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Narustajici pocCet zahranicnich cestovatelu - 1,2
mld. ro¢né, od r. 2000 narust o cca 100 %

Nejvic v historii lidstva

Vcetné exotickych oblasti

Cestovani rizikovych skupin populace:

- imunodeficitni, seniori, chronicky nemocni
- malé deéti, téhotné zeny

Travi v zahranici delsi dobu



Cestovani deti

* Z rozvinutych zemi do rozvojovych oblasti vice
nez 2 mil. rocné




4389 vakcin aplikovanych kvuli cesté do
zahranici (2010-2016) AVENIER

Brisni tyfus: 35,7 %

Virova hepatitida A: 25,9 %

Zlutd zimnice: 9,9 %

Invazivnhi meningokokové infekce
Vzteklina

Cholera+ETEC

Japonska encefalitida



Destinace: @»rvener

Thajsko — 11,3 %

Sri Lanka — 9,5 %

Vychodni Afrika — 9,2 %

Jizni Amerika — 6,5 %

Vietham, Laos, Kambodza — 6,4 %
Bali—6,4 %



890 déti po navstéveé subtropu a tropu

centrum cestovni mediciny na University of
Munich

Afrika (46%), Asie (35%), Latinska Amerika (19%).
Giardioza (8%), schistosomiaza (4%),
superinfekce bodnuti hmyzem (4%),
Campylobacter enteritis (4%), Salmonella enteritis
(4%), larva migrans cutanea (3%), ameboza (3%),
dengue (2%), infekCni mononukledza (2%) a
malarie (2%).

Relativni riziko (RR) nakazy v zahranicCi bylo
nejvyssi ve Stredni, Zapadni a Vychodni Africe,
nasledne Jizni Amerika, Jizni Asie a JV Asie.

Herbinger KH a kol., J Travel Med. 2012 May-Jun;19(3):150-7.



Syndromy:

akutni prujem (25%, zejména veék 0-4 roky),
dermatologicke afekce (21%, hlavné ve veku 0-9
let), febrilni/systémové onemocnéni (20%),
respiracni symptomy (8%), chronicky prujem
(5%) a genito-urinarni potize (3%).

Nejvyznamneéjsi rizikove faktory: vek a misto
pobytu

VySsSi incidence neprfimo umerna veku
Nejvyssi riziko subsaharska Afrika

Herbinger KH a kol., J Travel Med. 2012 May-Jun;19(3):150-7.



Prospektivni observacni studie:

152 deti

17,4% nemoci stfredné zavaznych (rodice 10,8
%)

1,4% zavaznych (rodiCe 5,5 %)

NejCasteji dermatologicke a gastrointestinalni
problémy

Signifikantneé vyssi vyskyt nemoci u deti ve
véku 12-18 let nez u jejich rodic¢u

Van Rijn SF a kol. J Travel Med. 2012 May-Jun;19(3):144-9.



lliness in children after international travel:
analysis from the GeoSentinel Surveillance
Network.

Deti v porovnani s dospelymi: - navsteva lekare
za kratsi dobu po navratu: do 7 dni, vyssi pocet
hospitalizaci, ucel VFR

Prujem (28%), dermatologickeé pfiznaky (25%),
systemova febrilni nemoc (23%), a respiracni
potize (11%).

Hlavni rizikové faktory: misto a vék

Hagman S. a kol. Pediatrics. 2010 May;125(5):e1072-80.



lliness in children after international travel:
analysis from the GeoSentinel Survelllance
Network.

prujem po navstéve regionu Stredni
Vychod/Severni Afrika,

dermatologické problémy po pobytu v Latinské
Americe,

systemove febrilni nemoci po navstéve sub-
Saharske Afriky a Asie,

respiracni nakazy po ceste v Evrope a Severni
Americe.



328 deti, Akutni prijem, Detska nemocnice University
of Zurich

58,8 % chlapci, prumérny vék 4,62 r.

155 tradiCni cestovatelée (turistika), 162 navsteva
pratel a rodiny (VFR), 11 imigrantu.

Prujem (39%), respiracni nemoc (28,7%),
febrilni/systémove onemocneni (13,4%).

Se stoupajicim vékem rostl poéet prujmovych
epizod a klesal pocet respiracnich nakaz.

LD ALl

malarie, Salmonella typhi, Salmonella paratyphi,
menigokokova meningitida, tuberkuloza, visceralni
leishmanioza, virova hepatitida A — hlavne VFR

Hunziker T a kol. J Travel Med. 2012 May-Jun;19(3):158-62.



Antinori S. a kol. Travel Med Infect Dis Jan 2016
Louse-borne relapsing fever among East African
refugees in Europe

Vesmi prenasena navratna horecka

Monpierre O a kol. Bull Soc Pathol Exot. 2016 Feb 10

Global health of unaccompanied refugee minors in
Gironde (France) between 2011 and 2013

Africa 71%, Asie 21% a Vychodni Evropa 8%

GIT parazitarni nakaza (50%), bilharziéza (7%),
filaribza (6%), hepatitida B (chronicka 6%,
seroprevalence 28%), Fe deficience (26%, z toho
4% s anémii), G6PD deficience (8%), zubni kaz
(29%), post-traumaticka stresova porucha 45% a
4% suicidalni myslenky.



