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1. ABSTRAKT

Cil prace: Prace je tvorena teoretickym souhrnem informaci popisujicim ockovani do
zahranici. Déle je tvorena dotaznikovou studii, jejiz cilem bylo zjistit informovanost lidi
o ockovani do zahranici, jejich postoj k tomuto ockovani a jejich osobni zkuSenosti.
Dalsim cilem bylo statisticky zhodnotit vliv véku, vzdélani a prace ve zdravotnictvi na

jednotlivé vybrané otazky.

Metody: Dotaznikova studie probihala v obdobi zafi 2020 aZ leden 2021 a obsahovala
24 otazek. Dotaznik byl uréeny pro Zeny i muie viech vékovych kategorii v celé Ceské
republice (620 respondentl). Statistické zhodnoceni bylo provedeno pomoci programu

IBM SPSS Statistics.

Vysledky: VétSina respondentl (95 %) méla povédomi o ockovani do zahranici.
Nejcastéji se o tomto ockovani dozvédéli z médii (36 %) a podrobnéji se informovali
v centru ockovani a cestovni mediciny (35 %). O¢kovdni do zahrani¢i vyuzZilo 30 %
dotazovanych. Nejcastéjsi divod pro odmitnuti ockovani byl, Zze lidé necestovali do
rizikové zemé (86 %). U tfi respondentl se projevila nemoc, proti které odmitli
ockovani. Jednalo se o hepatitidu A, hepatitidu B a bfidni tyfus. Nejcastéji (43 %) bylo
ockovani vyuzito pouze jednou, a to prevainé do asijskych zemi (55 %). Nejcetnéji
volenou vakcinou byla vakcina proti bfiSnimu tyfu (26 %). 39 % respondentu se zacalo
zajimat o vakcinaci méné neZ rok a vice nez pll roku pred cestou. Navzdory
absolvovanému ockovani se u tfi dotazovanych projevila nemoc, proti které byla
vakcina namirena. Jednalo se o bfisni tyfus, chiipku a nespecifikované ,stfevni potize”.
U vétsiny respondent(l (87 %) se neprojevily vedlejsi ucinky po vakcinaci. Pfevdina ¢ast
dotazovanych (88 %) by zvolila vakcinaci pred cestou znovu. 82 % respondentl necitilo
natlak ze strany odbornik( pfi rozhodovani o ockovani a 87 % se nevyhybalo rizikovym

zemim kvuli o¢kovani. 12 % respondentl nechalo do zahranic¢i o¢kovat své déti.

Bylo zjisténo, Ze existuje urcity vztah mezi rostoucim vékem a vyhybanim se rizikovym
zemim kvali ockovani. Dale se také rizikovym zemim kvili o¢kovani vyhybali vice lidé
s nizSim vzdélanim. Nepotvrdila se zavislost mezi praci mimo zdravotnicky obor

a vyhybanim se rizikovym zemim. Dale praci mimo zdravotnicky obor a ovlivnénim ze



strany odbornik(l a praci ve zdravotnictvi a véasnym zjistovanim informaci o ockovani

pred cestou.

Zaveér: Ze studie vyplynulo, Ze respondenti jsou dobfe informovani o ockovani do
zahranici a potfebné informace si zjistuji v dostatecném predstihu pred cestou. Vétsina
respondentl méla pozitivni zkusSenosti s vakcinaci a necitila natlak pfi rozhodovani ze
strany odbornikUd. Potvrdila se zavislost, Ze s rostoucim vékem a nizSim vzdélanim se
lidé castéji vyhybaji rizikovym zemim kvali o¢kovani.

Kli€ova slova: ockovani, povinné ockovani, nepovinné ockovani, mezinarodni oc¢kovaci

prakaz



2. ABSTRACT

Background: The thesis consists of theoretical summary of information which
characterizes travel vaccination. Further, it consists of a questionnaire study, whose
goal was to determine the volume of people’s knowledge about travel vaccination,
their attitude and personal experience with vaccination. Next goal was to statistically
evaluate influence of age, level of education and work in healthcare industry on

individually chosen questions.

Methods: Questionnaire study was performed from September 2020 to January 2021
and consisted of 24 questions. The questionnaire was directed to male and female
respondents of all age groups from Czech Republic (620 respondents). Statistical

outputs were done by IBM SPSS Statistics software.

Results: Most of the respondents (95 %) were aware of travel vaccination. Most often
they found out about it from media (36 %), the source of more detailed information
was obtained from vaccination and travel healthcare center (35 %). 30 % of
respondents chose to let themselves vaccinate. The most frequent reason for no
vaccination was that the respondents did not travel to a high-risk country (86 %). Three
respondents were diagnosed with the disease they refused to vaccinate before their
travel. It was hepatitis A, hepatitis B and typhoid. Most often (43 %) the respondents
got vaccinated once, and most often they travelled to Asian countries (55 %). Most
often the respondents chose vaccination against typhoid (26 %). 39 % of the
respondents started to search for vaccination less than a year and more than 6 months
before their travel. Even being vaccinated, the disease was diagnosed to three
respondents. Specifically, it was typhoid, flue and nonspecific “intestinal problems”.
Most of the respondents (87 %) were not affected by side effects of vaccination.
Maijority of the respondents (88 %) would choose to vaccinate before their next travel
again. 82 % of the respondents did not feel any pressure from vaccination experts to
let themselves vaccinate and 87 % of the respondents did not exclude risk country for

vaccination reasons. 12 % of the respondents let their children vaccinate.

It was determined that there is a correlation between increasing age and choice not to

travel to risk countries for vaccination reasons. Also, people with lower educational
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status choose not to travel to risk countries for vaccination reasons. There is no
correlation between a job in healthcare and a choice not to travel to risk countries.
There are also no correlations between a job in healthcare and an influence by
vaccination experts” opinion and a job in healthcare and the time people inform about

the vaccination.

Conclusions: The experimental part shows that respondents are well-informed about
travel vaccination and they are searching information in the sufficient time before the
travel. Most of the respondents had a good experience with vaccination and did not
feel any pressure from experts when deciding to let themselves vaccinate. It was
confirmed that people with increasing age or lower eduacational status tend not to

travel to risk countries for vaccination reasons.

Key words: vaccination, mandatory vaccination, optional vaccination, international

certificate of vaccination



3. UvVOoD

V poslednich letech dochazi kvelkému rozvoji turismu a cestovani se stava
dostupnéjsi. Dle United Nations World Tourism Organization (UNWTO) kazdy rok
na celém svété vycestuje 1 miliarda osob. Pfiblizné 10 % z nich cestuje do tropickych
zemi a do zemi s nizkym hygienickym standardem. Az 50-75 % turist( cestujicich do
rizikovych zemi ma zdravotni problémy infekéniho plvodu. Vlivem zvysené turistiky
roste riziko importu ndkaz do zemi, kde se tyto nemoci bézné nevyskytuji. Import
onemocnéni je velmi usnadnén tim, Ze je ¢im dal dostupnéjsi cestovani letadlem.
NakaZeny se tak dostane do své zemé jeSté dfiv, nez se u ného projevi prvni
symptomy, a nasledné infikuje okoli. Riziko ndkazy souvisi i se zplsobem a cilem

cestovani, coz je zohledriovano pfi vybéru vhodné profylaxe [1].

v s

Hlavnim prostfedkem k zabranéni Sifeni nemoci je ockovani a dodrZovani
hygienickych zasad. Dulezité je s dostatecnym predstihem pred planovanou cestou
navstivit centrum ockovani a cestovni mediciny, kde lékafi doporuci vhodnou profylaxi.
Individualni ockovaci plan musi pokryt vSechna rizikova infekéni onemocnéni. Véasné
zahdjeni profylaxe je Casto podceriované, jelikoZz je v oblibé cestovani na posledni

chvili, tzv. last minute [1].

Tato diplomova prdace je zamérena na povinna ockovani do zahranici a na nejéastéji
doporucovand ockovani pfi cestach do zahranici. Cilem ockovani je nejen ochrana
zdravi jedince, ale také ochrana populace pfed rozsahlymi epidemiemi, které mohou

vzniknout importem infekéniho onemocnéni.
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4. ZADANI - CiL PRACE

V prvnim Useku teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o oc¢kovani, vztah
mezi imunitou a o¢kovanim, informace o mezindrodnim ockovacim prakazu a poznatky
o ockovani do zahrani¢i. Druhy uUsek teoretické ¢dasti se zabyva povinnym

a doporuéenym ockovanim do zahranici v souvislosti s konkrétnimi nemocemi.

Soucdsti experimentdlni ¢asti prace je dotaznik, ktery jsem sestavila. Cilem
dotaznikové studie je zjistit postoj lidi k o¢kovani do zahranigi, jejich informovanost o

v

ockovani, zkusSenosti a ochotu nechat se ockovat. DalSim zdmérem je zhodnotit
nejcastéji vyuzivand ockovani do zahranici a pfipadné vedlejsi ucinky.

Cilem prace je také statisticky stanovit moZnou asociaci mezi nezdvisle
proménnymi — vék, vzdélani, prace v/mimo zdravotnictvi, a zavisle proménnymi —
vyhybani se rizikovym zemim kvali potifebé ockovani, ovlivnéni natlakem odbornikd,

doba zajmu o vakcinaci pred cestou.
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5. TEORETICKA CAST

5.1 Ockovani

Objevem ockovani doslo k vymyceni a zvladnuti mnoha infekénich onemocnéni,
které v minulosti zpUsobovaly rozsahlé epidemie. Jedna se o jednu z nejbezpecnéjsich
a nejucinnéjsich forem prevence proti infekcim, kterd ro¢né zachrdni miliony Zivotl po
celém svété. Na vyznamu nabyvd také v souvislosti s rozvojem cestovniho ruchu
a ndrodnostnim misenim. Vakciny v dnesSni dobé prochazeji prisnym klinickym
zkousenim a musi byt prokazana jejich vysokd ucinnost a bezpecnost. S novymi
technologiemi a medicinskymi pokroky jsou vyvijeny stale kvalitnéjsi ockovaci latky

[2, 3].

Cilem ockovani je nejen imunizace jednice, ale dosazeni tzv. kolektivni imunity
ve spolecnosti. Vysokou proockovanosti populace se zastavi Siteni infekce, a tim dojde
také kochrané jedincl, ktefi nemohou ockovani z néjakého diavodu podstoupit.
Hladina proockovanosti, pfi které nedochdzi k Sifeni infekce, je u rlznych nemoci

odlisna. Jeji hodnota se vSak pohybuje mezi 85 a 95 procenty [4].

Jak funguje celospolecenska imunita

Proockovano 0 % Proockovano 50 %

e infikovdno e neoékovano ockovano

Obrdzek 1 — Kolektivni imunita [5]
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V pripadé, ktery je uveden na obrazku Cislo 1, dochazi pfi proockovanosti 95%
populace ktémér nulovému Sifeni ndkazy. Aby byla vakcinace ucinnd, museji byt

splnény tyto podminky:
e vysoce UCinna a bezpecna ockovaci latka, spravné skladovana
e celoplos$né ockovani nebo ockovani cilové skupiny
e cenova dostupnost vakciny
e pfiméreny pocet vakcinacnich davek (maximalné 4-5)
e dodrzeni ¢asového schématu ockovani
e odpovidajici zdravotni stav o¢kované osoby

e spravné provadéna imunizace (spravna aplikace, misto, injekéni jehla...) [6]

13



5.1.1 Imunologie ockovani

U¢inna protektivni imunita vyZaduje pfitomnost protildtek proti konkrétnimu
patogenu. Mechanismus ockovani muize probihat bud jako aktivni imunizace,
nebo pasivni imunizace. V obou pfipadech dochazi k vpraveni oc¢kovaci latky do téla.
Pfi aktivni imunizaci ockovaci ldtka obsahuje bud oslabeny patogenni
mikroorganismus, nebo pouze jeho cast (antigen). V reakci na tuto ockovaci latku
dochazi k aktivaci imunitni odpovédi, kdy télo zaéne produkovat ochranné protilatky
a tzv. pamétové burky. Pfi opétovném kontaktu organismu s patogenem dochazi ke
spusténi obrannych mechanisml a infikovand osoba je jiz chrdnéna. Pfi pasivni
imunizaci dochazi k podani jiz vytvorfenych protilatek 1gG proti konkrétni infekci. Toho
se vyuziva pfi postexpozi¢nim ockovani. Pouzivaji se bud’ protilatky lidské — pfi tetanu,

virové hepatitidé A a B nebo protilatky zvifeci, napriklad pfi vztekliné [3, 7, 8].

5.1.2 Typy vakcin

5.1.2.1 Inaktivované celobunécné vakciny

Inaktivované neboli usmrcené vakciny obsahuji patogeny, které jsou usmrceny
a zbaveny schopnosti replikovat v hostitelském organismu. Inaktivace obvykle probiha
tepelné nebo chemicky, a to tak, aby nedosSlo ke ztraté povrchovych epitop(.
Tyto vakciny jsou bezpeéné, pfesto vsak nelze Uplné vyloudit riziko vedlejSich reakci
zpusobenych rezidudlnimi slozkami. Prikladem jsou reakce po podani vakciny proti

chfipce nebo pertusi [9, 10].

5.1.2.2 Zivé atenuované (oslabené) vakciny

Zivé vakciny obsahuji atenuované mikroorganismy, které nevyvolavaji
onemocnéni. Mohou se ziskat pomnozenim mikroorganismu za zvlastnich podminek ve
specifické bunécné kultufe. V nékterych pfipadech se pouzivd kmen mikroorganismu,
ktery je pro clovéka nepatogenni. Vyhodou je, Ze oslabeny mikroorganismus vyvola
v organismu simulaci infekce, kterd probéhne bez pfiznak(. Vysledkem je kvalitni

imunitni odpovéd. Nevyhodou je moZna zména nepatogenni formy mikroorganismu na
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patogenni. Zivymi vakcinami nelze o¢kovat imunokompromitované pacienty. Piikladem

je vakcina proti détské prenosné obrné [9, 10].

5.1.2.3 Subjednotkové vakciny

Subjednotkové vakciny obsahuji pouze uréitou ¢ast mikroorganismu, kterd
vyvoldvd imunitni odpovéd. Tim, Ze nejsou pfitomny rezidudlni slozky celého
mikroorganismu, dochazi ke snizeni nezadoucich ucinkd. Dle pfipravy je mizeme délit

na:

e subjednotkové vakciny ziskané izolaci imunogenti z celobunécnych
organisml — prekonavaji nedostatky celobunéénych vakcin a snizuji

nezadouci ucinky. Pfikladem je vakcina proti meningitidé.

e vakciny pfipravené ze syntetickych peptida (epitopld) — spocivaji
v syntéze peptidd, které napodobuji antigen patogenu a tim vyvolaji
imunitni odpovéd. Stimuluji T i B bunky, ¢imZ dochdzi k aktivaci

humoralni imunity.

e vakciny na zakladé rekombinantné konstruovanych imunogend — jsou
zaloZzeny na zaclenéni genu (kéduje protein s antigenni determinantou)
patogenniho organismu do nepatogenniho, ktery je poté vpraven do

téla.

e genové vakciny — obsahuji nukleovou kyselinu (DNA nebo mRNA), ktera
nese informaci pro syntézu urcitého proteinu (antigenu). K syntéze
dochazi v burikach ockovaného jedince. Vytvoreny protein ma za ukol

vyvolat imunitni odpovéd [9, 10, 11, 12]

5.1.2.4 Toxoidové vakciny

Toxoidové vakciny jsou uréeny k obrané proti bakteriim, které produkuji toxiny.
Toxiny lze inaktivovat formalinem a ndsledné pouzit pro vyrobu ockovaci latky.

