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S rostouci ekonomikou a tim i kupni silou, cestuje do vzdalenych oblasti stale vice obyvatel CR. Nezfidka cestuji se svymi dét-
mi, nékdy velmi malymi. Cestovani a pobyt ve vzdalenych destinacich vyzaduje peclivou pfedchozi pfipravu zamérenou na
konkrétni oblast. Pfed planovanym odjezdem se v dostatecném predstihu doporucuje navstéva nejblizsiho centra cestovni
mediciny, kde se rodice seznami s nejdllezitéjsimi preventivnimi opatfenimi jako je ockovani, expozi¢ni profylaxe infekénich
onemocnéni, Uprava potravin a vody, ochrana pred jedovatymi zivocichy a hmyzem, pfenasejicim infekéni pivodce. Nejde
jen o moznost ndkazy infekénimi plvodoci, ale i o mnoho dalsich rizik, vyplyvajicich z kontaktu se zvifaty, rostlinami a mistnim
obyvatelstvem. Osoby mohou byt vystaveny velkym teplotnim zménam a z nich vyplyvajicim dasledkdm, mohou vznikat Urazy,
muze dojit k utonuti atd. Zvlastni pozornost si zasluhuji kojenci, pokud se rodice rozhodnou s takto malymi détmi do rizikovych
oblasti cestovat. Onemocnéni kteréhokoli ¢lena rodiny zpravidla pokazi celkovy dojem z ¢asto velmi drahé dovolené, a proto
je lépe takovymto situacim predchazet.

Klicova slova: cestovani, déti, ockovani, expozi¢ni profylaxe, insekticidy, cestovni Iékarnicka.

With a growing economy and thus purchasing power, more and more inhabitants of the Czech Republic travel to remote areas. They
often travel with their children, sometimes very young. Travelling and staying in remote destinations requires careful prior preparation,
focused on a specific area. Before the planned departure, a visit to the nearest travel medicine centre well in advance is recommended,
where parents will become acquainted with the most important preventive measures such as vaccinations, exposure prophylaxis of
infectious diseases, food treatment and protection against poisonous animals and insects carrying infectious agents. The risks lie not
only in the possibility of infection by infectious agents, but also arise from contact with animals, plants and the local populations. Trav-
elers may be exposed to major temperature changes and the resulting consequences, accidents or drownings can occur, etc. Special
attention should be paid to infants if parents choose to travel to risky areas with such young children. As a rule, the disease of any family
member spoils the overall impression of an often very expensive holiday, and therefore it is better to prevent such situations.

Key words: travelling, children, vaccination, exposure prophylaxis, insecticides, traveler’s first-aid kit.

V poslednich letech cestuje do vzdalenych
oblasti svéta stale vice obyvatel CR. Casto ces-
tuji celé rodiny i se svymi détmi. Stéle castéji se
Ize setkat i s dlouhodobym pobytem studentd,
uskutecrovanym v exotickych destinacich na
vymeénné bazi. Cestovani a pobyt ve vzdale-
nych destinacich je ¢asto velmi naro¢ny pro
dospélého, natoZ pro malé déti. Kazda takova
cesta vsak vyzaduje velmi peclivou predcho-

zi pfipravu, zameéfenou na konkrétni oblast.
Podcenén( pfipravy se pozdéji nemusi vyplatit.
Pfed planovanym odjezdem se v dostate¢ném
predstihu doporucuje navstivit nejblizsi cent-
rum cestovni mediciny, kde se rodice seznami
s nejddlezitéjsimi preventivnimi opatfenimi jako
je ockovani, expozi¢ni profylaxe infekénich one-
mocnéni, Uprava potravin a vody, ochrana pfed
jedovatymi Zivocichy a hmyzem prenasejicim
infek¢ni plvodce. Tyto informace jsou velmi

dulezité a umozni prozit mnohdy velmi drahou

dovolenou relativné bezpecné.

