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CESTOVANI S CYSTICKOU FIBROZOU:

Doporuceni pro pacienty a zdravotniky z CF tymi



Pred cestou

VySetieni a porada s Iékarem

Pacient by si mél pied cestou do zahrani¢i uvédomit, ze pobliz mista pobytu nemusi byt dostupné zadné
CF centrum. To by méli mit na paméti pfedevSim pacienti se zhorSujicim se zdravotnim stavem. Pokud
béhem pobytu v zahrani¢i nastanou problémy, pacient by mél nejdfive kontaktovat své CF centrum ve
své zemi.

Pfed zamyslenou cestou by se kazdy pacient mél nechat vy3etfit ve svém CF centru, které mu potvrdi,
Ze je zpusobily cestovat. Absolutni kontraindikace byvaji vyjime¢né, ale je vhodné, aby pacient vzdy
zvazil, jaky dopad muize cestovani mit na jeho zdravi, a vhodné se na néj pfipravil. Pfed odjezdem by
mél byt v co nejlepSim zdravotnim stavu. Néktefi pacienti proto dva az tfi tydny pfed planovanou cestou
podstupuji intenzivni 1éEbu antibiotiky s nitroZilnim podanim.

Pfi letecké prepravé je vhodné, aby si pacient vyzadal od svého CF Iékafe potvrzeni (nejlépe
v angli¢ting), Ze jeho zdravotni stav umoznuje let a dale seznam Iékl, zdravotnického materialu, pFistroja
a pomlcek, které si s sebou bere na palubu letadla. Vice informaci naleznete v kapitole Specifické
dokumenty (prohléseni, IékaFskd zprdva, seznam Iékui).

Pacient s CF, ktery cestuje do odliSného podnebného pasma, se vystavuje prfedevS§im znacnému
nebezpedi dehydratace. Stejnou mérou ho ohrozuje vysoka koncentrace ozénu, nedistot v ovzdusi a
moznost infekce (ze vzduchu, z jidla, kvuli Spatnym hygienickym podminkam).

Pfed cestou je nutné zvazit i dalSi faktory — napf. ¢asové a prostorové moznosti, moznost pouziti
léCebnych pristroji, spravné skladovani 1€kt a dostupnost Iékafské péce v cilové zemi. Cestovani s
sebou muze pfinést Unavu, stres a kinetézu (nevolnost v dopravnich prostfedcich, zplsobenou jejich
pohybem a houpanim). Pacient se mozna bude vénovat neobvyklym aktivitam. Muze se stat, ze
oSetfujici IékaF pacientovi cestu vzhledem k jeho zdravotnimu stavu nedoporuci. (Pozn. Tereza
Tesafova: Coz mimo jiné znamena, Zze nemocny nemUze uzavfit platné cestovni pojisténi zahrnujici
pojisténi pfipadné léEby CF v zahranici.) Pacienti s nestabilnim zdravotnim stavem, napf. s akutni plicni
exacerbaci, hemoptyzou (vykaslavanim krve), neprichodnosti stfev nebo nekontrolovanym diabetem, by
méli cestu odloZit a pockat, dokud se jejich stav nestabilizuje. Vyjimkou jsou pacienti, ktefi se chystaji
vycestovat kvuli I6Cbé.

Pacient by se mél na cestu dobfe pfipravit. Svlj umysl o cesté do zahraniéi by mél
nejdrive konzultovat s tymem lékafu ve svém CF centru.

Pokud béhem cesty nastanou potiZze, pacient by mél nejprve kontaktovat své CF
centrum.

! pro Ceské podminky odstavec doplnila a text upfesnila Tereza Tesafova



Cestovani letadlem a pobyt ve vysokych nadmorskych vyskach

Cestovani letadlem a/nebo pobytu ve vysokych nadmofskych vySkach je potfeba vénovat zvlastni
pozornost, protoZe pacient je pfi nich vystaven niz8imu atmosférickému tlaku (viz tabulka Vztah mezi
nadmorskou vySkou, tlakem vzduchu a obsahem kysliku na http://ecorn-ef.eu/index.php?id=265&L=8).
Parcialni tlak kysliku je nepfimo umérny nadmorské vySce. S narustajici vySkou tudiz poklesne parcialni
tlak v plicnich sklipcich a tim se zvysi riziko vazného nedostatku kysliku a nastupu hypoxemie

letadlem nebo pobyt ve vysoké nadmorské vySce zpusobit hypoxii (nedostatek kysliku v organismu), kdy
je parcialni tlak kysliku v tepenné krvi 6,6kPa (50mmHg). Toto je hranice, ktera jiz pfedstavuje znacné
zdravotni riziko.

Neni jisté, jaky dopad maiji kratké epizody hypoxemie u jedincl zvyklych na chronicky nedostate¢né
okysli€eni krve. Osoby s CF prokazatelné dokazou nékolik hodin snaset hodnoty parcialniho tlaku
kysliku v tepenné krvi pod 6,6 kPa (50mmHg), aniZz by u nich doslo k selhani srdce nebo poskozeni
mozku. Pacienti s CF jsou zvykli na ob&asnou tézkou hypoxii, ke které dochazi zejména pfi sportu.
Pacientim s CF také obvykle nehrozi kardiovaskularni problémy a jsou v priméru mladsi nez pacienti s
chronickou obstrukéni plicni nemoci. Rozhodovat o potfebé kyslikové inhalace béhem letu pouze na
zakladé snizeného parcialniho kysliku v tepenné krvi by tedy bylo pfili§ zjednodusené. Idealné je
potfeba vzit v Uvahu, jak dlouho pacient dokaze hyperventilovat (zrychlené a prohloubené dychat), dale
hodnotu hemoglobinu v krvi, vykon srdce a dal3i faktory, které spolecné ovlivriuji pfisun kysliku do tkani.
Zvlastni pozornost je nutno vénovat pacientlim s ucpanou nebo zizenou priduskou, protoze nemusi byt
schopni kompenzovat nedostatek kysliku hyperventilaci. Pacientim s cirh6zou jater a jicnovymi varixy
béhem dalkovych letll nebo pfi pobytu ve vysoké nadmorské vysce hrozi zvySené riziko krvaceni.

Cestovani letadlem se v zadném pripadé nedoporucuje pacientim s nasledujicimi zdravotnimi
problémy (pokud necestuji kvlli 1éCbé, ktera jim zachrani Zzivot): zavazna respiracni insuficience
(zdvazna dechova nedostateé¢nost), pravostranné srdec¢ni selhani, hemodynamicka nestabilita
(nestabilita krevniho obéhu). Pacienti, ktefi prodélali pneumotorax, by s cestovanim méli pockat 6
tydnU po chirurgickém zakroku.

Pro minimalizaci zdravotnich rizik u pacienta s CF je zasadni pfedevsim délka letu a
pacientlv zdravotni stav.

VSichni pacienti s CF by méli cestovani letadlem nejprve zkonzultovat se svym
lekarem.

Predbézné zjisténi hypoxie ve vysoké nadmorskeé vysce

VétSina udajl o hypoxii vzniklé pfi cestovani letadlem nepochazi ze zkoumani pacientll s CF, ale ze
studii pojednavajicich o jinych chronickych obstrukénich plicnich onemocnénich. V minulosti bylo
vyvinuto a vyhodnoceno nékolik testl, které zjistuji zpusobilost pacienta cestovat letadlem. V sou€asné
dobé se podminky letu simuluji v podtlakové komofe nebo pomoci hypoxického tréninku. Testy by se
mely provadét, kdyz je pacientiv zdravotni stav stabilizovany, a nejpozdéji tfi mésice pfed planovanou
cestou.


http://ecorn-ef.eu/index.php?id=265&L=8

Podtlakova komora dobfe simuluje podminky v letadle. Neni vS8ak vzdy snadno dostupna, ne kazdy
pacient ji dobfe snasi a je draha. Asociace leteckého a kosmického lékarstvi a British Thoracic Society
doporucuji hypoxicky test, pfi kterém se 20min vdechuje hypoxicka plynova smés (s 15 % kysliku pfi
dusikové rovnovaze) a zjistuje se, zda hypoxie nastane pfi maximalnim povoleném tlaku v kabiné ve
vySce 2 438m. Inhalace kysliku béhem letu se doporucuje, pokud parcialni tlak kysliku v tepenné krvi
béhem testu klesne mezi 6,6 a 7,4 kPa (50 — 55 mmHg).