Organismus je po aplikaci pfipraven na kontakt s aktivnim toxinem [13].
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5.1.2.5 Konjugované vakciny

Konjugované vakciny obsahuji kromé zakladniho specifického imunogenu také
proteiny, se kterymi jsou spojeny konjugovanou vazbou. Tohoto nosi¢e se vyuZiva
z dlvodu, Ze vakcinaéni imunogeny, které jsou tvoreny pouze polysacharidy nebo
oligosacharidy, se mohou vorganismu chovat jako hapteny. Tedy jako
nizkomolekuldrni latky, které samy o sobé nevyvoldvaji naslednou imunitni odpovéd.
Pokud by nedoslo ke konjugaci, u déti mladsich 18 mésict by nedoslo k Zadné imunitni

odpovédi [9].

5.1.3 Slozeni vakcin

Vakciny se skladaji z latek uginnych, pomocnych a rezidudlnich. U¢innd latka je
tvofena imunogeny, coz jsou mikrobidlni komplety, nebo pouze jejich ¢asti. Pomocné
latky se priddvaji z dGvodu zachovani stability konecné vakciny. Mezi tyto latky patfi
stabilizatory prostifedi, coz jsou pufry, které udrzuji stalé pH, ¢imz dojde k zabranéni
odbourdvani biologicky aktivnich latek. Obvykle pouzivané jsou fosfatové pufry
a sukcindtové pufry. Jako specifické stabilizatory se wvyuzivaji antacida, kterd
u peroralnich vakcin brani plsobeni Zaludeénich $tav. Dale se jako pomocné latky
vyuZivaji smacedla, ktera zvysuji afinitu k vodnimu prostfedi a zamezuji zméndm

konformace biologicky aktivnich latek [14].

Pro zachovani schopnosti biologicky aktivnich latek imunizovat se pouzZivaji
stabilizatory, jako jsou mineraly a lidsky albumin. Stabilitu uU¢innych latek lze lépe
zachovat v tuhém stavu, proto jsou nékteré vakciny dodavany v lyofilizované podobé
a pred aplikaci je nutné je rekonstituovat. Pfi lyofilizaci se k ucinné latce pfridavaji
sacharidy, prfevdiné sachardza, laktéza, manitol, sorbitol, nebo Zelatina. K zajisténi
antimikrobialniho prostfedi jsou do vakcin pfidavana tzv. konzervans, kterd zajistu;ji
aseptické prostfedi i po poruseni primdrniho obalu. Toho se vyuziva hlavné pfi
viceddvkovém baleni. Pro zajisténi vysSi koncentrace ucinné latky se pridavaji

tzv. zahustovadla. Pfikladem je Skrob v rotavirové vakciné [14].

Rezidualni latky jsou zbytkové latky, které vznikaji pfi vyrobé ucinné latky.

Obvykle se do vakciny dostavaji z kultivace mikrobl. Jejich hladina byva pod
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detekovatelnou mezi analytickych metod. Byvaji uvedeny bud v seznamu pomocnych
latek, nebo v kontraindikacich. Mezi latky, které snizuji snasenlivost ockovani, patfi
reaktogeny, jako jsou laktdza a bovinni sérum, nebo alergeny, jako antibiotika, kasein,
vaje¢né a kvasinkové bilkoviny. Antibiotika se pouZivaji k eliminaci bakteridlnich

a plisnovych kontaminaci. Nejcastéji se jednd o neomycin [14].

V pribalové informaci vakcin je nutné uvadét mnozstvi ucinné latky a seznam
pomocnych latek. Rezidudini latky mohou, ale nemuseji byt uvadény. Bezpeénost
vakciny se ovéruje mnoha studiemi a nasledné se hodnoti i bezpecnost pfi pouzivani

v praxi [14].

5.1.4 Déleni ockovani
Ockovani mlzeme délit dle okolnosti, pfi kterych je provadéno na:

a) pravidelné ockovani — jedna se o celoplo$né ockovani déti dle aktudlniho

ockovaciho kalendare

b) zvlastni ockovani — provadéné u osob, které jsou vystaveny vysSimu riziku
nakazy urcitou infekci, prikladem je ockovani proti virové hepatitidé B
u zdravotnik

c) mimoradné ockovani — pfi nebezpedi vzniku epidemie, nebo jestlize to vyzaduji
jiné ddlezité zdravotni okolnosti, hlavni hygienik Ceské republiky nafidi
ockovani celé populace, nebo jeji casti

d) ockovani pfi urazech, nehojicich se ranach, poranénich

e) ockovani do ciziny — provadi se dle doporuceni Svétové zdravotni organizace

(WHO) ve vazbé na vyskyt epidemie [6]

5.1.5 Ockovani do zahranici

Ockovani do zahranici je nedilnou soucasti pripravy pred cestou do urcitych
zemi. Provadi se na specializovanych pracovistich, coZ jsou stfediska ockovani
a cestovni mediciny. Pfed cestou by mélo byt provedeno nejen specialni ockovani do

zahranici, ale také doplnéno rutinni ockovani, jako je napfiklad ockovani proti chfipce
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nebo spalnickam. Cestovni ockovani je placend odborna sluzba, ktera neni hrazena

zdravotni pojistovnou [15, 16, 17].

V soucasné dobé patfi mezi povinna oc¢kovani do zahranici vakcinace proti Zluté
zimnici pred vyjezdem do oblasti rovnikové Afriky a do Jizni Ameriky. Povinné je také
ockovani poutnik( tetravalentni vakcinou proti meningokokové meningitidé pfri cesté
do Mekky. Staty, do kterych je ockovani povinné, jsou zvefejnény na seznamu

vydaném WHO, ktery je pravidelné aktualizovan [18].

Pfed planovanym vyjezdem byl mél cestovatel navstivit ockovaci centrum, kde
probéhne konzultace s |ékafem a napldnuje se individualni oc¢kovaci plan ¢i pripadna
profylaxe. To je nutné provést v dostatecném predstihu, jelikoz u nékterych druht
vakcin je nutné dodrzet Casové rozestupy. Nékteré vakciny navic nabyvaji Uc¢innosti az
po nékolika davkach. U dlouhodobych cest do rozvojovych zemi se doporucuje
navstivit o¢kovaci centrum az p(l roku pred vyjezdem. Pfi cestdch do méné rizikovych
zemi je doporucovano alespori dva mésice pred odjezdem. V pfipadé, Ze se jednd
o cestu napldnovanou na posledni chvili, je vhodnéjsi konzultace i par dni pred

odjezdem, nez zadna konzultace [17, 19, 20, 21].
Ockovani pred vyjezdem do zahranidi se tidi pravidlem tti R:

e routine — nejdfive je ovérena platnost bézného ockovani, jako je tetanus,

zaskrt, détska obrna, a pfipadné provedeno preockovani
e requested — podle cile cesty provedeno povinné o¢kovani

e recommended — nasledné se provede doporuéené ockovani pro danou zemi

[16]

Na zakladé poznatkd od cestovatele lékaf sestavi individualni ockovaci plan. Ten je

usporadan dle:
e cile cesty, délky pobytu, ro¢niho obdobi, trasy, programu
e (casu do odjezdu

e zpuUsobu ubytovani a cestovani
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e zdravotniho stavu cestovatele — sohledem na vék, téhotenstvi, pohlavi,

chronicka onemocnéni
e predeslych nezadoucich ucinkl po oc¢kovani
e imunitniho stavu [16, 17]

Pfed samotnym ockovanim je nutné zvazit riziko onemocnéni a jeho zdvaznost
proti riziku vakcinace. V centrech ockovdni a cestovni mediciny je moznd také
konzultace prevence nemoci, ¢imz se vyrazné snizi riziko prenosu infekce. Jedna se
napriklad o ochranu pfed hmyzem, dodrzovani hygieny, zajisténi pitné vody ¢i spravny

obsah cestovni |ékarnicky [16, 19].

5.1.6 Mezinarodni ockovaci priikaz

Mezindrodni ockovaci prikaz je zdznam o provedeném ockovani, ktery je
mezindrodné uznavany a platny. V ockovacim prlikazu jsou zaznamendna vSechna
povinnd ockovani a na zadost do ného mohou byt zapsdna také ockovani nepovinn3,
jelikoz je nékteré zemé vyzaduji. Mezindrodni ockovaci prikaz mlZe byt vydan

ockovacimi centry nebo centry cestovni mediciny [22, 23].
Mezinarodni ockovaci prikaz je slozen ze dvou dokument:

1. Certifikdt o platném ockovani nebo profylaxi (CPO) — jeho obsah je
presné uréen Mezinarodnim zdravotnim fadem. Forma vyplnéni musi
byt striktné dodrZena, pti chybéni nékterého z udaji je Certifikat
neplatny. Platny zaznam do CPO mohou provést pouze oficidlni centra,

ktera jsou uvedena ve vyhlasce o oc¢kovani.

2. vlastni Mezinarodni ockovaci priikaz [22, 23]
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Obé casti dokumentu museji byt psany v anglicting, nebo francouzstiné.
Zaznam musi obsahovat jméno a postaveni |ékare, ktery vakcinu aplikoval, ndzev a

sarzi vakciny, presné datum aplikace ockovaci latky a kulaté razitko [24].

Obrdzek 2 — Mezindrodni ockovaci priikaz [25]
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5.2 Povinna ockovani

5.2.1 Zluta zimnice

Zluta zimnice je zavainé virové onemocnéni, které ¢asto konéi fatalné. Na tuto
nemoc neexistuje zadna kausalni |écba, proto je ockovani velmi vyznamné. Dulezitou
roli v prevenci také maji moskytiéry, repelenty a ochranné odévy proti komarim.
Nazev ,Zlutd” vychazi ze skutecnosti, Ze je tato nemoc provdzena zloutenkou. V roce
2007 byla zaloZzena kampan na vymyceni Zluté zimnice pomoci zvySeni zdsob vakcin
a zvySeni proockovanosti. Na této kampani se podileli UNICEF (Détsky fond Organizace

spojenych narodd), WHO a GAVI (Svétova aliance pro ockovani a imunizaci) [26, 27].

5.2.1.1 Pilvodce a prenos

Pivodcem nemoci je Flavivirus (viz obrazek €. 3), ktery je prenasen nékolika
druhy komart a moskyt(l. Jedna se o RNA virus. Méstska forma (urbanni) koluje pouze
mezi lidmi a je prenasena komary rodu Aedes aegypti. K pfenosu dochdzi po kousnuti
samicky komara, kterd je nakazliva po cely jeji Zivot — tedy jeden az dva mésice. Virus
mUzZe také prenést na své potomky. DZunglova forma (sylvatickd) se vyskytuje v pfirodé
mezi opicemi a je pfenasena komarem rodu Haemagogus. Forma stfedni (savanovad) se
nachazi pouze v Africe a je prfenasena komary, ktefi saji na opicich a nasledné na lidech

pracujicich na hranici dZzungle [26, 28].

Obrdzek 3 — Virus Zluté zimnice [29]
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5.2.1.2 Vyskyt

Zlutd zimnice je ¢asté onemocnéni v tropickych a subtropickych ¢astech Stredni

a Jizni Ameriky a Afriky. Staty, do nichZ je ockovani potfebné, jsou pravidelné

aktualizovany a zverejiiovany WHO. Na mapach nize (obrazek ¢. 4 a 5) jsou vyznaceny

staty, které patfi z hlediska Zluté zimnice k rizikovym [ 18, 26, 30].

WESTERN
SAHARA
JNouakehott =y
CAPE VERDE b g
Praia ema
e L Bamako
Bissau it

Conakry *, Freetown
Yamoussoukro
Monrovia

Yellow fever vaccine

Vaccination recommended

Vaccination generally
not recommended’

Vaccination not recommended

Timbukty

Duagad:)uguu

ALGERIA

Kital Sl
Agadet
L] Mao 3
i Abeche
h Ndjamena
Abuja

Cotonou

Lome

Bangui
Malabo®  * Yaounds

SioTomé * " Libreville

Brazzaville |
Kinshasa

* Luanda

NAMIBIA

BOTSWANA

EGYPT
SAUDI ARABIA

OMAN

Khartoum _ A YEMEN
Asmara

, ELFasher

El Obeid 5 a
Addis - Dilbok:
Ababa

“Juba
Mogadishu

Kampala =

« Kigali * Mairold
« Bujumbura

Dar es Salaam

MALAWI COMOROS
Jusake®  MOZAMBIQUE
7IMBABWE
MADAGASCAR

Obrdzek 4 — Vyskyt Zluté zimnice v Africe [31]

22



Santa Marta

- Carsicas .

2 . .. Cartagena Maturin
, Panarma City

Bzt
Hedellin  Paramaribo

JCayenne

* Manaus

Crachapoyas

“brasilia

cin
Vaccination recommended

Vaccination recommended since 2017
dueto yellow faver outhreak!

Vaccination genesally not
racommended®

Vactination not recammendad

Obrazek 5 — Vyskyt Zluté zimnice v Jizni Americe [32]

5.2.1.3 Priznaky

Inkubaéni doba obvykle trva 3-6 dni. Onemocnéni probiha ve dvou fazich. Prvni
fazi je horecka, bolest zad, Unava a slabost. Dochdzi k zarudnuti tvari, prekrveni

spojivek a z€ervenani jazyka na okrajich. Toto stadium se nazyva Cervené. U téisic

>

pfipadd dojde po péti dnech k poklesu horecky a zdanlivému zlepseni stavu. Nasledné
opét stoupa horecka a v dusledku poskozeni jater dochazi k projeviim Zloutenky. Toto
stadium se proto nazyva Zluté. M(zZe dojit také k posSkozeni ledvin a rozvoji

hemorhagické horecky s krvacenim do sliznic a kize [28].

5.2.1.4 Ockovani

Vakcinace se provadi ockovaci latkou Stamaril. O¢kovani proti Zluté zimnici
poskytuje jedinci celoZivotni ochranu, nékteré zemé ale pozaduji po 10 letech posileni
vakciny, tzv. booster, kdy dojde k vpraveni posilovaci davky ockovaci latky. O¢kovani se

provadi Zivou oslabenou ockovaci latkou. Jedna se o jednodavkové schéma. Ockovany
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mohou byt déti od 9 mésicu, ve vyjimecnych ptipadech mohou byt o¢kovany déti od 6
mésich véku. U osob starSich 60 let byly pozorovany neurotoxické nezadouci ucinky,
proto se jejich vakcinace resi individudlné. Vakcinace se provadi subkutanné, nebo

intramuskularné. Musi byt provedena nejméné 10 dni pfed odjezdem [33].

