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cestovniho lékarstvi

K tomu, aby byl pobyt nasich ob¢anii v zahranici nekomplikovany, tspésSny a prijemny,
je kromé jiného potreba, aby cestovatelé byli v dobrém zdravotnim stavu a aby byli
nalezité pripraveni na zdravotni rizika a komplikace, které se béhem pobytu v cizi zemi
nebo i pfi navratu mohou objevit. Zdravotni priprava na pobyt ¢i praci v zahranici
spociva proto v posouzeni aktualniho zdravotniho stavu pred vyjezdem, v realizaci
preventivnich opatreni a v pripravé na reseni eventualnich zdravotnich problému.

Posouzeni aktualniho zdravotniho stavu cestovatcle
vychdzi vzdy z anamnézy a z vysledk@ provedenych vysetieni.
Otézka, kterd vysetieni maji byt pted vyjezdem do zahraniéf pro-
vadéna, zstavd stile ¢asteéné oteviend. Je ziejmé, Ze charakter
vySetieni, kterd jsou Iékafem indikovdna, i jejich rozsah a hloub-
ka zaviseji na fad¢ okolnosti, zejména na véku a jiz dokumen-
tovaném zdravotnim stavu pacienta, na podminkach, jimZ bude
pfi pobytu v zahraniéi pravdépodobné vystaven, na dobé, kterou
ma v ciziné stravit atd.

Pokud se pfi takovém vysetieni zjisti néjaké odchylky od nor-
malniho zdravotniho stavu, je tfeba pokusit se je odstranit nebo
zmirnit a souéasné posoudit, jakd omezeni pro cestovan{ do za-
hraniéf z nich vyplyvaji, pfipadné jaka opatfeni jsou s ohledem
na né indikovana. Cestovatel ma byt také pouden, jak se branit
zdravotnim rizik@m, jimz bude vystaven pfi pobytu v zahrani¢i
(ib&hem cestovani do ciziny), pfipadné jak si m4 po¢inat, kdyby
se u néj béhem jeho pobytu v cizi zemi néjaké zdravotn{ potize

objevily. Kromé toho je mozné provést v pfipadé poticeby pre-
ventivn{ opatfeni, kterd mohou vzniku nékterych onemocnéni
zabranit (kupf. o¢kovini nebo podin{ antimalarickych 1ék&)

Je ziejmé, Ze pro cestovatele je z fady davoda vyhodné, kdyz
mu rozhodujici ¢4st zdravotni piipravy pied cestou do zahraniéi
poskytne jediné pracovisté (ptipadné jediny lékar). Optimaln{
by tedy bylo poskytovat tuto pé¢i na zdravotnickém pracovisti
zaméfeném na cestovni 1ékafstvi. Zadny takovy obor viak u nis
dosud zfizen nebyl a Gvahy a diskuse 0 moznostech a okolnos-
tech jeho pfipadného ustaven{ zdaleka jesté neskondily. V minu-
losti — pted rokem 1989 — vznikla oddélen{ cestovni mediciny
pfi klinikich a oddélenich nemoci z povolani (nebo pracovniho
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1ékatstvi) v byvalych krajskych nemocnicich. Divodem pro ta-
kové zallenén{ pracovist poskytujicich zdravotni péci cestovate-
ldm bylo, Ze do epidemiologicky a klimaticky zavaznych oblast{
vyjizdéli v té dobé prakticky jediné pracujici, resp. osoby plnic{
tam pracovn{ Gkoly. Posouzenf jejich zdravotn{ zptsobilosti pro
pobyt v zahraniéf bylo tedy v podstaté posouzenim jejich zdra-
votn{ zptsobilosti k praci.

Po roce 1989 se spektrum osob vyjizdéjicich do zahraniéf vy-
znamné zménilo. Do vzdalenych lokalit vyjizdéji nynf Castéji tu-
risté nez osoby hledajici v zahraniéi pracovni uplatnéni. Pfedpisy,
které ,nutily” pracujici podrobovat se pfed pracovnim odjezdem
do zahraniéf a po navratu z néj vySetfenim, byly zruseny.

Kam zaclenit cestovni medicinu?

Otazka zallenéni cestovniho 1ékafstvi do nékterého z exis-
tujicich 1ékafskych obort (pfinejmensim do doby, nez se obor
osamostatnf) byla znovu otevirina. Jednim z lékafskych obort,

Diskuse o ptesném vymzegeni a Jarageni oboru nadile trvaji

ktery byl v diskusich navrhovan jako obor, ktery by v sobé mohl
zahrnout i problematiku cestovni mediciny, bylo infekénf 1ékaf-
stvi (obor dffve oznalovany jako ,pfenosné nemoci®). Objevo-
valy se argumenty posilujici takové zadlenén{ cestovni mediciny.
Uvadélo se napiiklad, Ze tropické nebo subtropické infekéni
a parazitirni onemocnénf jsou tim jedinym zdravotnim rizikem,
s nimZ se mize cestovatel do zahraniéi setkat ,navic ve srovnan{
se zdravotnimi problémy, které ho mohou potkat doma. Lécba
téchto nemoci pfitom patti do sféry infekéniho 1ékarstvi, stejné
jako o¢kovan{ proti infekénim onemocnénim.

