadovaný je v krajinách, kde sa žltá zimnica vyskytuje a v krajinách, kde žijú prenášači infekcie (určitý druh komárov), a tak trvá nebezpečenstvo ich zavlečenia (napr. India a iné africké krajiny). Požiadavka sa týka návštevníkov prichádzajúcich z oblastí výskytu, pokiaľ v takýchto oblastiach dlhšie žili, výnimočne aj u tranzitujúcich turistov.
Niektoré krajiny žiadajú pri vstupe tiež doklad o očkovaní proti cholere.

   
Podľa druhu krajiny doporučujeme vybaviť osobnú cestovnú lekárničku okrem liekov pre zvyčajnú potrebu, aj protihnačkovými liekmi a práškom na prípravu rehydratačného roztoku. Dôležité sú repelenty, aj keď je často vhodnejšie, s ohľadom na ich účinnosť, zakúpiť ich až na mieste pobytu. 

Počas cesty: 

Pri stravovaní odporúčame dodržiavať tieto zásady:
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piť len nápoje v originálnom balení, kávu, čaj a prevarenú vodu. Nespoliehať sa na to, že voda z vodovodu je nezávadná
· nepoužívať do nápojov ľad
· jesť len ovocie, ktoré sa dá olúpať alebo ktoré je umyté nezávadnou vodou
· nejesť surovú zeleninu, zmrzlinu ani žiadne tepelne nespracované jedlá
· nekupovať potraviny u pouličných predavačov
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      -  vyvarovať sa umývaniu a kúpaniu v neznámych povrchových vodách

      -  nekúpať sa v mori v blízkosti vyústenia kanalizácií hotelov
      -  po plážach chodiť vhodne obutý a neľahať si na holý piesok

Kontakt so zvieratami:
      -  vyvarovať sa kontaktu s voľne sa pohybujúcimi zvieratami


Ochrana pred hmyzom a článkonožcami:
· používať repelentné prostriedky
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v oblastiach výskytu malárie obmedziť na minimum pobyt vonku po zotmení a v noci. V tejto dobe použiť repelenty a vhodným oblečením chrániť čo najväčší povrch tela
· uprednostniť kvalitné ubytovanie v hoteloch vzdialených od liahní komárov (vodné plochy, bažiny, smetiská). Ak to nie je možné, dať prednosť ubytovaniu na vyšších poschodiach budov a v miestnostiach vybavených sieťkami v oknách. 


Sexuálne styky:
►  počítať s omnoho vyšším výskytom sexuálne prenosných ochorení vrátane AIDS, hepatitídy B, syfilisu, kvapavky a iných
►  väčšina infikovaných osôb nemá žiadne viditeľné príznaky
►  vyvarovať sa nechráneného styku pri náhodných známostiach.

Ošetrenie v zdravotníckych zariadeniach:
(   v krajinách tretieho sveta je lepšie vyhnúť sa zákrokom ako sú injekcie, zubné ošetrenie či chirurgické výkony (riziko prenosu HIV a hepatitídy B)
(   pred prípadnou transfúziou krvi trvať na vyšetrení krvi ktorá má byť použitá, na prítomnosť  HIV, vírusovej hepatitídy typu B a syfilisu. 

Po návrate: 
· v prípade problémov (napr. horúčka, hnačky, vyrážky, žltačka) vyhľadať lekára. Zdravotná prehliadka pozostáva z podrobnej anamnézy, bežného telesného vyšetrenia a laboratórnych vyšetrení krvi, moču a stolice

· v prípade pobytu v malarickej oblasti užívať antimalarickú profylaxiu pred, počas a ešte 4 týždne po návrate.
   

      Každý, kto sa nachádzal v malarickej oblasti, by mal v prípade horúčkovitého ochorenia vzniknutého v prvých týždňoch až mesiacoch po návrate vždy upozorniť ošetrujúceho lekára na svoj pobyt v trópoch či subtrópoch, a to aj vtedy, keď počas pobytu v malarickej oblasti riadne užíval antimalariká.

Opatrenia proti poštípaniu komármi
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Ak je to možné, nezostávať vonku v dobe od západu do východu slnka, kedy obvykle komáre napádajú ľudí. Nosiť odev s dlhými nohavicami a dlhými rukávmi a vyhýbať sa tmavým farbám, ktoré komáre priťahujú. 
Naniesť na kožu repelent. Pozor na aplikáciu repelentu u malých detí, postupovať len podľa doporučenia výrobcu. 
[image: image12.wmf]Ak je možnosť vybrať si ubytovanie, ubytovať sa v dobre vybavenom a udržiavanom byte v najmodernejšej časti mesta. Používať siete na zakrytie dverí a okien. Ak nie sú siete k dispozícii, musia byť okná a dvere na noc zavreté. Ak nie je možné zabrániť preniknutiu komárov do miestnosti, použiť k ochrane lôžka moskytiéru a jej konce zastrčiť pod matrac. Presvedčiť sa, či nie sú v moskytiére trhliny. Vyššiu ochranu poskytne impregnácia moskytiéry repelentom. V izbe postriekať steny sprejom proti komárom alebo zapnúť aparát na uvoľňovanie insekticídu do ovzdušia.  

Profylaxia antimalarikami sa väčšinou začína týždeň pred cestou. Lieky treba užívať pravidelne, po celú dobu pobytu v malarickej oblasti a ešte 4 týždne po jej opustení. Liek sa má užívať pri jedle a zapiť dostatkom vody. Žiaden preparát nie je celkom bez nežiadúcich vedľajších príznakov, preto ich predpis musí byť starostlivo zvážený (týka sa to turistov a obchodníkov, ktorí zostávajú len vo veľkých mestách, kde nie je riziko malárie). 

Niektoré skupiny cestujúcich sú po infekcii malarickými parazitmi zvlášť ohrození. Predovšetkým ide o tehotné ženy a malé deti.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Spracoval: RÚVZ Stará Ľubovňa, odd. epidemiológie
