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Úvod 

V pos ledních 20 le tech zaznamenal  cestovní  

průmysl  nebývalý rozkvět.  L idé cestuj í  za poznáním, 

pro re laxac i ,  a le  také mnohem v íce  času tráv í  

v  dopravních prostředc ích v rámci  zaměstnání  a  

obchodu. Č ím v íce  času však stráv í  č lověk 

v dopravním prostředku,  t ím větš í  je  i  

pravděpodobnost,  že  se  setká se  zdravotn ím 

problémem, který do té  doby neměl,  nebo by l  

skrytý,  a  cesta zapůsobi la  jako spouštěč nebo 

modulátor .  

C í lem mé d ip lomové práce je  poukázat  na 

zdravotn í  problémy vznik lé  v souvis lost i  

s  cestováním dopravními prostředky z  j iného úhlu 

pohledu,  než  jsou potenc iá lně hroz íc í  in fekční  

nákazy.  Zaměř i l  jsem se na faktory fyz iká ln í ,  

psychické a na faktory spojené s  nedostatkem 

pohybu během cesty.  
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1 Fyzikální faktory způsobující 

zdravotní obtíže př i  cestování 

Mez i  fyz iká ln í  faktory,  které  maj í  v l iv  na zdrav í  

jed ince během přepravy,  patř í  v ibrace a h luk,  

tepe lná pohoda organismu a faktor  času.  

1.1 Hluk 

Podle  ČSN 01 1600 (Akust ika.  Názvy a 

def in ice .)  je  h luk „ jakýko l iv  zvuk,  který vyvo lává 

nep ř í jemný nebo ruš ivý v jem nebo má škodl ivý 

úč inek“.  H luk se  vyjadřuje  a měř í  ne jčastě j i  jako 

ekv iva lentn í  h lad ina h luku (LA c q) ,  která odpovídá 

průměrné h lad ině akust ického t laku (LA) .  Jednotkou 

je  dec ibe l  (dB).  Mez i  h lavní  zdro je  h luku v ž ivotn ím 

prostřed í  patř í  doprava ( je j í  podí l  na ce lkovém 

hluku je  85-90% 1) .  V Evropské Uni i  je  př ib l ižně 40% 

populace přes den vystaveno ekv iva lentn í  h lad ině 

h luku vyšš í  než  55 dB a zhruba 30% obyvate l  je  

vystaveno ekv iva lentn í  h lad ině h luku vyšš í  než  

55 dB v noc i . (5 ,7,9,19) 

1.1.1 Zdravotní  problémy způsobené hlukem 

Hluk má negat ivn í  úč inky na zdrav í  č lověka 

spec i f ické (poškození  s luchu) a nespec i f ické (mimo 

s luchový aparát) .  

 

                                    
1 HAVRÁNEK, Jiří, et al. Hluk a zdraví. Praha : Avicenum, 1990. 280 s. 

ISBN 80-201-0020-2 
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1.1 .1.1 Specif ické úč inky 

Mez i  spec i f ické úč inky h luku patř í  poškození  

s luchového aparátu.  Poškození  s luchu může způsobi t  

krátkodobé vystavení  h luku nad 135 dB. Dlouhodobé 

vystavení  h luku nad 85 dB způsobuje  

nedos lýchavost .  U 95% populace nedocház í  

k  poškození  s luchu,  pokud expoz ice  h luku v ž ivotn ím 

prostřed í  nedosáhne 24 hodinové ekv iva lentn í  

h lad iny 70 dB.(5,7,9,19) 

1.1 .1.2 Nespecif ické úč inky 

Nespec i f ické úč inky h luku se mohou projevovat 

už  př i  da leko n ižš í  h lad ině než  je  tomu 

u spec i f ického post ižení  s luchu.  Nebezpeč ím 

nespec i f ických úč inků h luku je  předevš ím to,  že  s i  

je  post ižený a mnohdy ani  lékař  nemusí  s  h lukem 

vůbec spojovat.  Mez i  tyto  nás ledky patř í  ov l ivnění  

vegetat ivn ího nervového systému (nad 60 dB) 

s  nás lednou stresovou reakc í  (vzestup krevního 

t laku,  z rych len í  tepu,  per i fern í  vazokonstr ikce,  

změny per is ta l t iky).  Poruchy spánku,  únava,  

poruchy učení ,  poruchy chování  (rozmrze lost ,  

zhoršená soc iá ln í  komunikace) mohou být  způsobeny 

už  h lukem oko lo  30 dB.  S i lně jš í  podněty ov l ivňuj í  

endokr inn í  systém.  

