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Zdravotnirizika cestovdni s détmi:
Ockovdni, antimalarickd profylaxe, cestovatelsky prujem
a jind infek¢ni onemocnéni
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V poslednich letech nartista pocet dospélych i déti cestujicich do epidemiologicky rizikovych oblasti. Jedna se predevsim o turistické pobyty,
ale s détmi cestujii rodi¢e dlouhodobé pracujici v zahraniéi nebo imigranti Zijici v CR, ktefi navitévuji své pribuzné. Zdravotni obtize mohou
postihnout cestovatele v détském i dospélém véku, avsak pfi cestovnim poradenstvi je nezbytné respektovat odlisnosti vyse uvedenych
vékovych kategorii. Vybrana infekéni onemocnéni se mohou u déti manifestovat odlisné nebo probihat zavaznéji nez u dospélych. Zaroven
nékteré z bézné uzivanych vakcin jsou u kojenct a batolat nedostate¢né imunogenni nebo kontraindikovany a cela fada oc¢kovacich latek
je aplikovana podle odlisného schématu. Rovnéz volba antimalarik ¢i profylakticky uzivanych Iéki musi respektovat vék déti. Vzhledem
k nartstajicimu poctu turistl Ize predpokladat, ze s problematikou cestovni mediciny se budou stale ¢astéji setkavat i prakticti lékafi.
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Travel-associated health risks in children:
Vaccination, antimalarial prophylaxis, traveller’s diarrhoea, other infectious risks

An increasing trend in the number of adults and children travelling from developed countries to epidemiologically risky areas has been
observed in the recent years. The majority is represented by tourists, however, a significant proportion of people travel for work or visit their
friends and relatives. Many of the travel-related health risks are similar both in children and adults. However, during a pre-travel consultation
itis necessary to respect major differences between these two age groups. Many infectious diseases have atypical manifestation or even more
severe clinical course in children. In addition, some commonly used vaccines are notimmunogenic in infants and toddlers and many of them
are used in different schedules. Furthermore, the choice of antimalarials must respect the age limits for prescription. Due to the increasing

number of travellers it can be presumed that primary care physicians will be facing the travel-related health problems more frequently.

Key words: travel medicine, vaccination, children, antimalarial prophylaxis, traveller’s diarrhoea.

Uvod

V poslednich desetiletich dochazi k celosvéto-
vému nardstu poctu cestovatell. Data Svétové turi-
stické organizace uvadéji, ze pocet osob, které v ro-
ce 2012 prekrocily hranice matefské zemé, presahl
jednu miliardu. Z tohoto poctu pfiblizné 80 milion(
predstavuiji osoby, které cestuiji z vyspélych do roz-
vojovych zemi nachazejicich se v epidemiologicky
¢i klimaticky rizikovych oblastech svéta (1). Udava
se, Ze béhem cesty do tropl postihnou zdravotni
obtize az 75% cestovatelU, a prestoze ve vétsing
pripadd dochézi ke spontanni Uzdravé, priblizné
59% cestovatell vyzaduje lékarské osetfeni béhem
cesty aaz 1% je béhem pobytu hospitalizovano (2).

Vyznamnym jevem posledni doby je
cestovani rodin s détmi. Publikovana data ze
Spojenych statd ukazuji, Ze vice nez 7% cesto-
vatel(, tj. 1,9 miliond, v roce 2000 pfedstavovaly
déti. O 10 let pozdéji, v roce 2010, z USA vyces-
tovalo jiz 2,2 miliont osob mladsich 18 let (3).

S narlistem poctu cest do rizikovych oblastf
Uzce souvisi zvysujici se incidence importovanych

onemocnéni. Rozsahla multicentricka studie z USA,
do které bylo v letech 1997 az 2007 zafazeno
celkem 1591 pacientd mladsich 18 let se zdra-
votnimi obtizemi po navratu z tropd, uvadf jako
nejcastéjsi priciny nemocnosti prdjmova onemoc-
néni (28%), kozni obtize (25%), hore¢naté stavy
(23%) a respiracni nemoci (11 %). Z horec¢natych
onemocnén( byla nej¢astéji diagnostikovana ma-
larie (35%). Horecka dengue a bfisni tyfus byly
shodné prokdzany u 6% pacientl. Onemocnén,
kterd jsou preventabilni ockovanim, pfedstavovala
pouhd 2% pripadl, z ¢ehoz 71% tvofily virova
hepatitida A a brisni tyfus (3).

Némecka studie, kterd hodnotila vyskyt in-
fekénich nemoci u 890 pacientd mladsich 20 let,
kteff pobyvali v tropech a subtropech, uvédi ob-
dobné spektrum zdravotnich obtiZi. Nej¢astejsi
klinické syndromy predstavovaly akutni prdjmy
(25%), kozni 1éze (21 %), horecnaté stavy (20 %),
respiracni (8%) a protrahované dyspeptické obtize
(5%). Ve vyse uvedeném souboru byla nej¢astéji
diagnostikovana giardidza, schistosomoza, pyo-
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dermie po postipdni hmyzem, kampylobakteriéza,
salmoneldza, larva migrans cutanea, amébdza,
horecka dengue, infekéni mononukledza a maldrie.
Nejvice pifpadl téchto infekci bylo importovano
ze subsaharské Afriky, Jizni Ameriky a jizni Asie (4).

Obdobna svycarskd studie, do které bylo
zafazeno celkem 328 détf, uvadijako nejcastéjsi
pficiny nemocnosti po navratu z rizikové oblasti
prdjmovéa onemocnéni (39%), respira¢ni infek-
ce (28,79%) a horec¢naté stavy (13,4%). Z vyse
uvedeného poctu vyzadovalo 36 déti (11 %)
vzhledem k zavaznosti stavu hospitalizaci, u 5
pacientl byl diagnostikovan bfisni tyfus ¢i pa-
ratyfus, ve 2 pfipadech malérie a v 1 pfipadé
shodné viscerdlnfleishmaniéza, meningokokova
meningitida a tuberkuléza (5).