Neéktefi autofi prokazali, ze podtlakova komora i hypoxicky test jsou bezpeéné a dokazou pfesné urcit,
kdy se u pacientu s obstruk&nim plicnim onemocnénim snizi tlak kysliku v tepenné krvi. Oba testy se
vS8ak provadéji ve stabilnim prostfedi a nemusi pIné odrazet fyzicky stres a proménlivost prostiedi pfi
cestovani letadlem, zejména pfi delSich letech. Kdyz se hypoxicky test spojil s testem chuizi na 50m,
hypoxemie u pacientd s respiraénimi chorobami se vyrazné zhorsila. Na druhou stranu vétSina pacientu,
ktefi by podle testu méli b&hem letu inhalovat kyslik, cestu letadlem bez problému zvladla i bez kysliku.
Proto automaticky neznamena, ze pacient, jehoz vysledek v hypoxickém testu byl nizSi nez 7,4 kPa (55
mm Hg), bude béhem letu nutné potfebovat kyslikovou inhalaci. SpiSe by se méla rozvinout diskuze
mezi pacientem a jeho Iékafem o vyhodach a rizicich Iétani s dopliikovym kyslikem nebo bez négj. V
souCasnosti se uvadi, Ze je velmi nepravdépodobné, aby pacienti s trvalou hodnotou FEV1 nad 55%
béhem cestovani letadlem trpéli zavaznym nedostatkem kysliku. Pokud si vSak lékaf neni jisty, Ze
pacient cestu letadlem zvladne, mél by mu provést vySe uvedené testy. Pokud testy neni mozné provést,
doporuduje se, aby lékaf pacientovi, u néhoz hrozi hypoxie, pro jistotu pfedepsal kyslik.

Predbézné zjisténi potfeby kyslikové inhalace u pacienta s CF muze byt uzite¢né
pfedevSim u jedincl se zavaznym plicnim onemocnénim nebo u pacientl s
kombinaci nékolika onemocnéni, jejichZz stav by jesté zhorSila hypoxemie, nebo u
téch, ktefi Spatné snaseli 1étani a kyslik jiz dfive potfebovali.

Cestovani letadlem a prisun kysliku

Pred odletem

Letecké spoleCnosti pozaduji, aby cestujici oznamil jiz pfi rezervaci letenky, Zze bude béhem letu
potfebovat inhalaci kysliku. Je tfeba, aby si nemocny domluvil s dopravcem, zda umoZzhuje cestovat
s vlastnim kyslikovym koncentratorem nebo zda je potfeba objednat si kyslik od letecké spolecnosti.

Letecké spole€nosti poZaduji, aby u sebe pacient neustéle mél 1ékafsky pfedpis na kyslik. Mnohé maji
vlastni formulare, které musi vyplnit Iékaf. Formular je obvykle platny jeden rok a mél by obsahovat
informace o pacientové zpuUsobilosti cestovat a potvrzovat jeho schopnost zachazet s kyslikovym
pFistrojem a spravné reagovat na jeho signalizaci. Ve formulafi by mély byt specifikovany faze letu,
bé&hem nichz je u pacienta nutna inhalace kysliku (rolovani po draze, start, krouzeni a pfistani). Mnozi
prepravci za poskytnuti kysliku uctuji poplatek, a to i v pfipadé, ze kyslik nebude vyuzit. Poplatek se
Uctuje za kazdy let zvlast, v pfipadé prestupu tedy vicekrat. Pacient kromé toho musi kontaktovat mistni
dodavatele kysliku v zemich, kde se béhem cesty zastavi, a v cilové zemi. Tento kontakt se obvykle da
zajistit prostfednictvim dodavatele kysliku v domovské zemi.?

2 pro ¢eské podminky upravila a pavodni text zmeénila Tereza Tesafova



Tabulka ¢. 1

Faktory, které je treba zvazit pri predepisovani kysliku

Pacientova anamnéza

Stabilita plicniho onemocnéni

Pfedchozi zkuSenost (pfiznaky, které se projevily béhem predchozich cest)
Délka letu

Délka dovolené/prazdninového pobytu

Cil cesty, nadmorska vyska, pfedpokladané aktivity v cilové zemi

Lékarska prohlidka

Testy funkénosti plic

Analyza krevnich plyn(

Obsah kysliku v tepenné krvi

Vysledky testu na moznou hypoxii

Asistence na letisti

Podle smérnice EU (&. 1107/2006) by lidé se sniZzenou pohyblivosti méli mit stejny pfistup k cestovani
leteckou dopravou jako ostatni cestujici. Podle antidiskrimina¢nich zakon( nesmi letecka spole¢nost ani
cestovni kancelar odmitnout cestujiciho na zakladé jeho snizené pohyblivosti. Vyjimkou jsou pfipady,
kdy ji k tomu opravinuji bezpe€nostni dlvody. PostiZzeni cestujici tedy maji od roku 2008 narok na
bezplatnou asistenci na vSech evropskych letistich a na palubach letadel, ktera startuji v zemich EU.
Cestujici by si mél jesté prfed odletem zjistit u pfislusné letecké spoleCnosti, které sluzby poskytuje
zdarma. K povinnostem letiSt a dopravcu patfi zajisténi potfebné infrastruktury pro postizené cestuijici,
odvoz invalidnich vozikd a dal$iho potfebného vybaveni. Nékteré letecké spolecnosti poskytuji specialni
pozemni sluzby, napf. samostatné odbaveni, pfednost pfi nastupu do letadla atd. Cestujici se sniZzenou
pohyblivosti by mél kontaktovat pfislusného dopravce minimalné 48 hodin pfed odletem a informovat ho
0 pozadované asistenci, kterou pak zajisti pracovnici letist€. Na webovych strankach Ministerstva
dopravy CR (http://www.mdcr.cz/NR/rdonlyres/78209D7A-A805-478E-B270-
DC18F05F9FD8/0/Pruvodce let dopr osoby zdr postizeni.pdf) najdete dokument ,,Priavodce
leteckou dopravou pro osoby se zdravotnim postizenim“, ktery obsahuje podrobné informace pro
rezervaci letenky a domluvu o zabezped&eni specifickych potfeb osob se zdravotnim postizenim.?

3 pro ¢eské podminky pavodni text doplnila Tereza Tesafova


http://www.mdcr.cz/NR/rdonlyres/78209D7A-A805-478E-B270-DC18F05F9FD8/0/Pruvodce_let_dopr_osoby_zdr_postizeni.pdf
http://www.mdcr.cz/NR/rdonlyres/78209D7A-A805-478E-B270-DC18F05F9FD8/0/Pruvodce_let_dopr_osoby_zdr_postizeni.pdf

Pfisun kysliku béhem letu

Kazda letecka spole€nost ma pro cestujici, ktefi b&8hem letu potrebuji inhalovat kyslik, vlastni pravidla
pro pfepravu kysliku na palubé letadla a jeho pouziti béhem letu (Easte¢né informace Ize nalézt na
http://www.european-lung-foundation.org). Doporuéuje se, aby cestujici informoval leteckou spole€nost
pfi rezervaci letenek a pak jesté 48 hodin pfed odletem o tom, zZe bude na palubé letadla pfepravovat
kyslik.

Existuje nékolik moznosti, jak léCebny kyslik pfepravovat. Podle mezinarodniho prava se nesmi na
palubé zadného letadla prfepravovat kyslik v tekuté formé. VétSina evropskych leteckych spolecnosti
cestujicim povoluje mit u sebe a za letu pouzit malou bombu s plynnym kyslikem o maximalnim obsahu
dva litry (UN-1072, 200bar(l). Neni to vS§ak povoleno béhem letl do, z nebo pres USA, Kanadu a Mexiko.
Kyslikova bomba musi byt béhem letu uloZzena v pevném obalu pod pfednim sedadlem a pokud mozno
by tam méla zlstat i pfi inhalaci. Nékteré letecké spole€nosti povoluji pfepravu prazdnych kyslikovych
zafizeni v zavazadlovém prostoru, ale musi projit kontrolou, ktera potvrdi, Ze jsou prazdna a je z nich
odejmut regulator. Je dllezité v€as si u letecké spole¢nosti zjistit, jestli cestujicimu povoli pfepravovat
prazdné zafizeni ¢i nadobu v zavazadlovém prostoru.

ZplUsob podani kysliku (pribézna inhalace nebo jednorazova inhalace v pfipadé nahlé potfeby) a
nejvysSi pratok se u jednotlivych leteckych spoleénosti liSi a mize byt omezeny. Pacienti, ktefi potfebuji
kyslik, mohou nejnovéji pouzit pfenosné kyslikové koncentratory, které jsou lehké a napdjeji se ze sité
nebo z baterie. Od kvétna 2009 jsou pfenosné koncentratory povoleny ve vSech letadlech, ktera startuji
nebo pfistavaji v USA. Americké ministerstvo dopravy povolilo v letecké pfepravé pouziti omezeného
poCtu prfenosnych koncentratori: Inogen One, AirSep Lifestyle, AirSep Freestyle, SeQual Eclipse a
Respironics EverGO. Koncentrator musi mit dostate¢né nabitou baterii, aby vydrZel po celou dobu
pfepravy — pfed nastupem do letadla a v pribéhu letu az do vystoupeni z letadla. Je tfeba pocitat i s tim,
ze let mize mit zpozdéni.

Pokud pacient s CF béhem letu potfebuje inhalovat kyslik (jako je tomu u vSech
pacientd podstupujicich dlouhodobou kyslikovou terapii), mél by o tom v
dostate¢ném predstihu informovat pfislusnou leteckou spole¢nost.

