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Cestovani je fenomén doby. | prakticky lékaf by mél byt schopen podat svému
pacientovi zékladni rady a informace a nasmérovat jej do specializovaného centra
pro cestovni medicinu. Clanek je velmi struénym shrnutim a Gvodem do problema-
tiky. Text mUze byt osnovou pro predcestovni pfipravu od anamnézy pres rutinni,
povinna a doporucena ockovani po preskripci antimalarické profylaxe, 1€kl pro
cestovni lékarnicku a doporuceni prostiedkd k ochrané pred postipanim hmyzem.
Obsahuje rovnéz odkazy na souhrnné literarni a internetové zdroje, které jsou pro

poskytnuti smysluplného pfedcestovniho poradenstvi nezbytné.
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Vaccinations and health preparation before traveling abroad

Traveling is a phenomenon of the times. The general practitioner should be able to
give his patient basic advice, and information and direct him to a specialized center for
travel medicine. The article is a summary and introduction to the issue. The text can
be an outline for pre-travel preparation from anamnesis to routine, mandatory, and
recommended vaccinations to the prescription of antimalarial prophylaxis, drugs for
the travel first aid kit, and recommendations for protection against insect bites. It also
contains links to comprehensive literature and internet resources that are necessary

to provide meaningful pre-travel advice.
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Uvod

Cestovani je fenomén doby. Svét se zacal
propojovat uz na zac¢atku 20. stoleti a intenzita
pohybu osob nejen mezi staty, ale i mezi kon-
tinenty nar(stad geometrickou fadou. K utlu-
mu doslo vlivem protiepidemickych opatteni
v pribéhu pandemie covidu 19, ale jiz v roce
2023 se intenzita cestovani dostala téméf na
predpandemickou uroveri (1). A to navzdory
stale se zlep3ujicim technologiim, které umoz-
Auji rutinni komunikaci na dalku (2). Naopak
socialni sité a dalsi komunika¢ni moznosti
jesté podporuji zazitkové a rekreacni cesto-
vani. Rada lidi (a je otazkou, zda je mozné je
jesté nazyvat turisty) nevaha cestovat pres
pulku svéta, aby si udélala fotografii nebo
video se zndmou pamatkou nebo krajinou
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na pozadi (3). Tendence podcenovat rizika
(nejen zdravotni) pfi cestovani je jasné patrna.
Specializovand centra cestovni mediciny jsou
Casto preplnénd, s dlouhymi objednacimi IhG-
tami, a proto je dilezité, aby i prakticky lékar do-
kazal podat svému pacientovi zékladnirady a in-
formace. Predkladany ¢lanek je velmi stru¢nym
shrnutim a ivodem do problematiky. Vzhledem
k jeho rozsahu nemtze byt kompletnim na-
vodem pro provadéni predcestovni pfipravy.
K tomuto Ucelu slouzi monografie a internetové
zdroje, citované v seznamu literatury. Text vak
Ize vyuzit jako osnovu pro spravné provedenou
predcestovni pfipravuy, at uz se Iékar rozhodne
ji svému pacientovi poskytnout, nebo jen infor-
movat zdjemce o tom, co jej ¢eka pfi navstévé

specializované ordinace cestovni mediciny.
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Co obnasi predcestovni
priprava

Zakladem anamnézy pfi predcestovni
pfipravé je cil cesty, termin odjezdu, délka
a charakter pobytu.

Dulezity je vsak nejen cil cesty, ale také jeji
pribéh. Tedy jakymi dopravnimi prostredky
a jak dlouho hodla klient cestovat. Napfiklad
potieba ockovani proti Zluté zimnici se mlze
odvijet od toho, zda je planovan piestup v ze-
mich s jejim vyskytem, nebo nikoli. Dlouhé
lety letadlem pak mohou byt rizikové pro paci-
enty se sklonem k Zilnim trombézam a je nut-
né je vybavit jak radou, tak potfebnymi Iéky.

