OCKOVANTDETI PRI CESTE DO RIZIKOVYCH ZEMI
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Konzultace ockovani pred cestou do rizikovych zemi mUze zahrnovat poradu s praktic-
kym détskym Iékafem, pfi dlouhodobych a/nebo exotickych pobytech doporuc¢ujeme
konzultaci ve specializovaném centru cestovni mediciny, kde Ize soucasné vyfresit
i problematiku potreby antimalarické profylaxe atd. Vzdy je nezbytné ovéfit dosud
probéhla povinnd ockovani a v pfipadé absence doplnit chybéjici zakladni vakcinaci.
Vhodné je u kojenct maximalni vyuziti dobrovolnych, pIné hrazenych oc¢kovani proti
rotavirovym, meningokokovym a pneumokokovym nakazdm. Nejcastéji se v rdmci
cestovni mediciny aplikuji vakciny proti hepatitidé A, bfisSnimu tyfu, vztekliné a me-
ningokokovym infekcim. Do nékterych zemi je soucasti doporuceni i ockovani proti
zluté zimnici. Pro delsi pobyty — nej¢astéji pracovni, jsou indikovany i vakciny proti
cholere a japonské encefalitidé, pfipadé horecce typu dengue.

Klicova slova: vakcinace, déti, cestovatelé, poradenstvi, cestovni medicina, rizikova
zemé, oc¢kovaci schéma.

More and more families are traveling to exotic countries, even with children of the
youngest age categories. Vaccination consultation before traveling to high-risk coun-
tries may include a meeting with a pediatrician; for long-term and/or exotic stays, we
recommend a consultation at a specialized travel medicine center, where the issue
of the need for antimalarial prophylaxis, etc. can also be resolved. It is always neces-
sary to verify the mandatory vaccinations that have been completed so far and, in
case of absence, to supplement the missing basic vaccinations. It is appropriate for
infants to make maximum use of voluntary, fully paid vaccinations against rotavirus,
meningococcal and pneumococcal infections. The most common vaccines used in
travel medicine are hepatitis A, typhoid fever, rabies and meningococcal infections.
Vaccination against yellow fever is also recommended for some countries. For longer
stays — most often work stays — vaccines against cholera and Japanese encephalitis,
and in the case of dengue fever, are also indicated.

Key words: vaccination, children, travelers, advice, travel medicine, risk country,
vaccination schedule.

vymi cili zmnoha riznych ddvodu. Na téchto

Cestovani s détmi je urcity novodoby
fenomén, ktery stavi praktického détského
lékafe pred problematiku, s niz dfive nebyl
konfrontovan - problematiku cestovni medi-
ciny. NarGsta pocet rodicd, ktefi se vydavaji
na exotickou dovolenou s kojencem, batole-
tem do zemi, které dfive nebyly dovolenko-

cestach je tieba poditat s urcitymi bezpec-
nostnimi a zdravotnimi riziky (1). V celosvé-
tovém kontextu jsou jako zdravotni kompli-
kace pfi cestovani nejcastéji hlaseny urazy,
nicméné Ize predpokladat, ze skutecny pocet
infek¢nich onemocnéni spojenych s cestova-

nim bude redIné vyssi. Nékteré nemoci patii
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mezi tzv. vakcinou preventabilni infekce, tj.
proti dané chorobé Ize oc¢kovat. Soucasti pfi-
pravy na cestu by méla byt odborna konzul-
tace s praktickym détskym lékafem a velmi
Casto také s lékafem vénujicimu se cestovni
mediciné. Cilem je co nejpresnéji vyhodno-
tit konkrétni rizika, kontrola stavu détské-
ho oc¢kovani a sestaveni ockovaciho planu.
Zvlastni pozornost vyzaduje dlouhodoby
pobyt s détmiv zahranici v rdmci pracovniho
pobytu rodich. Specifickou problematikou je
ndvstéva pribuznych tzv. VFR (visiting friends
and relatives) a studijni pobyty v rizikovych
zemich (5).