Prevence infekci spojenych s cestovanim

Je tfeba peclivé dodrzovat bézné hygienické navyky. Pacient by u sebe mé&l mit dezinfekci na ruce a mél
by ji pouzivat. Kazdy pacient by mél mit podle svého véku veskera povinna ockovani dle o¢kovaciho
programu své zemé. Pro cesty do zahrani¢i se navic podle cilové zemé (tabulka €. 2) doporucuji
doplikova ockovani a dodrzovani bezpecnostnich opatfeni.


http://www.european-lung-foundation.org/

VSeobecné poznamky k povinnému ockovani pacientti s CF

VSichni obCané dané zemé vcetné pacient s CF by se méli fidit oCkovacim programem ministerstva
zdravotnictvi. Pacientdm s CF mohou néktera ockovani kvuli €astéjSi nemocnosti chybét. Oproti
zdravym jedincdm je u nich tedy zvySené riziko nekompletniho nebo zpozdéného ockovani.

Pfed cestou je potfeba zjistit, zda ma pacient v8echna ocCkovani v pofadku, a pfipadna chybéjici
ocCkovani doplnit. PFi ur€ovani, zda je pacientovi potfeba dat druhou davku vakciny, je uziteCné dikladné
sledovat vytvofené protilatky v jeho organismu. Pfi téchto ukonech je tfeba dodrzovat smérnice platné v
dané zemi. Pacienti s CF nemivaji ¢asto tuberkul6ézu, ale po transplantaci plic se u nich maze aktivovat
jeji skryta forma. Proto by se méli nechat o&kovat v souladu se zavedenou praxi.

Specialni cestovatelska ockovani

Ockovani proti chripce: DoporuCuje se kazdoro¢né pro vSechny pacienty s CF starSi Sesti mésicu.
Toto by mélo platit i pro ty, ktefi cestuji do zahranici (pfedevSim v obdobi listopad — Unor pfi cestach na
severni polokouli, v obdobi duben — zafi na jizni polokouli a po cely rok do tropickych zemi).

Inaktivovany virus hepatitidy (Zloutenky) A a rekombinantni vakcina proti hepatitidé B: Ukazalo
se, ze tato oCkovani bezpecné a ucinné chrani pred infekci. VétSina dospélych pacientll s CF mozna
neni oCkovana, a to ani v zemich, kde se tato oCkovani doporucuji. Nékolik studii dokazuje, Ze pfi
cestovani vznika vyssi riziko umrti na hepatitidu A a B. Stejné tak jsou ohroZeni pacienti s chronickym
onemocnénim jater. Az 92% pacientd s CF vykazuje néjaky druh poSkozeni jater, a proto by u v8ech
mélo byt provedeno ockovani.

Ockovani proti hepatitidé A se doporucuje pro jedince starsi jednoho roku. Kombinovana vakcina proti
hepatitidé A a B, ktera se téZ doporuCuje pro pacienty starSi jednoho roku, poskytuje dvoji ochranu.
Ockuje se podle jednoduchého planu (v rozmezi 0, 1 a 6 mésicu).

Ockovani proti zluté zimnici: Tuto nemoc pfenasi komafi. Vyskytuje se v urCitych oblastech Afriky a
Jizni Ameriky (pfesny vyskyt zaznamenava mapa Svétoveé zdravotnické organizace WHO). Nékteré staty
vyzZaduji potvrzeni o oCkovani pfed vstupem do zemé. Vakcina proti Zluté zimnici je Ziva vakcina, kterou
je mozno ockovat jedince starSi jednoho roku (ve vyjimeénych pfipadech i kojence mezi 6 a 12 mésici).
Jedna injekce poskytuje ochranu na deset let.

Dalsi doplrikova ockovani: Pfi cestovani do zahraniCi se doporuCuje oCkovani proti tyfu, cholefe,
klistové encefalitidé, japonské encefalitidé, meningitidé (vakcina ACWY), vztekliné a malarii. DalSi
informace o téchto typech ockovani jsou dostupné na internetovych strankach WHO.

Je mozné, zZe v zavislosti na cili cesty bude potfeba dodatecné oCkovani. Pacient by
se mél o pozadovaném ockovani poradit s Iékafem ve svém CF centru.




Tabulka ¢. 2

Doporucéena oc¢kovani pro cestovatele

Povinna oc¢kovani

zaskrt, tetanus, Cerny kasel

zaskrt, tetanus, Cerny kasel u dospivajicich

a
druha davka

a
Zloutenka typu B

hemofil typu B

a
lidsky papilomavirus (HPV)

b
chripka

spalni¢ky, pfiudnice, zardénky

a
pneumokok

détska obrna

a
rotavirus

c
tuberkuldza

plané nestovice

Dobrovolna o¢kovani

b/d
Zloutenka typu A

tyfus

d
Zluta zimnice

cholera

d
japonska encefalitida

kliStova encefalitida

d
meningitida (vakcina ACWY)

vzteklina




Ockovani povinna v nékterych zemich

d
Zluta zimnice

meningitida (vakcina ACWY)

détska obrna

vakciny, které se v sou€asnosti v nékterych zemich zavadéji

b
povinné pro urcité rizikové skupiny, dobrovolné pro cestovatele

c
ve vétsiné vyspélych zemi uz nepovinné

d
nejsou zahrnuté v povinnych o¢kovacich programech vétSiny zemi

Cilova zemé: kam jet a kterym destinacim se vyhnout

Volba cilové zemé& znaéné zavisi na zajmech a ochoté pacienta a jeho rodiny podstoupit ur€ité riziko.
Tento dokument proto neobsahuje seznam doporu¢enych zemi. Pacient, ktery chce vycestovat, by mél
pfi vybéru cilové zemé vzit v ivahu svldj momentalni zdravotni stav a mozné komplikace své nemoci.
Mél by dat pfednost zemim a oblastem s dobrou infrastrukturou a vysokou urovni zdravotni péce. Mél by
se seznamit se zdravotnickymi zafizenimi, ktera jsou ve zvolené zemi k dispozici. Doporuduje se, aby se
pfed cestou poradil s cestovni kancelafi, zjistil dostupnost zdravotni pé€e v misté pobytu a konzultoval
cestu se svym CF centrem. Mél by se informovat o bezpe&nosti, pozadovaném oc¢kovani, zdravotnim
pojisténi, dostupné zdravotni péci, potiebé a typu AC adaptéru apod.

V idedlnim pfipadé by v cilové zemi méla byt dostupna komplexni zdravotni pé€e v CF centrech. Plati to
zejména pro zemé EU a Turecko, lzrael, Severni Ameriku, Dalny Vychod, Australii a Novy Zéland. Lze
cestovat i do zemi mimo EU ve vychodni Evropé, do Ruska, Severni Afriky (Maroko, Zap.Sahara,
Alzirsko, Tunisko, Libye, Mauritanie), Karibiku, Jizni Ameriky (zemé& s mirnym nebo subtropickym
podnebim) &i na ostrovy v Indickém a Tichém oceanu, ale cestu do téchto mist je zapotfebi dopodrobna
naplanovat a zjistit si informace o mistnich & sezdénnich zvlastnostech a potfebnych preventivnich
opatfenich. Pfed odjezdem by se pacient mél rozhodnout, jakym zpusobem se vyporada s pfipadnymi
komplikacemi (a napfiklad si vytvofit seznam moznych kontaktnich mist v dané zemi, vhodnych
moznosti dopravy atd.).

Zadny oficialni seznam urcitych zemi nebo oblasti, jimz by se pacienti s CF méli vyhnout, neexistuje. Ve
pameéti, ze s cestovanim do oblasti, kde neni zaruCena dostupnost zdravotni pé€e ani dobré hygienické
podminky (napf. do oblasti s vihkym tropickym podnebim v Jizni a Stfedni Americe, Africe a
jihovychodni Asii) se poji znacna rizika.



Plicni infekce

Nedavno se objevily zpravy o zvySeném riziku, které hrozi pacientim s CF cestujicim do vzdalenych
oblasti v tropické jihovychodni Asii a severni Australi. Tykaji se vysokého vyskytu bakterie
Burkholderia pseudomallei, ktera se vyskytuje predevSim ve sladké vodé a vlhké puadé v Thajsku,
Malajsii, Viethamu a severni Australii. Tento patogen zplsobuje infekce i u zdravych lidi. U nékolika
pacientt s CF, ktefi do téchto oblasti vycestovali, zpusobil tézky zapal plic.

V nékterych oblastech je znaéné riziko specifickych infekci v€etné zapalu plic
zpusobeného bakterii Burkholderia pseudomallei.

Infrastruktura v zahrani¢i (pacientské organizace, kvalifikace pro Iécbu CF, nemocnice)

Najit spolehlivé informace o tom, jak jsou Iékari v cilove zemi kvalifikovani pro leCbu CF a jaka je na
misté infrastruktura, neni vzdy snadné. Casto to vyzaduje intenzivni hledani na internetu. Nékdy je nutné
kontaktovat narodni pacientské organizace nebo dokonce Iékafe, ktefi se Ié€bou CF zabyvaji.

