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Cestovani umoziuje poznavani nejriznéjsich koutd nasi planety, ale vzdy je dobré uvédomit si, Ze pobyt v novém spolecenském a pfirodnim
prostiedi s neznamou florou i faunou muaze pfinaset urcita zdravotni rizika. Tém Ize vhodnou a véasnou prevenci tic¢inné predchazet, anebo
alespon minimalizovat jejich dopad na zdravi a Zivot cestovatele. Pfi cestovani s détmi jsou tato rizika jeSté mnohem vyssi. Pfi planovani
cestovani s détmi je proto vzdy potiebné zvazit vSechna pozitiva a negativa z pobytu ve vysnéné destinaci a zhodnotit, zda cesta nakonec

nepfinese vice problém nez radosti. Cilem sdéleni je upozornit na rGizna specificka rizika cestovani s détmi a moznosti jejich prevence.
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Specificrisks to traveling with kids and their prevention

Traveling allows you to explore the various beautiful corners of our planet, but it is always good to remember that staying in a new social and
natural environment, with unknown flora and fauna, can bring certain health risks. An appropriate and timely prevention can effectively pre-
vent, or at least minimize, theirimpact on the health and life of travelers. When traveling with children, the risk is much higher. Therefore, when
planning travel with children it is always necessary to consider all the pros and cons of your dream destination and assess whether the journey
eventually may bring more problems than joy. This statement aims to highlight various risks specific to traveling with kids, and their prevention.
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Cestovani obecné patif k vyznamnym feno-
ménum soucasné moderni doby. Cestujeme riiz-
né — individudlné nebo organizovang; cestujeme
za poznanim, zdbavou ¢i pracia pfi tom navstévu-
jeme rlzné vzdalené, vice ¢i méné exotické des-
tinace. Cestovani je pro mnohé z nas obrovskou
vasnia umozriuje krdsné poznavani nejrliznéjsich
koutd nasi planety, ale vzdy je dobré uvédomit si,
Ze pobytv novém spolecenském a prirodnim pro-
stfedi s nezndmou florou i faunou muize prindset
urcitd zdravotn(rizika. Tém |ze vhodnou a v&asnou
prevencf Ucinné pfedchazet, anebo alesport mini-
malizovat jejich dopad na zdravi a Zivot cestovatele.

Pro cestovani s détmi plati urcita pravidla —
¢im je dité mladsi, tim je riziko poskozeni zdra-
vivyssi. Znalost zdravotnich rizik v misté pobytu
s ohledem na specifika détského organizmu
a znalost moznosti zpUsobl prevence umoznuijf
pfipadnym problémim ucinné predchazet, ne-
bo alespor zmirnit jejich dopad na zdravi ditéte.

Specifika cestovani déti

tém malych détf (zejména kojencl a batolat) je
nezraly a kazda cesta, kazdy pobyt v jiném nez
domécim prosttedi je pro dité vysoce rizikovy.
Jednoznacné plati — ¢im je dité mladsi, tim je
riziko infekce a poskozeni zdravi vyssi.

Mnohdy podceniované respiracni infekce
patfi k nejcastéjsim problémdm vsech
cestovatell — dospélych i détskych. Bézné

virézy hornich cest dychacich, chfipka, détska
infek¢ni exantémova onemocnéni, pneu-
mokokové, meningokokové infekce a dalsi
se vyskytuji po celém svété.V rdmci pravidel-
ného ockovanijsou nase déti proti nékterym
z nich chrdnény ockovanim jiz v kojeneckém
veku (zaskrt, cerny kasel, pneumokokové in-
vazivni onemocnéni, hemofilové infekce),
nebo v obdobi batolete (spalnicky, zardénky,
pfiusnice). Ochranu ditéte Ize navysit
doplikovym ockovanim, zejména proti me-
ningokokovym invazivnim onemocnénim,
a u adolescentt posilitimunitu boosterovymi
davkami (napf. proti cernému kasli).