Tyto úč inky jsou př ímo úměrné dé lce  expoz ice ,  

charakter is t ice  h luku,  vn ímavost i  a  aktuá ln í  kondic i  

jed ince.  Větš í  úč inky má h luk s  užš ím spektrem 

o vyšš ích f rekvenc ích.(5,9,19) 
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1.2 Zdravotní problémy spojené s vibracemi 

Za v ibrace je  označován pohyb pružného tě lesa 

nebo prostřed í ,  jehož jednot l ivé  body kmitaj í  ko lem 

rovnovážné po lohy.2 

Zák ladní  ve l ič inou pro měření  v ibrac í  je  

ekv iva lentn í  h lad ina zrychlen í  v ibrac í  (L a c q) ,  která 

udává průměrnou h lad inu zrychlen í  (L a)  

Podle  způsobu přenosu dě l íme v ibrace na: 

a) Ce lkové v ibrace (hor izontá ln í  nebo 

ver t iká ln í ,  f rekvence 0.5 Hz – 80 Hz) 

b) V ibrace přenášené na ruce (8  Hz – 1  KHz) 

c)  V ibrace přenášené zv láštn ím způsobem, na 

h lavu,  páteř ,  rameno  

d)  Ce lkové ver t iká ln í  v ibrace o  kmitočtu 

n ižš ím než 0,5  Hz (vyvo lávaj í  k inetózu) 

e) Ce lkové v ibrace v budovách 

 

Ve spojení  s  cestováním jsou významné ce lkové 

v ibrace (hor izontá ln í  nebo ver t iká ln í ,  f rekvence 

0.5 Hz – 80 Hz) a v ibrace vyvo lávaj íc í  k inetózu.(10) 

                                    
2 Definice dle SZÚ: JANDÁK, Zdeněk. Szu.cz [online]. 2007 [cit. 2010-

05-29]. Vibrace přenášené na člověka. Dostupné z WWW: 

<http://www.szu.cz/tema/pracovni-prostredi/vibrace-prenasene-na-

cloveka?highlightWords=vibrace>. 
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1.2.1 Celkové vibrace 

K největš í  expoz ic i  ce lotě lovým v ibrac ím př i  

cestování  docház í  kontaktem se sedadlem. 

Dlouhodobá expoz ice  ce lotě lovým v ibrac ím je  

spojena se  zvýšeným r iz ikem poškození  bedern í  

páteře.  Ce lotě lovými v ibracemi může být  post ižena i  

š í je ,  gastro intest iná ln í  systém, ženské reprodukční  

orgány,  per i fern í  vény a vest ibu lokochleárn í  aparát.  

Ro le  ce lotě lových v ibrac í  v  et iopatogenez i  bo lest i  

bedern í  páteře  není  dosud p lně objasněna,  neboť 

v ibrace nejsou v dopravním prostředku jed iným 

re levantn ím faktorem. Na bo lest i  zad se  podí l í  také 

ergonomie sedadla,  př í l i š  d louhé sezení  a  

ind iv iduá ln í  charakter is t iky cestuj íc ího.(10) 

1.2 .1.1 Ochrana před v ibracemi a  hlukem 

Prevence zdravotn ích problémů spjatých 

s  v ibracemi a h lukem př i  cestování  lež í  va lnou část í  

své váhy na inst i tuc ích tvoř íc ích př ís lušné normy a 

na spo lečnostech,  které  tyto  uváděj í  do praxe.  

Řešení  v  současné době spoč ívá v implementac i  

technických a techno log ických postupů.  Mez i  ně 

řad íme použ i t í  t lumičů,  s i lentb loků,  nových 

techno log i í  př i  výrobě motorů,  důs ledné e l iminace 

rezonance inter iérů atd.  Cestuj íc í  má jen ve lmi  

malou možnost  tyto  v l ivy omez i t .  

Ochrana před h lukem a v ibracemi je  upravena § 

30 – 34 zákona č.  258/2000 Sb.,  nař ízení  v lády č .  

148 /  2006 Sb.  upravuje  hygien ické l imity.(10) 
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1.2.2 Kinetóza 

Kinetóza (nazývaná též  cestovní  nevo lnost ,  

nemoc z  pohybu, mořská nemoc,  le tad lová nemoc 

atd.) ,  je  nepř í jemný fyz ický stav jed ince,  který 

vzniká jako důs ledek konf l ik tu mez i  v izuá ln ími  

v jemy a mez i  v jemy zprostředkovanými 

vest ibu lárn ím systémem a propr ioceptory končet in i  

gastro intest iná ln ího traktu.  Tento stav se  pro jevuje  

nauzeou,  pocením, s ina lost í  a  zvracením. K inetóza 

vážněj i  neohrožuje  zdrav í  an i  ž ivot  jed ince.  