Obsahly seznam vétSiny svétovych CF pacientskych organizaci poskytuje internetova stranka Cystic
Fibrosis Worldwide (CFW), kde jsou uvedeny adresy a kontaktni partnefi. Seznam je zaméfeny
pfedevS8im na Evropu, Rusko, severni a jizni Afriku, Novy Zéland, Australii, Spojené staty a Jizni
Ameriku. Chybi v ném zemé, kde péce pro pacienty s CF zatim neni dostupna. Jsou v ném vsak
uvedeni kontaktni partnefi v mnoha zemich, které v sou€asnosti nemaji stalou pacientskou organizaci
(http://www.cfww.org/members).

CFW také poskytuje seznam CF center napfiklad v Argentiné, Australii, Belgii, Kanadé, Ceské republice,
na Kubé, v Dansku, Finsku, Francii, Italii, Jordansku, Nizozemsku, na Novém Zélandu, v Norsku,
Rumunsku, Slovenské republice, Jihoafrické republice, Spanélsku, Svédsku, Svycarsku a ve Spojeném
kralovstvi. Nékteré kliniky uvedené v tomto seznamu vSak nemusi odpovidat evropskému standardu
péce o nemocné s CF (http:/www.cfww.org/members/).

Seznam narodnich pacientskych organizaci pro CF a jejich internetovych stranek v Evropé, Kanadé,
Australii, Rusku, Spojenych statech a na Novém Zélandu ma k dispozici Evropska spole¢nost pro
cystickou fibrozu (ECFS, European Cystic Fibrosis Society). VétSina téchto stranek je v jazycich
pfislusnych zemi (http:/www.ecfs.eu). CF centra ve Spojenych statech se daji nalézt také na internetové
strance americké Nadace pro cystickou fibrézu (U.S. Cystic Fibrosis Foundation, http://www.cff.org).

Informace o specialistech na CF, CF centrech a pacientskych organizacich Ize najit na mnoha dal3ich
internetovych strankach. Udaje na nich v8ak nemusi byt aktudlni a kontaktni partnefi se rychle méni.
Proto je pfed cestou tfeba ovéfit veSkeré adresy vyhledané na internetu a mozné kontakty prodiskutovat
se svym CF tymem.
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Cestovni a zdravotni pojisténi (véetné repatriace)

OSetfeni v ciziné mlze byt velice nakladné. PFi planovani cesty do zahraniéi je proto dilezité fadné se
informovat o moznych vydajich na zdravotni péci a jejich nahradé zdravotni pojistovnou. Neexistuje
vSeobecné pravidlo, které by platilo pro kazdého ve vSech zemich. Vydaje a jejich nahrada zavisi na
smlouvach mezi pacientovou domovskou zemi a cilovou zemi, na smérnicich v obou zemich, na druhu
oSetfeni poskytnutého pacientovi a na jeho zdravotnim pojisténi. Proto je nezbytné vyhradit si pfed
odjezdem dostatek ¢asu a shromazdit potfebné informace.

Pro nemocné CF z CR doporuéujeme uzavfit na dobu pobytu v zahraniéi cestovni pojisténi, které bude
nutnosti prevoz zpét do CR. VétSina pojisténi ma nemoci vzniklé pred dnem uzavieni pojistky jako
vyluku z pojisténi. Je proto dobré procist si smlouvu a hledat, zda se bude pojisténi vztahovat i na CF.
Pojistovnou, ktera je z tohoto pohledu vhodna, je Kooperativa, ale najdou se zfejmé i jiné, které nabizi
podobné pojistné pIinéni. Pfehledny ¢lanek se srovnanim naroku ze zakonného zdravotniho pojisténi a
komeréniho cestovniho pojisténi naleznete napf. ve Zpravodaiji C. 25
(http://www.cfklub.cz/admin/files/File/ostatni/Zpravodaj-CF-02 2010.pdf) nebo pfimo v Centru
mezistatnich uhrad (http://www.cmu.cz/propojistence).*

Evropska unie, Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko

Obc&ané Evropské unie maji vydaje na oSetfeni ve vSech zemich EU, na Islandu, v Lichtenstejnsku,
Norsku a Svycarsku hrazené z vefejného zdravotniho poji$téni. Toto ovéem obvykle zahrnuje pouze vysi
vydajl (a jejich ¢aste€nou nebo celkovou nahradu) hrazenou ze zdravotniho pojisténi v domovské zemi.
Pacient tedy musi vzit v vahu, Ze vydaje na oSetfeni mohou byt zdravotni pojistovnou nahrazeny jenom
z¢asti.

Aby pacient mohl byt oSetfen ve vySe uvedenych zemich, musi mit Evropsky prukaz zdravotniho
pojisténi vydany zdravotni pojiStovnou v jeho zemi. Podle smérnic cilové zemé& a druhu oSetfeni
poskytnutého pacientovi je oSetfeni bud poskytnuto bezplatné, nebo za néj pacient zaplati na misté a
jeho zdravotni pojisStovna mu vydaje nahradi po navratu domud. Pokud si pacient neni jisty rozsahem
pojisténi garantovaného prukazem, doporuCuje se, aby pfed odjezdem kontaktoval svou zdravotni
pojistovnu a pozadal ji o podrobné informace o vydajich hrazenych pojistovnou a vydajich, které budou
proplaceny po navratu. Je mozné, Ze si bude muset zafidit doplfkové soukromé pojisténi.

Cenné informace o Evropském prikazu zdravotniho pojisténi a zdravotni péci v zahraniCi poskytuje
internetova stranka Generalniho reditelstvi Evropské komise pro zaméstnanost, socialni otazky a rovné
prilezitosti. Na této strance Ize nalézt i rizné kontakty na zdravotnickd zafizeni v ciziné
(http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=509&langld=en).

DalSim uzite€nym zdrojem informaci je internetova stranka Narodniho zdravotniho pojisténi (National
Health Service) Spojeného kralovstvi. Obsahuje navod, jak Cerpat zdravotni péci a zadat o nahradu
vydaju pfi navstévé jednotlivych zemi EU, Islandu, Norska a Lichtenstejnska. Ackoli je uréena pro osoby
pojisténé ve Spojeném kralovstvi, poskytuje cenné informace pro kazdého, kdo se chysta vycestovat do
zahranici
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(http://www.nhs.uk/NHSEngland/Healthcareabroad/Pages/EEAcountries.aspx). VSechny zde uvedené
informace jsou v angli¢tiné.

Obcané EU mohou zdarma ziskat individualni doporueni od Obcanského rozcestniku (Citizens
Signpost Service) Evropské unie. Tato poradenska sluzba ob&anim poskytuje informace a prakticka
doporuceni ohledné specifickych probléma, se kterymi se setkaji v EU a na jejim vnitfnim trhu. Odbornici
jim vysvétli dalezita pravidla, poradi jim, jak uplatnit sva prava a narok na nahrady a odkazou je na
instituci, ktera jim nejlépe pomuze vyiesit konkrétni problém

(,http://ec.europa.eu/citizensriqhts/front end/index cs.htmEvropska komise » Obd&ansky rozcestnik »
Uvodni stranka).

Cestovani do zemi mimo EU

Pokud pacient cestuje mimo EU, je zapotfebi, aby se informoval na ministerstvu zdravotnictvi, zda mezi
jeho a cilovou zemi existuji oboustranné dohody o zdravotnim pojisténi. Pokud takové dohody neexistuji
nebo dostateéné nepokryvaji zdravotni péci (coz je obvyklé), pacient si musi zafidit soukromé pojisténi u
komeréni pojistovny.

Pokud komercni pojidtovna odmitne pacienta s CF pojistit, pacient by se mél informovat u zdravotni
pojistovny, zda neexistuji specialni predpisy pro chronicky nemocné cestujici, podle nichz by se naklady
na oSetfeni v cilové zemi mohly hradit z vefejného zdravotniho poijisténi.

Obc&anlim EU oSetfeni v Evropé garantuje Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi.
Nékteré vydaje vSak nemusi byt kryté z vefejného zdravotniho pojisténi. Pfi cesté
mimo Evropu je ve vétSiné pfipadl potfeba soukromé se pojistit u komeréni
pojistovny. Ziskani vhodného pojisténi, které by pokrylo vydaje na oSetfeni CF,
ostatni oSetfeni a pfipadnou repatriaci muze byt obtizné. Pacient by to mél pfed
planovanou cestou dikladné zvazit.

Specifické dokumenty (prohlaseni, Iékarska zprava, seznam léki)

Bé&hem cestovani a v pfipadé mimofadné udalosti (napf. nehody, Urazu) je uzite€né mit u sebe nékolik
dokumentd vydanych pacientovym CF centrem:

e Prohlaseni, ve kterém je uvedeno, pro€ cestujici v zahrani¢i potfebuje velké mnozstvi 1€kl a
IéCebné pfistroje, véetné injek&nich stfikacek a jehel.

