OCKOVANT DETI PRI CESTE DO RIZIKOVYCH ZEMI

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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