Vyskytuje  se  v různé t íž i  u  zhruba každého 20 

cestuj íc ího.(3,6) 

1.2 .2.1 Mechanizmus vzniku 

Nesoulad mez i  v jemy př i  cestování  vzn iká 

nejčastě j i  v  těch s i tuac ích,  kdy na vest ibu lárn í  

aparát  a  propr ioceptory působí  v ibrace o  f rekvenc i  

0 ,1  Hz až  1  Hz (pohyb le tad la  v turbulenc i ,  houpání  

autobusu na nerovné vozovce,  kývání  lod i  atd.) ,  

kdežto zrak pohyb nezaznamenává nebo je  tento 

inkongruentn í  (např ík lad uvni tř  kabiny le tad la  č i  

v  kajutě  lod i) .  

Nevo lnost  však může být  způsobena i  opačně,  

pokud vest ibu lárn í  aparát  pohyb neregistruje ,  a le  

zrak ano.  Tato s i tuace může nastat  např ík lad př i  

j ízdě na s imulátoru3,  č ten í  mihotaj íc ího se  textu 

nebo s ledování  3-D k ina.(3,6) 

                                    
3 V roce 1987 bylo v Aviation Space and Environmental Medicine 

realizováno šetření mezi 112 piloty armády USA, podle nějž 40% pilotů trpí 

v průběhu tréninku na simulátoru či bezprostředně po něm příznaky kinetózy. 
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1.2 .2.2 Prevent ivní  opat ření  

Kinetóze lze  zabráni t  např ík lad zavřením oč í ,  

upřením pohledu na hor izont,  s ledováním kraj iny 

nebo,  v  př ípadě automobi lu,  ř ízen ím. Ř id ič  zprav id la  

k inetózou netrp í .  Da lš í  možnost í  (h lavně v př ípadě 

dět í )  je  odvedení  pozornost i  např ík lad hrou.  Zce la  

nežádouc í  je  neustá lé  vyptávání  se  na nevo lnost ,  

které  má větš inou e fekt  právě opačný.(3,6) 

1.2 .2.3 Riz ikové faktory 

Mez i  r iz ikové faktory řad íme věk (nejvyšš í  

výskyt  je  u dět í  ve  věku 2-12 le t ,  potom k lesá),  

pohlav í  (poměr mužů a žen je  1:1,7),  u žen období  

těhotenstv í ,  menstruace a už ívání  hormonáln ích 

kontracept iv .  Výskyt  se  zvyšuje  s  únavou,  

spánkovou depr ivac í ,  úzkost í ,  př i  migréně 

v anamnéze.  Mongo lo idn í  rasa je  k cestovní  

nevo lnost i  náchylnějš í .  

Faktory zhoršuj íc í  k inetózu jsou též  nepř í jemné 

pachy (zbytky j íd la ,  těžké par fémy, výfukové 

zp lod iny a pachy pa l iv) .  Rovněž některé  léky mohou 

ke vzniku cestovní  nevo lnost i  př ispět  nebo j i  

zhoršovat (v iz  Tab.  1).(3,6) 
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Tab.  1  Farmaka zhoršuj íc í  p ro jevy  k inetózy  

1.2 .2.4  Terapie  

V terapi i  se  z  farmak nejčastě j i  použ ívá 

moxast in v kombinac i  s  kofe inem (ve formě tab let  

př ípravky Kinedry l ,  Nokina l) ,  d imenhydr inát  ( formou 

žvýkac í  gumy př ípravek Trave l  Gum). Jako 

a l ternat ivn í  léčba je  použ íván zázvor .(3,6) 

Léková skupina Látky 

Ant ib iot ika 
Az i t romycin,  metronidazo l ,  
erytromycin,  t r imetopr im, 

su l fametoxazo l  
Ant iparaz i tárn í  

léč iva 
A lbendazo l ,  th iabendazo l ,  

ch loroquin,  iodoquino l  

Estrogeny Estrad io l  

Kard iotonika Digox in 

Opiáty Mor f in,  kode in,  meper id in 

Nester iodní  
ana lget ika 

Ibuprofen,  indometac in,  
naproxen 

Ant iastmat ika Aminofy l in  

B i fos fonáty 
A lendronát,  ibandronát,  

r isedronát 
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1.3 Teplota a vlhkost 

1.3.1 Tepelná pohoda organismu 

Tepe lné pohody je  dosaženo za takových 

tepe lných poměrů,  kdy č lověku není  an i  ch ladno,  an i  

př í l i š  tep lo  a jed inec se  c í t í  př í jemně, což  znamená, 

že  tep lo ,  které  jed inec vytvoř i l ,  je  z  tě la  odvedeno 

př i  zachování  s tá lost i  tep loty tě la  s  min imáln ími  

nároky na v lastn í  termoregulac i .  Tepe lnou pohodu 

ov l ivňuj í  faktory prostřed í ,  faktory jed ince a da lš í  

doplňuj íc í  faktory jako jsou věk,  pohlav í ,  míra 

adaptace a momentá ln í  kondice,  a  proto  je  vn ímání  

tepe lné pohody značně var iab i ln í . (11,12,13,14) 

1.3 .1.1 Faktory ovl ivňuj íc í  tepelnou pohodu 

Faktory prostřed í  jsou výs ledná tep lota 

ku lového tep loměru4 (samotná tep lota vzduchu má 

omezenou výpovědní  hodnotu),  re lat ivn í  v lhkost  

vzduchu a rych lost  jeho proudění .  Požadavky na 

mikrok l imat ické podmínky pro vn i t řn í  prostřed í  

pobytových místnost í  v  tep lém a ch ladném období  

roku stanovuje  vyhláška MZ č.  6/2003 Sb.,  tep lota 

ku lového tep loměru 21–25 °C,  re lat ivn í  v lhkost  

vzduchu 30–65 %, proudění  vzduchu 0,13–0,20 m/s.  