Tento dokument pomaha pfi pfekroCeni hranic a pfi hladkém prichodu bezpecnostnimi kontrolami na

letiSti. Dokument by mél obsahovat pacientovo jméno a datum narozeni, obecny popis (nemusi byt

presny nazev) nemoci - napf. chronicka plicni choroba. Mél by v ném byt uveden seznam lékd, pfiblizna

velikost potfebnych davek a ¢etnost podani béhem dne a seznam Ié€ebnych pfistroju. Musi obsahovat

jméno, podpis a razitko Iékafe nebo razitko CF centra, které potvrdi platnost dokumentu. Vzor
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prohladeni je ke stazeni na adrese http://ecorn-cf.eu/index.php?id=265&L=8. Na zakladé konzultaci
s leteckymi spole¢nostmi a zkusenosti rodi¢l doporucujeme do textu doplnit vétu, Ze Iékar potvrzuje, ze
zdravotni stav pacienta umozriuje leteckou prepravu.®

e Podrobnou Iékarskou zpravu v angli¢ting, ktera zajisti oSetfeni v zahranici.

Tento dokument by mél obsahovat pacientovo jméno a datum narozeni, adresu a kontaktni udaje jeho
CF centra. Dale v ném ma byt uvedeno jméno oSetiujiciho |ékafe, nazev choroby a jeji struény popis.
Dokument ma obsahovat informace o pacientové zdravotnim stavu, znamych alergiich a denni
(fyzio)terapii. Ma v ném byt uveden seznam lék{, pfiblizna velikost potfebnych davek a Castost podani
béhem dne. Musi obsahovat razitko |ékafe nebo CF centra, které potvrdi platnost dokumentu. Vzor
takové ,lékafskeé zpravy“ je ke staZeni na adrese http://ecorn-cf.eu/index.php?id=265&L=8.

e Potvrzeni pro tematické a zabavni parky

V nékterych parcich, jako je Euro Disney, maji handicapovani a chronicky nemocni (napf. s CF) moznost
ziskat specialni prikaz, ktery jim zajiStuje pfednostni pfistup na atrakce. Pacient (a obvykle jedna nebo
vice doprovazejicich osob) pak nemusi ¢ekat ve fronté. Pokud chce pacient tento prikaz ziskat, obvykle
musi predlozit bud oficialni dokument s podpisem a razitkem CF centra, nebo popis nemoci Ci
handicapu nebo dokument, v némz je uvedena choroba a zdlraznéna potfeba zamezit dlouhodobému
stani na misté a dehydrataci. Pacient by mél kontaktovat park, ktery chce navstivit, a zjistit, jaké jsou
pozadavky pro vydani tohoto prukazu.

Kromé toho by pacient pfi cestovani mél u sebe mit nize uvedené dokumenty a informace:

e Pojistnou smlouvu, adresu a kontaktni partnery pojiStovny (verejné nebo soukromé),
kontaktni udaje svého CF centra, kontaktni udaje narodni CF pacientské organizace, vesSkeré
potiebné lékarské dokumenty a dulezita telefonni ¢isla pro pripad nouze.

Pacient s CF by u sebe mél vzdy mit dokument o pojisténi specifickém pro CF,
informace o zdravotnim stavu a vSechny potfebné kontaktni udaje.

Béhem cesty a v cilové zemi

Preprava a skladovani IéCiv

Pokud pacient prevazi 1&Civa, 1éCebné pfistroje, injekéni jehly a stfikaCky, mél by u sebe vzdy mit dopis
od svého Iékafe s popisem nemoci a seznamem vSech Iékl a pfibliznych davek, které musi uzivat
(podrobnéjsi informace viz. pfedchozi kapitola).

PFi letecké prepravé je tfeba vénovat zvySenou pozornost I1€Civim a Ié¢ebnym pfistrojim. Pokud pacient
béhem letu potfebuje pouzit injekeni jehly, musi s sebou mit viastni nadobu na odpad. VSechny Iéky by
mél mit v pfiruénim zavazadle. Pokud uziva velké mnozstvi |éka, doporuCuje se, aby v pFiruénim
zavazadle mél dostate€né mnozstvi |éCiv a pfistroje az na jeden tyden pro pfipad, Ze by se mu pfi
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prepravé ztratila velka zavazadla. Teplota v zavazadlovém prostoru letadla navic mGze klesnout pod
0°C, coz ma vliv na léky citlivé na zmeény teplot. Také muze dojit k prasknuti sklenénych ampuli. Jednim
moznym feSenim je pozadat leteckou spole¢nost o povoleni vzit si na palubu letadla vétsi pFiruéni
zavazadlo. Druhou moZznosti je pozadat o povoleni uloZit zavazadlo s léky v prostoru u pfednich dvefi a
umistit ho tam pfi nastupu do letadla.

Pristroje (zejména inhalatory) a pomucky pouzivané pfi dychacich obtizich (napf. nebulizator, ventilacni
pristroje CPAP a BiPAP) si pacient muze vzit do letadla, ale nesmi je pouzivat béhem letu. Podrobné;si
informace o inhalacnich pfistrojich jsou v kapitole Cestovani letadlem a pfisun kysliku.

Presné podminky skladovani Iéku v cilové zemi zavisi na mnoha riznych faktorech. Pacient by se mél
nejdrfiv spojit s cestovni kancelafi nebo dopravni spolenosti a ujistit se, ze je schopna vyjit vstfic jeho
potfebam. Také by mél pfed cestou vzit v Uvahu, Ze nékteré potifebné Iéky nemusi byt v cilové zemi
dostupné. Tabulka €. 3 uvadi néktere 1éky béZné pouZzivané pacienty s CF a informace o jejich stabilité a
skladovani. Prfehled nezahrnuje vSechny Iéky, a proto by se pacient mél s jakymikoli dotazy obratit na
svého lékare.

Nékteré léky na CF vyzaduji specialni skladovaci podminky. Pacient by se o nich
mél poradit s |ékafem nebo Iékarnikem v CF centru.

Tabulka €. 3

Doporuceni pro uchovavani léku

Latka

Doporuceni pro uchovavani

Poznamky/vedlejsi u€inky

Antibiotika

Colistemethate p.i. (Colomycin)
Tobramycin p.i. (TOBI, Bramitob)
Azithromycin (Azitrox, Sumamed)

Skladovat pfi max. 25°C
Skladovat mezi 2°C a 8°C

Zadné zvlastni skladovaci
podminky

Stabilni 28 dn( pfi max. 25°C

Chloramphenicol

Skladovat v suchu a chladu

Doxycyclin (Doxybene,
Deoxymykoin)

Ciprofloxacin (Ciprobay, Ciprinol)

Flucloxacillin (u nas neni)

Inhalaéni terapie

Skladovat pfi max. 25°C

Zadné zvlastni skladovaci
podminky

Skladovat v suchu a chladu

Muze zpUsobit fotosenzitivitu

Muze zpUlsobit fotosenzitivitu

Chlorid sodny 0,45%

Zadné informace

Vydrzi kratce

Dnase (Pulmozyme)

Salbutamol nebs (Ventolin)

Skladovat mezi 2°C a 8°C

Skladovat pfi max. 30°C

Je mozné kratkeé vystaveni
(max.24hod) teploté do max.
30°C. Stabilita latky zustane
neovlivnéna a lék se pak mize
vratit do lednice

Chranit pfed svétlem

Chranit pred svétlem

Hypertonicka sl (chlorid sodny)

Skladovat pfi max. 25°C

Muze zpUsobit zdzeni pradusek




Zazivani

Pankreatické enzymy Skladovat pfi max. 25°C

Rizné

(Ursosan, Ursofalk) Destolit ani Ursofalk nevyzaduiji
zadné zvlastni podminky
skladovani

Kyselina tranexamova (Exacyl) Skladovat pfi max. 25°C

Amilorid Skladovat do max. 25°C, ne v Chranit pred svétlem
lednici

Bézna lécba a Iéky

Dovolena/prazdniny pro mnohé pacienty s CF znamena odchyleni od bézné kazdodenni Ié¢by. Lécba by
se méla pfizplsobit cestovani. Jakékoli zmény je vSak nutno nejdfiv zkonzultovat s odbornikem na CF.
Vybaveni a mnozstvi lékd by pokud mozno mélo byt upraveno tak, aby pfi cestovani zistala zajisténa co
nejlepsi kvalita pacientova Zivota. LéCba se ma pozménit tak, aby cestovani mélo pro pacienta co
nejvétsi pfinos a pfitom byla dodrZzena jeho individualni |é¢ba. Je dobré s sebou vzit antibiotika pro
pfipad, Ze by se béhem cesty pacientliv stav zhorsil. Pacient by mél vzdy byt informovan o moznych
vedlejSich ucincich léku. (Néktera antibiotika a antimykotika mohou zpUsobit silnou fotosenzitivni
vyrazku (reakci na slunecni zareni). Doporucuje se pouzit dodateénou ochranu proti slunci, napf. krém s
vysokym ochrannym faktorem — tzv.sun block, klobouk apod. V tabulce €. 4 jsou uvedeny nékteré Iéky,
které mohou zpusobit fotosenzitivitu.)