Mezi nejcasteéjsi priciny umrti dospélych ces-
tovatell patfi predevsim Urazy (napf. dopravni
nehody, pady, utonuti atp.) a kardiovaskuldrni pfi-
hody (akutni korondrni syndrom, maligni arytmie,
tromboembolickd nemoc), zatimco infekéni one-
mocnéni tvoii pouhd 1 az 2% (6, 7). Toto potvrzu-



jeiskotska studie, kterd analyzovala pficiny umrti
cestovatel v priibéhu 5 let (2000 az 2004), kdy
z celkového poctu 572 byla u 443 osob (77,4 %)
pri¢inou smrti akutné vznikla ¢i dekompenzovana
chronickd interni onemocnénti, z ¢ehoz vétsinu
piipadd tvorily kardiovaskulari pfihody, ve 120
pfipadech (219%) Urazy a v pouhych 9 pfipadech
(1,6%) infekéni onemocnéni (sepse, malrie a viro-
va hemoragickd horecka). Vékovy median zemfe-
lych byl 57 let. K nejvyssimu poctu umrti doslo
v Evropé (73 %) a Severni a Jizni Americe (10%) (8).
Umrtf détf béhem cestovani jsou relativné vzacnd.
V kanadské studii, kterd hodnotila celkem 2410
pifpadd umrti v letech 1996 az 2004, tvofily osoby
do 19 let véku pouhych 2,7%. Mezi nej¢asté&jsi
priciny Umrtnosti cestovatell v détském veku
patii dopravni nehody a utonuti (6).

Cestovni medicina

Cestovni medicina predstavuje multidiscipli-
narni obor, jehoz hlavnim Ukolem je identifikovat
a pomoci cilenych intervenci snizit zdravotni rizi-
ka, kterd souvisi s cestovanim. Nedilnou soucastf
je i v€asna diagnostika a terapie chorobnych
stavl po navratu z rizikovych oblasti. Cestovni
poradenstvi by mélo vychazet z validnich epide-
miologickych dat a zarover by mélo respektovat
individudlnf rizika a potfeby cestovatele (7).

Mezi neopomenutelné soucasti predvy-
jezdového poradenstvi by méla patfit aplikace
povinnych a doporucenych ockovani, zajisténf
antimalarické profylaxe, pouc¢eni o moznych
rizicich prenosu infekénich onemocnéni (nemoci
prendsené hmyzem, alimentarni infekce, pohlav-
né prenosné nakazy atp.) a poskytnuti zaklad-
nich informaci o prevenci ¢i 1é¢bé neinfekenich
zdravotnich obtizf spojenych s cestovanim (7).

Ockovani déti pred cestou

Ockovéni pfedstavuje dilezitou soucast pre-
ventivnich opatieni pfed vyjezdem do epide-
miologicky rizikovych oblasti. U détf je nezbytné
zkontrolovat, zda byla fadné aplikovana povinna
ockovani, kterd jsou zafazena do o¢kovaciho
kalendare (z&skrt, tetanus, davivy kasel, polio-
myelitida, hemofilové ndkazy, virova hepatitida
B, spalnicky, zardénky a pfiusnice), a pfipadné
doplnit chybéjici vakciny. Incidence celé fady
z vy$e uvedenych infekci je v rozvojovych ob-
lastech vysoka a bylo by chybou vakcinaci proti
témto ndkazém opomenout (9, 10).

Hexavakcina (Infanrix Hexa, Hexacima) se
o¢kuje dle platného kalendare v CR od 9. tyd-
ne veéku ve 3davkovém schématu s intervalem
1 mésic mezi dadvkami. Posilovaci davka se aplikuje
nejdfive za 6 mésicl od podani posledni davky

a ockovani by mélo byt dokonceno do 18. mésice
véku. Zivé atenuovand vakcina proti spalnickdm,
zardénkdm a pfiusnicim (Priorix) se aplikuje ve
dvou davkach ato v 15. mésici véku a poté za 6 az
10 mésicd. V soucasné dobé se viak zvazuje po-
sunutf druhé davky vakciny do mladsiho skolniho
veku. Mezi o¢kovacf latky hrazené ze zdravotniho
pojisténi patfi i vakciny proti pneumokokovym
ndkazdm (Synflorix, Prevenar 13), které se uzivaj
ve stejném schématu jako hexavakcina (11, 12).

Kojenci a batolata, ktefi dosud nebyli tadné
ockovani zakladnimi vakcinami, mohou byt ve
vetsiné pfipadl imunizovéni témito vakcinami
dfive, nez uvadi oc¢kovaci kalendat. Ockovani
hexavakcinou je moZno zahdjit jiz od 6. tydne
veku a pro alespon ¢aste¢nou ochranu je nutno
podat dvé davky vakciny v odstupu 1 mésice.
Shodné Ize ockovat i vakciny proti pneumokoko-
vym néakazam. Zivou atenuovanou vakcinu proti
spalni¢kam, zardénkdm a pfiusnicim Ize podat
od ukonceného 12. mésice véku. Vyjimecné,
v epidemiologicky odtvodnénych pfipadech,
Ize vakcinu aplikovat od 9. mésice, avsak davky
podané do 12 mésicl véku se nepoditaji do
celkového poctu 2 davek, které jsou vyzadovany
ockovacim kalendafem. Pokud je vakcina apliko-
vana mezi 9.a 12. mésicem, doporucuje se podat
dalsi davku ve druhém roce zivota, pfednostné
béhem tfi mésicl po prvni davce, aviak tento
interval nesmi byt kratdi nez 4 tydny (12, 13).

Doporuceni pro ockovani cestovatelskymi
vakcinami u déti a dospélych se nékdy odlisuji,
zejména s ohledem na vékové omezeni pro jejich
uziti (nizkd imunogenicita ¢i riziko nezddoucich
reakci) a v nékterych piipadech i odlisné riziko nd-
kazy. Viybér vakciny je zalozen na vyskytu infekce
v dané oblasti (napf. vysoka incidence bfisniho
tyfu v jizni Asii) a zaroven na zavaznosti onemoc-
néni, proti kterému ockovacf latka chrani (napt.
vysokd smrtnost ¢i ¢asty rozvoj trvalych nasledkd
po prodélani ndkazy atp,) (13, 14).