Za osobní  faktory jed ince se  považuj í  tepe lný 

výkon metabo l ismu (v iz  Tab.  2) a  tepe lně izo lačn í  

v lastnost i  oděvu.  (11,12,13,14) 

                                    
4  Kulový teploměr imituje povrch těla, hodnotí teplotu vzduchu i 

teplotu radiační. V ČR je používán v modifikaci dle Jokla. 
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Tab.  2  V l iv  č innost i  na  tepe lný  výkon  

 

 

1.3 .1.2 Důsledky tepelně -v lhkostního 

diskomfortu v  dopravních prost ředcích 

Vysoká tep lota (obzv lášť  když je  umocněna 

vysokou v lhkost í  vzduchu) může způsobovat 

zvýšenou únavu,  nevo lnost ,  zvracení ,  průjmy, 

zrychlen í  dechu,  sn ížení  krevního t laku,  parestez ie ,  

bo lest i  h lavy,  křeče,  dehydratac i  (a  t ím nepř ímo 

př ispět  k  cestovní  t romboembol i i ) ,  bo lest i  na hrudi  a  

poruchy chování .(14) 

R iz iko podchlazení  jako takového je  

v dopravním prostředku mnohem menší .  Co však 

př ináš í  r iz ika pro dnešního cestovate le  je  

Činnost  W W.m - 2  met 

Spaní  70 40 0,7 

Odpoč ívání ,  ležení  na poste l i  80 46 0,8 

Sezení ,  odpoč ívání  100 58 1 

Stání ,  práce vsedě 120 70 1,2 

Ve lmi lehká práce (uč i te l ,  

nakupování ,  vaření)  
160 93 1,6 

Lehká práce (domácí  práce,  práce 

s  př ís tro j i )  
200 116 2 

Středně těžká práce (tanec) 300 175 3 

Těžká práce (ten is)  600 350 6 

Ve lmi těžká práce (squash,  práce 

v hut ích) 
700 410 7 
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kl imat izace,  se  kterou se  setkáváme v le tad lech,  

autobusech,  osobních automobi lech,  a le  i  ve  v lac ích.  

K l imat izace způsobuje  vysychání  s l izn ic  horn ích cest  

dýchac ích,  s tagnac i  h lenu v dýchac ích cestách,  a  

t ím zvyšuje  vn ímavost  k  in fekc ím. F i l t ry  k l imat izac í  

jsou př ízn ivým prostřed ím pro množení  bakter i í  a  

p l ísn í .  Rozdí l  tep lot  mez i  k l imat izovaným prostřed ím 

a oko l ím, větš í  než  5  °C až  6  °C př i  je j ich častém 

stř ídání ,  zatěžuje  kard iovaskulárn í  systém.(11) 
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1.4 Čas 

1.4.1 Pásmová nemoc 

Jet  lag syndrom, nazývaný též  pásmová nemoc,  

je  dočasná spánková porucha,  která je  úzce spjata 

s  le teckou dopravou.  Tato porucha se objevuje ,  

pokud cestovate l  v  krátkém čase překroč í  t ř i  nebo 

v íce  časových pásem, č ímž dojde k desynchronizac i  

b iorytmu vni t řn ích hodin s  časem v c í lové 

dest inac i . (6 ,23) 

1.4 .1.1 Kl in ický obraz  pásmové nemoci  

Mez i  př íznaky pásmové nemoci  patř í  nespavost ,  

od ložený nástup spánku (po le tu na východ),  

předčasné probouzení  (po le tu na západ),  ospa lost ,  

porucha koncentrace,  podrážděnost,  zvýšená únava,  

bo lest i  h lavy,  poruchy trávení ,  změna f rekvence 

defekace,  změny konz istence sto l ice ,  nechutenstv í .  