Na cestach ¢asto dochazi i ke zméné pacientova zplisobu stravovani. U pacientll s nedostate¢nou
funkci slinivky bfiSni je potfeba, aby jesté prfed odjezdem konzultovali upravu v druhu a davkovani
pankreatickych enzymu s lékafem. Totéz plati pro pacienty s Ié€enym diabetem. ZvySena pohybova
aktivita a mozna vy3$si konzumace alkoholu v misté pobytu muze vést ke zménam hladiny cukru v krvi. V
takovém pfipadé je nutné zabranit vzniku hyperglykemie nebo hypoglykemie a pacient by u sebe vzdy
mél mit kalorickou svacinu pro okamzité pouziti. Jeho spolucestujici by méli byt pfedem informovani o
diabetu, pfiznacich hypoglykemie a o tom, co délat v pfipadé&, Zze nastane.

Je mozné, ze mnozstvi a davkovani léCiv na CF bude tfeba upravit v zavislosti na
zménach spojenych s cestovanim.

Tabulka ¢. 4

Léky a jejich schopnost vyvolat fotosenzitivitu

Lék (v abecednim poradi) Fotosenzitivita
Ano / Ne

Amoxicilin / Clavulanat (Augmentin, Amoksiklav, Ne

Curam)

Azitromycin a ostatni makrolidy (erytromycin, Vyjimecné ano




klaritromycin) (Meromycin, Rovamycin,Rulid,
Fromilid, Klacid,, Sumamed, Azitrox, Dalacin)

Cefuroxim a ostatni cephalosporiny Ne
(cefaclor,cefalexin) (Cefaclen,, Duracef, Zinnat,

Ceclor aj.)

Ciprofloxacin (Ciprinol. Ciprobay) Ano
Chloramphenicol Ne
Dnase (Pulmozyme) Ne
Doxycyclin Ano
Fluconazol (Diflucan, Mycomax) Ano
Itraconazol (Sporanox) Ano

Nesteroidni Iéky proti zanétdm (NSAID) Ibuprofen | Ano

Pankreatické enzymy (Kreon) Ne
Sulfamethoxazol / Trimethoprim, Biseptol, Ano
Cotrimoxazol, Sumetrolim)

Tetracyclin Ano
Vitaminy rozpustné v tucich (ADEK) Ne
Voriconazol (Vfend) Ano

Poznamka: Tento seznam neni Upliny. Pokud si pacient neni jisty, jestli néktery jeho Iék nevyvolava fotosenzitivitu,
mél by se poradit se svym lékafem nebo Iékarnikem.

Zajisténi priuchodnosti dychacich cest

Pacient by mél konzultovat se svym CF fyzioterapeutem, do jaké miry a jakym zpusobem ma pfi
cestovani udrzovat prichodné dychaci cesty. Pfi cestovani mohou nastat problémy s prociStovanim
dychacich cest zejména pfi dalkovych letech, dlouhodobém bdéni a neustalém presouvani z mista na
misto. Aby pacient na procistovani dychacich cest nezapominal, je mozné napf. pozadat doprovazejici
osoby, aby mu pfipomnély inhalace nebo mu pfi nich pomohly. Z dostupnych zdroju je zfejmé, ze
neexistuje zadny idealni systém. Pacienti, ktefi k inhalaci doma pouzivaji rozmérné zafizeni, by pro
cestovani méli zvolit mensi, ale stejné efektivni pfistroj.

VétSinu systému s nebulizatorem je mozné pouzivat ve vSech zemich s vhodnou elektrickou siti.
Nékteré Ize napajet i z baterie. Dostupna je i fada systému, které usnadfiuji cestovani v zahranici,
protoZe jsou pfenosné a lehké. K nékterym je v8ak potfeba mit adaptér. V Evropé (s vyjimkou Kypru,
Gibraltaru a Malty) nejsou s napétim (220V) problémy a staci s sebou vzit standardni cestovni adaptér
do zasuvky. PFi cestach do USA, Jizni Ameriky, Karibiku, na Kypr, Gibraltar a Maltu je potfeba mit
nebulizator pro napéti 110V. Pfi dalkovych letech je mozZné na palubé letadla pouzit inhalator na baterie,
ale moznost jeho vyuZiti je potieba pfedem zjistit u pfisludné letecké spoleCnosti. Nékteré spoleCnosti
maji v letadlech vlastni inhalatory, ale ty z hygienickych divodd nelze doporucit. Pacient by mél inhalator
mit u sebe v pfiruénim zavazadle. Inhala¢ni I€ky by mél mit také v pfiruénim zavazadle, stejné jako
ostatni Iéky pro pfipad, Zze je bude béhem letu potfebovat nebo Ze se let zpozdi. Kvdli celni kontrole se
doporucuje, aby pacient u sebe mél dopis ze svého CF centra s odlvodnénim, pro¢ potfebuje
nebulizator a pomucky k dechové fyzioterapii a seznam vSech Iékl. Vice informaci Ize nalézt v kapitole
Specifické dokumenty.



Pred cestou je tfeba zjistit, zda jsou inhalator a ostatni zafizeni kompatibilni s
elektrickou siti v cilové zemi.

Prevence ztraty soli a dehydratace

Télesna Cinnost je pro kazdého pacienta s CF pfinosna. Pokud se v§ak pohybuje v horku, musi mit na
paméti mozna rizika s tim spojena. Pacient s CF ma az pétkrat vyssi koncentraci sodiku a chloridu v
potu nez zdravy jedinec. Pokud se pohybuje v horku a pije jenom €istou vodu, snizi se u ného osmolalita
séra. Vlivem vzniklé relativni hypoosmolality pak nepocituje Zizef, podcenuje potrebu tekutin a dojde u
ného k tzv. ,dobrovolné dehydrataci®.

Pro prevenci dehydratace je tfeba uZivat vysoké davky soli a pravidelné doplhovat tekutiny. Neni dobré
spoléhat na to, Ze nemocny sam dostane zZizen. Pacient by mél hodinu pfed télesnou namahou vypit
400 az 600 ml tekutiny. BEhem dlouhotrvajicich aktivit by mél kazdych 15 az 20 minut vypit 200 az 300
ml tekutiny. Pokud pohybova aktivita trva maximalné 45 minut, mize se s pfisunem tekutin pockat, az
skoncCi. ZvySeny pfijem tekutin je v teplém Ci horkém pocasi nezbytny, protoZze se zvysSuje riziko ztraty
soli a nasledné dehydratace. Je dobré uzivat rehydratacni prostfedky k peroralnimu podani, které
obsahuji 4 az 12% sacharidti, 50mmol/I chloridu sodného (rovna se 2,99 soli na litr), draslik a jedlou
sodu. Tyto prostfedky by se mély pfedepisovat vS§em pacientim s CF cestujicim do zahrani¢i. Volné
prodejné napoje obsahuji pouze 18mmol/l chloridu sodného (rovna se asi 1g soli na litr). ZvySeny pfijem
tekutin a sniZeni dobrovolné dehydratace podporuji jenom napoje s minimalnim obsahem soli 50mmol/I.
Zminéné pripravky nejsou na trhu v CR. Doporuéuje se proto, aby si pacienti s CF do napojtl pridavali
Spetku soli, nebo aby pili energetické napoje s pfidavkem soli (napf. Isostar apod.). DalSi moznosti je
naplnit soli prazdné kapsle (lze je zakoupit v Iékarné). Malym détem se doporucuje podavat KuliSek
(napoj v saccich, ktery je bézné dostupny v lékarnach). Kromé vyse uvedeného by pacient mél jist slané
svaciny a snazit se dlouho nesedét, zejména bé&hem dalkovych letd. Pfi cestovani letadlem vznika
zvySené riziko dehydratace, protoZe na palubé letadla je nedostatecné vlhky vzduch. Pacient se béhem
letu navic nemUze pfili§ pohybovat a tyto dva faktory zvySuiji riziko hluboké Zilni trombézy s nebezpecim
plicni embolie. Velkd namaha organismu je nebezpeéna zejména u pacientd s cirhdzou jater s ascitem
(bfidni vodnatelnosti).®

Ztrata tekutin a dehydratace v horkych oblastech ohrozuji pfedevS§im diabetiky. V pfipadé prdjmu a
zvraceni je potfeba zamezit dalSi ztraté tekutin uzitim solného roztoku, aby nedoslo k dehydrataci.

Pacient s CF by mél pfi cestovani a zejména pfi télesné namaze v horku mit
dostate€ny pfisun tekutin a soli. Nestaci spoléhat jenom na pocit Zizné. Bézné
prodejné napoje obvykle neobsahuji dostateCné mnozstvi soli.

