Tehotenstvi a cestovani

6. konference Sekce infekénich nemoci v gynekologii a
porodnictvi CGPS CLS JEP



Kontraindikace cestovani v tehotenstvi

e teoreticky zadné

* prakticky je nezbytné respektovat mnoha
doporuceni



Porodnické kontraindikace cestovani tehotnych

Spontdnni potrat vanamnéze
Hrozici potrat nebo vaginalni krvaceni béhem soucasného téhotenstvi
Inkompetence cervixu

Mimodélozni téhotenstvi v anamnéze (mélo by byt vylouceno pred
cestou)

Predcasny porod, predcasny odtok plodové vody, abrupce nebo
separace placenty

Mnohocetné tehotenstvi
Abnormality placenty vanamnéze nebo béhem soucasné gravidity
Abnormity rustu plodu

Toxémie, hypertenze, diabetes v anamnéze nebo v prubéhu soucasné
gravidity

Infertilita nebo obtize s otéhotnénim v anamnéze
Primigravida > 35 let nebo < 15 let

Travel and tropical medicine manual, E. C. Jong, Ch. Sanford,2003, str. 209



Volba destinace

e vyhybat se mistum, kde aktualné probihaji epidemie
* vyhybat se oblastem vyskytu meflochinrezistentni
malarie

e vyhybat se zemim s nedostatecnou nebo zadnou
lékarskou péci

!

vyhledat poradenstvi u odbornika na cestovni medicinu



Letecka preprava

nejlépe je snasena mezi 16. -24. tydnem gravidity

4-6 tydnu pred planovanym porodem je cesta nevhodna,
casové omezeni muize byt u leteckych spolecnosti rtizné,
muze byt vyzadovan pisemny souhlas lékare s cestou

téhotenska anémie s Hb po 85 g/l — vdechovani kysliku
béhem letu

zvysené riziko trombaozy — vybirat sedadlo do ulicky, alespon
1x do hodiny prochazka

bezpecnostni pas zapinat v urovni panve

béhem letu dbat o dostatecny prisun tekutin (dehydratace,
oslabeni placentarniho obéhu)

bezpecnostni letistni kontroly (magnetometry) — plod
neposkozuiji



Silnicni a lodni preprava

e cesta autem nebo autobusem by neméla
prekrocit 6 hodin za den, kazdé 2 hodiny
udeélat prestavku s prochazkou

 béhem plavby po mori se muze objevit nebo
zhorsit tehotenské zvraceni



Aktivity v prirode
neni doporucen pobyt v nadmorské vysce nad 2 500 m
n.m. — priznaky pozdni gestozy, predcasny porod
nékdy znamky horské nemoci i pri rychlé cesté lanovkou
pri vystupu nutna dostatecna a pozvolna aklimatizace
potapéni — zakazano, ohrozeni plodu vzduchovou embolii

vodni sporty - riziko poranéni délohy, priniku vody do
pochvy

horkovzdusné lazné, sauna, cviceni v horkém klimatu —
nedoporuceno (hypertemie muze mit souvislost s
vyvojovymi vadami nervové soustavy)

nosSeni obuvi pri chlzi v prirodeé (i na plazi, ktera neni
omyvana prilivem)



Prevence prujmovych onemocnéni

snizena tvorba Zaludecnich stav v téhotenstvi — zvysSené
riziko cestovatelského prijmu

dodrzovat zasady bezpecného stravovani
zasoba prostredku k pripravé rehydratacniho roztoku

desinfekce vody — jodové preparaty jen kratkodobé —
dlouhodobé uzivani muze narusit funkci stitné zlazy plodu

k Iécbé prujmu téhotnych je kontraindikovano podani
flourochinolonu a doxycyklinu, co-trimoxazol nepodavat v
prvnim trimestru a posledni 4 tydny pred porodem.