Rozdilny pfistup se vyzaduje, pokud je
cesta organizovéna dobfe zavedenou cestovni
kanceldfi, nebo jde o individuaIni cestovani ,na
divoko”. V obou pfipadech je vsak dllezité znat
co nejpodrobnéjsi plan cesty s urc¢enim riziko-
vych oblasti, délky pobytu v nich, o¢ekdvany
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charakter ubytovani a stravovani. Ddlezitou roli
hraje planovany program, nebot je velky rozdil
v preventivnich opatfenich nutnych pfi pobytu
U mofe a napt. v tropickém pralese. Navstévu
prislusného centra cestovni mediciny se do-
porucuje provést co nejdfive pred odjezdem,
vetsinou viak staci 4-6 tydnU. Zde probéhne
podrobna instruktaz o rizicich, bude vydan na-
vod na obsah Iékarnicky na cesty, dale bude
vypracovan plan ockovani, pfipadné probéhne
také edukace o antimalarické profylaxi (1, 2, 3,
4). Zdravotni zpUsobilost ditéte k cesté do trop(
by méli rodice pfedem konzultovat se svym
pediatrem. Rovnéz vsechny doklady a dalsi po-
tfebné dokumenty, veetné ockovaciho prika-
zu a lékafskych zprav (pokud je dité alergické,
sledovano specialistou nebo aktualné Iéc¢eno),
je nutno pfipravit jiz pfed cestou. Vzdy pokud
dité cestuje samo, ale i pokud jede v doprovodu
rodi¢l ¢i prarodicd je s vyhodou, aby u sebe
mélo jednoduchy dokument se svym jménem,
adresou cilové destinace a hlavné s telefonickym
kontaktem na rodice pro pfipad, Ze by se nékde
opozdilo nebo ztratilo. Sjednani cestovniho po-
jistén( je dnes nutnosti, nebot cena zdravotnf
péce v cilové destinaci byva zpravidla velmi
vysokad. V evropskych zemich je vhodné mit
s sebou i prikaz své zdravotni pojistovny.

Plan k doplnéni potfebného (doporucova-
ného, ev. povinného) oc¢kovani dle zvolené de-
stinace musi zacit kontrolou platnosti a Uplnosti
stavajictho ockovani. K tomu je potfeba také
znalost anamnézy ditéte: prodéland onemoc-
néni, alergie, v¢etné ptipadnych reakci na vak-
cinaci. Dulezitou informaci je i misto a charakter
pobytu. Podstatna je rovnéz informace o Ucelu
cesty (turistika, pracovni pobyt s rodici, navstéva
pifbuznych, pobyt v humanitarnich tdborech aj.).

Zé&kladni ockovani je v CR zaméfeno proti 9
infek¢nim nemocem. Pfislusné antigeny proti
plvodctm difterie (Di), tetanu (Te), pertuse
(Pe), onemocnénf vyvolanému Haemophilus
influenzae sk. B (HiB), virové hepatitidé B (VHB)
a détské obrné (polio) jsou obsazeny v hexa-
vakciné. O¢kovani hexavakcinou Ize zahdjit od
8. tydne a aplikuje se podle schématu 2 + 1.
Céste¢nd protekce je navozena jiz 2. davkou.
U neockovanych déti je nutno provést alespon
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Chemoprofylaxe maldrie u déti (upraveno podle 1)

Pripravek Zpusob pouziti

Poznamka

Lariam

5 mg soli meflochinu/kg/tyden
od 3. mésice véku a télesné
hmotnosti nad 5 kg, tyden pred
vstupem do malarické oblasti,
4 tydny po navratu

v CR t&. nedostupny, pofizeni je
mozné v misté pobytu

Malarone

po névratu

1 détska tbl. (62,5 mg atovaquonu
a 25 mg proguanilu)/10 kg/den
od télesné hmotnosti 11 kg,

1-2 dny pfed odjezdem, 7 dndi

V CR dostupné tbl. pro dospélé
i deti

Delagil

po navratu

pouzitelny od 6. tydne véku,
davka 5 mg béaze/kg/tyden,
1-2 tydny pred vstupem

do malarické oblasti, 4 tydny

chlorochin — omezené pouzitelny
pro rezistenci (napf. v zemich
Stredni Ameriky)

Nejcastéjsi zdravotni obtize déti na cestdch (upraveno podle 1)

Prljjmova onemocnéni

Kinetdza (neni u kojenct a batolat)

Onemocnéni dychacich cest

Kozni onemocnéni (pyodermie, postipani hmyzem, alergické projevy)

Usnfa ocni onemocnéni (tubarnf katar, mezotitida, konjunktivitida)

Urazy, dopravni nehody

Dalsi infekéni onemocnéni (spalnicky)

zakladnf vakcinaci. Do planu je potieba zafadit
i doporucena ockovani proti dalsim ndkazam,
v¢. doockovani v prislusné zemi (v pfipadé
dlouhodobého pobytu).

Podle potfeby Ize urcitym zplsobem ocko-
vaci kalendar modifikovat, napf. je mozno sou-
¢asné ockovat i jinou nezivou doporuc¢enou
vakcinou. Nezivé ockovaci latky Ize podat bud
soucasné, nebo je aplikovat nasledné s odstu-
pem minimalné 14 dna.