Pfed cestou je vhodné objektivizovat,
které infek¢ni choroby jiz dité v minulosti
prodélalo, zhodnotit jeho celkovy zdravotni
stav ve vztahu k planované destinaci. Déle
je tfeba zkontrolovat, kterd ockovani jiz dité
absolvovalo. Vzdy je nutné mit pfedstavu i na
podkladé typu pobytu a destinace, jaka rizi-
ka Ize ocekavat a s jakou pravdépodobnosti
(2). Ockovaci plan pro dité se odviji od véku
ditéte, a tim i stavu probéhlé vakcinace -
zde je Uloha PLDD nezastupitelnd. Nékteré
specialni vakcinace (napf. proti zluté zimnici)
spadaji do gesce center cestovni mediciny
s pfislusnou odbornosti a registraci. Nékteré
vakciny z oblasti cestovni mediciny nelze
aplikovat u déti pod 2 roky véku, protoze
nejsou ucinné (polysacharidové vakciny -
napf. inaktivovana vakcina proti bfisnimu
tyfu). VSechna provedena ockovani je tieba
fadné zaznamenat v dokumentaci a vlozit do
portalu e-ockovani.

V Uvodu je tedy tieba nejprve ovérit, zdali
je dité o¢kované adekvatné svému véku podle
pravidelného ockovaciho kalendare. U nej-
mladsich déti je silné doporucované, aby pred
cestou mély jako minimum 2-3 davky hexa-
vakciny a 1 davku MMR vakciny. V individual-
nich pfipadech (napf. planované vycestovani
rodiny zahy po narozeni ditéte) Ize akceptovat
¢asnéjsi vakcinaci, nebot ockovani Ize pod-
le SPC u konjugovanych pneumokokovych
vakcin a hexavakciny zahdjit jiz v 6 tydnech
véku, pfipadné zkratit odstup mezi davkami
na 4 tydny (3).

Obdobné je mozné podat prvni davku
MMR vakciny ve 12 mésicich, pfi vysokém ri-
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ziku nakazy uz od deviti mésicd véku. Tento
postup umoziuje i SPC pouzivanych MMR
vakcin. Doporuceni WHO zahrnuje imunizaci
uz od $esti mésicd véku pfi vysokém riziku in-
fekce spalni¢kami. Tato davka se nezapocitava
do oc¢kovaciho schématu (tzv. nultd davka)
a dité musi dostat nasledné standardné dvé
davky MMR vakciny v souladu s o¢kovacim
kalendarem.

Pfi dlouhodobém pobytu v ciziné musi ro-
dice resit dalsi vakcinaci v zemi dlouhodobého
pobytu. Planuje-li rodina dlouhodoby pobyt
v zemi se zvySenym vyskytem tuberkulézy
(uvedené v pfiloze Vyhl. ¢. 537/2006 Sb.), je
dité indikovano k BCG vakcinaci cestou kal-
metiza¢niho strediska (4).

Détem, kterym chybi nékterd z vakcin
z pravidelného oc¢kovaciho kalendéfe, je pred
cestou nutné povinnou vakcinaci co nejrych-
leji doplnit tak, aby byla zajisténa ochrana
proti pertusi, tetanu, zaskrtu a spalni¢kdm jako
naprosté minimum.

Pneumokokové vakciny patii k vak-
cindm, bez kterych neni vhodné s malymi
détmi vycestovat. Cestovani predstavu-
je potencialné rizikovou situaci — pobytu
v klimatizovanych prostorach, zmény tlaku
ve stfedousi pfi startu a pristavani letadla,
kontakty na letistich a v neposledni radé
varujici vysoka rezistence pneumokokd v né-
kterych vzdalenych destinacich (5). O¢kovani
konjugovanou pneumokokovou vakcinou je
nejvhodnéjsi provést jiz v kojeneckém véku.
Pokud dité nebylo o¢kované v kojeneckém
véku, je pred cestou doporuceno tuto vak-
cinaci doplnit. Obdobné doporuceni plati
i pro ockovani proti chf¥ipce, u kterého je
tfeba zohlednit odliSnou sezénnost vysky-
tu — v mirnych oblastech severni polokoule
v zimnich mésicich, na jizni polokouli je vr-
chol vyskytu od kvétna do srpna, v tropech
je mozny vyskyt celoro¢né (6). Ockovat Ize
podle typu vakciny od 6 mésicl (inaktivova-
na vakcina), resp. od 2 let véku (intranasalni
atenuovana vakcina).