Vakcina proti Zluté zimnici je vyZzadovana ve
vyjmenovanych statech s endemickym vyskytem.
Jedna se o Zivou atenuovanou ockovaci latky, jejiz
aplikace je kontraindikovdna do 6 mésicl veku.
U kojencl mezi 6. a 9. mésicem je ockovéni do-
poruceno pouze pokud cestuji do oblasti s epide-
mickym vyskytem a riziko ndkazy prevysuije riziko
vakcinace. Vakcina pravdépodobné poskytuje ce-
loZivotni protekci, nicnéné podle dosud platného
Mezindrodniho zdravotniho fadu ochrana zacina
10 dnli po aplikaci a konci za 10 let. Podle navrhu
pracovni skupiny WHO bude od ¢ervna 2016 plat-
nost certifikatu o ockovani proti Zluté zimnici pro-
dlouzena na cely Zivot za pfedpokladu, Zze dotéené
zemé se k tomuto navrhu pfipoji (10, 13, 15, 16).
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Vakcina proti virové hepatitidé A je neziva
inaktivovana celovirionové ockovac latka. U détf
byva prlibéh hepatitidy A vétsinou zcela asym-
ptomaticky ¢i lehky. Oc¢kovani se doporucuje
i u malych détf predevsim jako ochrana pfed
pfenosem nédkazy na dospélé v okoli nakazeného
ditéte. Od 1 roku do 15 let se pouziva vakcina se
snizenym obsahem antigenu (Havrix 720 Junior),
od 16 let se aplikuje vakcina s plnym obsahem
antigenu (Havrix 1440 ¢i Avaxim 160 U). Vakcinu
Vagta Pediatric/Adolescent Ize uzit od 1 roku do
17 let. Ochrana se udéva za 2 tydny po vakcina-
ci, ale vzhledem k dlouhé inkubacni dobé Ize
vyznamnou protekci pred infekci ocekavat i pfi
ockovani tésné pfed odjezdem do rizikové oblasti.
Preockovani se provadi za 6 az 12 mésicy, ale Ize
jej provést az za 18 mésict (Vagta), 36 mésicl
(Avaxim) ¢i 5 let (Havrix) po prvni davce (15, 17).

Meningokokové infekce predstavuji onemoc-
néni s vysokou smrtnosti. Viyskyt téchto nakaz je
kosmopolitni, aviak vysokd incidence je hldse-
na ze zemi tzv. pasu meningitid, ktery se tdhne
od pobfeZi Senegalu a Guiney po Etiopii napfi¢
subsaharskou Afrikou. Ockovani konjugovanou
tetravalentni vakcinou (Menveo, Nimenrix) je proto
doporuceno pii cestach do subsaharské Afriky
a povinné vyzadovano pro poutniky do Mekky
pfi vstupu do Saudské Ardbie. V tomto pfipadé
musi byt tetravalentnivakcina poddna minimalné
10 dnl pred odjezdem a platnost certifikdtu je
stanovena na 36 mésicll. Doba protekce po ocko-
vani nenf pfesné zndma, avsak dle SPC (Menveo,
Nimenrix) bylo prokdzano pretrvavani protilatek 5
let po aplikaci vakciny. Recentné byla v CR registro-
vana proteinova vakcina proti meningokokovym
nakazam vyvolanym sérotypem B (Bexsero). Mezi
dalsi vakciny proti meningokokovym infekcim pati
monovalentnf konjugované vakciny proti sérotypu
C(NeisVac-C, Menjugate), které viak nejsou vhodné
pro cestovatele. Polysacharidové vakciny obsahu-
jici sérotypy A aCnebo A, C, Y, a W135 maji nizsf
Uc¢innost a nejsou imunogenni u déti mladsich 2
let (14, 15, 17).

Ockovaci latka proti bfisnimu tyfu dostupna
v CRje neziva polysacharidova vakcina obsahujici
Vi antigen a Uc¢innd je od 2 let véku. Jedna davka
chrani po dobu pfiblizné 2 aZ 3 let, avsak samotna
ochrana proti bfisnimu tyfu se odhaduje na pou-
hych 60 az 70 %, vakcina neni U¢inna proti para-
tyfdm. Ochrana zaciné za 10 az 14 dnd po aplikaci.
Vzhledem k vysokému vyskytu ndkazy je ockovani
doporucovano zejména pfi cestach do jizni Asie,
Latinské Ameriky a subsaharské Afriky (9, 10).

V détskému véku je vyznamné zvyseno rizi-
ko nakazy vzteklinou a kazdy kontakt s lyssaviry
vyzaduje post-expozi¢ni profylaxi s nutnostf
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aplikace homologniho nebo heterologniho anti-
rabického séra (18). Proto je zejména pfi opa-
kovanych ¢i delSich pobytech v endemickych
oblastech doporuceno preventivni o¢kovani.
Z3kladnf pre-expozi¢niimunizace u nds dostup-
nymi vakcinami Verorab ¢&i Rabipur se sestava ze
3 davek aplikovanych ve dnech 0, 7 a 21 ¢&i 28.
Prvni pfeockovani se provadi za 12 mésicl a dale
po 5 letech (Verorab). Po expozici viru vztekliny
se u takto oc¢kovanych jedinct co nejdfive apli-
kuji 2 davky vakciny (dny 0 a 3), antirabické sérum
se nepodava (14).

Japonskd encefalitida je virové onemoc-
néni, které prendsi komari rodu Culex. Ndkaza
se vyskytuje predevsim v jihovychodni a jizni
Asii.V sou¢asné dobé je v CR k dispozici vakcina
Ixiaro, kterd obsahuje inaktivovany kmen SA-14-
14-2 ziskany pomnozenim viru na Vero burikach.
Ockovani se doporucuje pfedevsim osobam,
které budou pobyvat ve venkovskych oblastech
nebo budou v kontaktu s vodnimi ptaky ¢i vepifi.
Vakcinu Ize uzit jiz od 2 mésict véku. Od 3 let se
aplikuje 0,5 ml ve dvou dévkach s odstupem 28
dnl. Od dvou mésict do 3 let véku se podava
polovi¢ni mnozstvi vakciny ve stejném schéma-
tu. U osob od 18 do 65 let Ize uZit i zrychlené
schéma, kdy druhd déavka je aplikovana jiz za 7
dnU. Protekci Ize ocekdvat za tyden po podani
posledni davky. Posilovaci ddvka u dospélych
se aplikuje za 12 mésicd po dokonceni primarnf
imunizace (9, 12, 13).