Po ockovani musi byt proveden zaznam do Mezinarodniho o¢kovaciho prikazu.
Ockovani je povinné nejen do zemi, kde se Zluta zimnice vyskytuje, ale i do nékterych
zemi Asie v pfipadé, Ze cestovatel travi urcity ¢as v misté s vyskytem této nemoci.
Napftiklad pfi tranzitu na letisti. Toto opatieni je zavedeno z dlivodu, Ze se v nékterych
asijskych statech vyskytuji komari schopni pfenaset tuto nemoc. Tim se zamezuje
zavleceni Zluté zimnice do téchto zemi. U déti mladsich 6 mésici mlze byt pozadovana
pfi vstupu do zemé karanténa. Pouze v Pakistdnu uzndvaji, Ze je dité chranéno

vakcinou v pripadé, Zze matka byla pfed otéhotnénim ockovana [33, 28].

5.2.1.5 Kontraindikace ockovani, interakce a neZzadouci ucinky

Kontraindikaci ockovani mohou byt horec¢naté stavy, kdy k o¢kovani muize dojit
az po plném vylécéeni. Dalsi kontraindikaci je alergie na vajec¢né proteiny. Jelikoz se
jednd o Zivou vakcinu, neni vhodna pro imunokompromitované jedince. Kontraindikaci

je také kojeni u Zen, kdy ockovaci latka prechazi do matefského mléka [27, 33].

Mezi nezadouci ucinky patfi zarudnuti a otok v misté vpichu, bolest svald,

prGjem, nevolnost, zvraceni, horecka, nervozita a vyrazka [34].

Ockovani nelze provadét soucasné s ockovanim proti cholefe. Doporucen je
minimalné tfitydenni odstup. Vakcina se smi poddvat s tfimési¢nim odstupem od
aplikace imunoglobulinu, nebo se imunoglobuliny podavaji nejdfive dva tydny po
vakcinaci proti Zluté zimnici. O¢kovaci latku Stamaril Ize smichat s ockovaci latkou

Typhim proti bfisnimu tyfu [33].
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5.2.2 Meningokokova meningitida

Meningokokové infekce jsou velmi zavazna onemocnéni, ktera mohou béhem
nékolika hodin kon¢it Uplnym selhanim organismu. Meningokokovd meningitida je
zanét mozkovych blan, ktery se projevuje hlavné u déti a mladistvych, proto je u této
vékové skupiny velmi doporuovano ockovani. Ockovani proti meningokokové
meningitidé je povinné pfi cestach poutniki do Mekky. Toto onemocnéni je mozné

|éCit antibiotiky, dulezita je vSak véasna diagnostika [35, 36].

5.2.2.1 Piivodce a prenos

Pivodcem tohoto onemocnéni je bakterie Neisseria meningitidis (viz obrazek
€. 6). Tato bakterie se nachazi fyziologicky v hornich dychacich cestach nékterych
jedincll. Vyskytuje se ve vice neZ 13 séroskupinach, které jsou rozdéleny dle
povrchovych molekul. Cetnost konkrétni séroskupiny se liéi v jednotlivych regionech.
V Ceské republice a v Evropé je nejéastéjsi séroskupina B a C. V oblastech stfedni Afriky

prevazuje typ A [37, 38].

Obrdzek 6 — Neisseria meningitidis [39]

K prenosu dochazi kapénkami, pfevainé na jare a v zimé. Nejc¢astéjsi vyskyt je
hlavné mezi mladymi lidmi a détmi. Pfestup bakterie pfes slizni¢ni bariéru je usnadnén

pfi fyzickém vycéerpani, pfi aktivnim nebo pasivnim koureni, v praSném prostredi a pfi
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infekcich dychacich cest. Rizikovym faktorem je také pobyt delSi nez 4 hodiny

v uzavieném prostoru [36, 37].

5.2.2.2 Vyskyt

Hlavni vyskyt tohoto onemocnéni je predevsim v Africe, kde se nachazi tzv.
meningiticky pas, ktery vede od Etiopie po Senegal. V této oblasti je epidemie rozsahla,
jelikoz zde neni dostatek ockovacich latek a nemlze byt tedy provedeno plosné

ockovani. Méné se tato nemoc vyskytuje v Asii a Jizni Americe [38, 40].

5.2.2.3 Priznaky

Mezi ptiznaky meningokokové meningitidy patfi bolest hlavy, horecka, ztuhnuti
Sije, spavost a Sokovy stav. Komplikacemi mohou byt ztrata sluchu, trvalé poskozeni
mozku, epilepsie ¢i slepota. Cely pribéh je velmi rychly. Mezi pocatkem nemoci a smrti

mUzZe ubéhnout pouze 24 hodin [37, 41].

5.2.2.4 Ockovani

Hlavni prevenci meningokokové meningitidy je ockovani. Vtomto pfipadé se
jedna o aktivni imunizaci ockovaci latkou. K ockovani jsou registrovany dvé
konjugované tetravalentni vakciny obsahujici antigeny meningokoka A, C, Y a W,
tzv. MenA,C,W,Y vakcina. Ddle jsou k dispozici dvé rekombinantni vakciny, které jsou
cilené proti meningokoku typu B. Jedna se o vakciny MenB-4C a MenB-FHbp. Vhodna
je kombinace MenA,C,Y,W vakciny a MenB vakciny, aby doslo k pokryti rizikovych
séroskupin. Ockovani, které je pozadovano pfi cesté do Mekky, je provadéno
tetravalentni vakcinou MenA,C,Y,W. Doporucuje se aplikovat obé vakciny v rozmezi
dvou tydn(. Pokud je to nezbytné, aplikuji se vakciny najednou, ale kazda do jiného

mista [42, 43].

Ockovani je doporucovano:
e kojencim ve véku 2-11 mésicu
e détem ve véku 1-4 let

e dospivajicim ve véku 13-25 let, doporucovano je pfedevsim mezi 13.-15. rokem
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e lidem se zdravotnimi indikacemi, tj. poruSena funkce nebo absence sleziny,
transplantace hematopoetickych kmenovych bunék, ocekdvany imunodeficit,

deficit terminalniho komplementu a dalsi
e lidem cestujicim do oblasti se zvySenym vyskytem této nemoci

e lidem v profesionalnim riziku, tj. zdravotnici

ees

e lidem Zijicim v ohnisku nakazy [42]

MenA,C,Y,W vakcina Nimenrix je vhodna kpouziti od 6 tydn( véku,
MenA,C,Y,W vakcina Menveo od 2 let véku ditéte. MenB-4C vakcina Bexsero je
indikovana od 2 mésici véku a MenB-FHbp Trumenba od 10 let véku. U rizikovych
osob je v pfipadé, Ze dojde ke kontaktu s nakazenym, doporuc¢ovano okamzité zahajeni
terapie. V nékterych ptipadech je pro dlouhodobé udrzeni imunity nutné preockovani.
U MenB-4C vakciny je u déti do dvou let doporucovano jedno preockovani.

U MenA,C,Y,W vakciny se doporucuje preockovani v pétiletych intervalech [42, 44].

V kvétnu 2020 byly meningokokové vakciny zafazeny do oficialniho ockovaciho

kalendare, v ur¢itém véku jsou tedy pIné hrazeny zdravotnimi pojistovnami [37].

5.2.2.5 Kontraindikace ockovani, interakce a neZadouci ucinky

Mezi kontraindikace tohoto ockovani patfi hore¢naté onemocnéni a nemoci

krve. Lehké nachlazeni a ryma nejsou prekazkou v o¢kovani [45].

Nezadoucim ucinkem muze byt zvySena teplota, a to prevazné u kojencu. Proto
jsou jim preventivné podavana antipyretika. Mezi dalSi nejéastéji hlasené nezadouci
ucinky patfi Unava, bolestivost a zarudnuti v misté vpichu, malatnost a bolest hlavy

[37, 45].

Vakcinaci lze provést soucasné s jinou. V nékterych pripadech je ale k prevenci
nizké postvakcina¢ni imunitni odpovédi vhodné dodrzet rozestupy dva tydny, pfipadné
Ctyfi tydny v pripadé Zivé vakciny. Pokud je oCkovani provadéno dfive nez Ctyfi tydny

po pasivni imunizaci imunoglobulinem, |ze oekavat nizsi postvakcina¢ni odpovéd' [38].
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5.3 Doporucena ockovdni

5.3.1 Virova hepatitida A

Virova hepatitida A je znama také jako tzv. nemoc Spinavych rukou. Jednd se o
virovou infekci jater, které lze predchazet preventivnim ockovanim a dodrzovanim
spravnych hygienickych navyka. Patii mezi nejcastéji ziskané onemocnéni na cestach.

V roce 2016 se v Ceské republice vyskytla epidemie Zloutenky typu A [46, 47].

5.3.1.1 Pildvodce a prenos

Pdvodcem nemoci je virus Celedi Picornaviridae (viz obrazek ¢. 7). Zdrojem
nakazy je infikovany clovék, ktery vylucuje viry stolici jiz 1-2 tydny prfed objevenim
pfiznakQl. Kprenosu dochazi fekalné-oradlni cestou, znecistényma rukama,
kontaminovanou vodou, zeleninou a potravinami. Pro cestovatele znamend znacné
riziko konzumovani tepelné neupravenych potravin a piti nebalené vody. Rizikovymi

potravinami jsou motské plody, salaty ze syrové zeleniny a kufeci maso [46, 47].

Obrazek 7 — Virus hepatitidy A [48]

5.3.1.2 Vyskyt

Virova hepatitida A se vykytuje na celém svéte, prevainé v mistech s nizkym
hygienickym standardem. Vyssi riziko je pri cestach do tropickych zemi, k ndkaze
ovéem maze dojit i pFi cesté do Stfedomofri. V Ceské republice je relativné nizky vyskyt

této nemoci. Mezi oblasti se zvySenym rizikem patfi jihovychod Asie, Afrika,
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Stfedomoti, Stfedni vychod, Stfedni a Jizni Amerika. Riziko se zvySuje s délkou pobytu

v téchto lokalitach [21, 47, 49].

5.3.1.3 Priznaky

Inkubaéni doba trvd mezi 14-50 dny. Casné pfiznaky byvaji nespecifické, jako
naptiklad Unava, nevolnost, nechutenstvi, zvraceni, prlijem, zvySend teplota a bolest
kloubU. Nasledné dochazi k vlastnim projevim nemoci, kdy dochazi k rozvoji Zloutenky.
Pacienti maji tmavou mo¢, svétlou stolici a svédéni klize. Dochazi k zezloutnuti klGize
a bélma. Pfiznakem je také zvétSeni a citlivost jater, zvétSeni sleziny a miznich uzlin.
Hlavnim cilem viru jsou jaterni burky, které napadne a zplsobi jejich zanik.
Rekonvalescence trva 2-4 tydny, dllezité oviem je, Ze hepatitida A neprechazi do
chronicity. Velmi vyjimecné dochdzi k fulminantnimu priibéhu, kdy mlze rychle nastat

selhani jater a nasledné smrt [49, 50].

5.3.1.4 Ockovani

V Ceské republice jsou k dispozici o¢kovaci latky, které jsou uréeny k aktivni
imunizaci osob starSich jednoho roku. Ockovani neni hrazeno statem. Détska verze
vakciny je uréena pro déti ve véku 1-18 let. Ockovani inaktivovanou vakcinou se
provadi intramuskuldrné. U lidi s trombocytopenii nebo s rizikem vzniku hemoragie se
podava vakcina subkutanné. Tvorba protilatek po tomto podani muize trvat déle. Pro
zakladni ockovani se podava jedna davka a po 6-18 mésicich nasleduje preockovani dle
pouzité vakciny. Délka ochrany je 5-10 let. U lidi mladsich 40 let je upfednosthovana
aktivni imunizace vice jak dva tydny pred moznou ndkazou, pfed imunizaci pasivni.
U starsich lidi nebo imunokompromitovanych je upfednostfiovana imunizace pasivni.
Pasivni imunizace chrani minimalné po dobu 3 mésica. Jeji vyhodou je okamzity nastup

ucinku. Je dosud vyuzivana pfi cestach do mist s vysokym podilem nakazenych [47, 49].

Vakcina muze byt také v kombinaci s vakcinou proti virové hepatitidé B. Je
znama pod nazvem Twinrix Adult. Vakcina je aplikovana ve tfech davkach, prvni davka
ve zvoleny den, druhd mésic po prvni ddvce a tfeti 6 mésicli po prvni ddvce. Toto

ockovaci schéma lze urychlit [51].
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Vakcinace je doporucovana:
e cestujicim do rizikovych oblasti
e o0sobdam vystavenym riziku v praci, napf. zdravotnikiim
e vojakdm cestujicim do vysoce endemickych oblasti

e rizikovym skupinam osob, napf. promiskuitni osoby, hemofilici, narkomané,

osoby, které jsou v kontaktu s nakazenym

e pacientdm s chronickym onemocnénim jater a s pravidelnou Ié¢bou krevnimi

derivaty [47]

5.3.1.5 Kontraindikace ockovani, interakce a nezadouci ucinky

Kontraindikaci mUzZe byt alergie na nékterou ze slozek vakciny. V tomto pripadé se
mUZe provést pouze pasivni imunizace. Vyloucend je vakcinace také pfi horec¢natych
stavech. K vakcinaci mlze dojit az za dva tydny po vyléceni. V pripadé téhotenstvi je
doporucovano odlozit vakcinaci na dobu po porodu. Kojeni neni povaiovano za

kontraindikaci [47, 51].

Nejcastéji hlasenymi nezddoucimi uUcinky jsou ospalost, bolestivost, zarudnuti
a otok v misté vpichu, nevolnost a horecka. Vakcina je obecné dobre snasena.
Ockovani mlze byt provedeno soucasné s jinym ockovanim. Ockovaci latku viak nelze

pred aplikaci smichat s jinou [47, 51].
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5.3.2 Virova hepatitida B

Virova hepatitida B je infekéni zanét jater. Casto je oznalovdna také jako tzv.
sérova Zloutenka. Jednd se o nejCastéjsi virové onemocnéni jater. Nebezpecnd je
hlavné tim, Zze mUZe prejit do chronicity. Onemocnéni miva horsi pribéh nez virova

hepatitida A.

5.3.2.1 Pilivodce a prenos

PUvodcem nemoci je virus hepatitidy B z ¢eledi Hepadnaviridae (viz obrazek €. 8).
Ten se u nakaZenych vyskytuje témér ve vSech télnich tekutinach. Nakazeny Clovék je
infekéni uz pred projevem prvnich priznakl. Néktefi chronicky nemocni jedinci mohou
byt infekéni po cely Zivot. K pfenosu dochazi hlavné kontaktem s krvi, spermatem
a posSevnim sekretem. K ndkaze dojde nejcastéji pti sexualnim styku, pfi uZivani drog

nebo je prenos vertikdlni z téhotné zeny na plod [52, 53].