Meningokokové vakciny, které jsou ve
vybranych vékovych kohortach v Ceské re-
publice plné hrazeny, maji své misto i u dét-
skych cestovateld. Volba vakciny zavisi na
geografické distribuci séroskupin Neisseria
meningitidis a na véku ditéte. Pro déti je
doporucovand tetravalentni vakcina pro-
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ti séroskupindm ACWY, resp. monovakcina
proti meningokoklm skupiny B. V nedavné
dobé registrovana pentavakcina neni dosud
v Ceské republice k dispozici. O¢kovaci latky
se aplikuji v obvyklém davkovani podle véku
ditéte. Ockovani tetravalentni konjugovanou
vakcinou je doporuceno zejména pfi cestach
do subsaharské Afriky, kde nyni prevazuji sé-
roskupiny A, W, X a C. Pro poutniky do Mekky
je ockovani tetravalentni ACWY vakcinou po-
vinné od dvou let véku (7).

Z ostatnich vakcin je tfeba klast dliraz
na rotavirové a varicelové vakciny, proto-
ze dostupnost adekvatni lé¢by nemocného
ditéte na cestach je znacné problematicka.
Rotavirovd gastroenteritida muaze zvlast
v horkém podnebi vést k zdvazné dehyd-
rataci s ohrozenim Zivota - ¢asto bez moz-
nosti hospitalizace (8). Ockovani Ize zahdjit
nejdrive od Sesti tydnl véku a dokoncit do
24, resp. 32 tydnU véku dvémi nebo tremi
davkami dle typu vakciny. U varicely (pokud
dité dosud varicelu neprodélalo) Ize vakci-
naci predejit kromé tézkého pribéhu také
komplikacim - zejména pfi cestach do oblasti
s vlhkym klimatem, kde m{ize snadno dojit
k bakteriaIni superinfekci kiize. Ockovani je
mozné nejdfive od deviti mésicl véku - po-
dévaji se 2 davky s minimalnim odstupem
4 tydny (9).

Ockovani proti bFfiSnimu tyfu patii
k nejcastéji doporuc¢ovanym ockovanim
pfi cestach do zemi s nizkym hygienickym
standardem, pfestozZe vyskyt v mnoha ob-
lastech svéta ma klesajici tendenci. Ddvodem
je narast Salmonella typhi rezistentnich na
dosud bézné uzivana antibiotika. Rizikové
jsou zvlasté cesty s intenzivnim kontaktem
s mistni kulturou, napfiklad navstéva rodiny
a pratel v zemi ptvodu, zejména v Indii, jizni
a jihovychodni Asii a v Africe. Z o¢kovacich
latek je mozné vyuzit polysacharidovou vak-
cinu Typhim Vi, kterd je Gc¢innd u déti od dvou
let véku. Ziva atenuovana vakcina Vivotif je
peroralni a je urena pro déti od péti let. Obé
vakciny maji obdobnou u¢innost a dobu
ochrany cca tfi roky. V poslednich letech se
objevuji informace o konjugovanych vakci-
nach proti bfisnimu tyfu, které jsou urceny
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predevsim pro déti v rozvojovych zemich od
6 mésicl véku (10).