kontraindikovano podani vétsiny antiparazitarnich léka v
téhotenstvi



Ockovani v tehotenstvi

nejsou zadné klinické studie

kontraindikovano podani zivych vakcin s vyjimkou
vakciny proti zluté zimnici a poliomyelitidé (podani
jen za mimoradnych okolnosti)

anatoxiny, inaktivované a polysacharidové vakciny
jsou povazovany za bezpecné

nepodavat vakciny, jejichz podani provazi vetsi
horecnata reakce

neockovat v prvnim trimestru



Yellow Fever Vaccination Recommendations in Africa, 2011
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*Yellow Fever (YF) vaccination is generally not recommended in

areas where there is low potential for YF virus exposure. However,
vaccination might be considered for a small subset of travelers to

these areas who are at increased risk for exposure to YF virus because
of prolonged travel, heavy exposure to mosquitoes, or inability to

avoid mosquito bites. Consideration for vaccination of any traveler
must take into account the traveler's risk of being infected with YF
virus, country entry requirements, and individual risk factors for

serious vaccine-associated adverse events (e.¢. age, immune status).
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Yellow Fever Vaccination Recomendations in the Americas, 2013
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* Yellow Fever (YF) is generally not recommended in

areas where there is low potential for YF exposure. However,
vaccination might be considered for a small subset of travelers to
these areas who are at increased risk for exposure to YF virus because
of prolonged travel, heavy exposure to mosquitoes, or inability to

avoid mosquito bites. Consideration for vaccination of any traveler
must take into account the traveler's risk of being infected with YF
virus, country entry requirements, and individual risk factors for

serious vaccine-associated adverse events (e.g. age, inmune status).
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MEZINARODNI OCKOVACI PRUKAZ
| INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION

Zluta zimnice

0000000000 u ‘ CESKA REPUBLIKA

CZECH REPUBLIC
REPUBLIQUE TCHEQUE

* Povinné ockovani cestovatelli do zemi vyskytu Zluté zimnice
— zapis v mezinarodnim ockovacim prukazu dle pravidel
WHO

e Platnost ockovani ( 1 davka) celozivotni (zména od r. 2014)
e V pripadé kontraindikace ockovani zaznam v MOP

Pred cestou do africkych zemich informace o vyzadovani MOP se zdznamem
o ockovani proti ZZ — v poslednich letech JAR bez epidemiologického
zdlivodnéni.

28.1.2015: zruSena tato povinnost pro cestujici do JAR ze Zambie (YF free)



Malarie

113 turisté
2005 — 2014 v CR hlddeno 216 onemocnéni __—

\ 77 pracovni pobyty
Navstivené zeme:

Afganistan, Angola, Argentina, Burkina Faso, Ekvador, Etiopie, Ghana,
Gabon, Haiti, Indie, Indonézie, JAR, Kamerun, Kena, Kongo, Laos,
Malajsie, Malawi, Namibie, Nigérie, Pakistan, Papua-Nova Guinea,
Peru, Pobrezi Slonoviny, Rwanda, Senegal, Stredoafricka republika,
Tanzanie, Thajsko, Uganda

zdroj informace: MUDr. Cestmir Benes, EPIDAT, SZU



Antimalaricka profylaxe

Vewvyrs

anémie, potrat, odumreni plodu, predcasny
porod

* neexistuje bezpecna antimalaricka profylaxe
v oblastech vyskytu meflochinrezistentni
malarie

e antimalarickou chemoprofylaxi konzultovat s
odbornikem
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Gebiete, wo die Malaria nicht
oder nicht mehr vorkommt

Gebiete mit sehr beschranktem
Malariarisiko: Malariatibertragung selten

Gebiete mit Malariatibertragung

Fur alle Malaria-Gebiete gilt:
Miickenschutz empfohlen
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Zur Chemoprophylaxe Mefloquin
(Lariam®) oder Atovaquon/Proguanil
(Malarone®™) oder Doxycyclin*