U kratkodobych cest (obchodni, ¢i turistic-
ké) se ¢astéji setkdvame s polymorbidnimi pa-
cienty, u kterych muze byt nékteré ockovani ¢i
profylaktické podani léciv kontraindikovano.
Naopak dlouhodobé pobyty vyzaduji kvalit-
né&jsi pfipravu ockovanim i tfeba vybavenim
léky a prostfedky k ochrané proti hmyzu.

Organizované turistické zajezdy zpravidla
predstavuji méné rizikovou aktivitu nez indivi-
duadlni cestovani. Zde hraje velkou roli povaha
azodpovédnost cestovatele k vlastnimu zdra-
vi. Zcela specifikou skupinou jsou dlouhodobé
pracovni cesty, zejména se zdravotnickou ci
humanitarni naplni.

Cestovatelé na posledni chvili maji ¢asto
velmi omezené moznosti pFipravy. Presto Ize
i jen nékolik dni pfed cestou zajistit alespon
zékladni oc¢kovani, vybavit klienta léky, pro-
stfedky ochrany pfed hmyzem a zejména
radami, jak se béhem cesty chovat, aby zdra-
votni rizika omezil na minimum. Naopak pfilis
dlouha doba pred odjezdem mUize sniZzovat
ucinnost nékterych oc¢kovéni (ochrana pred
prdjmy oc¢kovanim proti cholere trva jen né-
kolik mésicli, ochrana proti bfisnimu tyfu je
3 roky po oc¢kovani atd.). Nejvhodnéjsi doba
na prvni pfedcestovni konzultaci je 3-4 mé-
sice pred cestou.

Pro stanoveni vhodného doporuceni je
pak nutna znalost aktualniho zdravotniho sta-
vu pacienta, dlouhodobych nemoci, |é¢by
a dfive provedenych oc¢kovani. Vypatrani data
posledniho oc¢kovani proti tetanu, ¢i stavu
ockovani proti zloutenkam v détstvi maze
znamenat az detektivni Usili jak Iékare, tak
klienta — cestovatele. Pokud vsak nejsou udaje
o pfedchozim oc¢kovani spolehlivé dostupné,
je vzdy lepsi jej doporudit znovu.
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Zajemci o predcestovni poradenstvi pak
podavame komplexni informaci o zdravot-
nich rizicich zamyslené cesty, doporu¢eném
ockovani (idedlné v potadi podle dllezitosti),
profylaxi malarie a vhodném vybaveni k pre-
venci onemocnéni (repelenty, moskytiéry,

vybaveni |ékdrnicky).

Ockovani

V prvni fadé je na misté zkontrolovat ru-
tinni oc¢kovani. U dospélych cestovatell je
to ockovani proti tetanu. | kdyz legislativa
pfipousti pfeockovani po 15 letech, je vhod-
né doporucit preockovani uz po uplynuti
10 let. S vyhodou je pouziti kombinova-
né vakciny proti tetanu, zaskrtu a pertusi
i u dospélych. Pertuse u dospélych neni
v poslednich letech Zadnou vyjimkou, rok
2024 bude v tomto sméru ziejmé rekordni
a zaskrt zacina rovnéz po letech nulového
vyskytu pribyvat (4).

Povinnd oc¢kovani pfi cestach do zahra-
nic¢i je vzdy spravné ponechat na speci-
alizovanych centrech cestovni mediciny.
Jedna se o oc¢kovani proti ZIuté zimnici a za
urcitych okolnosti proti meningokokdm
a prenosné détské obrné (poliomyelitidé).
Kdo je opravnén ockovat proti Zluté zimnici
upravuje i legislativa (5).