Déti obtizngji sndsi nezvyklou stravu
a po poZiti mistnich potravin nebo vody, ale
i kvadli faktorm chovani (kontakt ruce — Usta,
ruce — potravina, ¢isteni zubd zavadnou vo-
dou apod.) jim hrozi rizné zaZivaci potize
(cestovatelsky prljem) az obdvané gastro-
enteritidy, které u nich probihajf obvykle velmi
dramaticky — zvraceni, prijmy s horeckami,
rychla a zivot ohrozujici dehydratace. Prvn{
pomoc spociva v rychlé ndhradé ztracenych
tekutin a minerdlt podanim dostate¢ného
mnozstvi vhodného rehydrata¢niho roz-
toku, ktery je mozné zakoupit v 1ékarné pod
oznacenim ORS. V pfipadé nouze je mozné
podobny roztok pfipravit ze $tavy z jedno-
ho pomerance nebo citronu, V2 lzicky soli, 4
[Zicek cukru —v3e se rozpusti v litru hygienicky
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zabezpecené a prevarené vody. Pokud je per-
ordlni rehydratace nemozna (silné zvraceni,
intenzivni prijmy) a pfiznaky dehydratace
se prohlubuji (ospalost, chladné koncetiny,
zrychlené dychani, slaby pulz, snizend elasticita
klze, vyrazné suché sliznice, snizené nebo
7adné moceni), je nutné neprodlené zajistit
odbornou lékafskou pomoc.

U nejmensich déti (do 6 mésicl) je nejlepsi
prevenci prdjmd samotné kojent. U starsich
déti plati zasada — pro vse (pitf, pfiprava stra-
vy, Cistén{ zubl, myti hracek, nddobi apod.)
pouzivat pouze nezdvadnou, zabezpecenou
vodu (balend pitné voda, pfipadné vhod-
nou dezinfekci upravena hygienicky ne-
zdvadnd voda atd); konzumovat pouze
tepelné upravené potraviny, loupatelné
ovoce, nekonzumovat zmrzliny, potraviny
od pouli¢nich prodavact apod. Ctit pravidlo
Sesti “O". obchod; origindl; otevfit; oloupat;
omyt; ovafit — to znamend méné rizikové
je vse, co koupim v obchodé (kamenném),
v origindlnfm balenf, sdm si oteviu, eventualné
oloupu (ovoce, zelenina), omyji v nezédvadné
vodé a jesté tepelné upravim. Pokud nejsou
k dispozici vhodné podminky pro myti rukou
pred jidlem, manipulaci s nim — moznost kon-
taminace potravin, nddobf — pfenos infekce
fekdIné-ordlni cestou je nejlepsi minimalizo-
vat pouzivanim alkoholovych dezinfekénich
gell naruce.
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Nemoci prendsené ¢lenovci, zejména
v oblastech tropického a subtropického pod-
nebného pasma (maldrie, dengue, Zlutd zim-
nice apod.), mohou mit u déti velmi zadvazné
dUsledky, véetné ohrozeni Zivota. Déti musi byt
chrédnény vsemi prostiedky proti komafimu/

Upalu, Uzehu, mozné jsou kolapsy z horka
az kie¢e; nadmeérné opalovani—spélenije spo-
jeno s dvojnasobnym rizikem koznich nddord
v dospélosti. Expozice UV zarenf je nejvétsi
béhem poledne v podnebi tropického a sub-
tropického charakteru; v horskych oblastech

k pokousani zvifetem (savcem), vzdy je rdnu
nutné osetfit — omyt mydlovym roztokem,
vydezinfikovat, neprodlené vyhledat od-
bornou lékarkou pomoc, pripadné zahajit
Zivot zachranujici postexpozi¢ni profylaktické
ockovani proti vztekling.

hmyzimu bodnutf a uzivat dostupnou Iéko- avdude tam, kde se svétlo odrdzi od vody ® Déti obtizné sndsi dlouhé cesty dopravni-
vou profylaxi (malarie) adekvatni svému véku a snéhu. Déti je nutné chranit vhodnym mi prostredky — pobyt v letadle — nizsi tlak
a hmotnosti.Vendemickych oblastech malarie oble¢enim (idedIné certifikované oblecenf vzduchu, snizeny obsah kysliku, suchy vz-
je nejlepsi omezit pobyt ditéte venku za soum- s UV ochranou), samozfejmosti jsou slunec¢ni duch, omezeny prostor pro pohyb. Déti jsou
raku a tmy (pfenasec¢ komar Anopheles je ak- bryle, pokryvka hlavy (kloboucek, ksiltovka) velmi citlivé na tento diskomfort, zejména
tivnf od zadpadu do vychodu slunce), pfipadné a pouzivani kvalitnich détskych opalovacich na zmeény tlaku.

