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-

OCKOVANI DETI PRI CESTE DO RIZIKOVYCH ZEMI

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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