Ockovani proti cholefe je doporucovano
pouze cestovatelm do oblasti epidemického
vyskytu. V soucasnosti je k dispozici peroraini
vakcina Dukoral. U déti od 2 do 6 let véku tvori
zakladni schéma 3 davky vakciny, u osob starsich
6 let postacuje podani 2 davek. Interval mezi
jednotlivymi davkami je 1 az 6 tydn(. Ochranu
|ze ocekdvat za 7 dnt od aplikace posledni dav-
ky. Pro trvalou ochranu je doporuceno podat
posilovaci davku do 2 let u osob starsich 6 let
ado 6 mésicl u osob mezi 2 az 6 lety véku (9, 10).

U kojenct je déle vhodné doplnit oc¢kovani
proti rotavirovym ndkazdm.V soucasné dobé
jsou na ¢eském trhu dostupné Zivé atenuované
vakciny Rotarix a Rotateq, které Ize podat od
6. tydne véku. Vakciny se aplikuji perordlné ve
dvou (Rotarix) ¢i tfech davkach (Rotateq) s in-
tervalem 4 tydn(. Ockovani musi byt dokonce-
no do 24. tydne véku pfi aplikaci vakciny Rotarix
ado 32.tydne v pfipadé vakciny Rotateq (11, 13).

Déti, které dosud neprodélaly plané nestovi-
ce, je vhodné proti této ndkaze ockovat. Vakcinu
je mozno aplikovat od 9. mésice veku a zékladni
schéma tvoii dvé davky s odstupem 6 tydnd
(minimalné 4 tydny). Alternativné by bylo mozné
v pfipadé dostupnosti vyuZit tetravalentnf vak-
cinu Priorix Tetra, kterou Ize podat od 9. mésice
veku do 12 let. Zakladni schéma tvofi dvé davky
s optimalnim intervalem 6 tydnd az 3 mésice (13).

Ockovani proti poliomyelitidé je soucasti
ockovaciho kalendare a posledni davka je apli-

Tabulka 1. Prehled nejcastéji uzivanych vakcin v détském véku

kovana mezi 10. a 11. rokem Zivota (Tdap-IPV).
U dospélych osob cestujicich do rizikovych ob-
lasti s endemickym ¢i epidemickym vyskytem je
doporuceno preockovani po 10 letech vakcinou
Imovax polio (12).

Tuberkuldéza pro bézného cestovatele ne-
predstavuje vyznamnéjsi riziko. Rutinné se tato
vakcina v CRjiz nevyuziva, avsak u déti mladsich 5
let, které budou dlouhodobé pobyvat v rizikové
oblasti, je ockovani BCG vakcinou doporuceno (13).

Mezi dalsi potencidlni vakciny, které jsou indi-
kovany ve vybranych specidlnich situacich, patff
vakcina proti chfipce ¢i klistové meningoencefaliti-
dé (15). Podrobnéjsi idaje o jednotlivych vakcindch
a ockovacich schématech uvaditabulky 1 a 2.
Ochrana pied malarii a dalSimi
infekcemi pfenasenymi clenovci

Komafi se uplatfiuji jako vyznamny vektor
celé fady infek¢nich onemocnént, napt. malarie,
horecky dengue, chikungunya, japonské encefa-
litidy, zdpadonilské horecky nebo filarioz. Klistaty
jsou prendseny rickettsidzy, klistova meningoen-
cefalitida, lymeska borreliéza nebo ehrlichioza.
| dalsi zadvazné infekce jsou prenaseny ¢lenovci:
leishmaniozy flebotomy, africka trypanosomaéza
glosinami ¢i americka trypanosomaza krev sajici-
mi plosticemi. Po postipani hmyzem mze také
dojit k rozvoji alergické reakce ¢i pyodermie (19).

Mezi zdkladni preventivni opatfeni proti
postipani hmyzem patfi nodenivolného oblecent

Vakcina Onemocnéni Minimalni vék Maximalni vék Zsiﬁlei:raﬁ Migg?g;:ﬂ:::’al Posilovaci davka
Infanrix Hexa DTaP-IPV-HB-Hib 6 tydnt 36mesict 3 (2) davky’ 4tydny r;‘ggi'lr;‘z ?ﬂfﬁiﬁ“
Hexacima DTaP-IPV-HB-Hib 6 tydnt 2mésict 3(2) davky’ 4tydny r??g?i'@i EE:VS‘CZ“
Rotarix Rotavirové ndkazy 6 tydnu 24 tydn( 2 davky 4 tydny -

Rotateq Rotavirové ndkazy 6 tydnu 32 tydn( 3 davky 4 tydny -
Synflorix Pneumokokové onemocnéni 6 tydnl 5let 3 (2) davky” 4 tydny viz?
Prevenar 13 Pneumokokova onemocnéni 6 tydnu - 3 (2) davky? 4 tydny viz?

Priorix Spalnic¢ky, zardénky, pfiusnice 12 (9) mésica* - 2 davky 4 tydny* -

Priorix Tetra Spalnicky, zardénky, pfiusnice, plané nestovice 11 (9) mésict® 12 let 2 davky 6 tydnd-3 mésice -

Varilrix Plané nestovice 9 mésict - 2 davky 6 tydnd -

Volné upraveno podle (9, 10, 14, 15) a platnych SPC jednotlivych oc¢kovacich latek

D - difterie, T - tetanus, aP — aceluldmf pertuse, IPV — inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé, HB— hepatitida B, Hib — Haemophilus influenzae typ b

'Pro alespon ¢astecnou ochranu je vyzadovana aplikace 2 davek vakciny.