Obradzek 8 — Virus hepatitidy B [54]

5.3.2.2 Vyskyt

Virova hepatitida B se vyskytuje po celém svéte. V Ceské republice doslo k poklesu
po¢tu nakaZenych, atodiky zavedeni rezimovych opatfeni ve zdravotnictvi

a vakcinaéni strategii. Nejvice infikovanych osob je v Ciné [55, 56].

5.3.2.3 Priznaky

Inkubacni doba virové hepatitidy B trva obvykle 60-90 dni. Nemoc byva delsi
a té7%i nez pri onemocnéni virovou hepatitidou A. Castéji také dochazi k umrti. PFiznaky

jsou nejdrive nespecifické, jako je bolest bficha, Unava, nevolnost a ztrata chuti k jidlu.
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Naslednym stadiem je horecka, zvySeni sérovych transaminaz a rozvinuti Zloutenky.
Ta vSak nemusi byt pfitomna. K pfechodu do chronicity dochazi u 5-10 % nakaZenych.

Chronické poskozeni jater mlze koncit cirh6zou nebo rakovinou jater [53, 55].

5.3.2.4 Ockovani

Ockovani je spolehlivou prevenci proti virové hepatitidé B. Je udavano, ze zakladni
schéma ockovani zajistuje celoZivotni ochranu, presto se vsak doporuduje provést
posilujici ockovani po pfiblizné 15 letech. Plosné ockovani déti a ockovani rizikovych
skupin je hrazeno statem. Dospéli vSak chranéni nejsou a vakcinu si musi sami hradit.
Ockovani pro déti mladsi dvou let je soucasti kombinované hexavalentni vakciny
Infanrix Hexa, kterd je podavana ve tfech davkach. Prvni davka se aplikuje uz od 9.
tydne po narozeni. Pokud hrozi riziko pfenosu infekce z matky na dité, provadi se u

ditéte imunizace aktivni i pasivni [55, 57].

Pro dospélé jsou k dispozici nejen monovalentni vakciny proti hepatitidé typu B, ale
i kombinované vakciny s jinymi o¢kovacimi latkami. Pfikladem je vakcina Twinrix, ktera
chrani proti hepatitiddm A i B. Je poddvana ve tfech davkach v ¢asovém schématu 0.,
2. a 6. mésic. Spolehliva ochrana nastupuje u vétsiny ockovanych 2-4 tydny po aplikaci
vsech 3 davek vakciny. AZ u 80 % ockovanych jsou prokazany vysoké hladiny protilatek
14 dni po podani prvnich dvou déavek vakciny. Proto v nékterych pripadech, kdy je
nutné zajistit alespon zakladni ochranu u cestovatel(, ktefi vycestovavaji na posledni
chvili, je mozné podat pouze dvé davky. Treti, posilujici ddvka se nasledné poda o 6
nebo 12 mésicl pozdéji. Ockovani je vSak nutné zahdjit minimalné 6 tydn( pred
planovanou cestou. MoZnou variantou je také zrychlené ockovaci schéma v ¢asovém
useku 0-7-21 dni. To je nasledné také doplnéno dalsi davkou po 6 nebo 12 mésicich.

Vakciny obsahuji nezivé ¢asti viru hepatitidy B [57].

Ockovani je doporucovano predevsim:

zdravotnikiim, studentlim zdravotnickych obor(

poskytovatelim terénnich nebo ambulantnich socialnich sluzeb

e neockovanym pfi cestach do zahranici

prislusnikiim Vézenské sluzby
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e 0sobam zarazenym do dialyza¢niho programu
e 0sobdm ¢innym v programech pro uzivatele drog
e 0sobdm s rizikovym sexudlnim chovanim, nebo drogovou zavislosti

e o0sobdam, které jsou v blizkém kontaktu s nakazenym [55]

5.3.2.5 Kontraindikace ockovani, interakce a nezdadouci ucinky

Kontraindikaci je horecnaté onemocnéni. Ockovat lze az dva tydny po vyléceni.
Dale jsou vylouceny pro ockovani osoby s alergii na nékterou slozku vakciny.
Autoimunitni onemocnéni neni povazovano za Uplnou kontraindikaci, vidy je nutné
individudlni posouzeni. Negativni vliv vakciny na téhotné Zeny je zanedbatelny,
v porovnani srizikem moziné infekce. V pfipadé imunosupresivni |écby je
doporucovano, je-li to mozné, odlozZit ockovani na 2-4 tydny po ukonceni |écby.

Ockovani je ve vétsiné pripadl dobre snaseno. Mezi nejcastéji hlasené nezadouci

ucinky patfi bolest, citlivost a zarudnuti v misté vpichu, Unava, zvraceni, nechutenstvi,

horecka a erytém [58].

Pokud se vakcina podava soucasné s jinou vakcinou, musi byt aplikovana do jiného
mista. Vakcinu nelze misit s jinou ockovaci latkou. U 44-76 % drogové zavislych byla

pozorovana nizsi imunitni odpovéd po ockovani [58].
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5.3.3 B¥risni tyfus

Brisni tyfus je zavainé infekéni onemocnéni, které se vyskytuje hlavné v zemich
s nizkym hygienickym standardem. Ve vyspélych zemich je spiSe vzacné. Bakterie
napada Peyerovy platy v tenkém strevé, které postupné nekrotizuji. Lé¢ba je mozna
antibiotiky, uc¢innéjsi je ovsem infekci prfedchazet o¢kovanim a dodrzovanim spravnych

hygienickych zasad [59].

5.3.3.1 Piivodce a prenos

Pivodcem nemoci je bakterie Salmonella enterica sérotyp typhi (viz obrazek
€.9). Jednd se o gramnegativni bakterii ve tvaru bicikaté tycinky. Zdrojem jsou
nakaZeni nebo asymptomaticti prenaseci. Bakterie prezivaji v travicim traktu a jsou
vylucovany stolici nebo moci. K pfenosu dochazi alimentarni cestou, kontaminovanou

vodou, fekalné-ordlni cestou nebo kontaminovanymi predméty [59, 60, 61].

Obrazek 9 — Salmonella typhi [62]

5.3.3.2 Vyskyt

Brisni tyfus se vyskytuje prevazné v tropickém a subtropickém pasmu, a to hlavné
v mistech s nizkym hygienickym standardem. Nejvyssi vyskyt je hlasen v jizni
a jihovychodni Asii, konkrétné na Sri Lance, v Nepalu a v Indii. Ddle je vysoky vyskyt
v subsaharské Africe. V Evropé a Severni Americe je nizky pocet ndkaz hlavné diky
vysokému hygienickému standardu. Pripady, které se zde vyskytuji, jsou prevainé

importované [60].
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5.3.3.3 Priznaky

Inkubaéni doba nemoci je mezi 7-14 dny. U déti mivd nemoc mirnéjsi prabéh nez
u dospélych osob, u kterych hrozi mnohé komplikace. Infekce zasahuje Peyerovy platy
v tenkém stfevé, které se zdufi a nekrotizuji. Nasledné se tvofi viedy a jizvy, ¢imz hrozi
perforace stfev. Bakterie se mnozi v lymfatické tkani a Sifi se krevni nebo lymfatickou
cestou. Prvotni priznaky jsou bolest bficha, hlavy, zimnice, horecka, zdacpa,
nechutenstvi a schvacenost. Po prvnim tydnu nastupuji specifické priznaky, jako je
bledost, hnédé povlekly jazyk, rlizova vyrazka na bfiSe, snizeny krevni tlak, vypaddvani

vlasU, poskozeni svalstva a zvétseni uzlin [59, 60].

5.3.3.4 Ockovani

Ockovani proti bfisSnimu tyfu nemusi poskytovat stoprocentni ochranu pred
nemoci, proto by méla byt soucasné dodrzovdna nespecifickd prevence. Ta zahrnuje
piti pouze balené vody, vyhybani se jidlu, které muaze byt vodou kontaminovano (led,
salaty, myté ovoce), CiSténi zubl pouze balenou vodou, castou osobni hygienu

a dostatecnou tepelnou Upravu jidla [60].

Dle WHO jsou k oc¢kovani doporuceny 3 typy vakcin. Prvni z nich je polysacharidova
nekonjugovana neziva vakcina na bazi purifikovaného Vi antigenu (zndma jako Vi-PS
vakcina). Aplikuje se injekéné do horni ¢asti paze. K dispozici je pod ndzvem Typhim
a je uréena pro osoby starsi 2 let. Ockovani se provadi aplikaci jedné davky ockovaci
latky, a to nejpozdéji dva tydny pfed vycestovanim. Imunita po ockovani trva 3 roky,

poté je pfi dalsSim mozZném riziku ndkazy doporucovano preockovani [63, 64].

Dale je kdispozici Ziva oslabena vakcina Ty21 ve formé enterosolventni tvrdé
tobolky, kterd je uréena pro osoby starsi 5 let. K dispozici je pod nazvem Vivotif.
Kompletni vakcinace obsahuje tti tobolky, které se uzivaji perordlné 1., 3. a 5. den.
Vakcinace by méla byt dokonéena minimdlné tyden pred pldnovanou cestou. Po tfech
letech je opét v pripadé potieby nutno provést revakcinaci, kterd ma stejné ockovaci

schéma [64, 65, 66].

Treti moznosti je injekéni ockovaci latka, kterd obsahuje tyfovy konjugat (TCV).

Sklada se z Vi polysacharidového antigenu vazaného na tetanovy toxoidovy protein.

35



Vakcina je vhodna od Sesti mésicu véku do 45 let. Tato vakcina se pouziva zatim v Indii

a Nepdlu, v Evropské unii dostupna neni [64, 67].

5.3.3.5 Kontraindikace ockovani, interakce a nezadouci ucinky

Kontraindikaci vakciny Typhim je akutni infekce, nebo uzivani antibiotik. Kojeni ani
téhotenstvi neznamenaji kontraindikaci. Vakcinu lze aplikovat soucasné s jinymi
nezivymi vakcinami. Ockovaci latku Ize smichat s ockovaci latkou Stamaril proti Zluté

zimnici [67, 68].

Vakcina Vivotif je kontraindikovdana antibiotickou Ié¢bou, horecnatym
onemocnénim, gastrointestindlnim onemocnénim, imunodeficitem, téhotenstvim
a kojenim. Vakcinu lze aplikovat soucasné s vakcinou proti cholefe, Zluté zimnici
a se véemi nezivymi vakcinami. Mezi posledni davkou ockovaci latky a malarickou

profylaxi je nutné zachovat interval 3 dny [67].

Nezadouci ucinky jsou vétSinou mirné, vakciny jsou dobre sndseny. Mezi nejcasté;si
nezadouci ucinky patti bolest v misté vpichu, bolest bficha, nauzea, bolest hlavy,

zvySena teplota, prijem a zvraceni [67].
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5.3.4 Vzteklina

Vzteklina je akutni virové onemocnéni centrdlni nervové soustavy, které se
vyskytuje témér na vSech kontinentech svéta. Nakazit se mohou lidé, ale i zvifata.
Jednd se o akutni encefalomyelitidu, ktera bez v€asného poddani postexpozi¢ni
profylaxe kon¢i smrti. U lidi ve zvySeném riziku se doporucuje profylaxe preexpozicni.
Proti vztekliné neni doposud Zadnd kausalni |écba, pokud propukne nemoc, dojde
témér ve 100 % pripadl k amrti. Diky ploSnému ockovani volné Zijicich zvifat doslo
v Ceské republice k vymyceni vztekliny. Povinné je v Ceské republice také ockovani pro

psy. Pro kocky a fretky pouze pfti cesté do zahranici [69, 70, 71, 72].

5.3.4.1 Pldvodce a prenos

PUvodcem nemoci jsou neurotropni viry ¢eledi Rhabdoviridae rodu Lyssavirus (viz
obrdzek ¢. 10). Zdrojem je nakazené zvife. Nejcastéji psi, netopyfri, opice, lisky a dalsi
teplokrevni savci. Zvife vylu€uje virus uz 15 dni pfed prvnimi pfiznaky a je nakaZzlivé az
do smrti. Virus je pfitomen ve slindch zvifete, nejcastéji tedy dojde k pfenosu pfi
pokousani. Moiny je také prenos poskrabanim. Vzacné je nakaza zplsobena
vdechovanym aerosolem v jeskynich s nakaienymi netopyry. Pfenos z ¢lovéka na

¢lovéka je vyjimecny, maze k nému vsak dojit pri transplantaci organa a tkani [69, 72].

Obrdzek 10 — Virus vztekliny [73]
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5.3.4.2 Vyskyt

Kromé Antarktidy a nékolika ostrovnich statl byl virus vztekliny prokazan vsude.
V nékterych statech se virus podafilo vymytit, a to hlavné diky ploSnému ockovani.
V pramyslové vyspélych statech se vzteklina objevuje jen u divokych zvifat. V Africe,
Asii a Latinské Americe znamenaji hlavni problém toulavi psi. V Jizni a Stfedni Americe,
Evropé, USA a Australii jsou hlavnim problémem netopyfi, u nichz neni moiné
navrhnout ploSnou vakcinaci. V Evropé je vyskyt vztekliny u lidi vzdcny a ve vétsiné

pfipadl se jednd o importované onemocnéni [69, 72].

5.3.4.3 Priznaky

Prvni symptomy nemoci se mohou objevit 20 az 90 dni po infikovani. Virus se
pomnozi v misté poranéni a pronikne do nervového zakonceni. Odtud virus zasahuje
centralni nervovy systém. Prvotni ptiznaky jsou brnéni a paleni v misté poranéni, muize
byt pfitomna zvySena teplota, nechutenstvi, Unava, nespavost a bolest hlavy.
U pacientl je zfejma podrdzdénost a deprese. Potize se zhorsuji s tim, jak je napadan
centralni nervovy systém. V nasledujicich dnech se projevuje hydrofobie, halucinace
a tonické krece polykacich svalll. Nakonec dochazi k paralyze s naslednou smrti.

K umrti dochazi béhem 1-2 tydnd od zacatku nemoci [69, 72].