Ind iv iduá ln í  reakce na překročení  časových 

pásem jsou různé,  na intenz i tu a t rvání  pásmové 

nemoci  má v l iv  počet  překročených pásem (počet  

dn í  t rvání  nemoci  se  zhruba rovná dvěma třet inám 

počtu překročených časových pásem př i  le tu směrem 

na východ a př ib l ižně jedné po lov ině počtu časových 

pásem př i  le tu směrem západním),  směr pohybu ( le t  

směrem na západ je  to lerován lépe) a věk 

cestovate le  (starš í  osoby maj í  zprav id la  výraznějš í  

obt íže).(6,23) 
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1.4 .1.2 Prevence 

Jako prevent ivn í  opatření  před počátkem cesty 

se  doporučuje  dostatek odpoč inku,  časnějš í  doba 

u léhání  ke  spánku před cestou na východ a naopak 

pozdějš í  před cestou na západ.  Výběr  le tu by měl  

být  pokud možno takový,  aby se  min imal izova la 

z tráta spánku ( le t  v  noc i  př i  cestování  směrem na 

východ,  denní  le t  př i  cestě  na západ).  Př i  cestě  není  

vhodné se pře j ídat  an i  konzumovat a lkoho l  a  kofe in.  

Po př í jezdu do c í lové dest inace je  doporučeno 

př izpůsobi t  harmonogram (předevš ím spánek a čas 

j íd la)  místn ímu času.  Rovněž expoz ice  s lunečnímu 

svět lu napomáhá rychle jš í  adaptac i .  Pokud má však 

pobyt t rvat  dva dny a méně, je  vhodnějš í  zachovat 

rež im jako v domácím časovém pásmu. Spec iá ln í  

d ie ty ke zmírnění  je t  lag syndromu jsou považovány 

za obso letn í . (6 ,23) 

1.4 .1.3 Terapie  

Z farmak se podávaj í  nebenzodiazepinová 

hypnot ika (zo lp iden,  zopic lon) za úče lem zkva l i tnění  

spánku.  V pos lední  době se doporučuje  také už ívání  

melatoninu (  u nás př ípravek C ircadin).(6,23) 
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2 Zdravotní problémy způsobené 

psychickými faktory  

2.1 Fobie 

Fobie  je  úzkostná porucha,  která se  vyznačuje  

pato log ickým, neodůvodněným strachem z  urč i tých 

věc í  č i  s i tuac í .  Spo lečným znakem úzkostných 

poruch je ,  že  pac ient  s i  svůj  pato log ický strach 

uvědomuje,  a le  nezv ládá mu če l i t .  Úzkost  se  

dostavuje  i  př i  pouhé myšlence na předmět strachu.  

Post ižený úzkost  ant ic ipuje .  Ce lož ivotn í  preva lence 

je  10 %.(4) 

2.1.1 Speci f ické fobie spjaté s cestováním 

Spec i f ickou fob i í  označujeme strach z  něčeho 

konkrétn ího,  zároveň ovšem nemůže j í t  o  objekty č i  

s i tuace spadaj íc í  pod soc iá ln í  fob i i  č i  agorafobi i .  

  K nejčastě jš ím fob i ím tohoto typu patř í  s trach 

z  lé tán í  (av ia fob ie),  s trach z  uzavřených prostor  

(k laustro fob ie),  s trach z  výšek (akrofobie).  K da lš ím 

už méně častým fobi ím spojených s  cestováním 

řadíme strach z  podzemní dráhy 

(batys iderodromofobie)  nebo např ík lad strach ze  

že lezn ice  (s iderodromofobie).  Fobi í  nepř ímo 

zapř íč iněnou cestováním je  strach ze  zvracení  

(vomito fob ie)  mnohdy provázej íc í  k inetózu,  se  

kterou se  vzájemně potencuje .(4) 
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2.1.2 Agorafobie 

Agorafobie  je  úzkostná choroba vyznačuj íc í  se  

strachem z  veře jných prostranstv í  a  z  míst ,  kde se  

shromažďuje  ve lké množstv í  l id í .  Časté  jsou 

záchvaty paniky,  pokud nemocní  z tráce j í  poc i t  

bezpeč í .  Post ižení  mívaj í  sk lony k sebepozorování  

(rych lost  dechu,  puls) ,  maj í  s trach vycházet  sami 

z  domu, cestovat  dopravními prostředky nebo stát  

v  davu.(4) 

2.1.3 Sociální  fobie 

Soc iá ln í  fob ie  je  charakter izována strachem 

z  kontaktu s  j inými l idmi,  odmítnut í ,  hodnocení ,  

kr i t iky,  posměchu, zkoumavých pohledů j iných osob.  