* fir diese Indikation in Deutschland
nicht zugelassen

Zur Notfalltherapie Atovaquon/Proguanil
(Malarone®) oder Artemether/Lumefantrin

(Riamet®)
Keine Chemoprophylaxe empfohlen
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Chloroquin zur Notfalltherapie
CT Keine Chemoprophylaxe empfohlen

% | Chemoprophylaxe saisonal empfohlen
P mit Mefloquin (Lariam®) oder Atovaquo
Proguanil (Malarone®) oder Doxyccyclin
* fir diese Indikation in Deutschland nicht zugelassen
Ansonsten Notfalltherapie Atovaquon/
Proguanil (Malarone®) oder Artemether
Lumefantrin (Riamet”)




Riziko onemocnéni malarii pro cestovatele

zavisi na navstivené oblasti:
- stupen endemicity
- dominujici druh plasmodia
- distribuce rezistence
- sezdna
- typ navstivené oblasti (mésto, venkov)
- zpusob ubytovani (klimatizace)
- délka expozice
- preventivni antimalaricka opatreni
- zpusob chovani cestovatele
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Profylaxe malarie u téhotnych a kojicich
Expozicni profylaxe: ochrana pred postipani hmyzem
— repelenty (DEET u téhotnych do 20% - do tropu vhodné vyssi koncentrace)
- klimatizované pokoje, insekticidy, moskytiéry

Chemoprofylaxe
nejsou klinické studie o ucinku antimalarik v tehotenstvi

chlorochin nebo chlorochin s proguanilem (+ ac. folicum k proguanilu) -
bezpecny

meflochin: pri vysokém riziku tropické malarie: mozné podat od 2. trimestru
téhotenstvi, poceti doporuceno az za 3 mésice po dobrani meflochinu, ale
uzivani léku neni indikaci k UPT

atovaquon/proguanil: nedoporucovan, nejsou jasna rizika

doxycyklin: kontraindikovdn — koncepce mozna tyden po ukonceni terapie
doxycyklinem

primaquine: kontraindikovan v téhotenstvi, ale je povazovan za bezpecny u
kojicich po vylouceni G6PD deficience u matky i ditéte

Neexistuje bezpecna a ucinna profylaxe meflochinrezistentni tropické malarie v
téhotenstvi!ll




Rabies, countries or areas at risk

l:l Mo risk
|:| Low risk
|:| Medium risk
- High risk

ot

including bats should be followed by rabies post-exposure prophylaxis.
No risk: no risk at all.

Low risk: pre-exposure immunization recommended for
people likely to have contact with bats.

Medium risk: pre-exposure immunization recommended
for travellers and other people for whom contact with bats
and other wildlife is likely.

High risk: pre-exposure immunization recommended

for travellers and other people for whom contact with
domestic animals particularly dogs and other rabies
vectors is likely.
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4 April 2014 — Mosquitoes, flies, ticks and bugs may be a threat to your health — and
that of your family - at home and when travelling. This is the message of this year’s
World Health Day, on 7 April.
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TRAVELLER/WORLD

VECTOR-BORNE DISEASES: KNOW BEFORE YOU TRAVEL
VECTORS CAUSE DISEASES
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Vyskyt West Nile Fever



countries or areas at risk, 2013
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E Countries or areas where
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The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northern and
southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.
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Chikungunya, countries or areas at risk
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This map has been adapted from Fields virology
5th ed. Vol 1. Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2006:1047.
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Japanese encephalitis, countries or areas at risk*

|:| Countries or areas at risk
. .

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
for which there may not yet be full agreement.

0 1.200

Data Source: World Health Organization/CDC
Map Production: Public Health Information
and Geographic Information Systems (GIS)
World Health Organization

*Based on 2012 data

e,
o2y

2,400 4,800 Kilometers
f@ World Health
L ®¥ Organization

©WHO 2012. All rights reserved



Aedes albopictus
Known distribution by June 2012
= Recently present
= Absent
“ No data
Unknown
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Rozsifeni invazivnich komart v Evropé

eAedes albopictus: Albanie 1979, Italie 1990, rozsifeni do 11 zemi Stfedozemi, zavleceni do Holandska v r. 2005, Srbska 2009,Bulharska, Ruska a Turecka 2011, v roce
2000 vyskyt bez rozsiteni v Belgii a v r. 2007 a 2011 v Némecku.