Téméf univerzalni doporuceni pro o¢ko-
vani u cestovatell se tyka nemoci, prenase-
nych alimentérni cestou. Tedy vodou a jid-
lem. Sem patfi o¢kovani proti hepatitidé
typu A a proti bfisnimu tyfu. Ockovani proti
hepatitidé typu A je vhodné kombinovat
s o¢kovanim proti hepatitidé typu B. Typ B
se sice pfendsi takika vyhradné krvi a po-
hlavnim stykem, pro cestovatele mlze na-
byt na vyznamu v pfipadé drazu a nutnosti
vyhledani zdravotni péce v misté pobytu.
Je viak tieba si uvédomit, Ze od roku 2001
je ockovani proti hepatitidé typu B povinné
u viech narozenych déti a od stejného ro-
ku se az do roku 2013 doplnkové ockovaly
vSechny déti ve véku 12 let (6).

Ockovani proti meningokokovym inva-
zivnim onemocnénim (IMO) je univerzal-
né vhodné pro mladsi cestovatele (vékové
specifickd nemocnost IMO je vyrazné vyssi
ve vékové skupiné 15-25 let (7)). Pfenos
vzduchem se mize uplatnit béhem letecké
pfepravy a v mistech vétsiho soustfedéni

osob (festivaly, sportovni akce). Je znamo,
ze k invazi Neisseria meningitidis docha-
zi po zvysené zatézi (8). Samo cestovani
Ize za zvySenou zatéz na organismus jisté
povazovat. Pro vSechny vékové skupiny
je pak o¢kovani proti IMO vhodné pfi ces-
tdch do endemickych oblasti (Subsaharska
Afrika - tzv. meningokokovy pas Afriky (9)).
Ockovani proti IMO je povinné vyzadova-
no pro poutniky do Mekky béhem vyro¢ni
pouté Hajj. V takovém pfipadé musi byt za-
pséano v Mezinarodnim ockovacim prakazu
a opatfeno razitkem autorizovaného centra,
jako v pfipadé ockovani proti zluté zimnici.
Ockuje se dnes jiz vyhradné kojugovanymi
vakcinami. Zakladni je tetravalentni vakcina
proti typam A, C, W, Y. Samostatné ockovani
proti N. meningitidis typu B je doporucova-
no zejména studentdim pro cesty a pobyt
v ramci Evropy a Severni Ameriky. Tato do-
poruceni vychazi z geografického rozsifeni
jednotlivych séroskupin ve svété (10).
Zejména pro individualni cestovate-
le, dlouhodobé pobyty a pfedpoklddané
outdoorové aktivity je vhodné ockovani
proti vztekliné. Vysoké riziko je v zemich
jizni a jihovychodni Asie, v Africe, ale i ve
Stfedni a Jizni Americe (11). Svoji roli v roz-
hodovani, zda preexpozi¢ni vakcinaci proti
vztekliné doporucit mdze hrat i dostupnost
zdravotni péce, a zvlasté pak antirabické
profylaxe v misté pobytu, a také ¢as do od-
jezdu. Zakladni schéma preexpozi¢ni vakci-
nace je 3 davkové (0-7-28 dni). U mladsich
a jinak zdravych cestovatell je pfipustné
i dvoudavkové schéma (0-7 dni). Svétova
zdravotnicka organizace pracuje i s fadou
alternativnich schémat, kterd by vsak zna-
menala off-label pouziti vakciny.
Specifické doporuceni pro oc¢kovani
proti arbovirovym infekcim je zavislé jak
na cilové destinaci cestovatele, tak na délce
a charakteru pobytu. Kromé vyse zminéné
zluté zimnice se jednd o oc¢kovani proti ho-
reCce Dengue, japonské encefalitidé, ale ta-
ké proti klistové encefalitidé. Oc¢kovani proti
klistové encefalitidé by mélo patfit v Cesku
k rutinnimu doporuceni, vzhledem k tomu,
ze zijeme v endemické oblasti vyskytu to-
hoto onemocnéni. Hore¢ka Dengue se stava
rok od roku zasadnéjSim zdravotnim pro-

blémem v fadé tropickych zemi (12). Pfesto je
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ockovani zatim novinkou a s ohledem na po-
tiebu podani dvou davek v odstupu 3 mésica,
neni rozhodné prvni volbou pro kratkodobé
a jednorazové cestovatele.