5.3.4.4 Ockovani

Ockovani proti vztekliné je urceno bud k preexpozi¢ni, nebo k postexpozicni
profylaxi. Preexopzi¢ni profylaxe je doporucovana hlavné osobam pracujicim se zviraty,
cestovatellim do endemickych oblasti a laborantiim pracujicim s virem vztekliny.
V soucasné dobé jsou v Ceské republice k dispozici dvé vakciny — Verorab a Rabipur.
Jednd se o zivé inaktivované celobunécné vakciny pfipravované na bunécénych
kulturdch. Standardni ockovaci schéma je 0., 7. a 21., nebo 28. den. Posledni davka
musi byt aplikovana nejméné 14 dni pred planovanou cestou. Po indikaci Iékarem je
mozné zrychlené ockovaci schéma. Pokud je z néjakého divodu ockovani preruseno
dfive neZ po treti davce, musi se ockovani provést tfemi davkami od zacatku. Prvni
preockovani je nutné provést 12 mésici po aplikaci treti davky. Dalsi preockovani

nasleduje vzdy po péti letech. Vakcina je uréena pro osoby od 2 mésicli véku a aplikuje

38



se injekéné do paze. Je vhodné pfi cestach nechat ockovat déti, protoze jsou ve vétsSim

riziku, néZz dospéli lidé, jelikoZ postradaji opatrnost vici zvifatliim [70, 72].

Postexpozicni profylaxe zahrnuje pasivni a aktivni imunizaci. Musi se provést ve
chvili, kdy jesté virus nepronikl do nervové tkané. Klicové je oSetfeni rany detergenty,
virucidnimi pfipravky a pfipadné imunoglobulinem. U neockovanych pacientl se
podava antirabicky humanni, nebo korisky imunoglobulin, kterym se infiltruje rana,
a zbytek se poddva intramuskuldarné. Dale se neockovanym aplikuje inaktivovana
ockovaci latka ve 4 davkach, podavand v 0., 3., 7., a 21. nebo 28. den. Lidem, kterym
byla provedena preexpozi¢ni profylaxe, se podavaji dvé posilujici ddvky v 0. a 3. den

[70].

5.3.4.5 Kontraindikace ockovani, interakce a neZadouci ucinky

Kontraindikaci preexpozi¢niho ockovani jsou horecnaté stavy, alergie na nékterou
ze slozek vakciny a poruchy imunity. V téhotenstvi je lepsi odlozit o¢kovani na dobu po
porodu. V dobé kojeni je nutné zvazit riziko a prinos. Pro postexpozi¢ni profylaxi
neexistuje zadna kontraindikace. Zahajend profylaxe by neméla byt nikdy prerusena,
pfipadné nezddouci Uucinky jsou léceny antiflogistiky, analgetiky, antipyretiky

a antihistaminiky [69].

U osob s antimalarickou profylaxi, nebo v anestezii mlze dojit ke snizené imunitni
odpovédi na vakcinu. Proto je doporudovano odlozZit preexpozi¢ni profylaxi na tfi
mésice po ukonéeni antimalarické |écby. Ockovani je moziné provadét soucasné
s jinym, nesmi se vSak misit ockovaci latky v jedné injekéni stfikaéce. Postexpozi¢ni

profylaxe je upfednostriovana pred jinou lécbou [69].

Alergické reakce se castéji vyskytuji az po podani posilujici davky. Mezi casté
nezadouci ucinky patii bolestivost a otok v misté vpichu, horecka, bolest hlavy, Unava,
exantém, zavrat, lymfadenopatie a nauzea. Mezi vzacné nezadouci uUcinky patfi
parestézie, bronchospasmus, anafylaxe, kopfivka a poruchy nervového systému

[69, 74].

39



5.3.5 Pfenosna détska obrna (poliomyelitida)

Poliomyelitida je vysoce nakaZlivé virové onemocnéni, které zasahuje mozek
a michu. Postihuje zejména déti a mladé dospélé jedince. V roce 1960 bylo zavedeno
plo§né ockovani, diky kterému doslo v Ceské republice k vymyceni této nemoci.
Pripady, které se zde vyskytnou, jsou zplsobené importem z ciziny. Jedinou prevenci

proti této nemoci je oc¢kovani [75, 76].

5.3.5.1 Piivodce a prenos

PUvodcem nemoci je enterovirus z Celedi Picornaviridae (viz obrazek ¢. 11).
Jeho zdrojem je nakaZeny clovék nebo jedinec bez pfiznak(. K pfenosu dochazi
fekalné-oralni cestou, oralné-oralni cestou, nebo nakaZenou vodou. Virus se mnoizi
v trdvicim traktu a dale se vylu€uje stolici a hleny nakaZeného. Osoby, které maji

snizenou obranyschopnost, mohou virus vylucovat stolici i nékolik let [75, 76].

Obrdzek 11 - Virus poliomyelitidy [77]

5.3.5.2 Vyskyt

Mezi zemé snejvyssSim vyskytem poliomyelitidy patfi Pakistdn, Afghanistan
a Nigérie. Cely Evropsky region byl vroce 2002 prohlasen WHO jako ,polio-free”.
V Somalsku, Nigérii a Demokratické republice Kongo byly hlaseny pripady, kde doslo

k ndkaze z vakcin derivovanych poliovir(i [78].
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5.3.5.3 Priznaky

Inkubaéni doba trva obvykle 7-14 dni. V détském véku ¢asto probiha poliomyelitida
bez znamek infekce. Mirné formy détské obrny se projevuji jako chfipkové ptiznaky, to
je zvysena teplota, slabost svall, bolest hlavy, nauzea. Tézké formy se projevuji jako
asymetricka paréza jedné nebo vice koncetin. Komplikaci, kterd muize ohrozit pacienta
na Zivoté, je obrna dychacich a polykacich svalll. Po 20-40 letech po prodélané paréze
se muZe rozvinout tzv. postpoliomyeliticky syndrom, kdy dochazi ke zhorseni
zdravotniho stavu. Projevuje se jako zhorSeni paréz a svalovych atrofii, Unava, poruchy
spanku, vazovagdlni synkopy a potize s polykdnim a dychdnim. Tézké stavy mohou

koncit smrti [76, 78].

5.3.5.4 Ockovani

Dfive se ockovani provadélo ordlni Zzivou vakcinou (Sabinova vakcina).
U imunokompromitovanych jedinct vSak dochazelo k rozvoji nemoci a také dochazelo
k cirkulaci derivovanych poliovirG. Proto se nyni v Ceské republice pouZivd neZiva
ocCkovaci latka, kterd je bud soucasti hexavakciny, nebo monovakcina. Oc¢kovani déti se
provadi ockovaci latkou, ktera je soucasti hexavakciny. Ockovani neposkytuje
celozivotni ochranu, proto je dle WHO doporuceno pred cestou do zemé, kde je stale
hlasen vyskyt onemocnéni, aplikovat posilujici davku. Cilem je predevsim zabranit
importu poliomyelitidy do zemi, kde jiz byla tato nemoc vymycena. Ockovani je
doporuéeno provést béhem 12 mésict pred vycestovanim do dané zemé. V Ceské
republice je registrovand naptiklad vakcina Imovax polio, kterd se podava
intramuskularné, nebo subkutanné. Vyuziva se jak pro zakladni ockovani, tak pro
booster. U neockovanych dospélych se podavaji dvé davky béhem dvou mésicl
a nasledné posilujici davka po 12 mésicich. Nasledné posilujici davky by mély byt

aplikovany kazdych 10 let [78, 79, 80].
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5.3.5.5 Kontraindikace ockovani, interakce a nezadouci ucinky

Ockovani v téhotenstvi se mize provadét jen, pokud je to nezbytné nutné, kojeni
kontraindikaci neni. Ockovani musi byt odlozeno pfi horecnatych stavech.
Kontraindikaci je precitlivélost na nékterou slozku vakciny. Vakcina nesmi byt

aplikovdna intravaskuldrné. Interakce s jinymi vakcinami nejsou zndmé [81].

Mezi nej¢astéjSi nezaddouci ucinky patfi bolestivost, zarudnuti a otok v misté vpichu

a horecka [82].
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5.3.6 Japonska encefalitida

Japonska encefalitida je zadvainé virové onemocnéni, které je prenasené komary.
Onemocnéni casto konc¢i smrti nebo trvalymi neurologickymi ndsledky. Neexistuje
zadna kausdlni 1écba, proto je velmi doporucovana prevence ockovanim. Vhodnou
prevenci je také chranit se pred komary. V Ceské republice se vyskytuje pouze jako

importované onemocnéni [83].

5.3.6.1 Piivodce a prenos

Pivodcem nemoci je Flavivirus, jedna se o stejny rod, jako virus zpUsobujici Zlutou
zimnici, klisStovou encefalitidu, nebo horecku dengue. Jednotlivé typy se od sebe déli
dle antigennich znak(. Jejich zdrojem jsou predeviim prasata a ptaci. Clovék se
nasledné nakazi prostfednictvim infikovaného komdra rodu Culex. Nejhorsi je situace

v obdobi monzunovych destd a na pocatku obdobi sucha [84].

5.3.6.2 Vyskyt

Japonska encefalitida se vyskytuje ve vychodni a jihovychodni Asii, na Dalném
Vychodé a na nékterych australskych ostrovech. Vyskyt nemoci je vazan na aktudlni

vyskyt komar( [83].

5.3.6.3 Priznaky

Inkubacni doba trva obvykle 5-15 dni. Pfiznaky se projevuji jako zanét mozku,
nejprve se dostavi vysokd teplota, Unava a zvraceni. Nasledné muZe dochdzet
k porucham freci, kife¢im a k obrné hlavovych nervl, koncetin nebo Sijovych svald.
Pacienti byvaji spavi a az 25 % upada do kématu. Onemocnéni mizZe mit dlouhodoby

prabéh. U obyvatel v endemickych zemich byva pribéh vétsSinou mirny. U cestovatell

vvvs

5.3.6.4 Ockovani

Riziko ndkazy japonskou encefalitidou neni pro cestovatele velké, presto se vsak

nesmi podcenovat. Doporucuje se hlavné cestovatelim, ktefi budou setrvavat v misté
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vyskytu nemoci déle nez 30 dni a ktefi planuji pobyt ve volné pfirodé. Nemoc ma
vysokou Umrtnost a vylééeni pacienti maji ¢asto trvalé neurologické potize. V Ceské
republice je dostupnd inaktivovana adsorbovana vakcina Ixiaro, kterd se aplikuje do
horni ¢asti paze. Je vhodna pro osoby starSi 2 mésicl. Ockovaci schéma je
dvoudavkové. Prvni davka se aplikuje ve zvoleny den a druha ddvka za 28 dni. Druha
davka musi byt poddana minimalné 10 dni pfed odjezdem do rizikové oblasti. Po 12 az
24 mésicich by méla byt aplikovana posilujici ddvka. Ochrana po posilujici davce

pretrvavd minimalné 10 let [85, 86].

Mozné je také zrychlené schéma, které Ize uplatnit u osob ve véku 18-65 let. Druhd

davka ve zrychleném schématu se aplikuje jiz po sedmi dnech [87].

5.3.6.5 Kontraindikace ockovani, interakce a neZadouci ucinky

Kontraindikaci vakciny je hore¢naté onemocnéni Ci alergie na nékterou ze slozek
vakciny. Neni doporuceno provadét ockovani v téhotenstvi, jelikoz vakcina muze

ovlivnit vyvoj plodu [84].

Ockovani je moiné provadét soucasné sjinym, nelze vsak misit ockovaci latky
dohromady. V ptipadé imunosupresivni |éCby Ize ocekavat snizenou imunitni odpovéd’

na vakcinu [84].

Nezadouci ucinky se vyskytuji ¢astéji po podani druhé davky. Postvakcinacni reakce
se mliZe projevit aZ za dva tydny po aplikaci. Mezi nej¢astéjsi patfi bolest a otok v misté
vpichu, krvaceni a podlitina v misté vpichu, bolest hlavy, myalgie a zvysend teplota.

Méné Casté pak jsou generalizovana urtikarie, facialni angioedém a dychaci potize [84].
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5.3.7 Cholera

Cholera je smrtelné, ale IéCitelné onemocnéni, které postihuje miliony lidi na svété.
Nejcastéji se Sifi v prelidnénych oblastech s nizkym hygienickym standardem
a nedostatkem Ccisté vody. Zavainou komplikaci je tézka dehydratace, ktera vznika

v dUsledku zvraceni a prajm0a. Béhem nékolika hodin muze dojit k amrti [88].

5.3.7.1 Pilvodce a prenos

PGvodcem nemoci je bakterie Vibrio cholerae (viz obrazek ¢. 12) séroskupiny O1
a 0139, ktera produkuje toxiny. Kptfenosu dojde pozitim jidla nebo vody
kontaminovanych fekaliemi nebo zvratky nemocného. Kriticka je situace v uprchlickych

taborech, slumech ¢i v obdobi destd, pfi kterych dochazi k zaplavam [89].

Obrazek 12 - Vibrio cholerae [90]

5.3.7.2 Vyskyt

Cholera se vyskytuje predevsim v jizni Asii, zejména v Indii, a v oblastech Afriky.
Srizikem se lze setkat také v Latinské Americe. V zemich Evropské unie se cholera
vyskytuje vzacné a z 96 % se jedna o import. V Ceské republice byl registrovan v roce

2017 jeden importovany pfipad ze Zanzibaru [89, 91].
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5.3.7.3 Priznaky

Inkubacéni doba je kratka, trvd nékolik hodin az 5 dnl. Pacienti jsou nakazlivi
pfiblizné tyden aZ dva. Cholera se projevuje jako akutni stfevni onemocnéni. V. mnoha
pfipadech md asymptomaticky nebo mirny pribéh. | u bezptiznakovych pacientd vsak
dochazi k vylu€ovani bakterie stolici. Vibrio cholerae pusobi na vystelku stfev tak, Ze ji
nuti produkovat velké mnoizstvi tekutin, a tim dochazi k prijmdm a zvraceni. Mezi
prvni pfiznaky patfi nauzea a zvraceni. Nasleduji ¢asté vodnaté prujmy, nizky tlak

a dehydratace. V¢asna lécba spociva hlavné v rehydrataci [88, 89].

5.3.7.4 Ockovani

Ockovani proti cholefe je dulezitou prevenci, presto vsak poskytuje pouze
79-85 % ochranu. Onemocnét je tedy mozné i pres ockovani. Z toho dlvodu je dulezité
také dodrzovat nespecifickou prevenci, jako je pouzivani pouze balené vody, zvySeni
osobni hygieny a konzumovani pouze potravin, které nemohly pfijit do styku
s kontaminovanou vodou. Do roku 1991 bylo ockovani povinné, kvuli nizsi protektivni
ucinnosti vakciny bylo zménéno na doporucené. V nékterych statech (Nigérie,
Somalsko, Tanzanie, Rovnikova Guinea, Kamerun, Kongo, Libérie) vsak mlze byt stale

neoficialné pozadovano [89, 91].

K dispozici je vakcina Dukoral, ktera kromé V. cholerae O1 chrani také pred
cestovnimi prljmy zplsobenymi enterotoxigenni E. coli. Jednd se o peroralni
inaktivovanou vakcinu, kterd je podavana ve formé napoje. Détem ve véku 2-6 let se
podavaji 3 davky v minimalné tydennim rozestupu. Interval vSak nesmi presdhnout 6
tydnd. Po 6 mésicich se podava posilovaci ddvka. Osobdam od 6 let véku se poddvaji 2
davky s minimalné tydennim rozestupem. Posilovaci davka se podava po 2 letech od
ockovani. Ockovani musi byt ukonéené minimalné tyden pred pfipadnou expozici

[92, 93].