Krakow 2016 Setkani katolicke
mladeze — fatalni pripad IMI




Rizikem jsou predevsim nemoci, které se
prenasi bezkontaktné - zejména respiracni,
feko-oralni a prenosné clenovci

Zejména pokud existuji asymptomatické nebo
subklinické stavy, pripadné nosicstvi a
soucasné mohou u vnimavych osob probihat |
pod velmi tézkym klinickym obrazem az
fatalné.



Pokud mozno NE cesty letadlem
NE:

zalidnéné prostory,

zmeny tlakdg,

nizsi saturace kysliku,

stridani tepla a chladu (klimatizace, suchy
vzduch)

ne jina mistni mikrobialni fléra



KratsSi charterové lety bez prestupu

Pokud mozno ne rozvojové oblasti a exoticke
zeme (ne dengue, JE, malarie, spava nemoc)
Mozné dovolenkové destinace: Jizni Evropa,

Turecko, ne sezona respiracnich nakaz

Podminky: min. 2 davky hexavakciny, k tomu
idealné nepovinné pneumokokové a rotavirové
ockovani, meningokoky B



Vakcina proti zluté zimnici od 9 meésicu veku, v
akutnich pripadech od 6 mésicu (centra
Ockovani a cestovni mediciny)

Priorix — od 9 mésicu véku, zejména pro delsi
pobyty v ciziné (Priorix-Tetra, Varilrix od 9
meésicu veéku), nutna druha davka za cca 3 més.

Ixiaro — od 2 meésicu veku

’ o

Ockovani proti vztekliné — nejdrive od 2 meésicu
veku (preexpozicnée), postexpozicni nema Ki



Virova hepatitida A (Havrix Junior 720) —
druha davka az do 5 let, prednostné 6-12
mesicu

4valentni meningokokova vakciny (Nimenrix)
Dalsi davka hexavakciny

Ctvrta davka pneumokokové vakciny

Prvni davka MMR

Chripka, klistova encefalitida



Ockovani proti brisnimu tyfu (Typhim Vi) —
rozvojove zeme
Ockovani proti cholere a ETEC — oralni vakcina
(napoj) Dukoral
- od 2 do 6 let — 3 davky, odstupy 1-6 tydnu,
preockovani 1 davkou za 6 mésicu

- od 6 let — 2 davky, odstup 1-6 tydnu na 2 roky,
do 2 let preockovani jednou davkou



Vyhnout se v rozvojovych zemich konzumaci
syrove zeleniny, cizim ¢lovéekem nakrajenému
nebo susenému ovoci, hedostatecne tepelné
upravenému masu a plodim more,
nepasterizovanym mléénym vyrobkim

Cook it, boil it, peel it or leave it

6,0“ Obchod, Original, Otevrit, Oloupat, Omyt,
Ovarit

Pozor na ovocné dzusy redené kohoutkovou
vodou, led do napoju, vodu stékajici po plechovce
nebo lahvi, polykani vody pfi sprchovani, cCisténi
zubU




Mosquirix — pozitivni nazor evropské EMA
(RTS,S/AS01)
Rekombinantni lyofilizovana vakcina

Prevence epizody klinické malarie Pl. falciparum
v intervalu 12 mésicu ve veku:

5-17 mésicu: 56 %
6-12 tydnu: 31 %
Vyhodou ochrana proti virové hepatitide B



Intravenozni aplikace
Malou jehlou, minimalné bolestivé

/mrazeny obsah tekutym dusikem, vydrzi delsi
dobu mimo lednice

Vhodna vakcina do terénu a pro zemeé s
castymi vypadky el. energie

1. kvartal 2017 analyza Il. faze klinického
zkouseni



Dengvaxia — ziva rekombinantni tetravalentni
vakcina

Mexiko, Brazilie, Panama, Filipiny
Od 9 do 45 let
3 davky s odstupem 6 mésicu



Vyhnout se mistni zdravotni péci v ciziné
Jina kvalita diagnostiky a lécby
Komplikace

Nozokomialni nakaza nebo kolonizace
Antibioticka rezistence

Chybi surveillance, HACCP

Destinaci vybirat podle kvality akutni ZP
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Nepovinné ockovani neni tak dulezité jako povinné
Mistni repelent je ucCinnéjsi nez repelent dostupny u nas
Kdyz nevidim kolem sebe nemocné, nemusim se nakazy
bat ani chranit

Kvalitni hotel odrazi hygienickou uroven vsech
zameéstnancu

Restauracni cast pro klienty ma stejnou uroven hygieny
a Cistoty jako zazemi

Mistni Iékari jsou na lokalni nemoci zvykli a umi je |écit
|épe



Deékuji za pozornost 4.
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