Prenosna détska obrna, poliomyelitida,
se dnes uz vyskytuje ve svété omezené (13).
Divoky virus je zaznamendvan v Pakistanu
a Afghanistanu. Daleko castéjsi jsou pfipady
paréz, zplsobenych z Zivé vakciny derivo-
vanymi viry. Jejich vyskyt je zaznamenévan
zejména v Africkych zemich. Oc¢kovani je
vhodné pfi dlouhodobych cestach do téchto
zemi, oc¢ekdvané horsi hygienické situaci
(napf. humanitarni ndpln cesty) a v pfipadé,
ze od posledniho pfeockovani uplynulo vice
nez 10 let (v CR jsou déti naposled o¢kovany
v ramci pravidelného ockovaniv 10 letech).
Pro ucely ockovani cestovatelll se pouziva
vyhradné inaktivovana vakcina k injek¢ni
aplikaci.

Zatimco vétsina dfive jmenovanych
infekci se vyskytuje u cestovateld spise
vzacné, nejcastéjsi infekéni komplikaci
(bez ohledu na destinaci) byva cestova-
telsky prajem (14). Riziko prijmovych one-
mocnéni snizi vhodné pouceni cestova-
tele (hygiena vody, potravin, rukou atd.),
uzivani probiotik pfed cestou, pfipadné
i béhem ni, a ur¢itou ochranu skytd i ocko-
vani proti cholefe. Inaktivovana, peroral-
ni vakcina DUKORAL (Valneva) obsahuje
rekombinantni netoxickou B subjednotku
choleratoxinu. Ta je strukturalné, funkéné
i imunologicky podobnd termolabilnimu
toxinu enterotoxigenni E. coli (ETEC) (15).
ETEC jsou pfitom plvodci cestovatelskych
prajma priblizné v 60 %. Ockovani skyta
kratkodobou ochranu na nékolik mésicu.
Mélo by byt, proto provadéno nedlouho
pred odjezdem.

Protoze ockovani pred cestou byva vice
nez jedno, je vhodné jejich podani kombi-
novat a pfi planovani ockovani pracovat
s doporucenymi rozestupy mezi vakcinaci.
Koadministrace dvou, vyjimecné vice vak-
cin soucasné je zpravidla mozna u vétsiny
vakcin. Vyrobci vakcin v Souhrnu udaji
o pripravku (SPC) informuji o provedenych
studiich soubézné aplikace s nékterymi kon-
krétnimi vakcinami. Zasadni je podani vak-
cin vzdy jednotlivé (nikdy nemisit v jedné
stiikacce) a nejlépe do protilehlych ¢asti téla
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(napf. levé a pravé rameno, nebo stehno).
Pokud nejsou vakciny podény soucasné,
je vhodné dodrzet doporucené rozestupy.
Mezi dvéma zivymi vakcinami je nutné do-
drzet odstup alespori 1 mésic. Odstupy mezi
nezivymi (inaktivovanymi a subjednotko-
vymi) vakcinami obecné nejsou nutné (16).
Pokud to vsak situace dovoluje, podavaji
se v odstupu 14 dn(, nebo pfinejmensim
1 tydne.