5.3.7.5 Kontraindikace ockovadni, interakce a nezadouci ucinky

Kontraindikaci je akutni gastrointestinalni onemocnéni, horecnaté onemocnéni i

alergie na nékterou ze slozek vakciny. Ockovat Ize 7 dni po ukonéeni imunosupresivni
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[ééby. Nedoporucuje se ockovat déti mladsi 2 let, jelikoz chybéji klinické ddaje.
Téhotenstvi je povaiovano za relativni kontraindikaci, proto lze ockovat pouze
v pfipadé, Ze je riziko nakazy vy$Si neZz riziko z podani vakciny. Kojeni neni
kontraindikaci pro inaktivovanou vakcinu. Ockovani muiZe byt provedeno soucdasné
s jinym ockovanim [91].

7 Ve

Nezadouci Gcinky jsou malo Casté. Patfi mezi né snizena citlivost chutovych bunék,
bolest hlavy, prijem, bolest bficha, nadymani, nechutenstvi, zvraceni a velmi vzacné

také vyrazka, tfes a insomnie [91].
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5.3.8 Chripka

Chfipka je akutni virova infekce, ktera je ¢asto podcerfiovana. Ma sezénni charakter,
vyskytuje se zejména v zimnich mésicich a md tendenci k epidemickym vyskytim.
Kazdoro¢né ve svéte umiraji statisice lidi na chfipku. Prevenci je ockovani, a to

predevsim rizikovych skupin [94].

5.3.8.1 Piivodce a prenos

PUvodcem nemoci je virus chfipky (influenza virus), typu A, B a C. Nejc¢astéjsSimi
plvodci epidemii jsou typy A a B. Typ A ma vysokou antigenni variabilitu a projevuje se
u néj antigenni drift a shift béhem pasazovani mezi jizni a severni polokouli v pribéhu
roku. Tim vznikaji odolnéjsi varianty viru a dochazi k rozvoji pandemii. Virus se prenasi
kapénkovou cestou. Je velmi odolny a na povrchu mlze vydrzet i 8 hodin. Proto
dochazi k Siteni i pomoci infikovanych predmét(l. Nejrizikové;jsi jsou prostory s velkou

kumulaci lidi [94, 95].

5.3.8.2 Vyskyt

Chripka se vyskytuje celosvétové. Na severni polokouli je sezdnni vyskyt v zimnich
mésicich — prosinec az duben. Na jizni polokouli je nejvyssi vyskyt v ¢ervnu az zafi.

V tropickych oblastech je vyskyt celorocni [94].

5.3.8.3 Priznaky

Pfiznaky se objevuji nahle, zacinaji drazdivym kaslem, bolesti v krku, bolesti hlavy,
svalll a kloubU, celkovou Unavou a vycerpanosti. Onemocnéni trva obvykle 4-7 dni a ve
vétsiné pripadd samo odezni. Virus chtipky spousti v organismu zanétlivou odpovéd.
Komplikace nastavaji u rizikovych skupin lidi, napfiklad u seniord, déti mladsich 1 roku
a u lidi s kardiovaskularnim ¢i jinym onemocnénim. Komplikace mohou byt i smrtelné

[96, 97].
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5.3.8.4 Ockovani

Nejucinnéjsi prevenci proti chfipce je hygiena rukou, ockovani a vyhybani se
prostordm svysokou kumulaci lidi. Ockovani pomahd sniZit kazdorocni pocet
nemocnych a zemrelych. Svétova zdravotnickd organizace vzdy v Unoru aZz bfeznu vyda
doporucéeni pro vyrobu vakciny na dal$i rok. Doporucéeni vychazi ze sledovani
celosvétového vyskytu chfipkovych kmentd. Ockovéani je doporuceno hlavné starSim
osobam, osobam s chronickym onemocnénim a lidem v blizkosti rizikovych skupin.
Vakcinace je také doporucena téhotnym Zendm a Zenam, které planuji téhotenstvi

béhem chtipkové sezény [95, 97].

V Ceské republice je nizkd prooc¢kovanost lidi, jelikoZ chfipka je mylné povaZovana
za lehké onemocnéni. Nejvhodnéjsi je provést vakcinaci pred ndstupem chfipkové
sezony, tedy v zafi. Vakcinace se provadi jednou davkou ockovaci latky. Déti, které jsou
ockovany poprvé, se ockuji dvéma davkami. Ockovat Ize od 6 mésicl véku. VSechny
vakciny obsahuji 3 druhy usmrcenych ch¥ipkovych vir (2xA, 1xB). V CR jsou dostupné
ucink(. Nyni je k dispozici tetravalentni vakcina proti 4 typm chfipky. V Evropské unii
se nepoutzivaji Zzivé vakciny. Vakcina poskytuje ochranu za dva tydny po aplikaci. Kazdy
rok je nutné ockovani opakovat. Pfi cestach na jizni polokouli je nutné nechat se
ockovat pred zacatkem jejich chfipkové sezény, tj. v ¢ervnu. SloZeni vakciny pro tuto

oblast se muze od nasi lisit [94, 98].

Vakcina nemusi pokryt vSechny vyskytujici se kmeny. Vidy se ockuje proti tém

nejpravdépodobné;jsim. Proto nemusi poskytovat 100% ochranu [99].

5.3.8.5 Kontraindikace ockovani, interakce a neZzadouci ucinky

Kontraindikaci je hore¢naté onemocnéni, alergie na nékterou ze slozek vakciny
(vajecné proteiny, antibiotika, stabilizatory). Nelze o¢kovat déti mladsi 6 mésicq, jelikoz
chybi dostatecné klinické udaje [95].

Ockovani je vhodné aplikovat dva tydny po ockovani jinymi inaktivovanymi

vakcinami a 4 tydny po ockovani Zivymi vakcinami [95].
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Vakcina je povazovana za jednu z nejbezpecnéjsich vakcin. Nezadouci ucinky byvaji
vzacné. Nejcastéji se jedna o bolest v misté vpichu, bolest kloub(, svall, zvySenou

teplotu a Unavu [98].
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5.3.9 Klistova encefalitida

Klistova encefalitida je infekéni virové onemocnéni, které je prenaseno klistétem.
Disledkem onemocnéni je zanét mozku nebo mozkovych blan. Na toto onemocnéni
neexistuje specifickd antivirova terapie, |é¢ba je pouze symptomatickd. Vhodnou

prevenci je ockovani a dodrZovani nespecifické prevence proti klistatim [100, 101].

5.3.9.1 Piivodce a prenos

PGvodcem nemoci je Flavivirus, nazyvany jako virus klistové encefalitidy. Virus
infikuje prenasece, kterym je v tomto pripadé nejcastéji klisté obecné (Ixodes ricinus),
méné pak klisté sibifské (Ixodes persulcatus). Infekci mohou prenaset viechna stadia
klistéte (larva, nymfa, dospélec). K pfenosu na ¢lovéka dochazi pfi prisati klistéte, pfi
odstranovani infikovaného klistéte bez pouZiti ochrannych pomlcek a pfi piti
nepasterizovaného mléka. Nakaza je mozna také v laboratofi, pfi transfuzi krve, nebo

pfi transplantaci organ( [100, 101].

5.3.9.2 Vyskyt

Klistova encefalitida se vyskytuje vzemich stfedni, severni a vychodni Evropy,
v severovychodni Ciné a v Japonsku. Ze viech zemi Evropské unie je v CR pocet pFipad(
nejvyssi. Klistova encefalitida ma sezénni charakter, vyskytuje se od brezna do

listopadu [101].

5.3.9.3 Priznaky

Inkubacni doba trva obvykle 7-14 dni. Pribéh byva vétsinou dvoufazovy, kdy prvni
faze trva 2-7 dni a ma charakter chfipky. Poté nasleduje pfiblizné desetidenni klidové
obdobi, po kterém nastupuje druha faze priznak(. Ta se projevuje postizenim
centralniho nervového systému. Typickymi projevy jsou serdézni meningitida,
svétloplachost, encefalitida, porucha paméti, spanku a rovnovahy. Pfi postizeni mozku
a michy dochdzi k obrnam. Nejcastéjsi je obrna bulbocervikalni, ktera ¢asto konci

smrtelné [101].
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5.3.9.4 Ockovani

Spolehlivou prevenci proti nemoci je ockovani, které poskytuje ochranu u 99 % lidi.
Ockovani je vhodné pro déti i dospélé v kterékoliv roéni dobé. V CR jsou dostupné
inaktivované vakciny Encepur a FSME-Immun. Vakcina Encepur existuje ve verzi pro
déti od 1 roku do 11 let a ve verzi uréené pro osoby starsi 12 let. Ockuje se tfemi
davkami vakciny. Prvni davka se aplikuje ve zvoleny den, druha davka za 1-3 mésice po
prvni davce a treti davka 9-12 mésicl od druhé davky. U vakciny uréené pro déti se
provadi preockovdni po 3 a5 letech. U vakciny pro dospélé se prvni preockovani
provadi po 3 letech. Druhé preockovani se provadi u osob ve véku 12-49 po 5 letech a

u osob starsich 49 let kazdé 3 roky [102, 103, 104, 105].

Vakcina FSME-Immun je uréena pro osoby starSi 16 let a aplikuje se ve trech
davkach. Prvni ddvka se podava ve zvoleny den, druhad 1-3 mésice po prvni ddvce
a treti davka 5-12 mésici po druhé davce. Prvni preockovani posilujici davkou se

provadi po 3 letech a druhé po dalSich 3-5 letech [106].

Soucasti ochrany pred klistovou encefalitidou je také nespecifickd prevence, kterd
zahrnuje vyuzivani repelentu a noSeni vhodného obleceni do pfirody. Cilem je zabranit

prisati klistéte na télo [100].

5.3.9.5 Kontraindikace ockovani, interakce a nezadouci ucinky

Kontraindikaci ockovani je akutni horec¢naté onemocnéni a nekompenzované
neurologické onemocnéni. Neni znam Zadny vliv tohoto ockovani na téhotenstvi,
presto vSak neni doporucovano v téhotenstvi ockovat. Oc¢kovani Ize provadét soucasné
s jinym. V pfipadé |é¢by imunosupresivy je vhodné odlozit o¢kovani minimalné o jeden

mésic po ukonceni |éCby [104].

U malych déti kolem jednoho roku se obvykle vyskytuje zvySena teplota az horecka
po ockovani. S rostoucim vékem klesd cetnost pripadli zvySené teploty, naopak ale
roste Cetnost lokalnich nezadoucich ucinkd. Nezadouci ucinky se projevuji zejména po
prvni davce vakciny. Mezi nejéastéjsi lokalni reakce patfi bolestivost a citlivost v misté

vpichu. Mezi nejhojnéjsi celkové reakce patfi Unava, nevolnost a bolest hlavy [104].
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6. EXPERIMENTALNI CAST

6.1 Metodika

Zakladem pro experimentalni ¢ast byl dotaznik, ktery jsem sestavila v programu
Google formulare. Setfeni probihalo od za¥i 2020 do ledna 2021. Dotaznik je uveden
v pfilohdch prace. Dotaznikovd studie byla uréena pro muze i Zeny ve vSech vékovych
kategoriich. Dotaznik byl rozeslan vramci Ceské republiky za ucelem dosazeni co
nejvysSiho poctu dat pro lepsi vypovédni hodnotu. Studie se zucastnilo 620

respondenta.

Dotaznik se skladal z 24 otazek, z nichZz 13 bylo ureno pro respondenty, ktefi
nevyuzili o¢kovani do zahranici. Pro respondenty, ktefi ockovani vyuzili, bylo uréeno 21
otazek. Posledni otazka (¢. 24) ve formé volné odpovédi slouZila pro rozvinuti ndzoru

respondentl. Do prace bylo zahrnuto 13 nejpfinosnéjsich nazora.

Zakladni grafy byly zpracovdny v programu Microsoft Excel. Pro vypocet
statistickych dat byl pouzit program IBM SPSS Statistics a v ném vytvorené
kontingen¢ni tabulky. Pro statistickou analyzu byl pouZzit test nezavislosti chi kvadrat

a méreni miry asociace pomoci Cramerova V koeficientu a koeficientu fi.

6.2 Pouzité statistické metody

6.2.1 Test nezavislosti chi kvadrat pro kontingencni tabulku

Tento test je zaloZen na porovnavani empirickych a o¢ekavanych ¢etnosti. Pomoci
tohoto testu se uréuje, zdali jedna proménna zavisi na druhé proménné. Vychazi
ztoho, Ze existuje model rozloZeni dat, ktery by vznikl, kdyby mezi sledovanymi
hodnotami dvou proménnych nebyla Zadnd asociace. Rozlozeni by tedy vzniklo
plUsobenim ndhody, coZ odpovida zminénym ocekdvanym cetnostem. Pokud se srovna
tento model s empirickym rozlozenim dat, zjisti se, zda model ndhodného rozlozeni
odpovidd empirickym datim. Test nezavislosti chi kvadrat zadind formulaci nulové
a alternativni hypotézy. Nulova hypotéza v tomto pripadé znamena neexistenci vztahu

mezi proménnymi. Hladina statistické vyznamnosti je zde zvolena 95 % (a = 0,05). Test
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nezavislosti chi kvadratu nelze pouzit, pokud ve vice nez 20 % poli kontingencni tabulky
jsou ocekavané cetnosti mensi nez 5, nebo pokud je v nékterém poli o¢ekdvana

¢etnost mensi nez 1 [107, 108].

6.2.2 Cramerovo V, koeficient fi

Poté, co se diky chi kvadratu prokaze moznd existence vztahu mezi proménnymi, je
nutné urcit silu tohoto vztahu. V pfipadé, Ze jedna z proménnych je nominalni, lze
pouzit koeficient Cramerovo V a koeficient fi. Tyto koeficienty nabyvaji hodnot od 0 do
1. Hodnota blizka nule indikuje neexistenci vztahu. Cim vice je hodnota blizka 1, tim
vysSi je asociace mezi proménnymi. Koeficient fi se pouZiva v pfipadé, ze kontingencni
tabulka ma rozméry 2x2. Pokud je tabulka o vice kategoriich, pouZiva se Cramerovo V

[107, 108].
Miru korelace mUzeme interpretovat verbalné jako:
e 0,00-0,19 ,velmislaba”
e 0,20-0,39,slaba“
e 0,40-0,59 ,stredni“
e 0,60-0,79,silnd“

e 0,80-1,00,velmisilnd” [109]
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7. VYSLEDKY

7.1 Vyhodnoceni odpovédi z dotazniku
Otazka c. 1: Jste muz, nebo Zena?

Z celého souboru respondentt (620 lidi) bylo 96 % Zenského pohlavi a 4 %

muzského pohlavi. Odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 1.

Jste muz, nebo zena?
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Graf 1 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 1
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Otdazka €. 2: Do jaké vékové kategorie patrite?