® odstavec doplnén podle ¢eskych podminek



Télesna aktivita a sport

Stejné jako zdravi jedinci i pacienti s CF na dovolené/o prazdninach a ve chvilich volna venku provozuji
rizné sportovni aktivity. Tyto aktivity maji nepopiratelné dobry vliv na mnoho aspektli nemoci. Stale
oblibenéjdi je cestovani spojené se sporty jako lyZovani, snowboarding, vodni sporty, potapéni nebo
bungee jumping. V soucasnosti neexistuje zadné systematické zkoumani rizik pro pacienty s CF u
riznych sportl, a zatim tedy nelze urcitou aktivitu doporucit ¢i nedoporucit. Nasledujici doporuceni
Cerpaji zejména z jednotlivych pfipadd, nikoli z oficialnich udaji. Pacienti s CF by méli mit na paméti, ze
pfi télesné aktivité se mohou setkat s nize popsanymi riziky:

Hypoxemie (nedostatecné okysliceni krve) zpusobena télesnou aktivitou: Nadmorska vySka muze
vést k nizSimu okysli¢eni krve a proto se pacientim, ktefi méli pfi zatézovém testu krev okysli¢enou
méneé nez z 90%, nedoporucuji zimni sporty a horolezectvi ve vysokych nadmofskych vySkach. Existuji
doloZené pfipady akutniho pravostranného srde¢niho selhani ve vysoké nadmorské vySce. U kazdého
pacienta, ktery se chce zacit vénovat sportu, se doporucCuje provést zatéZzove EKG (ergometricky test) a
to pak zopakovat pfi kazdé celkové rocni prohlidce. Pacienta s normalnim vysledkem zatéZového testu
neni tfreba dal sledovat. Kazdy pacient by se mél vyhnout sportovnim aktivitam, pfi nichz se okysli¢eni
krve snizi 0 5% nebo klesne pod 90%. Pacienti, ktefi maji v klidu okysli¢eni pod 90%, riskuji, Ze se jejich
stav zhorSi. Pokud se chtéji vénovat télesné aktivité, musi u sebe mit doplrikovy kyslik a pfi pohybu
dUsledné sledovat okysli¢eni krve.

Tabulka ¢. 5

Mozné komplikace pfi sportovnich aktivitdach. Tato tabulka obsahuje pouze zakladni prehled rizik
spojenych s nékterymi nejoblibenéjsSimi sporty. Podrobnéjsi tabulka se specifickymi doporué¢enimi je ke
stazeni v angliétiné na http://ecorn-cf.eu/index.php?id=265&L=8. Pohyb v&eobecné je prospésny, ale
kazdému pacientovi se diirazné doporucuje, aby se svym lékafem nejprve zkonzultoval mozné komplikace,
které mohou vzhledem k jeho zdravotnimu stavu nastat pfi zvoleném sportu.

Sportovni aktivita Komplikace
MiCové hry Krvaceni z Zil jicnu
Fotbal, volejbal, tenis atd. NatrZeni jater a sleziny

Zlomeniny (zejména pfi tymové hie)
Pneumotorax (pfi tenisu)

Kontaktni sporty Krvaceni z zil jicnu

Judo, karate atd. NatrZeni jater a sleziny

Zlomeniny (zejména pfi tymové hie)

Vodni sporty Pseudomonas (v bazénech apod.)
Plavani, potapéni atd. Pneumotorax (pfi potapéni)
Extrémni sporty Pneumotorax

Bungee jumping, skakani s padakem, horolezectvi Krvaceni z Zil jicnu
atd.

NatrZeni jater a sleziny

Zlomeniny

Hypoxemie (nedostatecné okysli¢eni krve;
horolezectvi ve vysoké nadmorské vySce)



http://ecorn-cf.eu/index.php?id=265&L=8

Akutni pravostranné srdeéni selhani (horolezectvi
ve vysoké nadmorské vysce)

Zimni sporty Hypoxemie (nedostateéné okysliceni krve)

Akutni pravostranné srdecni selhani

Plicni exacerbace

Jizda na koni Alergicka bronchopulmonélni aspergiloza (ABPA)
Pseudomonas
Posilovani s vysokou zatézi Pneumotorax

Hemoptyza (vykaSlavani krve)

Sprint Hemoptyza (vyka$lavéani krve)
Vytrvalostni trénink Hypoglykémie u diabetikd

Dehydratace a hyponatrémie
Sauna, horké koupele Pseudomonas

Dehydratace a hyponatrémie

Zuzeni prudusek: U pacientd s CF se vyskytuje pradusSkova hyperreaktivita, vétSinou vyvolana
chemickymi Ciniteli. Méné zfejmé je, zda zuzeni priduSek u pacientd zpusobuje také télesna aktivita.
Stav nékterych pacientd, u nichz v minulosti télesna namaha zpuUsobila zUzeni pridusek, Ize zlepsit
uzitim beta 2 — sympatomimetik pfed pohybovou aktivitou. Pfed cestovanim je tfeba zvazit ucinek takové
terapie.

Pneumotorax: Pacienti s pokroCilym onemocnénim plic by se neméli vénovat sportiim, které vyzaduji
silové dychani nebo rychlé a trhavé pohyby trupem (napf. tenis, volejbal a bungee jumping). Pacientim
s obstrukci dychacich cest se v Zadném pfipadé nedoporucuje potapéni, protoze pfi stoupani na hladinu
muze dojit k pneumotoraxu nebo ke zhorSeni zanétu nosnich dutin. Obstrukce dychacich cest se muze
vyskytnout i u pacientd, ktefi nemaji vyrazné klinické obtize, a pneumotorax pod vodou muze ohrozit
pacientlv zivot. Proto je naprosto nezadouci, aby se pacienti s CF aktivhé vénovali potapéni.

Hemoptyza (vykaslavani krve): Pacienti s bronchiektaziemi (abnormalnim rozSifenim pradusek), ktefi
v minulosti vykaslavali krev, by se méli vyhybat sportim, pfi nichz dochazi k zrychleni dechu nebo
zvySeni krevniho tlaku (napf. sprint, posilovani s vysokou zatézi). U pacientd s hypoxemii
(nedostate¢nym okysliCenim krve) zplUsobenou télesnou aktivitou Ize snizit riziko hemoptyzy inhalaci
kysliku. Ten pomuze zpomalit rychlost dechu za minutu pfi ur€ité namaze.

Pravostranné srdecni selhani: U pacientd s nadmérnym zatiZzenim srdce muze télesna aktivita vést ke
cor pulmonale (= postizeni pravé komory srdecni na zakladé plicniho onemocnéni), srdeénimu selhani
nebo arytmii. Pacienti, ktefi trpi hypoxii (nedostatkem kysliku v organismu), by se méli vyhnout
pohybovym aktivitam ve vysoké nadmoiské vySce, protoze aerobni a anaerobni aktivity zpusobuji
pravostranné srdecni selhani. Mezi pacienty se vyskytly dva pfipady pravostranného selhani srdce,
které si vyzadaly transplantaci srdce a oboustrannou transplantaci plic. Pokud pacient trpi chronickym
selhavanim pravého srdce, mél by sportovat opatrné a pod pfisnym dohledem.

Hypoglykémie: Télesna aktivita a vytrvalostni trénink mohou vést ke znaénému snizeni cukru v krvi,
zejména u pacientd, ktefi uzivaji inzulin. Hypoglykémie se po sportovani ojedinéle projevuije i u pacientd,
ktefi diabetem netrpi. Doporu€uje se, aby si pacient pfed sportovni aktivitou dopfal jidlo s vysokym
obsahem sacharidu a upravil si davku inzulinu. PFi delSi mirné az vysoké télesné zatézi by si pacient s
diabetem mél asto méfit hladinu cukru v Krvi.

Krvaceni: Jak se zvySuje primérna délka zZivota, zvySuje se i poCet dospélych pacientl s pokrocilym
onemocnénim jater (cirhézou, poruchou srazlivosti krve). Pfi sportech, pfi nichz dochazi k rychlym
zmeénam tlaku v bfiSni dutiné nebo hrudniku (napf. kontaktni sporty s rizikem ran do bficha jako jsou



fotbal, judo a karate) nebo ke zménam krevniho tlaku (napf. posilovani s tézkym zavazim apod.), mGze
nastat riziko natrzeni jater a(nebo) sleziny, pfipadné krvaceni do traviciho traktu z varixu jicnu.

Zlomeniny: Mnoha star§im pacientdm s CF znac¢né Fidnou kosti. Pacienti, ktefi provozuji sporty, kde
muze byt mnohonasobné vyS$Si nebezpeéi zlomenin, by této skuteénosti méli vénovat obzvlasté
zvySenou pozornost. Méli by se vyhybat sportim, kde existuje riziko padu (napf. kontaktni sporty a
néktera bojova uméni, bungee jumping a skakani s padakem).

Nékteré sporty s sebou pfinaseji specificka rizika a pacient by je v zavislosti na
svém zdravotnim stavu nemél provozovat. Rizika spojena s urCitymi sportovnimi
aktivitami by mél zkonzultovat se svym CF centrem.

Prevence infekce Pseudomonas aeruginosa

| kdyZ infekce P. aeruginosa neni problém vyslovené spojeny s cestovanim, je dobré si ho pfed cestou
uvédomit. Stejné jako v kazdodennim Zivoté ani pfi cestovani neni mozné zcela se vyhnout moznosti
nakazeni touto nebo jinou bakterii nebezpecnou pro pacienty s CF. Pfi cesté do ciziny je dulezité pocitat
s tim, zZe v cilové zemi mohou byt nedostate¢né hygienické podminky (napf. na toaletach, v plaveckych
bazénech). Zakladni hygienicka opatfeni pro pacienty cestujici do zahranici jsou v zasadé podobna tém,
ktera dodrzuji doma.