©Ae. aegypti : Rusko 2001, Portugalsko-Madeira 2004, Abchazie a Gruzie 2007, Holandsko 2010 (lokaIni limitovany vyskyt)

®Ae. atropalpus : Itélie 1996 a Francie 2003 [eliminovéan], Holandsko 2009 (lokalni limitovany vyskyt)

eAe. japonicus: Francie 2000 [eliminovan], Belgie 2002 [lokaIné], Svycarsko a Némecko 2008, Rakousko a Slovinsko 2011
Ae. koreicus : Belgie 2008 (limitovany lokalni vyskyt), Italie 2011.



Vyskyt leishmanidéz v Evropeée

endemicka v 9 zemich EU, od r. 2003 hlaseno 410-620 pripada VL/rok

e Bulharsko
- 1988 — 2012: 122 pripadu, 118 autochtonnich, L. infantum, rezervoar pes

e Recko — 1981 — 1997: 688 pripada, 1998 — 2011: 563 pripadd/ 523 (95%) VL,
pevnina i ostrovy, L. infantum, sporadické pripady CL — L. tropica

¢ Chorvatsko — stredni Dalmacie, anti-leish. protilatky zjisteny u 22,2%
obyvatel

e |tilie — od r. 1989 az 30 pripadti/rok, L. donovani, L. infantum, rezervoar pes

¢ Francie — autochtonni nakazy-Azurové pobiezi,1999-2012: 317 pripadu
(84:5%VL)
* Import z Francouzské Guayany a S Afriky: 1 154 pripadl (91%CL)

e Spanélsko — 7/2009 — 12/2012: lokalni epidemie leishmaniézy na JZ
Madridu, 446 pripadu, 35% VL, 64% CL, L. infantum, rezervoar zajic



kozni leishmaniodza




Americka trypanosomoza
Chagasova nemoc

Plivodce onemocnéni: Trypanosoma cruzi
Prenasec: plostice rodu Triatoma, Rhodnius aj.
Zpusob nakazy: kluzi nebo spojivkou kontaktem s
vykaly sajicich plostic

Vyskyt: Latinska Amerika

Infikovano 12 — 18 miliénu lidi, 40 000 ro¢né umira



Chagasova nemoc v Evropé

Od r. 2000 narust migrace z Latinské Ameriky do jizni
Evropy

2006 — Direktiva Evropského parlamentu-kontrola krve
darcl pochazejicich z endemickych zemi

2007 — vyhlasen program kontroly Chagasovy nemoci v
neendemickych zemich (WHO a PAHO) - dikladna
anamnéza + vysetieni

Ohrozené osoby: cestovatelé, migranti, prijemci krve a
organu, novorozenci nemocnych matek, adoptované déti



Chagasova nemoc v Evropé

 Onemocnéni diagnostikovano v zemich:

Rakousko, Belgie, Chorvatsko, Dansko, Francie, Némecko,
Itdlie, Holansko, Portugalsko, Rumunsko, Spanélsko,
Svédsko, Svycarsko, Velka Britanie

* Plvod migrantu: Brazilie, Ekvador, Bolivie, Kolumbie
e 2008 — 38 mil. migrantu v Evropé, 11% Lat. Amerika

do r. 2009 hlaseno 4 290 p¥ipadti, 89% ve Spanélsku,
Spanélsko: prevalence nakazy u téhotnych 3,96%,
kongenitalni prenos 2, 6% - |1écba novorozencu 100% uspésna

odhad poctu nemocnych: 40 000 — 65 000 — dg + lécba
komplikaci — ekonomické naroky