Ukazalo se ale, Ze otizka je slozit€jsi. Predev$im plati, Ze
mezi osobami, které se pfed vyjezdem do zahraniéf nebo po na-

Co cestovatelé podceiiuji nejéastéji? Nabogenstu.
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vratu z ciziny podrobuji podrobnéj$imu lékafskému vysettent,
stile vyznamné prevazuji jedinci, kteff vyjizdéji do zahrani¢i
pracovat. Turistd cestuje mozna vice, ale jejich zdjem o diklad-
né&jsi posouzeni zdravotnfho stavu pied cestou do ciziny, resp.
o nalezitou zdravotn{ piipravu k této cesté, je dosud pomérné
maly. Naproti tomu zaméstnavatelé jsou povinni nechat u svych
zaméstnanct pied vyjezdem do zahraniéf posoudit zdravotn{
zpusobilost k takové praci a tuto svou povinnost respektuji.

Dalsim pozoruhodnym zjisténim je, Ze tropické infekénf
a parazitirni nemoci se u nasich ob¢and, ktef{ vyjizdé¢ji do cizi-
ny, objevujf jenom velmi vzicné, a tak zpravidla tvoif jen velice
malou ¢st zdravotnické problematiky jejich pobytu v zahraniéi.
Také je zfejmé, Ze zdaleka ne vsichni cestovatelé cestuji do oblas-
tf, kde takové nemoci redlné hrozi.

Naproti tomu existuje $irok4 $kala zdravotnich problémd,
které souviseji s cestovinim nebo s pobytem v zahraniéf, ale
do rimce oboru infekénf 1ékafstvi je nelze zatadit. Jiz samotny
proces cestovani ptinasi fadu zdravotnich rizik (trombembolic-
ka nemoc, kinetbza, narusen{ cirkadidlnich rytma s dekompen-
zac{ diabetu & se zvy$enim rizika epileptickych zichvata, cesto-
van{ osob trpicich bolestivymi patefnimi syndromy ¢i nemocemi
vyZzadujicimi specidln{ dietn{ stravovin{ apod.).

S ¢im jesté musime pocitat

Mnohdy je také tieba fesit problematiku zdravotnich di-
sledkt geografickych odlisnosti lokality, do niZ osoba cestuje
(vysokd nadmoftska vyska, zcela odlisné klimatické poméry, ne-
bezpeéni Zivolichové v urditych oblastech, piitomnost plisni
ve vlhkém prostiedi, piseéné boufe atd.). Zanedbatelné nejsou
ani psychické dasledky pobytu a price v zahraniéi — podle na-
$ich zku$enosti nastala nadpoloviéni vét§ina tzv. zdravotnich
selhin{ pfi pobytu v ciziné, tedy situaci, kdy se jedinec musel ze
zdravotnich d@vodt vritit ze zahraniéi dfive, nez se ptivodné
pfedpoklidalo, z psychickych pficin.

Kromé toho je nutné si uvédomit, Ze na zdravi nasich ob¢a-
nl pobyvajicich v zahrani¢f maji zdsadni vliv ckonomické, poli-
tické, spoledenské, nabozenské, demografické a dalsi okolnosti,
které v piislusné zemi existujf. Spravné je také zhodnotit, zda se
v nékterych lokalitich nemtze vyznamné uplatnit zvysené ri-
ziko Graz1, kriminalita, nedostupnost nalezité zdravotn{ péée,
nemoznost dietniho stravovan{ apod.

Podle nasich zkusenosti podcefiujf nasi cestovatelé zejména
vyznam ndboZenstvi pro Zivot v urcitych lokalitich. Kazdé ni-
bozenstvi se snazi urcovat, jak ma vypadat Zivot ¢lovéka od jeho
zplozen{ az po naklidin{ s jeho télesnymi ostatky. V nékterych
oblastech ma naboZenstvi takovy vliv, Ze je rozhodujicim fakto-
rem fungovini celé spole¢nosti, coz kromé jiného pfinas{ i urdi-
té zdravotni dasledky (dictnf omezenf, dlouhodobé plsty, zdkaz
alkoholu, nehygicnické nakladani s tély zemfielych a dalsf).
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Zda se tedy, Ze optimaln{ by bylo, kdyby se cestovn{ 1ékat-
stvi koncipovalo jako samostatny obor, ktery by Cerpal z fady ji-
nych lékatskych obort, navic by v§ak obsahoval i specidlni zna-
losti presahujici do uréité miry rimec mediciny. To by vcelku
korelovalo s pfedstavou o velmi Gzké souvislosti tohoto oboru
s pracovnim lékafstvim.