P. aeruginosa se pfirozené vyskytuje na mofském pobfezi a ve vétdiné pfirodnich vodnich nadrzi a fek.
Zatim neni zcela potvrzeno, do jaké miry tyto nadrze mohou byt zdrojem plicni infekce spojené s CF.
Také neni zcela jasné, zda je vhodné, aby pacienti s CF navstévovali vefejné plavecké bazény. VétSina
CF center pacientim povoluje navstévovat bazény, jejichz nezavadnost potvrdily mistni Grady.
Problémem muze byt zplsob, jakym se v rGznych zemich Evropy dezinfikuje voda. Napfiklad ve
Svycarsku se P.aeruginosa vyskytuje jen ve velmi malém mnozZstvi vefejnych bazénd, zatimco v
Severnim Irsku se objevila v 38% pfipadu. V soukromych bazénech a vifivkach je jeji vyskyt jesté vyssi
(72%). Podobna situace je i u vefejnych a soukromych hydroterapeutickych bazénu. Pacienti s CF by
proto méli pfed navstévou soukromého bazénu Ci lazni zvazit mozné riziko nakazy.

P.aeruginosa se Casto vyskytuje na slupkach Cerstvého ovoce a zeleniny a v salatech. Proto se
pacientim s CF doporucuje zeleninu pfed konzumaci omyt, oloupat ¢i povairit.

Bakterii také pfenasi mnoha zvifata, napf. norci, delfini a koné, z cizopasniku hlisti. Koné bakterii ¢asto
mivaji v nozdrach, tudiz pfi jizdé na koni vznikd nebezpeli ndkazy. Taktéz hrozi nakaza plisni
Aspergillus spp.z kofiského hnoje.’

"Pozn.: MUDr. P. Dievinek, centrum CF ve FN Motol: Agkoli pfitomnost P. aeruginosa byla v mofské vodé
prokazana, obavy z koupani v mofi nejsou namisté. Vhodné je se vyvarovat pouze mistim, kde do more vyustuje
feka Ci kanalizace, pfip. malym zatokam, kde se moiska voda pfirozené neobméruje. Pfed uzitim bazénu v
zahrani€i ponechavam ke zvazeni informovat se na Cistotu zafizeni, tj. vysledky mikrobiologické analyzy vody.
Pfenos P. aeruginosa z potravin nebyl prokazan a nezda se ani pravdépodobny. Obecné pravidlo ocistit potravu
prfed konzumaci je vSak urCité spravné (ne vSak kvuli P. aeruginosa). Ve vztahu ke konim se P. aeruginosa
vyskytuje pfedevsim v jejich trusu, riziko pfenosu z nozder béhem jizdy na koni bych pokladal za prakticky nulové.



Zvlastni doporu€eni pro pacienty s oslabenou imunitou a pacienty po
transplantaci

Pacienti s oslabenou imunitou po transplantaci plic nebo jater potfebuji pfed cestou zvlastni doporuceni.
Zatim pro né neni dostupna Zadna literatura, ale existuji doporuéeni ohledné rizik pro cestujici s
oslabenou imunitou, véetné prijemcu novych organd. Je tfeba rozliSovat tfi zakladni problémy: za prvé
zvySenou nachylnost k nemocim spojenym s cestovanim a pfidruzenym infekcim; za druhé interakci
mezi bézné uzivanymi léky (napf. imunosupresivy) a specialnimi Iéky uzivanymi proti nemocem
spojenym s cestovanim (napf. malarii); a za tfeti oCkovani (napf. bezpe¢nost Zivych vakcin, mozné
snizeni u€innosti vakciny).

Nemoci souvisejici s cestovanim

NejobvyklejSimi onemocnénimi spojenymi s cestovanim jsou infekce z jidla spojené se zplsobem, jakym
se zachazi s potravinami. Nékteré bakterialni infekce — napf. netyfoidni salmonella spp., shigella
spp., campylobacter spp. a microsporidia — maji u nakazenych se sniZzenou imunitou mnohem
vaznéjsi prabéh. Preventivni opatfeni ohledné jidla a piti maji sva omezeni, ale cestujici s oslabenou
imunitou by se jimi méli pfesné fidit. Méli by jist pouze tepelné upravené pokrmy v restauracich, pit
balenou, pfevafenou nebo filtrovanou vodu a vyhybat se vyrobkiim z nepasterovaného miléka. Kazdy
pacient s oslabenou imunitou, zejména pokud v minulosti trpél dysfunkci ledvin nebo uziva léky
poskozujici ledviny (napf. Cyclosporin A), by si mél uvédomit vyznam dostate¢né hydratace a znat
moznosti rehydratace. Ackoli se bézné& nedoporucuje brat preventivni antimikrobialni 1é&iva, po omezeny
Casovy uUsek je mozné je uzivat. Pacient by u sebe mél pro jistotu mit zadsobu antibiotik (napf.
Ciprofloxacin, Azithromycin a Metronidazol) a v pfipadé hore¢ky nebo prijmu by je mél ihned zadit
uzivat. V pfipadé sebemenSich zdravotnich obtizi by mél vyhledat Iékafskou pomoc a v pfipadé
zhorSeni zdravotniho stavu ukongit cestu.

Pacienti s CF, ktefi maji oslabenou imunitu, by se méli dusledné vyhybat rizikiim
nakazy infekcemi, které se mohou pfidruzit k zakladnimu onemocnéni.

Mozné interakce mezi Iéky

Mnohé léky, které se bézné predepisuji pacientim po transplantaci, vykazuji interakce s Iéky, které se
metabolizuji enzymem CYP3A4. Napfiklad prevence antimalariky zvySuje hladinu cyclosporinu A, FK
506 (tacrolimus) & rapamycinu v séru. Udaje o interakcich mezi imunosupresivy a vétsinou lékd
podavanych pfi cestovani, jsou bohuzel omezené. Pacientim se doporu€uje, aby zacali uZzivat
cestovatelské léky (napf. antimalarika) nékolik tydn( pfed planovanou cestou, aby mohli sledovat a
pFizpUsobit hladinu imunosupresiv v séru.



Oc¢kovani pri potlaceni imunitnich reakci

Kazda nedavna Ci souCasna lécba vysokymi davkami imunosupresiv v€etné peroralné podavanych
kortikosteroidu, ktera trva déle nez jeden mésic, muze negativné ovlivnit ucinnost vSech vakcin. V
pfipadé zivych vakcin mlze zpusobit nakazeni chorobou, proti niz se ockuje. Inhala¢ni steroidy zadnou
kontraindikaci k o¢kovani nemaiji, pokud se nepodavaji ve velmi vysokych davkach.

Po transplantaci plic nebo jater je tfeba jakékoli o€kovani posuzovat z hlediska bezpec&nosti a mozného
snizeni ucinnosti vzhledem k potla¢eni imunitnich reakci. U pacienta s potlaéenymi imunitnimi reakcemi
by se v zadném pripadé nemély pouzivat zivé vakciny. NejobvyklejSi zivé vakciny jsou proti planym
nedtovicim, spalni¢kam, pfiudnicim a zardénkdm, vakcina proti Zluté zimnici, tuberkul6ze a peroraini
vakcina proti détské obrné. Rizika spojena s oCkovanim je nutno porovnat s rizikem nakazeni danou
chorobou a stupném potlaceni imunitnich reakci v téle jednotlivého pacienta. Proto je velice dllezité, aby
kazdy pacient, ktery se chystda v budoucnosti podstoupit transplantaci, zjistil, jaka olkovani ma.
Naplanovana oCkovani by mél podstoupit nejpozdéji dva tydny pfed transplantaci.

V Praze dne 19.7.2011

Tento dokument je zkracenym a pro ¢eské podminky upravenym pfekladem textu:

The ECORN-CF study group (T.O. Hirche et al.) in Journal of Cystic Fibrosis 9 (2010) 385 - 399:
"Travelling with cystic fibrosis: Recommendations for patients and care team members" (ptvodni
text anglické verze vCetné vSech pfiloh je ke stazeni na: http://ecorn-cf.eu/index.php?id=265&L=8)

Pozn. MUDr. V. Skalicka, centrum CF ve FN Motol: V nékterych zemich pozor na kostky ledu nabizené
do napoju. Mohou byt z kontaminované vody.

Pozn. Klub CF: Potfebujete-li pomoci zafidit cestu a pobyt v zahrani€i, nevahejte se obratit o pomoc na
Klub.

Poradime Vam s cestovnim pojisténim, s vyfizenim potfebnych dokumentl (celni prohlaSeni i zprava
lékare), zajisténi kysliku béhem letu, zapujceni pfenosného koncentratoru kysliku, a dalsi.


http://ecorn-cf.eu/index.php?id=265&L=8