Ockovani proti virové hepatitidé
typu A je nejcastéji aplikovanym ockovanim
pro détské cestovatele. Vakciny je mozné
podévat dle SPC od 12 mésicli véku, prestoze
je jiz dostatek dat o tom, Ze vakcina je U¢inna
a bezpecna od dvou mésicl véku. Ochrana
nastupuje jiz po podani prvni davky, druhd
davka k zajisténi dlouhodobé ochrany se
aplikuje obvykle za 6-18 mésicud. V zemich,
kde je dostupny intramuskuldrni smésny
imunoglobulin, Ize u déti mladsich 12 mé-
sicd vyuzit tuto pasivni imunizaci v dévce
0,1-0,2 ml/kg. Pasivni imunizace viak v né-
kterych statech (v¢. Ceské republiky) neni
dostupnad, navic pfi tomto postupu je nutné
odlozit nasledné zahdjeni MMR vakcinace.
| proto se objevuji doporuceni (WHO, USA,
Velka Britanie, Australie...), ktera off-label
preferuji u kojencl od Sesti mésich véku ak-
tivni imunizaci (11).

Specifickou problematiku tvofi vakcina-
ce proti zluté zimnici: vakcinace je povin-
na pfi cestach do nékterych zemi, v mnoha
pfipadech je vysoce doporucena. Aplikace
musi byt provedena nejméné 10 dni pred
cestou a v soucCasné dobé se povazuje za
celozivotné platnou vyjma cestovani do vy-
soce rizikovych oblasti, kde je doporucena
revakcinace po 10 letech (12). Jde o Zivou
atenuovanou vakcinu, proto podani je kon-
traindikované u imunosuprimovanych déti.
Vakcina se aplikuje détem od deviti mésicd,
ve véku pod 9 mésicl lze zvazit oc¢kovani
ve zcela vyjimecnych pfipadech pfi vyso-
kém riziku nakazy pfi probihajici epidemii.
Podani vakciny je zcela kontraindikované
u déti mladsich Sesti mésict, z dlivodu rizika
postvakcina¢ni encefalitidy. V CR je o¢kovani
proti zluté zimnici mozné jen na vybranych
pracovistich, kterad jsou povinna provést
o ni zéznam do Mezinarodniho o¢kovaciho
prikazu.

Nepravem opomijenou je u détskych
cestovatelll vakcina proti vztekliné: U déti
je riziko pokousani zvifetem vyssi, coz potvr-
zuji i celosveétové statistiky umrti v zemich
s vysokym vyskytem vztekliny. Tato virova
infekce prenasena slinami nemocného zvi-
fete je nelécitelnd (13, 14). Pfi cestovani do-
chazi nejcastéji k pokousani nebo poskraba-

ni opicemi, ko¢kami, psy, vzacné netopyry.
Preexpozi¢ni vakcinace proti vztekliné pfi
cestovani do zemi, kde se vyskytuje, je proto
u déti velmi vhodna. Vakciny Ize aplikovat
détem od dvou mésicl véku, podavaji se tfi
davky ve schématu 0-7-21 az 28 dni. Podle
WHO se za dostate¢né povazuje u imuno-
kompetentnich jedincli i dvoudavkové sché-
ma 0. a 7. den, navic bez nutnosti dalsich
booster davek po dokonceném tiidavkovém
schématu (13).V pfipadé poranéni zvifetem
s moznosti pfenosu vztekliny se u o¢kova-
ného ditéte doporucuje aplikovat dvé davky
vakciny v den 0 a 3. U neockovanych jedinct
je nutné pfi rizikovém poranéni zviretem
provést kompletni aktivni i pasivni imuni-
zaci (13).

Ockovani proti kliStové meningoen-
cefalitidé je vhodné dlrazné doporucit
u déti cestujicich do centralnich a vychod-
nich oblastech Ruska - vakcina chrani'i proti
zavaznéjsi formé onemocnéni tzv. jaro-letni
encefalitidé. Nékteré vychodoevropské staty
maji obdobnou miru rizika jako Ceska repub-
lika (Pobalti).