Př í tomna je  nadměrná styd l ivost ,  časté  je  nadměrné 

pocení ,  červenání ,  t řes rukou.  Post ižení  se  vyhýbaj í  

spo lečenským kontaktům (studium, práce,  

cestování) .(15,17) 

2.1.4 Př íč iny,  projevy a terapie 

2.1 .4.1 Př íč iny  fobi í  

Větš inou je  fob ie  zapř íč iněna psychickým nebo 

j iným traumatem (ve lmi  často  v dětstv í) ,  někdy 

poruchou osobnost i ,  j indy se  př íč ina nez j is t í . (4)  
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2.1 .4.2 Projevy a  př íznaky fobi í  

Mez i  př íznaky fob i í  poč í táme pa lp i tac i ,  t řes,  

sucho v ústech,  dušnost ,  bo lest  na hrudi ,  

parestéz ie ,  ver t igo,  nek l id,  obavu ze smrt i ,  obavu 

ze z tráty kontro ly  nad sebou.  Vystupňováním 

př íznaků je  záchvat paniky.(4) 

2.1 .4.3 Terapie  fobi í  

Léčba úzkostných poruch zahrnuje  

psychoterapi i  a  farmakoterapi i .  Jako psychoterapie  

je  nejčastě j i  použ ívána kogni t ivně behaviorá ln í  

terapie .  Z  farmak jsou doporučovány inh ib i tory 

zpětného vychytávání  serotoninu (např .  c i ta lopram, 

ser tra l in) .  Pro  zv ládnut í  akutn ích panických atak se  

použ ívaj í  benzodiazepiny.  (15) 
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3 Problémy spojené s nedostatkem 

pohybu během cesty 

3.1 Cestovní trombóza a tromboembolická 

nemoc 

Hluboká ž i ln í  t rombóza vznik lá  v souvis lost i  

s  le teckou dopravou by la  poprvé popsána na začátku 

50.  le t .  R iz ika však nejsou omezena pouze na 

le teckou dopravu.  H luboká ž i ln í  t rombóza a p l icn í  

embol ie  by ly  popsány také u cestování  na d louhé 

vzdá lenost i  autem a v lakem. Jako cestovní  t rombózu 

nyní  označujeme takovou tromboembol ickou nemoc,  

která vznik la  v průběhu d louhé cesty nebo do 

4 týdnů po n í .  Pro  cestuj íc í  bez  r iz ikových faktorů je  

r iz iko tromboembol ické nemoci  pravděpodobně ve lmi  

n ízké,  avšak významně roste  v př í tomnost i  

r iz ikových faktorů.(6,16) 

3.1 .1.1 Mechanismus vzniku cestovní  

t romboembol ie  

Mez i  př íč iny je  řazena stáza krve 

v končet inách,  způsobená inakt ivovanou sva lovou 

pumpou v průběhu cesty,  po lohou vsedě s  kompres í  

cév sedadlem (odtud starš í  název syndrom tur is t ické 

tř ídy).  Da lš ími  významnými př íč inami jsou 

dehydratace,  t rvání  cesty,  v  př ípadě le tecké 

dopravy i  mírná hypoxie  (parc iá ln í  t lak kys l íku 

v dopravním le tad le  le t íc ím ve výšce 10 000 m 

odpovídá t laku v nadmořské výšce 1500m).(6,16,18) 
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3.1 .1.2 Riz ikové faktory vzniku cestovní  

t romboembol ie  

Pro snadnějš í  odhad míry r iz ika by l i  cestuj íc í  

rozdě len i  do tř í  skupin (1,6,16,18):  

1. Skupina –  nízké r iz iko .  Pro  cestuj íc í  bez  

da lš ích n íže  uvedených faktorů,  je  každá 

de lš í  cesta (nad 8 hodin) spojena s  mírně 

zvýšeným, a le  neurč i tým r iz ikem  

2.  Skupina – středně vysoké r iz iko .  Nás leduj íc í  

faktory mohou zvyšovat r iz iko 

tromboembol ické nemoci:  

•  Věk nad 60 le t  

•  Trombof i l ie  

•  Tromboembol ie  v  rod inné anamnéze  

•  Velké var ikózní  ž í ly  a/nebo chronická ž i ln í  

nedostatečnost  

•  Užívání  hormonáln í  ant ikoncepce nebo 

hormonáln í  subst i tučn í  terapie  

•  Obez i ta  (BMI nad 30)  

•  Tě lesná výška nad 190 cm a pod 160 cm  

3.  Skupina – vysoké r iz iko.  Př í tomnost  

nás leduj íc ích faktorů je  spojena s  obzv láště  

vysokým r iz ikem:  

•  Prodě laná tromboembol ie  

•  Probíhaj íc í  mal ign í  onemocnění  nebo j iná 

těžká choroba  

•  Imobi l izace (např .  sádrová f ixace)  

•  Nedávno prodě laný ve lký ch irurg ický zákrok  

•  Infarkt  myokardu nebo cévní  mozková 

př íhoda v anamnéze  
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3.1 .1.3 Prevence a  léčba 

Prevent ivn í  opatření  vycházej í  ze  zařazení  

cestuj íc ího do r iz ikové skupiny(1,6,16,18): 

1. Skupina -  nízké r iz iko  

•  Dostatečná hydratace (a lespoň 250 ml 

každé 2 hodiny) 