Antimalaricka profylaxe

Proti malarii a fadé dalsich, hmyzem
pfendasenych nékaz, neni k dispozici vhod-
né ockovani pro cestovatele do rizikovych
zemi. Zde je na misté preskripce vhodné
chemoprofylaxe a doporuceni dalsich pro-
stfedku k ochrané pred postipanim hmyzem
(repelenty, moskytiéry). Zatimco pro l1é¢bu
malarie je dnes dostupna fada modernich
preparatd, pro profylaxi je vhodnych jen né-
kolik z nich. Nej¢astéji se pouziva preparat
MALARONE (GSK), kombinace atovachonu
(250 mg) s proguanilem (100 mg), ktera je
poddavana 1x denné, 1-2 dny pfed cestou,
béhem pobytu v malarické oblasti, a jesté
tyden po jejim opusténi (15). Alternativni
feseni je antibiotikum doxycyklin 100 mg
denné opét 1-2 dny pfed cestou, béhem
pobytu, a jesté mésic po opusténi malarické
oblasti. Doxycyklin vykazuje vice potencial-
né nezadoucich ucinkl nez dfive uvedeny
preparat, coz vyvazuje jeho jinak mnohem
pFiznivéjsi cena. V nékterych zemich mi-
mo Evropu jsou k chemoprofylaxi malarie
schvalené i dalsi 1éky (17). Preparaty k anti-
malarické profylaxi nejsou hrazeny ze zdra-
votniho pojisténi. V nékterych destinacich
byvaji antimalarika volné dostupna a ¢asto
levnéjsi nez u nas. Nicméné nékup z nepro-
vérenych zdrojd nelze, vzhledem k vysoké
frekvenci falzifikatQ, doporucit.

Pro dlouhodobé cesty v oblastech se
strednim a nizkym rizikem malarie, kde Ize
pfedpokladat Spatnou dostupnost zdravot-
ni péce, je mozné i predepsani antimalarik
k pohotovostnimu samoléceni. V takovém
pfipadé klient neuziva léky preventivné, ale
nasadi zdchrannou samoléc¢bu az v pfipadé
akutniho hore¢natého onemocnéni, u které-
ho Ize z pfedchazejiciho pobytu usuzovat na
mozny malaricky zachvat. U¢elem samolécby
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je zvlddnuti prvniho zachvatu tak, aby zdra-
votni stav pacienta umoznil jeho pfesun ,do
civilizace”. | v pfipadé uplného Ustupu obtizi
je treba se po samolécbé podrobit diagnos-
tice a pfipadné dalsi 1é¢bé k zabranéni rela-
pst onemocnéni. Bohuzel ve vétsiné zemi
s vyskytem maldrie se soucasné vyskytuje
také horecka Dengue a dalsi virové ndka-
zy. Syndrom nahlé horecky je tak mnohem
pravdépodobnéji diisledkem téchto infekci
nez maldrie a samolécba antimalariky pak
selhava.

Zaver
Zdravotni rizika cestovani jsou neoddis-

kutovatelnd a je spravné, pokud se pacient na

svého |ékare obrati s zaddosti o radu. Soucasti

cestovatelské anamnézy je informace o:

B cili cesty (idedlné aZ na Uroven regionu)
a predpokladanych tranzitnich zemich,

B datu odjezdu a o¢ekdvané délce pobytu,

B charakteru pobytu (organizovany poby-
tovy zajezd vs. individudlni turistika, pra-
covni cesta, zdravotnicka a humanitarni
naplni pobytu),

B dosud provedenych ockovéni (od détstvi),

B aktudlnim zdravotnim stavu véetné dlou-
hodobych onemocnéni, dispenzarizaci
a lécby.

Ockovani pred cestou do zahranici za-
hrnuje revizi rutinnich o¢kovani, provedeni
povinnych ockovani do dané destinace (jsou-
-li takova) a dle volby klienta doporucena
ockovani podle poradi dllezitosti. Vnimani
rizika klientem je rovnéz dulezity faktor
(napt. u ockovani proti vztekliné). | kratce pred
odjezdem lIze obvykle ockovat alespori za-
kladni vakciny (vakcinu proti hepatitidé typu
A nebo proti bfisSnimu tyfu ma smysl podat
i par dni pfed odjezdem).

Vybaveni |éky (18), doporuceni antima-
larické profylaxe a ochrany pfed postipanim
hmyzem je nedilnou soucasti predcestovni
pfipravy.

Odeslani klienta do specializovaného
centra nebo alespon telefonicka konzulta-
ce s odbornikem na cestovni medicinu je
do exotickych zemi a vzdy, kdyz jsou per-
sonalni, ¢asové a erudic¢ni kapacity Iékafe
piekroceny.
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