Zpusobilosti Iékart cestovni mediciny

Osoby, které budou zdravotni pééi cestovateldm poskyto-
vat, by mély byt dobfe obeznimené se situaci, kterd v pfislugné
Casti svéta existuje. Bylo by spravné, kdyby tyto oblasti samy na-
vstivily a dobfe se s mistnimi poméry seznamily.

Vedle posuzovani zdravotn{ zptsobilosti cestovatel pro
pobyt a praci v zahrani¢i by odbornici na cestovni [ékarstvi
mohli také odhadovat miru zdravotniho rizika, které bude
u jednotlivych osob s jejich zahrani¢ni misf spojeno. Tato otdz-
ka je dalezitd, nebot pravdépodobnost vzniku uréitych zdra-
votnich komplikaci u jedinct vysilanych do zahraniéi nenf
zanedbatelnd z ckonomického, organizaéntho nebo ctického
hlediska, zvlasté v pifpadech tzv. zdravotniho selhini. Jde pfi-
tom o otdzku mnohem slozitéjsi, nez by se na prvn{ pohled

Vyvoj cestovnibo lékarstui je slibny, do cizich zemf se jezd{ vice

mohlo zd4t. Na nasem pracovisti jsme se pokouseli nalézt ko-
relaci mezi nékterymi ukazateli zdravotniho stavu a pravdépo-
dobnosti zdravotniho selhin{ pfi cesté do ciziny. Prozatim se
ukazalo, Ze jedinym faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje tuto
pravdépodobnost, je motivace cestovatele pro jeho vyjezd
do zahranidi. Kupodivu nejaspé$néjsi byvajf ti jedinci (a maji
pfi pobytu a prici v zahranié¢i nejméné zdravotnich potiZi véet-
né& psychickych), ktef{ ptiznavaji, Ze vyjizd&ji za Géelem dosih-
nout co nejlepsiho vydélku. Naproti tomu ty osoby, které se
rozhodly cestovat do zahrani¢i proto, aby pomohly mistnim
lidem (trpicim kupt. chudobou, nemocemi apod.), v ciziné
Casto selhdvaji psychicky. Mnohdy se totiZ nenaplnf jejich p@-
vodnf{ pfedstavy o vyznamu a vniman{ pomoci, kterou se roz-
hodli poskytovat, mistnimi lidmi.

Cestovatelt do zahrani¢i bude nejspise v budoucnosti pfi-
byvat a jejich naroky na zdravotn{ zajistén{ pobytu v zahrani¢i
budou stoupat. Tim se zfejmé bude roz$ifovat i zdjem o posky-
tovani kvalifikovanych zdravotnickych sluZeb ze strany odbor-
nikd zabyvajicich se cestovnim lékafstvim a o fesenf stile slo-
zitéjsich Gkold. Perspektivy tohoto oboru s ohledem na jeho
spoleéenskou potiebnost jsou tedy velmi dobré.

Tropické a subtropické pienosné a parazitarni nemoci, které byly ohlaseny u €echti pracujicich v zahraniéi (2000 az 2008)

rok 2000 2001 2002
malarie 7 5 3
lambliéza 0 0 0
améboza 1 2 2
onemocnéni zplisobena cervy 1 0 1
onemocnéni zpisobena salmonelami 0 1 2
jiné infekéni prajmy 0 0 1
arbovirézy 0 1 0
ostatni 0 0 0
celkem 9 9 9

2003 2004 2005 2006 2007 2008 celkem

5 11 8 5 2 5 51
1 2 4 B] 13 0 23
2 11 4 2 1 1 26
1 0 2 0 1 0 6
0 0 0 0 1 0
1 2 3 3 4 0 14
1 0 6 2 2 2 14
2 2 0 0 0 0 4
13 28 27 15 24 8 142
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PROPAGACE SPOLECNOSTI

Biotronik: inovator
v lécbé arytmii
a srdecniho selhani

y

Spole¢nost Biotronik je v Ceské republice hodnocena jako stabilni a zavedena
mezinarodni firma. Chtéla vSak udélat dalsi krok ke svému rozvoji, proto roku

2006 zménila reditele a nasledné vétsinu svych zaméstnanci, aby se mohla zacit
ubirat novym smérem: vizi soucasného reditele Petra Vétrovského je Biotronik jako
progresivni firma udavajici trendy v modernich Iékaiskych technologiich.