ho chranit vhodnym oble¢enim svétlé barvy krém0 s UV filtrem, poskytujicich ochranu proti Béhem letu — pfi vzletu &i pfistavani, mo-
(dlouhé rukavy, kalhoty), na které byl aplikovan UVA a UVB zafeni (nejlépe OF 50). Nezbytnou hou trpét bolesti ucha. Ulevit jim mUze
insekticidni prostfedek. Na nekryté ¢asti téla soucasti opatfent je dbat na dostatecny pifsun polykani pfi piti, kojenf, Zvykani. Dlouhé lety
je nutné pouzivat repelenty, které obsahuijf vhodnych tekutin. Déti mladsi 6 mésict nenf nebo cesty hromadnou dopravou (auto-
dietyltoluamid (DEET) — repelenty s DEET nejsou vhodné vystavovat slune¢nimu zéfeni viibec! bus) zvysuji také pravdépodobnost ziskani
vhodné pro déti mladsi 2 mésic; repelenty urcené Déti jsou zvidavé a veétsinou nemaji res- kapénkové infekce od spolucestujicich. Pri
starsi détské populaci—v koncentracich 10-30% pekt pred zvitaty — hrozi riziko pokousanf pfepravé nejrozmanitéjsimi prostredky (le-
DEET - se vZdy musi aplikovat doporucenym (pes, opice atd.), riziko kousnuti hmyzem, tadlo, auto, lod, zvifata) jsou déti nadchylné
zplsobem, v souladu s pokyny vyrobce. Spanek ustknuti jedovatym hadem, poranénf na vznik kinetézy s nauzeou a zvracenim.
je idedIni zajistit v pokojich s klimatizaci nebo mofskymi zivocichy. Déti musi byt pouceny, ™ Déti jsou citlivéjsi na zmény nadmorské

okny zabezpecenymi sitémi, pifpadné vyuZivat
[Gzko, které je kryté pIné funkeni (nepotrha-
nou) moskytiérou, impregnovanou insekti-

aby se nepfiblizovaly k potulnym a ne-
zndmym zvifatdm a informovaly rodice
o kazdém kontaktu s nimi. Pokud dojde

vysky — rychle dochazi k rozvoji vyskové ne-
moci. Hrozf jim vyskovy edém mozku a plic,
ktery se projevuje potizemi s dychanim,

cidnimi pffpravky (permethrin, deltamethrin - Tabulka 1. Zasady pro cestovani s détmi

apod.). V endemickych oblastech horecky
dengue, Zluté zimnice apod. je nutné viechna
opatfeni proti postipani komarem provadét
béhem celého dne — pfenadec téchto nemocdi,
komar Aedes Aegypti, je aktivni cely den a léta
i za slune¢ného pocasi. Osobni ochrana proti
hmyzu (komdrdm, mouchdm atd)) je ddleZitou
soucasti nespecifické prevence proti viem
nemocem prendsenym vektory, zejména proti
tém, u kterych zadna specifickd profylaxe
(oc¢kovdni - 7luta zimnice, japonska encefali-
tida, chemoprofylaxe — malarie) nenf mozna
(napt. horecka dengue). Cim men3i je pocet
bodnuti nebo pokousani hmyzem, tim mensi
je riziko vzniku onemocnéni, které tento hmyz
mUze prenaset.

WW3Si riziko ndkazy parazity (toxocara, ancy-
lostoma, necator), ale také moZnost poranéni
o odhozenou kontaminovanou jehlu ¢i
poranéni jinym ostrym predmétem prindsi
pobyt ditéte na plazi, piskovisti, travniku,
détském hristi nebo jinych prostranstvich
svolnym pfistupem psd, kocek &i jinych zvifat.
Rodice by méli dopfedu prozkoumat terén
(kde sijeho dité bude hrat) a odstranit viechny
potencidlné nebezpecné predméty. Déti by
pfi svych aktivitdch mély mit ochrannou obuv
a hrat si na vhodné podloZce (ru¢nik, deka).
Déti obtiznéji sndsivysoké teploty a vihkost
vzduchu a pobyt na slunic¢ku pfinasi riziko

do 2 let ditéte NE exotické cesty

do 2 let ditéte NE pobyt nad 1000 m.n.m

do 5 let ditéte NE endemické oblasti malarie, spavé nemoci, arbovirdz atd.