’Z&kladni schéma u kojenct tvori 3 davky vakciny a posilovaci davka za 6 mésicl. Alternativné Ize uzit schéma 2 + 1 s odstupem 8 tydnl mezi zékladnimi davkami.
U kojenct ve véku 7-11 mésicl se aplikuji 2 zékladni davky s intervalem 1 mésic a posilovaci davka ve druhém roce zivota (minimalné za 2 mésice po druhé zéklad-
ni davce). Déti starsi 12 mésict se ockuji 2 ddvkami s intervalem minimalné 2 mésice.

3Zé&kladni schéma u kojenct tvori 3 davky podané s odstupem minimalné 1 mésic a posilovaci davka aplikovana optimalné ve véku 11-15 mésicl (min. za 6 mésicl
od posledni zakladni davky). Alternativné Ize uzit schéma 2 + 1 s intervalem 8 tydn mezi zakladnimi davkami, posilovaci davka ve véku 11-15 mésict. U kojenct ve
véku 7 az 11 mésicl se podavaji 2 davky s intervalem 1 mésic mezi ddvkami a posilovaci dévka se aplikuje ve druhém roce Zivota. Batolata ve véku 12 az 23 mésicd
se ockuji 2 davkami s intervalem minimalné 2 mésice. Od dvou let véku postacuje 1 davka vakciny.

“‘Kojenci mezi 9.-12. mésici: druhd davka vakciny se aplikuje ve druhém roce Zivota, minimalné za 4 tydny a maximalné do 3 mésicti od poddni prvni davky.

SPrvni ddvka mlze byt v nezbytnych pfipadech podana jiz od 9. mésice véku, druhd davka se aplikuje za 3 mésice.
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Piehledove ¢ldnky

Tabulka 2. Piehled vybranych vakcin uzivanych v cestovni mediciné

. . Minimalni  Vékové Zakladni  Minimalni interval . Loy
Vakcina Onemocnéni . . . A . Posilovaci davka
vék omezeni schéma mezi davkami

Stamaril 7luta zimnice 9 (6) mésicd’ Viz' 1 davka 10 let -

Havrix 720 Junior Virova hepatitida A 12 mésicl 15 let 1 davka - 6-60 mésicl

Havrix 1440 Virova hepatitida A 16 let - 1 davka - 6-60 mésicl

Avaxim 160 U Virova hepatitida A 16 let - 1 davka - 6-36 mésicl

Vaqta Pediatric/Adolescent Virova hepatitida A 12 mésict 17 let 1 davka - 6-18 mésicl

Vaqta Adult Virova hepatitida A 18 let - 1 davka - 6-18 mésicl

. . Meningokokova onemocnéni ‘. .
Nimenrix (A C,Y W135) 12 mésich 1 davka (3)5 let
Menveo Meningokokové onemocnéni 24 mésicl - 1 dévka - (3)5 let
(A, C, Y, W135)

Typhim Vi Brisni tyfus 2 roky - 1 dévka 2 roky -
Prvnibooster za 12 mésicl

Verorab Vzteklina 3 davky 0-7-21 (28 dny) ooté kazdych 5 let

Rabipur Vzteklina - - 3 davky 0-7-21 (28 dny)? Preockovanlleiazdych 2

Ixiaro Japonska encefalitida 2 mésice - 2 davky? 28 dnt 12-24 mésicl®

Dukoral Cholera 2 roky - 2 (3) davky* 1 tyden 2 roky (6 mésic)*

Volné upraveno podle (9, 10, 14, 15) a platnych SPC jednotlivych oc¢kovacich latek
'Aplikace vakciny je kontraindikovana do 6 mésict véku, aplikace kojenctim ve véku 6 az 9 mésict se nedoporucuje (dle epidemiologické situace). U osob starsich
60 let je aplikace vakciny spojena s rizikem zévaznych a potencidlné smrtelnych nezddoucich reakci, proto by vakcina méla byt aplikovdna osobam starsim 60 let,
pouze pokud budou ve vysokém riziku nakazy virem Zluté zimnice.

2Schéma plati pro pre-expozi¢ni profylaxi.

3Déti od 2 mésicl do 3 let jsou ockovany 2 ddvkami 0,25 ml, déti od 3 let a dospéli jsou ockovani 2 ddvkami 0,5 ml. U dospélych se aplikuje posilovaci ddvka za 12

az 24 mésicl po primdrni imunizaci.

U déti od 2 do 6 let se aplikuji 3 davky vakciny, od 6 let postacuje aplikace 2 davek. Posilovaci davka u déti od 2 do 6 let se podava za 6 mésicd, u déti starsich 6 let

a dospélych se booster davka aplikuje do 2 let

s dlouhymi rukdvy a nohavicemi a doporucuje se
vyhybat se tmavym odéviim ¢ obleceni's kvétino-
vymivzory. Mezi chemoatraktanty patfii parfémy,
nékterd mydla ¢i Sampdny. Pfi pohybu v malaric-
kych oblastech je vhodné ve vecernich a no¢nich
hodinach pobyvat v uzavienych klimatizovanych
mistnostech nebo fadné uzivat moskytiéry.
Cestovatele musime vybavit vhodnym re-
pelentem. Pfipravek volby pfedstavuje N,N-diethyl-
3-methylbenzamid (DEET), ktery je bezpecny a do-
state¢né Ucinny. Mezi dalsi Gi¢inné repelenty patff
napf. pikaridin s 20% koncentraci ucinné latky (14,
20). Pri aplikaci DEET byly vzacné popsany pfipa-
dy toxické encefalopatie doprovazené kiecemi,
aviak podle dostupnych Udajd nebylo prokézano
zvysené riziko u déti mladsich 6 let v porovnani
s dospélou populaci. Pfi nanaseni repelentu je
vhodné preparat nanést nejprve na ruce rodice ¢i
dospélé osoby a az poté na kizi ditéte, aby doslo
k rovnomérnému rozetfeni repelentu a zamezenf
aplikace vysoké davky. U mladsich déti by pfipravek
nemél byt aplikovan na ruce (mozna kontami-
nace obliceje ¢i spojivkového vaku), do blizkosti
odi a sliznic ¢i na podrdzdénou nebo poranénou
pokozku. Po ukoncenit rizika postipani komary je
vhodné dité osprchovat. U dospélych cestovatell
doporucujeme preparaty s alespori 50% koncent-

raci Gcinné latky, u détf starsich 2 mésicl uzivéame
pifpravky s koncentraci do 30%. Repelenty s DEET
by nemély byt uzivany u novorozenct a kojenct
do 2 mésic véku (10, 15, 19).