Jak se vam dafri vasi vizi napliovat?

Biotronik jiz v roce 2003 vyvinul jedinecnou technologii Home Monitoring, ktera
dosud nema v Evropé konkurenci a ktera muze pfinést zménu v terapii srde¢nich
arytmii a srde¢niho selhani. Nasi snahou je dokazat, Ze je to technologie 21. stoleti,
a musim Fici, Ze jako takovou uz ji chape velka ¢ast odborné i laické verejnosti. V Ces-
ké republice je aktivovano 670 systému Home Monitoring na 20 klinikach.

Jak Home Monitoring funguje?

Je to bezdratovy systém sledujici na délku pacienty s implantovanym kardiostimula-
torem nebo defibrildtorem. Systém pravidelné monitoruje stav pacienta i technicky
stav jeho implantatu. Lékar dostane véas formou e-mailu ¢i SMS informaci, pokud by
se délo néco neobvyklého. Home Monitoring Setfi ¢as pacientd i Iékatl tim, Ze snizu-
je pocet ambulantnich kontrol, a je dokazano, Ze u pacientl s chronickym srde¢nim
selhanim redukuje pocet hospitalizaci. Snazime se, aby si kardiocentra uvédomila
vyhody tohoto systému a méla zdjem o jeho uvedeni do praxe.

Narazite na néjaké prekazky?

Ne kazdé centrum ma zajem, setkdvame se s jistym konzervativismem vici novym
technologiim, s vazbami na ambulantni kontroly pacientt. Dalezita je stald edu-
kace. Jak rekl tusim Henry Ford:,Kdybych mél poslednich pét dolard, tak tfi z nich
dam na reklamu.” Home Monitoring také dosud neni hrazen z prostredkl verej-
ného pojisténi. Neni to pro nas zasadni ekonomickd prekazka, provoz systému je
pomérné levny, ale uznani ze strany pojistoven, které oc¢ekavame do dvou let, by
napomohlo dal$imu rozsifeni Home Monitoringu.

Nepfinese Home Monitoring také odcizeni Iékafe a pacienta?

Home Monitoring ma za kol odstranit jen urcity pocet ,zbytnych” navstéy, a tim
naopak dava Iékafi vice prostoru vénovat se pacienttim, ktefi jeho pomoc aktuélné
potiebuji.

Mate v portfoliu jesté dalsi jedinec¢né technologie?

Ano, tfeba kardiostimulatory s jinym typem senzoru, nez je akcelerometr, ktery rea-
guje pouze na zrychleni pohybu ¢lovéka. Nami vyvinuty senzor reaguje i na psychic-
ky stres nebo namahavy pohyb nepostizitelny akcelerometrem, tieba chiizi do scho-
du. Na cesky trh se stenty jsme vstoupili teprve roku 2005, presto jiz mame pevné
postaveni na trhu — nejen diky vysoce kvalitnimu chromkobaltovému stentu.

Jaké mate plany pro nejblizsi budoucnost?

Kromé dalsi podpory Home Monitoringu a biventrikularnich defibrilatord se chceme
zaméfit na instrumentalni 1écbu fibrilace sini a akcentovat rozvoj katetr(. Chceme
uvést nas vlastni potahovany stenta posléze jedine¢ny bioabsorbovatelny stent. Také

stavajici firemni kulturu a pravidla, a Ze nds tym budou i nadéle tvofit samostatni

a kreativni lidé.

"

Narozen 1970 v Déciné, absolvent biochemie na Prirodovédecké
fakulté UK, postgradudlni studium absolvoval z oboru farmako-
logie a farmakochemie na Université Louis Pasteur ve Strasburku.
Od roku 2006 feditel spolecnosti Biotronik, také vyucuje predmét
Biochemicka farmakologie na PiF UK. Ovlada anglicky a francouzsky
jazyk. Nejvétsi pozitivni vliv na jeho profesni rozvoj méla pozice Bu-
siness Unit Manager ve spol. Pharmacia pod vedenim M. Minariche.
Konicky: fotografovani a cestovani (USA, Kanada, Aljaska). Osobni
vzor: Winston Churchill. Zivotni motto: ,Kdyz budete pofdd délat to, co
vZdycky, vzdycky dostanete jen to, co jste uz méli." Tento citat vystihuje
jeho pristup k vedeni Biotroniku: diivéra v inovace, odvaha jednat sa-
mostatné a kreativné a nést zodpovédnost za sva rozhodnuti. Povazu-
je se za otevieného $éfa, ktery neni nevyzpytatelny. Pod jeho vedenim
vzrostl firmé podil na trhu (kardiostimulatory maji historicky vedouci
postaveni, 40 % trhu, defibrilatory 22 % a stenty 15 % trhu).