•   Prav ide lné cv ičení ,  procházení  se  během 

cesty,  nošení  vo lného oděvu.  V př ípadě 

cestování  autem nebo autobusem prav ide lné 

přestávky na protažení  

•  Vyvarovat se  p i t í  a lkoho lu a nápojů 

obsahuj íc ích kofe in (způsobuj í  dehydratac i)  

•  Vyhnout se  už ívání  hypnot ik  a  sedat iv  

2.  Skupina – středně vysoké r iz iko   

•  Opatření  jako u první  skupiny 

•  Nošení  kompres ivn ích punčoch (komprese 

a lespoň 10-20 mmHg, u pac ientů 

s  chronickou ž i ln í  insuf ic ienc í  20-40 mmHg) 

•  Ve zv láštn ích př ípadech zváž i t  podání  

n ízkomolekulárn ího hepar inu 

3. Skupina – vysoké r iz iko  

•  Opatření  jako u první  a  druhé skupiny 

•  Podání  n ízkomolekulárn ího hepar inu 

 

V pos ledních le tech se  objevuj í  na trhu 

inh ib i tory faktoru Xa (nepř ímé, ant i t rombin-

dependentn í  inh ib i tor  faktoru Xa-fondapar inux,  a  

př ímé, ant i t rombin-nondependentn í  inh ib i tor  faktoru 

Xa -  r ivaroxaban) a antagonisté  t rombinu 

(b iva lur id in,  x imelagatran a dabigatran).  Tyto léky 
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snižuj í  výskyt  h luboké ž i ln í  t rombózy u vysoce 

r iz ikových pac ientů,  avšak pro použ i t í  k  profy lax i  

cestovní  t rombózy je  t řeba da lš ího výzkumu. 

Naprot i  tomu už íváni  kyse l iny acety lsa l icy lové 

nepř ináš í  s tran cestovní  t rombózy profy lakt ický 

e fekt .(1,6,16,18) 
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3.2 Bolest zad a ší je 

Bolest  zad je  jedním z  ve lmi  častých problémů. 

Př ib l ižně tř i  č tvr t iny dospě lých má během svého 

ž ivota zkušenost  s  bo lest í  zad a toto  č ís lo  

pravděpodobně ještě  vzroste  vzh ledem k nárůstu 

obez i ty  a  k tomu, jak populace stárne.  Bo lest  zad je  

i  významným problémem ekonomickým (Amer ičané 

trat í  ročně zhruba 100 mi l iard do larů na léčbě a 

uš lém z isku).(20) Cestování  je  jednou z  mnoha 

př íč in  bo lest i  zad.  V průzkumu, který provedla 

v roce 2008 SpineUniverse Wheaton,  IL ,  se  

prokáza lo ,  že  88 % cestuj íc ích trp í  po cestování  

le tad lem bo lestmi zad.  Z  výzkumu nadále  vyplynulo ,  

že  74 % těchto l id í  by by lo  ochotno zaplat i t  na 

le tence o  50 do larů v íce  za pohodlnějš í  

sedačku.(22) 

3.2 .1.1 Ergonomie sedadel  

Doporučení  pro  ergonomi i  sedade l  pro  le teckou 

dopravu jsou nás leduj íc í  (v iz  Obr .  1)(8):  

•  Sklon sedadla 0° až  5°  

•  Sklon opěradla 105° pro sezení  s  možnost í  sk lop i t  

o  da lš ích 35° pro odpoč inek 

•  Výška opěradla 60 cm k opěrce h lavy 

•  Oddělené 5 cm š i roké područky po stranách 

sedadla,  nebo jedna 13,5 cm š i roká spo lečná 

•  Šířka sedadla 50 cm 

•  Výška sedadla 33 cm nad zemí s  dostatečným 

prostorem pro nohy 
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Obr .  1  E rgonomie  sedačky  

Bohuže l  ne všechny le tecké spo lečnost i  sp lňuj í  

tyto  min imáln í  s tandardy.  

3.2 .1.2 Prevence bolest i  zad a  š í je  př i  cestování  

dopravními prost ředky 

Jako prevenc i  bo lest i  š í je  lze  použ i t  po lš tářky 

zaj iš ťuj íc í  oporu h lavy (na cesty jsou pro svou 

sk ladnost  i  funkčnost  doporučovány po lštářky 

nafukovac í) .  Pro  prevenc i  bo lest i  lumbáln í  páteře  je  

možné vypodlož i t  bedern í  ob last  jakýmkol iv  měkkým 

mater iá lem (zamez i t  tak konkávnímu tvaru sedačky- 

v iz  Obr .  2).  Důlež i té  jsou časté  přestávky na 

protažení ,  pokud je  to  možné,  nebo a lespoň změna 

po lohy každých 20 až  30 minut.(8,2,21) 

 

Zdro j :  

h t tp ://www.sp ineun iverse .com/wel lness/ergonom

ics/back-care-a i rp lanes  
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Obr .  2  Doporučený  způsob  sezen í  př i  cestován í  