Obleceni a moskytiéry Ize impregnovat
kontaktnim insekticidem, permetrinem, ktery
se aplikuje na obleceni 4 hodiny pfed uzitim
a nasledna ochrana pretrvava asi 2 az 6 tydn(.

V pfipadé postipani komary &i jinym hmy-
zem zérovert dbdme na to, aby nedochézelo
ke skrdbani rany, které muize vést k sekundarni
bakteridlnf infekci. Pfi Uporném svédéni dopo-
rucujeme topicka i systémova antihistamini-
ka. V pfipadé rozvoje pyodermie pfedstavu-
je 1ék prvni volby lokalni antibiotikum (napf.
Bactroban, Framykoin), event. pfi rozséhlejsi
infekci podavdme systémove klindamycin ¢i
amoxicilin/klavulanét (15).

Antimalaricka chemoprofylaxe
Maldrie pfedstavuje jednu z nej¢astéjsich a za-
roven nejzavaznéjsich pficin horecnatych stavi
u cestovatelll do tropickych oblasti. Podle odhadd
Svétové zdravotnické organizace se v roce 2013 ma-
1arif nakazilo 198 milionu osob a pfiblizné 580 tisic
nakazenych, zejména détf Zijicich v endemickych
oblastech, malarii podlehlo. Déti jsou ohroZzeny
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rozvojem maligni tropické maldrie s vysokou para-
zitémif a zavaznou cerebralniformou onemocnént.
Vyskyt nakazy byl v roce 2014 zaznamenan v 97 ze-
mich svéta a v postizenych oblastech Zije pfiblizné
3,3 miliard osob. Nejvice pfipadd malarie je hldseno
v subsaharské Africe, aviak onemocnéni se vysky-
tuje i v jihovychodnl, jizni a stfedni Asii, v Latinské
Americe, na Arabském poloostrové a Blizkém vy-
chodé. Riziko ndkazy u cestovatell se lisf v zavislosti
na misté a délce pobytu, obdobi, itinerdfi cesty
a dalSich faktorech. Mezi zdkladni principy ochrany
patii expozi¢ni profylaxe a chemoprofylaxe (21).

Indikace chemoprofylaxe je shodné v dét-
ském i dospélém véku. Vybeér antimalarika zavis
na vékovém ¢ hmotnostnim omezeni preskrip-
ce, individudlnich kontraindikacich, |ékové for-
mé, frekvenci podavani ¢i vyskytu Plasmodium
falciparum a jeho rezistenci v cilové destinaci.
Vétdina ucinnych antimalarik nenf v sou¢asnosti
v CRregistrovana a musf se pro cestovatele ziskat
individuadiné na lékafsky predpis. Dovoz lékd
mUZe trvat i fadu tydn@ (19).

Ve vétsiné malarickych oblasti je PI. falcipa-
rum rezistentni na chlorochin i antifolaty, a proto
je k profylaxi nutno zvolit Ucinnd antimalarika:
atovachon/proguanil (Malarone), meflochin
(Lariam) nebo doxycyklin.



Atovachon/proguanil (Malarone) je dle SPC
urcen k profylaxi od télesné hmotnosti 11kg.
Prepardt se uZivéa jeden den pfed vstupem do
malarické oblasti, kazdy den béhem pobytua 7
dnl po jejim opusténi. Pro zvyseni adsorpce
preparatu je vhodné jej podavat s tu¢nym jidlem
nebo mlécnym napojem (19).

Meflochin (Lariam) se uzivd 1x tydné.
Vzhledem k tomu, Ze vétdina nezddoucich
Ucinkd se projevf jiz po uziti druhé davky, do-
porucuje se zacit s aplikaci 2 az 3 tydny pred
odjezdem a pfi pfipadné intoleranci vybrat
odlisné antimalarikum. V podavani preparatu
se pokrac¢uje béhem pobytu a profylaxe se
dokon¢i za 4 tydny po ndvratu. Meflochin je
kontraindikovan u déti s epilepsii, neuropsychi-
atrickym onemocnénim, poruchou srde¢niho
rytmu a v oblastech s vyskytem rezistence (pfi-
hrani¢ni oblasti Kambodzi, Barmy a Thajska).
Pripravek je indikovan k profylaxi u déti s hmot-
nosti 5kg a vice. U détf ve srovnani s dospélymi
byvaji méné casto vyjadreny neuropsychiatric-
ké nezddouci Uc¢inky (nespavost, no¢ni désy,
deprese, Uzkosti) na rozdil od dyspeptickych
obtiZi, které jsou v détském véku castéjsi (19).
Prepardt vsak nenf v souc¢asné dobé na ¢eském
trhu dostupny.

Doxycyklin Ize uzit az od 8 let véku vzhle-
dem kriziku ukladani do chrupavek a zabarvenf
dentice. Mezi nezddoucf Uc¢inky patfi zejména
dyspeptické obtize, fotosenzitivita a kandidéza
sliznic. Udava se, ze doxycyklin monohydrdt ma
lepsi gastrointestinalni toleranci. Chlorochin Ize
profylakticky uzivat prakticky pouze pfi cestach
na Haiti a do Dominikanské republiky (19).

Vybér antimalarika by mél byt vzdy indi-
vidudlnf a je v kompetenci zkuseného lékare
v centrech cestovni mediciny.