Ze souboru respondentu bylo 42 % osob ve véku do 30 let, 35 % ve véku 31-45
let, 21 % ve véku 46-60 let a 2 % osob starSich 61 let. Odpovédi jsou znazornény

v grafu €. 2.

Do jaké vékové kategorie patrite?
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do 30 let 31-45 et 46-60 let 61 a vice let

Graf 2 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 2
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Otdzka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Z 620 dotazovanych bylo 45 % osob s dokoncenym vysokoskolskych vzdélanim.
40 % respondentll dosahlo nejvyssiho vzdélani stfedni s maturitou. 12 % dotazovanych
uvedlo vyssi odborné vzdélani a 2 % stfedni bez maturity/vyucen. Zbylé 1 % mélo

vzdélani zakladni. Odpovédi jsou zndzornény v grafu ¢. 3.

v

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 3 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 3
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Otdzka €. 4: Pracujete Vy nebo clenové Vasi rodiny ve zdravotnictvi?

Pfevazna Cast respondentll (77 %), uvedla, Ze pracuje ve zdravotnictvi nebo ve

zdravotnictvi pracuji ¢clenové jejich rodiny. 23 % respondentll ve zdravotnictvi

nepracuje a nepracuje zde ani nikdo z jejich rodiny. Odpovédi jsou zndzornény

v grafu €. 4.
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Graf 4 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 4
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Otdzka €. 5: Vite 0 moznosti ¢i povinnosti ockovani do zahraniéi?

O moznosti Ci povinnosti o¢kovani do zahrani¢i ma povédomi 95 %
dotazovanych. Zbylych 5 % uvedlo, Ze o této moznosti nevi, proto tito respondenti

nasledné pokracovali otdzkou ¢islo 24. Odpovédi jsou znazornény v grafu ¢. 5.

Vite o moznosti Ci povinnosti ockovani do
zahranici?
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Graf 5 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 5
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Otazka ¢. 6: Kde jste se dozvédél/a o moznosti ockovani do zahranici?

Na tuto otdzku odpovidalo 591 lidi, ktefi o ockovani do zahranici védi. V této
otazce byla moznost vybéru vice odpovédi. Nej¢astéji volenou moznosti (36 %) byla
média (televize, internet, ¢asopisy...), dale |ékar ¢i zdravotnicky personal (29 %), zndmi
(17 %), cestovni agentura (10 %) a jiné (8 %). Jako moznost ,Jiné” byla nejcastéji

uvadéna Skola a zaméstnani. Odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 6.

Kde jste se dozvédél/a o moZnosti ockovani
do zahranici?

350 H
302
300 H
. 244
5 250 -
=
3
S 200 -
3
4 150 H 137
Q
3
o 100 - 82 65
N I .
0 T T T T 1
Z médii (televize,  Od lékate, Od znamych Od cestovni Jiné
internet, zdravotnického agentury
Casopisy...) personalu

Graf 6 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 6
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Otazka €. 7: Kde jste se podrobnéji informoval/a o ockovani do zahranici?

Na tuto otdzku odpovidalo 591 lidi, ktefi maji povédomi o ockovdani do
zahranidi. V otdzce byla moZnot vybéru vice odpovédi. Nejcastéji udavanou odpovédi
bylo centrum ockovani a cestovni mediciny, jeji Cetnost byla 35 %. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla mozZnost internet, jejiz cetnost byla 34 %. Cetnost odpovédi
neinformoval/a jsem se byla 20 %, obvodni Iékai 10 % a jiné 1 %. Mezi jiné byla

udavana vysoka skola a zaméstnani. Odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 7.

Kde jste se podrobnéji informoval/a o
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Graf 7 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdazku ¢. 7
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Otazka €. 8: Vyuzil/a jste nékdy ockovani do zahranici?

Na tuto otazku odpovidalo 591 lidi, ktefi maji povédomi o oc¢kovani. Ockovani
do zahranici vyuzilo 30 % lidi. 70 % lidi ockovani nevyuzilo. Respondenti, ktefi oCkovani

vyuzili pokracovali otazkou Cislo 12. Odpovédi jsou znazornény v grafu €. 8.

Vyuzil/a jste nékdy ockovani do zahranici?
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Graf 8 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 8
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Otazka €. 9: Co Vas vedlo k tomu NEOCKOVAT se do zahrani¢i?

Na tuto otdzku odpovidalo 416 lidi, ktefi maji povédomi o ockovani do
zahranici, ale nikdy ho nevyuzili. V této otazce byla moznost vybéru vice odpovédi.
Nejcastéji respondenti nevyuzZili ockovani z dlivodu, Ze necestovali do rizikové zemé,
cetnost odpovédi byla 86 %. Dale ockovani nevyuzili z dadvodu strachu z nezadoucich
ucinkd, cetnost 8 %, nebo kvali zdravotnimu stavu, ¢etnost 3 %. Mezi dalsi divody
patfil nedostatek informaci (1 %), finanéni dvody (1 %) a jiné (1 %). Jako jiné dlivody
byla uddvana neodpovédnost lékarl za vedlejsi ucinky ockovani, tlak Iékarl na
ockovani, nedulezitost ockovani a odpovéd ,Nevim“. Odpovéd ,NaboZenstvi, jiny
|

zivotni styl” nezvolil nikdo, proto odpovéd nebyla zahrnuta do grafu. Odpovédi jsou

znazornény v grafu €. 9.
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Graf 9 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 9
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Otazka €. 10: Projevila se u Vas nemoc, proti které jste odmitl/a ockovani?

Na tuto otazku odpovidalo 416 lidi, ktefi nevyuzili o¢kovani do zahranici. U 61 %
respondentll se neprojevila nemoc, jelikoz necestovali do rizikové zemé. U 38 %
respondentl se nemoc, proti které odmitli ockovani, neprojevila. U 1 % se nemoc

projevila.

V dopliujici otazce €. 11 méli respondenti uvést, o jakou konkrétni nemoc se
jednalo. Uvedena byla hepatitida A, hepatitida B a btisni tyfus. Respondenti byli
nasledné presmérovani na otazku Cislo 22. Odpovédi na otdzku €. 10 jsou zndzornény

v grafu €. 10.
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Graf 10 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 10
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Otazka €. 12: Kolikrat jste vyuZil/a moZnost ockovani do zahraniéi?

Na tuto otazku odpovidalo 175 respondentd, ktefi ockovani do zahranici vyuzili.
43 % z nich vyuZilo o¢kovani 1x, 21 % vyuzilo ockovani 2x a 36 % 3x a vice. Odpovédi

jsou znazornény v grafu ¢.11.
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Graf 11 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 12
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Otazka €. 13: Do jaké oblasti jste ockovani vyuzil/a? Konkrétni zemi, prosim, dopliite.

Na tuto otazku odpovidalo 175 dotazovanych, ktefi ockovani do zahranici
vyuzili. V této otazce byla moznost vybéru vice odpovédi. Nejcéetnéjsi byla odpovéd
Asie a Indonésie (55 %), dale Afrika (18 %), Jizni a stfedni Amerika (18 %) a ostatni (9
%). Mezi konkrétnimi staty bylo nejcastéji udavano Thajsko, Indie, Sri Lanka a Vietnam.

Odpovédi jsou znazornény v grafu ¢. 12.
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Graf 12 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 13
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Otazka ¢. 14: Které ockovani jste zvolil/a?

Na tuto otdzku odpovidalo 175 respondentd. Bylo mozné zvolit vice odpovédi.
Nejcetnéji bylo voleno ockovani proti bfiSnimu tyfu (26 %) a virové hepatitidé A (25 %).
Dale ockovani proti virové hepatitidé B (16 %), Zluté zimnici (11 %), menigokokové
meningitidé (6 %), vztekliné (6 %), klistové encefalitidé (5 %), chfipce (2 %), cholefe (2
%), japonské encefalitidé (0,8 %) a poliomyelitidé (0,2 %). MoZnost ,Jiné“ nikdo
nezvolil, pro vétsi prehlednost tedy tato odpovéd nebyla zahrnuta do grafu. Odpovédi

jsou znazornény v grafu ¢. 13.
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Graf 13 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 14
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Otazka €. 15: Jak dlouho pfed planovanou cestou do zahranici jste se zacal/a zajimat

o vakcinaci?

Na tuto otazku odpovidalo 175 respondentd. Vice nez rok pred cestou se
o vakcinaci zacalo zajimat 13 % dotazovanych. Méné neZ rok a vice nez pul roku pred
cestou se o vakcinaci zajimalo 39 % respondentl. Méné nez pul roku a vice nezZ tfi
mésice 33 % respondentud. Zbylych 15 % dotazovanych se zajimalo o o¢kovdni méné

nez tfi mésice pred cestou. Opdovédi jsou zndzornény v grafu ¢. 14.

Jak dlouho pred planovanou cestou do
zahranidi jste se zacal/a zajimat o vakcinaci?
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Graf 14 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 15
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Otazka €. 16: Projevila se u Vas nemoc i pres ockovani?

Na tuto otdzku odpovidalo 175 respondentl. U prevainé vétSiny (98 %) se
nemoc, na kterou byla poddna vakcina, neprojevila. U 2 % dotazovanych se nemoc

projevila i pfes o¢kovani. Odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 15.

Z dopliujici otazky cislo 17 vyplyva, Ze se jednalo o bfisni tyfus, chfipku

v

a ,stfevni potize”.

Projevila se u Vas nemoc i pres ockovani?
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Graf 15 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 16

69



ve

Otazka €. 18: Projevily se u Vas nebo u vasich blizkych vedlejsi ucinky po vakcinaci?

Na tuto otdzku odpovidalo 175 respondentl. U 87 % respondentl se vedlejsi
ucinky neprojevily, u 13 % k vedlejsim ucinkim doslo. Odpovédi jsou zndzornény

v grafu €. 16.

Projevily se u Vas nebo u vasich blizkych
vedlejsi ucinky po vakcinaci?
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Graf 16 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 18

Dle doplnujici otazky €. 19 se jednalo nejcastéji o bolesti ruky a mista vpichu po
vakciné proti briSnimu tyfu. V nékterych pripadech nebylo uvedeno, jaka vakcina reakci

zpUsobila. Pro ukazku jsou zde vybrany nejzajimaveé;jsi odpovédi:
1., Bfisni tyfus — bolest ruky.”
2. ,,Unava, bolest ruky.“

3., Casnd reakce — zimnice, tfesavka, nevolnost. Pozdni komplikace (po roce) —

autoimunitni onemocnéni.”
4. ,Zvysend teplota a unava pfi oc¢kovani proti bfisnimu tyfu.”

5. ,Vakcina proti chripce. Cca mésic po ockovdni velmi silnd chripka — teploty

pres 40 °C, nemoc trvala cca 3 tydny. Ndsledujicich 10 mésicu jsem méla
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pravidelné co 3 tydny vysoké horecky kolem 40 °C, nechutenstvi, po jidle pocit
na zvraceni. Zhubla jsem cca 11 kg. Pfi vysce 170 cm a ve véku 34 let jsem
vazZila 49 kg. Trpéla jsem zimomf ivosti, velkou unavou, musela jsem dadt
vypovéd v prdci. Po odbérech jsem méla testy v porddku, nikdo bohuZel
nedokdzal prijit na to, co mi je a pro¢ se mi vraceji pravidelné tyden trvajici
vysoké teploty. Po 10 mésicich to preslo samo, ale dostdvala jsem se do
normdlu cca 1 rok. Pomalu jsem se vrdtila na svou vdhu, nechutenstvi taky
preslo, ale postupné. Unavy jsem se trvale nezbavila. Od vakciny to je cca 16

let.”
6. ,,Migrény po aplikaci ockovdni proti klistové encefalitidé.”
7. ,,Kolaps po vakciné Encepur, horecky, zimnice.”
8., Chripkové priznaky pri ockovadni proti Zluté zimnici.”

9., Prijem po ockovani proti cholere.”
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Otazka €. 20: Zvolil/a byste vakcinaci znovu pfi dalsim cestovani?

Na otazku odpovidalo 175 respondentl. Pfevazna ¢ast respondentll (88 %) by
vakcinaci pfi cestovani znovu zvolila. 9 % respondent(l zvolilo moznost ,,Nevim“a 3 %

dotazovanych by vakcinaci znovu nezvolilo. Odpovédi jsou znazornény v grafu €. 17.

Zvolil/a byste vakcinaci znovu pFi dalSim
cestovani?
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Graf 17 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 20
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Otazka €. 21: Citil/a jste pFi rozhodovani pro ockovani natlak ze strany odbornikt?

Na otazku odpovidalo 175 respondent(l. 82 % lidi pfi rozhodovani natlak ze
strany odbornik(l necitilo. 12 % dotazovanych natlak citilo, ale rozhodlo se dle
vlastniho presvédéeni. 6 % dotazovanych citilo natlak pfi rozhodovani ze strany

odborniku a tato intervence je velmi ovlivnila. Odpovédi jsou znazornény v grafu ¢. 18.
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natlak ze strany odbornika?
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Graf 18 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 21
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Otazka ¢. 22: Vyhybate se zamérné rizikovym zemim kviili potiebé ockovani?

Na tuto otdzku odpovidalo 591 respondentd, ktefi maji povédomi o ockovani
do zahranici. Pfevdind ¢ast (87 %) odpovédéla, Ze se rizikovym zemim kvili potiebé
ockovani nevyhybd. 13 % se rizikovym zemim z ddvodu ockovani vyhybda. Odpovédi

jsou znazornény v grafu ¢. 19.

Vyhybate se zdmérné rizikovym zemim kvuli
potrebé ockovani?
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Graf 19 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 22
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Otazka €. 23: Nechal/a jste ockovat pfi cesté do zahranici své déti?

Na otdzku odpovidalo 591 respondent(l. Do zahranic¢i nechalo ockovat své déti
12 % respondentll. 22 % dotazovanych své déti nenechalo ockovat. 66 % respondentl

nema nebo v tu dobu nemélo déti. Odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 20.

Nechal/a jste ockovat pfi cesté do zahranici
své déti?
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Graf 20 - Zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 23
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Otazka €. 24: Mate-li néjaké doplnujici poznamky, prosim vepiste.

Tato otazka méla charakter volné odpovédi a mohlo na ni odpovidat vSsech 620

respondentd.

Tuto mozZnost vyuzilo 31 respondentld. Nize je uvedeno 13

nejzajimavéjsich nazorl a pripominek, které byly na téma ockovani do zahranici

zminény.

,Myslim, Ze ockovdni md smysl a jsem moc rdda za tu moznost.”

,Cestovala bych vice i do rizikovych zemi. Limituje mé vzit si delsi
dovolenou ve zdravotnictvi a financni ndrocnost. Ockovdni bych
zvaZovala podle zdvaznosti. Nejsem priznivcem ockovadni, ale asi bych se

zase tak nebrdnila, pokud by to bylo velké riziko.”

»Pokud budu cestovat do rizikové zemé, vidy nechdm sebe a své blizké

naockovat.”