 

Zdro j :  

h t tp ://www.kance larskez id le .com/z id le/zdravotn i -

z id le/3160-pod lozka-do-auta-sp ine-saver .php  

3.2 .1.3 Léčba bolest i  zad a  š í je   

Léčba bo lest i  zad a š í je  zahrnuje  terapi i  

farmako log ickou (nestero idn í  ant i revmat ika,  

myore laxanc ia,  ant idepres iva a v krajn ích př ípadech 

opiáty)  a  fyz iká ln í  terapi i  (masáže,  zába ly,  

e lektro léčbu,  vodo léčbu,  cv ičení) .  V extrémních 

př ípadech je  léčba ch irurg ická.(21) 
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Závěr 

 

Z  této  práce vyplývá,  že  i  často  opomíjené 

faktory maj í  na zdravotn í  s tav cestuj íc ích osob 

nezanedbate lný v l iv .  Podstatným negat ivně 

působíc ím faktorem se ukáza l  předevš ím v l iv  h luku 

na l idský organismus,  ste jně tak jako nedostatečně 

řešená ergonomie sedade l  už ívaná v dopravních 

prostředc ích.  

Překvapivým z j iš těn ím by la předevš ím 

skutečnost ,  že  mnohé z  těchto faktorů by by lo  lze  

úč inně e l iminovat,  kdyby j im by la  věnována 

dostatečná pozornost .  
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Souhrn 

Moderní  doprava nepř ináš í  pouze k lady 

v podobě snadno a rych le  dostupných vzdá lených 

dest inac í ,  a le  může cestovate l i  způsobi t  i  urč i tá  

zdravotn í  r iz ika.   

Mediá lně známé a nejv íce  zmiňované zdravotn í  

problémy v souvis lost i  s  dopravou jsou j is tě  často  

ve lmi  nebezpečná resp iračn í  in fekční  onemocnění .  

Tato onemocnění  jsou obávanými problémy z  důvodu 

je j ich snadného š í řen í .  Každý s i  ihned představ í  

ce losvětové pandemie chř ipky,  SARS…, které  se  š í ř í  

d íky le tecké dopravě a ce lkové g loba l izac i  b leskovou 

rychlost í .  Rovněž p l icn í  embol ie  v  souvis lost i  

s  cestovní  t rombózou je  mediá lně vděčným 

tématem, přestože nebezpeč í  pro  cestuj íc ího bez  

r iz ikových faktorů je  poměrně malé .    

Pasažérům však hroz í  da lš í ,  neméně podstatná 

,avšak často  opomíjená,  zdravotn í  r iz ika,  na která 

jsem chtě l  ve  své prác i  upozorn i t .  V tomto směru 

mysl ím na nespec i f ické zdravotn í  důs ledky 

chronického h luku (nejen v cestování  a  př i  prác i ,  a le  

v ž ivotn ím prostřed í  vůbec),  o  kterých se  jen 

pomalu zač íná mluv i t .  Dá le  jsou to  bo lest i  páteře,  

jeden z  nejčastě jš ích stesků pac ientů.  Tato práce se  

také zabývá aspektem psychických poruch spojených 

s  cestováním. 

Cestování  s  sebou někdy př ináš í  zdravotn í  

problémy o kterých je  t řeba vědět,  předcházet  j im a  

řeš i t  je .  
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Summary 

 Modern transportat ion does not  on ly 

advantages for  easy and fast  ava ib le  moving to  

remote dest inat ions.  So i t  may cause any leve l  o f  

hea l th r isks.  

Wel l  known and most ment ioned hea l th 

problems in connect ion with transportat ion are  

cer ta in ly  very dangerous resp iratory in fect ion.  

These d isases are  feared problems because o f  the ir  

ease o f  d isseminat ion.  Everyone wi l l  immediate ly  

imagine a g loba l  in f luenza or  SARS pandemic,  

spreading by a i r  t rave l  and tota l  g loba l izat ion very 

fast .  A lso  pulmonary embol ism in connect ion with 

trave l  thrombos is  is  a  media grate fu l  theme, 

a l though the danger  to  passengers without r isk 

factors  is  re lat ive ly  smal l .  

However  passengers are  threatened by  another  

equal ly  s ign i f iant ,  but  o f ten over looked,  hea l th r isks 

I  would re fer .  In th is  respect  I  am target ing on non-

spec i f ic  hea l th consequences o f  chronic  no ise  (not  

on ly in  t ransport  or  work,  but  a lso  in  env ironment) 

on which the d iscuss ion has only just  begun. In the 

other  hand there  are  pat iens suf fer ing f rom back 

pa in,  one o f  the most common lament.  Th is  work 

dea ls  a lso  with psycho log ica l  aspect  o f   hea l th 

d isorders assoc iated with trave l .  

Trave l  somet imes br ings people  hea l th 

problems which needs know, prevent and treat .  
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