Imunizace proti spalnickam (Mo), pffusni-
cim (Pa) a zardénkdm (Ru) se provadi pomocf
Zivé ockovaci latky (MMR 1) a ockovat Ize déti
od 9. mésice véku. Pfed odjezdem staci podat
jednu davku. Po aplikaci Zivych oc¢kovacich 13-
tek se dalsi vakciny podavaji nejdfive za 1 mé-
sic, proto se zivé vakciny podévaji az na zavér.

Jediné, dosud povinné, je ockovani proti
Zluté zimnici (zemé rovnikové Afriky a rozséhla
oblast Amazonie). Lze je provést od 9 mésicl vé-
ku, vyjimec¢né od 6. mésice, pokud by probihala
epidemie. Jedna davka této zivé ockovact latky
se aplikuje subkutanné a vystaci na cely Zivot.

Pokud se cestuje do malarickych oblasti, je
dulezité informovat rodice o mozné nékaze a zpl-

sobech ochrany proti malarii. Expozi¢ni profylaxi

rozumime metody, které brani pfisati samicky ko-
mara rodu Anopheles. Jde prfedevsim o zajisteni
bezpecného ubytovani v klimatizovanych mist-
nostech, vybavenych sitémi v oknech a dvefich
a pouzivaniinsekticidnich pifpravkd v mistnostech.
Nad détskou postylkou se umistuje moskytiéra.
Na prochazky po soumraku se doporucuje vol-
ny svétly odév s dlouhymi rukdvy a nohavicemi.
Repelenty, nejlépe ve spreji (s obsahem diethylto-
luamidu /DEET — pro déti méné vhodnyy/ saltidinu,
ikaridinu, transfluthrinu, IR 3535, ¢i piirodnich latek
citronely a eukalyptu) se aplikujf nejen na kdz, ale
i na soucasti odévu. Vhodny pfipravek pro déti
rdznych vékovych kategorii je mozno zakoupit
v 1ékdrne.

Pri pldnovani cesty by rodice méli dobte
zvazit, zda je pobyt ditéte v malarické oblasti
opravdu nutny. Pokud se rozhodnou, Ze ano, je
i u déti potfeba zahdjit v¢asnou antimalarickou
chemoprofylaxi, nebot klinicky pribéh malarie
u déti byva zavazngjsi (Tab. 1).

Prdjmové onemocnéni rozli¢né etiologie jsou
nejcastéjsim onemocnénim cestovatell (5, 6). Proto
by profylaxe a lé¢ba prdjmovych onemocnéni
méla byt pfedmétem kazdé instruktaze cesto-
vatel(. K zasaddm bezpecného stravovani patif
informace o dostatecné tepelné zpracovanych
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kvalitnich potravinach, servirovanych na Cistém
nadobi. Upozornéni na potfebu dostate¢né hyd-
ratace, zejména u déti, je rozhodujici. Metody, jak
postupovat u déti, které zvracf a maji soucasné
prijem, jsou sice slozit&jsi, ale pfi trose trpélivosti se
dajf zvlddnout. Uhrada minerdl& pomoci bezpee-
né pfipravenych orélnich rehydratacnich roztokd
je jednoduché a néslednd opatrna realimentace
byva Uspésna. Kojeni by se nemélo prerusovat,
jenje vhodné predem podat 20-30 ml mrkvového
nebo ryzového odvaru. Jako profylaxe prdjmovych
onemocnéni, ale ivramci rekonvalescence po pri-
jmovém onemocneénti, je vhodné détem podavat
probiotika (napf. laktobacily aj.).

Mezi vzacnéjsi parazitarni onemocnént
ziskana pfi koupanf ve sladkovodnich jezerech
(zejména africkych), patii schistosomdza a cerka-
riova dermatitida. Lé¢ba schistosomdzy je Uko-
lem pro specialisty z oboru infekénich nemoci.

Pfi poranéni zvitetem muze dojit k nédkaze
zoonotickymi pavodci (vzteklina, bartoneldza,
pasteureldza aj.). Profylaxe vztekliny po kousnutf
toulavym psem, kockou, ale i opici spocivé v apli-
kaci 1. davky antirabické vakciny i.m. (pfipadné
i antirabického imunoglobulinu napt. Favirab,
Berirab, pokud jde o rozsahlé poranéni v oblasti
hlavy a krku) co nejdfive po poranéni, dale pak
3, 7,14.a28.den. Antibiotika, pfipadné i chirur-
gické osetrent, jsou metodou volby Ié¢by barto-
nelézy (doxycyklin, azithromycin) a pasteurelozy
(potencované aminopeniciliny).