do 5 let ditéte NE cestovani v rizikové sezoné (obdobi destu, lokalni epidemie)

do 5 let ditéte NE dlouhodobé pobyty v zemich s nizkym hygienickym standardem

Tabulka 2. Piehled vybranych oc¢kovani preventabilnich infekénich onemocnéni

Onemocnéni Vakcina Vék, od kterého lze ockovat
virové hepatitida A Havrix 720 Junior monodose 1 rok
rotavirové gastroenteritida  Rotarix 6 tydnd
Rota Teq 6 tydnd
meningokokové nakazy Menjugate, NeisVac-C 2 mésice
Menveo 2 roky
Nimenrix 1 rok
Bexsero 2 mésice
pneumokokové nakazy Prevenar 13 6 tydnad
Synflorix 6 tydnl
Pneumo 23 2 roky
chripka Vaxigrip 6 meésicd
Fluarix 6 mésict
Influvac 6 mésict
klistova encefalitida FSME IMMUN 0,25 ml 1 rok
Encepur pro déti 1 rok

brisni tyfus* Typhim Vi 2 roky (25. mésic)
Zlutd zimnice* Stamaril 9 mésict
cholera, ETEC* Dukoral 2 roky

plané nestovice Varilrix 9 mésicl
japonska encefalitida® Ixiaro 2 mésice
vzteklina* Verorab 2 mésice

* Typicky cestovatelské vakciny
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bolesti hlavy, neklidnym spankem,
podrdzdénim atd. Pobyt nad 1000 m.n.m.
se do 2 let ditéte nedoporucuje vibec.

B Déti obtiznéji sndsi cizi prostredi,
na které nejsou zvyklé — ztrata pocitu klidu
a bezped(.V nezndmém, novém prostred,
kde je mnoho novych podnétd, snadnéji
dochazi k urazu.

Zavér a doporuceni
Pro cestovani s détmi plati urcitd pravidla

(tabulka 1). Jejich dodrzovéni a znalost zdravot-

nich rizik v misté pobytu umoznuje vyhnout

se zdravotnim problémUm a vychutnat si nové
zazitky, zkuSenosti a radost z cestovani.

B Pfed kazdou cestou s détmi do zahranici
je tfeba se informovat, jakd pfipadnd
rizika Ize v cilové destinaci ocekavat,
a vzdy rozumné posoudit, zda negativa
nepfevazujf nad pozitivy, kterd takova cesta
détem prinds.

m  Neékterym hrozicim nemocem je sice mozné
predejft ockovanim, ale v mnoha pfipadech
(v Z4vislosti na véku) dité nema dokonceno ani
zakladnf (pravidelné) ockovani a dalsf mozna
vakcinace proti tropickym infekcim u déti
do jednoho roku je velmi omezend - proto je

nutné v dostate¢ném casovém predstihu pred
odjezdem poradit se s odbornfky na ockovani
a cestovni medicinu o moZnostech vhod-
ného ockovdni (tabulka 2).

Vzdy se poradit s détskym lékafem nebo
odbornikem na cestovni medicinu o lécich,
pomUckach a prostfedcich, které by
v lékdrniéce nemély chybét.

Pred cestou do ,exotiky” vénovat pozor-
nost vybéru vhodné destinace (Karibské
ostrovy, Bahamy, Maledivy, Thajsko atd.)
a dat prednost pobytovym zdjezdim
do turistickych oblasti, idedlné se zkusenou
CK; individudlné jenom zkusenf rodice-
cestovatelé.

Privybéru ubytovani hledat hotely nejlépe
s certifikaty HACCP, EWGLI apod.
NEPLANOVAT s détmi piedskolniho véku
dlouhodobé pobyty v krajindch s nizkym
hygienickym standardem.

NECESTOVAT s détmi do 5 let v rizikové
sezdné — obdobi destd, lokalni epidemie.
NECESTOVAT s détmi do 5 let do endemic-
kych oblasti malarie, spavé nemoci atd.
Pfed kazdou cestou do zahranici vyhledat
a ulozit adresy kvalitnich zdravotnickych
zatizeni v cilové destinaci a na cestdch mit
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pfi sobé vzdy nabity mobilni telefon s ak-
tivovanym roamingem pro v¢asné zavolani
piipadné pomoci.

Pouzité zkratky

DEET - diethyltoluamid

HACCP —Hazard Analysis and Critical Control Points

EWGLI - European Working Group for Legionella
Infections

CK - cestovni kancelar
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