Tabulka 3. Antimalarickd profylaxe

Prijem cestovatelu

Prdjmova onemocnéni predstavuijf jednu z nej-
Castéjsich zdravotnich obtiZi cestovatell a udava se,
Ze pfi cestach do rozvojovych zemi postihnou 30
a7 60% viech cestovatelU. Literdrni Udaje uvadi, ze
incidence prdjmovych onemocnénf je obdobna
v détském i dospélém veku, pfesto viak vzhledem
k vy3si Cetnosti systémovych piiznakd a riziku roz-
voje z&dvazné dehydratace patif kojenci a batolata
mezi ohrozenou skupinu. Akutni prljmova one-
mocnéni u cestovatell vyvolavaji nejcastéji bak-
terie (50 az 70%), zejména enterotoxigenni a en-
teroagregativni £. coli, Salmonella, Campylobacter,
Shigella, Yersinia, Aeromonas, Plesiomonas a Vibrio.
V etiologii se dale uplatriujf viry (rotaviry, noroviry,
adenoviry) a prvoci (Entamoeba histolytica, Giardia
intestinalis, Cryptosporidium parvum, Cyclospora cay-
etanensis) (22, 23).

Z Klinického a patofyziologického hlediska
rozlisujeme u préjmovych onemocnéni syndrom
akutnf gastroenteritidy, akutni enteritidy a ko-
litidy. U nemocnych s akutni gastroenteritidou
byva typicky postizena proximalni ¢ast tenkého
stfeva (zejména jejunum). Pacienti si stézuji na
nechutenstvi, nauzeu, opakované zvraci, mivajf
Cetné prljmové stolice bez primési krve &i hlenu.
Onemocnéni nebyva doprovazeno vyraznéjsimi
bolestmi bficha ¢i tenezmy. Dospéli byvaji sub-
febrilni, ¢i zcela afebrilni, avsak v détském veku
jsou obvykle systémové pfiznaky piné vyjadfeny.
Pokud v klinickém obrazu dominuji zndmky t&zké
dehydratace oznacujeme prdbéh onemocnéni
jako choleriformni. Vyse popsany syndrom akutni
gastroenteritidy vyvolavaji rotaviry, noroviry i
adenoviry, enterotoxigenni a enteropatogennf
E. coli, pfipadné velmi vzacné se vyskytujic Vibrio
cholerae. Obdobné klinické obtize pozorujeme
u pacientll po poZiti stravy kontaminované to-
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xiny produkovanymi S. aureus, B. cereus nebo C.
perfringens (tzv. alimentarni enterotoxikdzy) (24).

U akutni enteritidy byva postiZzeno prede-
vsim termindlniileum ¢i pfiléhajici cékum. V kli-
nickém obraze dominuji systémové pfiznaky,
horecka az hyperpyrexie, zimnice, tfesavky, in-
tenzivni bolesti bficha a prljmové stolice nékdy
i's primeési krve. Mezi nejcastéjsi plvodce patff
Salmonella a Campylobacter. PYi dyzenterii vy-
volané shigelami, Entamoeba histolytica nebo
enteroinvazivni £. coli, kdy byva postizeno tlusté
stfevo (kolitida), dominuje prijem s krvi a hle-
nem, kfece v bfise a tenezmy (23, 24).

V prevenci cestovniho prdjmu doporucujeme
fadné myti rukou vodou s mydlem ¢ijejich ocistént
hygienickym ubrouskem pred pfipravou stravy
a jidlem, jist pouze tepelné opracované potravi-
ny ihned po pfipravé, balené potraviny ¢i ovoce
a zeleninu, které oloupeme bezprostfedné pred
pozitim. Cestovateltim déle doporucime vyhnout
se saldtdim pfipravenym ze syrové zeleniny, vyhy-
bat se nedostatecné tepelné upravenym plodiim
mofe ¢&i rybim produktdm a nekupovat jidlo od
pouli¢nich prodavacl. Rovnéz je nezbytné zajistit
uzivani bezpecnych zdrojl pitné vody, nejlépe
vody balené, kterou vyuZivdme nejen k piti &i pfi-
pravé umélé kojenecké vyZivy, ale i k ¢isténi zubU.
Zéasadné se vyhybdme lokalné pripravenym ovoc-
nym $tavam, dzustim a ledu v ndpojich (23, 25).

Z3aklad terapie predstavuje ordlni rehydratace,
dietni opatfenf a symptomaticka lé¢ba. K rehyd-
rataci se uzivaji tzv. ordlni rehydratacni roztoky,
které maji optimalni osmolalitu, obsahuji mineraly,
sacharidy a usnadnuji vstfebani minerall a vody.
Na nasem trhu jsou v soucasné dobé k dispozici
preparaty na bazi glukézového i ryzového roz-
toku. K rehydrataci nenf vhodné vyuzivat ndpoje
s nizkym pH ¢&i vysokou osmolalitou, mezi které

U¢inna latka Nazev Vékové ci Davkovani Zacatek  Ukonceni Nezadouci Gcinky
hmotnostni omezeni podavani podavani
Atovachon/ Malarone 5kg 11-20kg: (62,5/25mg)° 1-2 dny 7.dnl Nauzea, zvraceni, bolesti bficha,
proguanil (11 kg)! 21-30kg: (125/50 mg)® bolesti hlavy
31-40kg: (187,5/75 mg)°
vice 40kg: (250/100 mg)°®
Meflochin Lariam 5kg pod 9kg: (5mg/kg)? 2-3tydny 4 tydny Dyspeptické obtize,
10-19kg: (62,5 mg)? neuropsychiatrické priznaky
20-30kg: (125mg)?
31-45kg: (1875 mg)°
nad 45kg: (250 mg)?
Doxycyklin Doxyhexal, Deoxymykoin, 8 let 2mg/kg (max. 100mg)®  1-2 dny 4 tydny Dyspeptické obtize, fotosenzitivita,
Doxybene kandidoéza sliznic
Hydroxychlorochin  Plaquenil Bez omezeni 6,5mg/kg soli 1-2tydny 4 tydny Bolesti hlavy, dyspeptické obtize,