V/z4cnd nejsou ani poraneéni morskymi zivo-
Cichy jako jsou napf. jezovky. Mezi velmi jedovaté
mofské tvory patff nékteré ryby (napf. perutyn,
odranec, pamakrela, ¢tverzubec) a meduzy
(napf. ctyrhranka).

Poranéni pfi hfe nebo sportu s naslednou
kozni infekci jsou u déti velmi ¢astd. V horkych
oblastech navic ¢asto dochazi k rychlejsimu Sifeni
infekce. PGvodci mohou byt stafylokoky, strep-
tokoky, ale i dalsi bakterie. Prevenci je vétsi opa-
trnost, zvysend osobnf hygiena a bezprostfednf
osetfeni i mensich poranéni pomoci dezinfekce
a sterilniho kryti. Vétsi rdny vyzaduji chirurgické
osetfeni, nékdy i suturu a aplikaci antibiotik. U détf
ponechanych bez dozoru mize dojit k utonutf.

Urazy mohou vzniknout i v rdmci do-
pravnich nehod, nezfidka ve vypujcenych
vozidlech, zejména pokud nejsou v dobrém
technickém stavu, nebo pokud chybi dét-
ské sedacky. Pri vypUjcce vozidla je zésadni
zkontrolovat jeho stav, vypujcit si pfistroj GPS

(pokud jiz nenf v automobilu namontovén)
a pokud mozno sjednat plné pojisténi.

Fyzikalni vlivy jako je intenzita slune¢niho
zafeni a vysoka teplota, pfipadné i vihkost pro-
stfedi se na zdravotni indispozici déti i dospélych
podileji velmi ¢asto. Prevenci tézkého soldrnfho
erytému, nékdy az buldzniho, jsou kvalitni opa-
lovaci krémy s vysokym ochrannym faktorem.
Dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu je
prevenci dehydratace.

Obsahuje pfedevsim zékladnf Iéky, které dité
uziva trvale, déle pak dezinfekeni prostfedky na
ruce a rany, peroxid vodfku, naplasti, obvazy,
skrtidlo, Ustenku, resuscitacnf rousku, pinzetu
ateplomér. Dale je vhodné mit s sebou tyto léky:
Panthenol spray, Dithiaden, Fenistil gel, Kinedryl,
ibuprofen, paracetamol, Algifen, Ercefuryl nebo
Normix, sacky pro pfipravu ordlniho rehydratac-
niho roztoku a pfipravek na Upravu pitné vody.

Cestovani pro déti znamena zvysenou zatéz
(7), urcitd omezenfa zmény rezimu, na ktery jsou
bézné zvyklé. Maji rovnéz horsi adaptaci na ¢aso-
vé a klimatické zmény. Obecné ¢im je dité mladsi,
tim vetsf nesnaze Ize ocekavat (Tab. 2). Pro velmi
malé déti jsou dlouhé vylety s ndvstévou historic-
kych pamatek &i pfirodnich scenérii zpravidla ne-
zajimavé. Dlouhé pochody $patné snasej, mohou
se dozadovat neseni pro Unavu ¢i bolesti nohou,
¢imzZ se situace v terénu muze velmi zkompliko-
vat. Po zkuSenostech neni vhodné velmi malé
déti na takovéto ndro¢né vypravy brat s sebou.
Vétsi déti zpravidla zvlddaji takovou zatéz dobre,
nékdy 1épe nez dospéli. Na delsi cestu je potfe-
ba pfipravit dostatek potravina tekutin a pokud
mozno se tim vyhnout nakuptm v mistech s hlire
definovatelnymi hygienickymi podminkami. Pfi
dlouhych prejezdech ¢i preletech, ale i pfi jizdé
neklimatizovanymi dopravnimi prostfedky, ¢asto
po velmi nezvyklych komunikacich, se vyplati, aby
mély déti s sebou oblibenou hracku, potfeby na
kresleni, nebo v soucasné dobé spise mobiln{
telefon ¢i tablet. Zalehnutf az bolesti usi u malych
déti béhem startu a pristavani letadla Ize zmirnit
zvykanim zvykacky, cucanim bonbon(, nebo
pitim. V prvnich dnech po pfiletu do vzdalené
destinace Ize u ditéte ocekdvat tzv. pdsmovou
nemoc (jet lag), ktera se manifestuje inavou a po-
ruchami spanku v disledku naruseni biorytmd.
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Pfi inkompletnim pravidelném ockovani
(pfiusnice, spalnicky pfi podanf jedné davky)
nemusi byt imunitni odpoved ockovance do-
state¢nd a po kontaktu s pfislusnym patogenem
muze k ndkaze dojit. Je proto velmi vhodné
doplnit o¢kovani o 2. ddvku MMR Il vakciny.