Z nékterych africkych zemi a zemi jiho-
vychodni Asie jsou aktualné hlaseny pfipady
paralytickych onemocnéni vyvolanych po-
lioviry. Z tohoto dlivodu je soucasti cestovni
mediciny i kontrola fadného ockovani proti
prenosné obrné. Cast hladenych pfipadd je
zpUsobena divokymi polioviry (Afganistan,
Pakistan), ostatni pfipady z africkych zemich
jsou spojeny s polioviry odvozenymi z vakci-
nacnich vird. Déti cestujici do téchto zemi musi
mit o¢kovani proti poliomyelitidé v poslednich
10 letech. Déti, které nejsou ockovany v sou-
ladu s platnym oc¢kovacim kalendafem CR,
musi absolvovat o¢kovani inaktivovanou mo-
novakcinou. Orélni poliovakcina se jiz v Ceské
republice nepouziva.

V soucasné dobé je mozné vakcinovat
déti od 4 let véku proti horecce dengue.
Jedna se o virové onemocnéni pfenasené ko-
mary Siroce rozsifené v tropech a subtropech
(v jihovychodni Asii, subsaharské Africe,
v Latinské Americe, Austrdlii a v Karibiku).
Pro o¢kovéni je vyuzivédna vakcina Qdenga,
kde jiz podminkou vakcinace neni pfedchozi
prodélani nédkazy. Prodélana ataka horecky
dengue je naopak hlavniindikaci této vakciny
k zdbrané dalsi, potencialné zavazné formy
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nakazy. Aplikuji se dvé davky vakciny v od-
stupu tfi mésicl. Jde o Zivou atenuovanou
vakcinu, proto podani je kontraindikované
u imunosuprimovanych déti nebo déti's vro-
zenym imunodeficitem.

Ockovani proti japonské encefalitidé
se détem doporucuje pouze pfi dlouhodo-
bém pobytu v endemickych oblastech ji-
hovychodni a jizni Asie; nejcastéji se jedna
o pracovni pobyty s rodi¢i v mistech s vyssim
rizikem vyskytu onemocnéni.V CR je dostup-
na vakcina nové generace (inaktivovana),
kterd se poddava ve dvou davkach v odstupu
28 dni. Détem od tii let se aplikuje stejna
davka jako dospélym, davka pro déti od dvou
mésict do dvou let je polovi¢ni. Vakcinu je
tfeba aplikovat nejpozdéji 7 dntd pred vstu-
pem do rizikové zemé.

Ockovani proti cholefe vyuzivédme u déti
vyjimecné. Opét se nejcastéji jednd o pracov-
ni pobyty s rodi¢i v mistech s vy$sim rizikem
vyskytu onemocnéni. Détem od 3esti let se
podavaji dvé davky inaktivované vakciny
v intervalu minimélné jeden tyden, pro déti
ve véku 2-6 let jsou nutné tfi davky vakciny.
Ochrana proti cholete je u déti kratsi nez
u dospélych: u predskolnich déti asi Sest mé-
sicd, u déti od Sesti let trva ochrana nejvyse
dva roky.

Specifickou problematiku tvofi studijni
pobyty (nejen) v rizikovych zemich. Nékteré
zemé vyslovné vyzaduji doklad o absolvo-
vani ockovani proti spalni¢ckdm, zardénkam,
pfiusnicim, zaskrtu, tetanu, pertusi ¢i po-
liomyelitidé. BéZnou podminkou pro studenta
zdravotnickych obor( byva doklad o o¢kovani
proti Zloutence B. Mnohé staty (napf. USA)
pozaduji potvrzeni o prodélani varicely, ne-
gativité protilatek proti HIV, hepatitidé B, C,
lues a negativni MRSA screening a negativni
screening nakazy TBC (laboratorni vysetieni
nebo negativni RTG snimek plic).

Volba oc¢kovacich latek zavisi pfedevsim
na rizicich v dané destinaci, véku ditéte a cha-
rakteru pobytu vcetné jeho délky. Ve zcela
ojedinélych situacich, kde nelze dité chrénit
aktivniimunizaci, napf. zdvodu imunosupre-
sivnilécby nebo nizkého véku, je mozné podat
pasivni imunoprofylaxi, jeji dostupnost a délka
ochrany je ale v sou¢asné dobé velmi omezena.
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