sulfat (max. 400mg)? nevolnost, rozmazané vidéni

Volné upraveno dle (10, 19, 21) a platnych SPC jednotlivych pfipravkt
2davka/den; °davka/tyden; 'dle SPC indikovan k terapii od hmotnosti 5kg a k profylaxi od 11 kg
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patif napf. dzusy, ovocné stavy, limonady ¢&i sycené
napoje. Pri zvraceni se doporucuje podavat tekuti-
ny po malych douskach (5-10ml) kazdych 5az 10
minut. Rodi¢e musime ubezpecit o tom, Ze pres-
toze dité po poziti tekutin zvraci, ur¢ité mnozstvi
tekutiny se vstfeba. U dosud kojenych détf se kojenf
zasadné neprerusuje. Uméle Ziveni kojenci jsou re-
alimentovani stejnymi mléenymi pfipravky na bazi
kravského mléka, kterym byli Ziveni pfed rozvojem
prljmového onemocnéni. Zména mlécné stravy
(bezlaktozova miléka, hydrolyzaty atp.) ¢i fedéni
mléka se nedoporucuje. K realimentaci batolat
a starsich détf Ize vyuzit napf. banany, ryzi, bram-
bory, ovocna pyré ¢i suché pecivo. Za nevhodné
jsou povazovany potraviny s vysokym obsahem
tukd ¢i disacharidd. Z podplmych 1é¢iv podavame
predevsim adsorbencia jako napf. diosmektit ¢i zi-
vocisné uhli. Nevhodné a u dysenterického prijmu
kontraindikované je podavani antimotilik (25, 26).

Lékarské osetfeni vyzaduji zejména déti, kte-
ré pres opakované zvraceni netoleruji peroralnf
pfijem tekutin a dochdzi u nich k rozvoji dehyd-
ratace, u kterych byla pozorovana pfitomnost
krve ve stolici nebo si stéZuji na kfeCovité ¢i ko-
likovité bolesti bficha. V neposlednifadé je viak
nezbytné cestovatele poucit, ze dyspeptické
obtiZze mohou byt pfiznakem i jiného zavazné-
ho onemocnéni jako napf. maldrie, arbovirdz,
bakteridlnich infekci atp (25).

Kontakt se zviraty

VolIné Zijici i domestikovana zvifata v tropech
a subtropech mohou pro cestovatele predstavovat
celou fadu zdravotnich rizik. K poranéni dochazi
nejcastéji pii hie s neznamymi ¢i volné pobihajicimi
zvifaty. Mimo samotného poranéni je pokousanf
Ci poskrabani spojeno s rizikem prenosu celé fady
infek¢nich nemoci. Vétsina zemi tropd a subtropd
patfi mezi oblasti s vyskytem vztekliny, proto po-
ranéni zvitetem vyzaduje fadnou post-expozi¢ni
antirabickou profylaxi. V pifpadé poranéni zvie-
tem, zejména u kousnych ran na rukou a obliceji,
je doporucena profylakticka antibiotické terapie
amoxicilin/klavulanatem (15, 17).

Myiaze, larva migrans cutanea,
geohelmintozy

Myidze je parazitarni onemocnéni vyvolané
larvami nékterych druhd much (Diptera). Obligatnf
furunkuloidni myidze zpGsobuji Cordylobia antro-
pophaga v subsaharské Africe a Dermatobia ho-
minis v Latinské Americe. Prvni z vyse uvedenych
druhd mlze naklast vajicka na volné visici vihké
pradlo, détské pleny nasycené modi a vykaly a po
kontaktu s neporusenou pokozkou dochazf k pri-
niku larev do podkoZi, kde probihé jejich dalsf vyvoj.

Naopak vajicka Dermatobia hominis jsou kladena
na komary a dalsf krev sajici hmyz, ktery je dopravi
k hostiteli, zvitatlim nebo ¢lovéku. Vyvoj larvy C.
antropophaga v hostiteli trvd 9 az 14 dn(, zatimco
larvy D. hominis se vyviji 5 az 10 tydn{. Prevenciné-
kazy je zabrana postipani komary a fadné Zehlenf
pradla, které bylo voIné povéseno (15).

Larva migrans cutanea (koznilarva migrans)
predstavuje onemocnéni, které vyvoldvajf larvaini
stadia zvitecich méchovcl. Onemocnéni se pro-
jevuje vysevem svédivych serpigindznich koznich
lézf pfi migraci larev v podkoZzi. K ndkaze dochaz
kontaktem neporusené pokozky s vihkou hlinou
&i piskem, ktery byl kontaminovan zvifecimi ex-
krementy. Mezi dal3f parazitarni ndkazu, ktera je
prenasena kontaktem s kontaminovanou ptidou
patfi tungidza. Prevenci obou z vyse uvedenych
onemocnéni je noseni obuvi a pfi pobytu na plazi
je doporuceno leZet na neprodysné podlozce,
nikoliv pfimo na samotném pisku. Larvy mohou
také proniknout vihkym ru¢nikem (17, 27).

Zejména u batolat a predskolnich déti mdze
pfi olizovani rukou po kontaktu s kontamino-
vanou zeminou dojit k nakaze vybranymi geo-
helmintézdmi (napt. askarioza, strongyloiddza,
trichuriéza, ankylostomaza) (27).

Zaveér

Prestoze cestovani s détmi do tropickych i
rozvojovych oblastf je spojeno s celou fadou zdra-
votnich rizik, Ize pfedpokladat, Ze pocet vyjezdl
bude v budoucnu i naddle nardstat. Vzhledem
k tomu, Ze mozna zdravotn( rizika budou rodice
nejcastéji konzultovat s praktickym Iékafem, Ize
ocekavat, Ze s touto problematikou budou lékafi
primarmi péce konfrontovéni stéle castéji. Pri kon-
zultaci pfed vyjezdem do rizikovych destinaci je
v prvé fadé nezbytné zhodnotit individuaIni rizika
a nasledné raciondlné indikovat jednotliva pre-
ventivni opatfeni. Soucasti konzultace je aplikace
nezbytnych ockovacich latek, zhodnoceni nutnos-
ti uziti antimalarické chemoprofylaxe a poucent
0 ostatnich zdravotnich rizicich. V pfipadé cest do
epidemiologicky ¢i klimaticky rizikovych oblastfje
vhodné odeslat pacienta ke konzultaci do specia-
lizovaného centra cestovni mediciny.
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