Riziko onemocnénf pertusi ¢i détskou obr-
nou v dUsledku poklesu postvakcinacniimunity
jiz bylo vyfeseno Upravou oc¢kovaciho kalendére.

Pfi pobytu v kolektivnich zafizenich hrozi
zvysené riziko ndkazy meningokokem. Ockovani
proti meningokokovym ndkazdm se doporucuje
pii cestovani do oblasti s vy3sim vyskytem me-
ningokokovych onemocnén.

Ockovani proti VHB je zahrnuto do oc¢kovaci-
ho kalendafe od r. 2001. Obecné je pro cestova-
tele, v¢etné déti, vhodné doplnit ockovani proti
VHA, pokud jiz o¢kovéni nebyli, nebo onemoc-
néni v minulosti neprodélali.

Adolescenti si ¢asto v odpolednich ¢ivecer-
nich hodinach zajistuji program sami. Pobyvajf
v kolektivech vrstevnikd, ¢asto na rliznych kolek-
tivnich akcich typu diskotéka, kde majf snadny
pristup k alkoholu ¢i drogdm. Rodice by méli byt
o jejich pldnech a mistu pobytu dobfe informo-
vani a pfedem své déti dobfe poucit o prevenci
pohlavné pfenosnych nemoci a cestach, kterymi
mohou byt infikovany virovou hepatitidou C (i.v.
drogy, tetovani nebo piercing).

Pro dlouhodobé pobyty, ¢asto spojené s na-
vstévou Skolnich, pifpadné dalsich zafizeni drady
v prislusné destinaci casto vyZzaduji doklady o ocko-
vani (Di, Te, Pe, HiB, Polio, VHB /vcetné titru proti-
latek/, Ru, Pa, Mo — 2 davky), pfehled prodélanych
onemocnéni (véetné sérologie varicely), potvrzent
o negativité HIV, virové hepatitidy Ba C, lues, nékdy
i potvrzeni o negativnim tuberkulinovém testu.

Ockovani proti meningokokovym nakazam.

Volba druhu vakeiny zavisi na geografické dis-

tribuci sérotypl a véku ditéte. Polysacharidové

vakciny jsou vhodné od 2 let véku, konjugo-
vané vakciny od 9. tydne véku. Komer¢né

dostupné jsou vakciny A+C, C, A+C+Y+W, B.

Ockovani proti virové hepatitidé A Ize pro-

vést u déti od 12 resp. 24 mésicl v 2davko-

vém schématu. U détf ve stafi do jednoho
roku Ize profylakticky aplikovat imunoglo-
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bulin v davce 0,02 ml/kg. Protektivni Ucinek
je vsak kratkodoby.

Ockovani proti bfisnimu tyfu spociva v apli-
kaci jedné davky polysacharidové vakciny.
Ueinnost je nejvyse 3 roky. Vakcina je ned-
¢inna do 2 let véku.

Ockovan( proti rotavirovym nakazam. Je mozné
akcelerované podani od 6. tydne véku, nejpoz-
deji lze zacit ve 3. mésici. K dispozici jsou pero-
ralnfatenuované Zivé vakciny (Rotateq, Rotarix),
aplikované ve 2 resp. 3 davkach. Ockovani Ize
volné kombinovat s ostatnimi vakcinami.

K ockovani proti cholefe slouz{ peroralni vak-
cina Ducoral. Je U¢innd nejen proti prdjmim
vyvolanym V. cholerae, ale i ETEC. U déti od
6 let véku se podavajf 2 davky vakciny s od-
stupem 1-6 tydnd, s pfeockovanim po 6
meésicich. Détiod 2 do 6 let dostévaji 3 davky
s pfeockovanim kazdé 2 roky.

K ockovani proti vztekling slouzi nékolik inak-
tivovanych vakcin. Pro déti od 2 mésicl Ize
k preexpozi¢ni profylaxi uzit 3davkové sché-
ma (den 0, 7, 21, (28)) s 1. preockovanim za
rok, dale za 5 let. Stejnd vakcina se uziva i pro
postexpozi¢ni profylaxi (5 davek).
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