,Soucasna situace s covidem a tvrzeni, Ze se budeme muset ockovat
nedotestovanou vakcinou, mé vede spise k tomu, Ze uz ockovdni nechci
snad Zddné... Diky tomu jsem si dohledala vice informaci o tom, co vse je

ve vétsiné vakcin, a je to dost odporné...”

,Dostala jsem v Thajsku nemoc, na kterou bohuZel pro turisty ockovdni
neni, a to horecku Dengue. To mi velmi ztéZuje dalsi cestovdni. Kdyby
byla vakcina pro turisty dostupnd, byla bych za to velmi vdéénd, ale bylo

mi rfec¢eno, Ze v ramci dalSich 10 let urcité nebude.

»PovaZovala jsem ockovdni za dileZité, ale poté, co jsem méla vedlejsi
ucinky, a i pfes ockovdni se nakazila, to povazuji za zbytecné zatéZovani
imunitniho systému.”

,K ockovadni jsem pristoupila jen proto, Ze bylo povinné.”

,Kdybych v té dobé déti méla, nechala bych je ockovat také.”

,Dcera cestovala do Brazilie na sluZzebni cestu, ockovdni absolvovala
podle poZadavku zaméstnavatele a predpist (holandskych). Trvalo to

vice neZ mésic, nez vse absolvovala. Méla po ockovdni mensi obtize (jako

slabd chripka), ale v zahranici nic nechytila a ani po ndvratu ji nic nebylo.

76



Po otevreni hranic ji budou cekat dalsi cesty, tak bude moznd potrebovat
dalsi ockovadni, jeji zaméstnavatel se moc neptd a prosté to
zaméstnanclim naridi. Nikdo s tim nemd problém, kdyZz chce ve firmé

pracovat.”

10. ,,Vozim s sebou na kaZdou rizikovou nemoc tabletky z cinské mediciny,
které 1. den ndznaku nemoci nemoc zastavi. Viz faraonova nemoc Egypt,

nebo rizné stievni problémy (Vietnam).”

11. ,Budu-li cestovat, informuji se vcéas predem a zajistim si potfebnd
a ddlezita ockovani.”

12.,0c¢kovat proti bfisnimu tyfu jsme se museli nechat v DE, protoZe v CZ

nebyla v té dobé dostupnd vakcina.”

13. ,Uprednostriuji pouze povinnd ockovani.”
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7.2 Statistické vyhodnoceni

7.2.1 Vyhodnoceni zavislosti mezi vékem a vyhybanim se rizikovym
zemim

K vyhodnoceni této zdvislosti je stanovena nulovd hypotéza (HO:1) a kni

alternativni hypotéza (HA1).
HO1: Mezi vékem a vyhybdnim se rizikovym zemim kvali o¢kovani neni Zadny vztah.
HA:: S rostoucim vékem se lidé Castéji vyhybaji rizikovym zemim kvali o¢kovani.

Z Cetnosti odpovédi v dotazniku je sestavena kontingencni tabulka (viz tabulka

€. 1), ktera slouzi pro vypocet chi kvadratu.

Kontingen¢ni tabulka
Vyhybani rizikovym zemim
Ano Ne Celkem

vék do 30 let Cetnost 31 215 246
Ocekdavana cetnost 31,2 214,8 246,0

% Vék 12,6% 87,4% 100,0%

31-45 let Cetnost 18 186 204
Ocekavana cetnost 25,9 178,1 204,0

% Vék 8,8% 91,2% 100,0%

46-60 let Cetnost 26 100 126
Ocekavana cetnost 16,0 110,0 126,0

% Vék 20,6% 79,4% 100,0%

61 avice let |Cetnost 0 15 15
Ocekdavana cetnost 1,9 13,1 15,0

% Vék 0,0% 100,0% 100,0%

Celkem Cetnost 75 516 591
Ocekavana cetnost 75,0 516,0 591,0

% Vék 12,7% 87,3% 100,0%

Tabulka 1 — Zavislost véku na vyhybdni se rizikovym zemim

Vypoctena hodnota Pearsonova chi kvadratu je 12,112. Tomu odpovida
pravdépodobnostni hodnota 0,007. Tato hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti
o =0,05, nulovd hypotéza je tedy zamitnuta. Vysledkem je, Ze mezi sledovanymi

proménnymi existuje vztah. Hodnota Cramerova V koeficientu je 0,143.
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Mezi rostoucim vékem a vyhybani se rizikovym zemim kvuli ockovani je

korelace, tento vztah je ovSem velmi slaby.

7.2.2 Vyhodnoceni zavislosti mezi praci ve zdravotnictvi a vyhybanim se
rizikovym zemim

K vyhodnoceni této zdvislosti je stanovena nulovd hypotéza (HO2) a kni
alternativni hypotéza (HAy).
HO2: Mezi tim, zda ¢lovék nebo jeho blizky pracuje ve zdravotnictvi, a vyhybanim se
rizikovym zemim kv(li ockovani neni zadny vztah.
HA;: Pokud ¢lovék nebo jeho blizkd osoba nepracuje ve zdravotnictvi, bude se ¢astéji

vyhybat rizikovym zemim kvuli oc¢kovani.

Z Cetnosti odpovédi v dotazniku je sestavena kontingencni tabulka (viz tabulka

C. 2), ktera slouzi pro vypocet chi kvadratu.

Kontingen¢ni tabulka
Vyhybani rizikovym zemim
Ano Ne Celkem

Prace ve zdravotnictvi | Ano Cetnost 59 397 456
Ocekavana cetnost 57,9 398,1 456,0

% Prace ve zdravotnictvi 12,9% 87,1% 100,0%

Ne Cetnost 16 119 135

Ocekavana cetnost 17,1 117,9 135,0

% Prace ve zdravotnictvi 11,9% 88,1% 100,0%

Celkem Cetnost 75 516 591
Ocekavana cetnost 75,0 516,0 591,0

% Prace ve zdravotnictvi 12,7% 87,3% 100,0%

Tabulka 2 — Zavislost prdce ve zdravotnictvi na vyhybani se rizikovym zemim

Vypoctend hodnota Pearsonova chi kvadratu je 0,111. Tomu odpovida
pravdépodobnostni hodnota 0,739. Tato hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti
a =0,05, nemldZeme tedy zamitnout nulovou hypotézu. Alternativni hypotéza se

nepotvrdila.

Mezi tim, zda clovék nebo jeho blizky (ne)pracuje ve zdravotnictvi, a

7 vz

vyhybanim se rizikovym zemim kvili o¢kovani neni Zadny vztah.
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7.2.3 Vyhodnoceni zavislosti mezi vzdélanim a vyhybanim se rizikovym
zemim

K vyhodnoceni této zdvislosti je stanovena nulovd hypotéza (HO3) a kni

alternativni hypotéza (HA3).

HOs: Mezi Urovni vzdélani a vyhybanim se rizikovym zemim kvili o¢kovani neni zadny

vztah.
HAs: Lidé s nizsim vzdélanim se €astéji vyhybaji rizikovym zemim kv(li ockovani.
Z Cetnosti odpovédi v dotazniku je sestavena kontingencni tabulka (viz tabulka

¢. 3), ktera slouzi pro vypocet chi kvadratu.

Kontingen¢ni tabulka
Vyhybani rizikovym zemim
Ano Ne Celkem
Vzdéldni | Zakladni a stfedni bez Cetnost 3 8 11
maturity/ vyucen Ocekavana cetnost 1,4 9,6 11,0
% Vzdélani 27,3% 72,7% 100,0%
Stfedni s maturitou Cetnost 40 191 231
Ocekavana cetnost 29,3 201,7 231,0
% Vzdélani 17,3% 82,7% 100,0%
Vy$$i odborné Cetnost 9 65 74
Ocekavana cetnost 9,4 64,6 74,0
% Vzdélani 12,2% 87,8% 100,0%
Vysokogkolské Cetnost 23 252 275
Ocekavana cetnost 34,9 240,1 275,0
% Vzdélani 8,4% 91,6% 100,0%
Celkem Cetnost 75 516 591
Ocekavana cetnost 75,0 516,0 591,0
% Vzdélani 12,7% 87,3% 100,0%

Tabulka 3 — Zavislost vzdélani na vyhybani se rizikovym zemim
Vypoctend hodnota Pearsonova chi kvadratu je 11,237. Tomu odpovida
pravdépodobnostni hodnota 0,011. Tato hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti
o =0,05, nulovd hypotéza je tedy zamitnuta. Vysledkem je, Ze mezi sledovanymi

proménnymi existuje vztah. Hodnota Cramerova V koeficientu je 0,138.
Méné vzdélani lidé se castéji vyhybaji cestovani do rizikovych zemi kvdli
ockovani. Tento vztah je ale velmi slaby.
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7.2.4 Vyhodnoceni zavislosti mezi praci ve zdravotnictvi a dobou zajmu
o ockovani pred cestou

K vyhodnoceni této zdvislosti je stanovena nulovd hypotéza (HO4) a kni

alternativni hypotéza (HA4).

HO4: Mezi tim, zda ¢lovék nebo jeho blizci pracuji ve zdravotnictvi, a tim, jak dlouho

pred cestou se zajimali o o¢kovani, neni zZadny vztah.

HA4:

zdravotnictvi, si zacnou zjistovat informace o ockovani dfive nezZ ostatni.

Lidé pracujici ve zdravotnictvi, nebo pokud jejich blizkd osoba pracuje ve

Z Cetnosti odpovédi v dotazniku je sestavena kontingencni tabulka (viz tabulka

¢. 4), ktera slouzi pro vypocet chi kvadratu.

Kontingencni tabulka

Doba zajmu pred vakcinaci

Méné nez
Méné nez | pllroku a
Vice nez | rokavice |vice neZtfi| Méné nez
rok nez pul roku| meésice tfi mésice | Celkem
Prace ve Ano | Cetnost 14 a7 39 18 118
zdravotnictvi Ocekavana cetnost 15,5 45,9 38,4 18,2 118,0
% Prace ve 11,9% 39,8% 33,1% 15,3% | 100,0%
zdravotnictvi
Ne |Cetnost 9 21 18 9 57
Ocekavana cetnost 7,5 22,1 18,6 8,8 57,0
% Prace ve 15,8% 36,8% 31,6% 15,8% | 100,0%
zdravotnictvi
Celkem Cetnost 23 68 57 27 175
Ocekavana cetnost 23,0 68,0 57,0 27,0 175,0
% Prace ve 13,1% 38,9% 32,6% 15,4% | 100,0%

zdravotnictvi

Tabulka 4 — Zavislost prdce ve zdravotnictvi na dobé zdjmu o vakcinaci pred cestou

Vypoctend hodnota Pearsonova chi kvadratu je 0,572. Tomu odpovida

pravdépodobnostni hodnota 0,903. Tato hodnota je vys$i neZz hladina vyznamnosti

a = 0,05, nemuzZeme tedy zamitnout nulovou hypotézu.

Mezi tim, zda clovék nebo jeho blizci pracuji ve zdravotnictvi, a tim, jak

7 v s

dlouho pred cestou se zajimali o ockovani, neni Zadny vztah.
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7.2.5 Vyhodnoceni zavislosti mezi praci ve zdravotnictvi a ovlivnénim
natlakem ze strany odbornikd

K vyhodnoceni této zdvislosti je stanovena nulovd hypotéza (HOs) a kni

alternativni hypotéza (HAs).

HOs: Mezi tim, zda ¢lovék nebo jeho blizci pracuji ve zdravotnictvi, a tim, zda se nechaji

ovlivnit ze strany odbornikd pfi rozhodovani nechat se o¢kovat, neni Zzadny vztah.

HAs: Pokud clovék, ani jeho blizkd osoba nepracuje ve zdravotnictvi, nechd se pfi

rozhodovani o ockovani snadnéji ovlivnit natlakem ze strany odbornika.

Z Cetnosti odpovédi v dotazniku je sestavena kontingenc¢ni tabulka (viz tabulka

¢. 5), ktera slouzi pro vypocet chi kvadratu.

Kontingen¢ni tabulka

Natlak pfi rozhodovani

Ano, ale Ano, byl/a
Ne, rozhodl/a| rozhodl/a jsem

isem se sdm/aljsem se sdm/a| ovlivnén/a | Celkem

Prace ve Ano | Cetnost 99 11 8 118
zdravotnictvi Ocekdavana cetnost 96,4 14,8 6,7 118,0
% Prace ve 83,9% 9,3% 6,8% | 100,0%

zdravotnictvi
Ne |Cetnost 44 11 2 57
Ocekavana cetnost 46,6 7,2 3,3 57,0
% Prace ve 77,2% 19,3% 3,5% | 100,0%

zdravotnictvi
Celkem Cetnost 143 22 10 175
Ocekavana cetnost 143,0 22,0 10,0 175,0
% Prace ve 81,7% 12,6% 5,7%| 100,0%

zdravotnictvi

Tabulka 5 — Zdvislost prdce ve zdravotnictvi na ovlivnéni pri rozhodovdni o vakcinaci

Vypoctenda hodnota Pearsonova chi kvadratu je 3,974. Tomu odpovida
pravdépodobnostni hodnota 0,137. Tato hodnota je vyssi neZz hladina vyznamnosti

a = 0,05, nemUzZeme tedy zamitnout nulovou hypotézu.

Mezi tim, zda clovék nebo jeho blizci (ne)pracuji ve zdravotnictvi, a tim, zda se
nechaji ovlivnit ze strany odborniki pfi rozhodovani nechat se ockovat, neni Zadny

vztah.
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8. DISKUSE

Ockovani pti cesté do zahranici je velmi dlleZitou soucdsti pfipravy na cestu, ktera
nesmi byt podcenéna. Cilem vakcinace je nejen ochrana zdravi jedince, ale i zajisténi
kolektivni imunity a zamezeni $ifeni nemoci do novych oblasti. Cim vice se rozsituje
spektrum cestovatelskych oblasti, tim je riziko importu ndkaz vyssi a rozsifuje se také
spektrum moZnych nakaz. Zakladem je v dostatecném predstihu navstivit centrum
ockovani a cestovni mediciny, pfipadné se poradit se svym praktickym |ékafem

[110, 111].

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na muZe i Zeny vSech vékovych kategorii.
Dotaznikové studie, kterd probihala od zafi 2020 do ledna 2021, se zucastnilo 620
respondentl. Pfevdznou ¢ast respondentll (96 %) tvofily Zeny. Nejpocetnéjsi skupinu
tvorili lidé ve véku do 30 let (42 %). Pocetna byla také skupina lidi ve véku 31-45 let (35
%). Respondenti méli nejcastéji dosazené vysokoskolské vzdélani. 77 % z celkového
souboru dotazovanych uvedlo, Ze pfimo oni a/nebo nékdo z jejich rodiny pracuje ve
zdravotnictvi. Pfredpokladem bylo, Ze tato skute¢nost mohla ovlivnit ndzor téchto
respondentl na ockovani. Nicméné, dle statistického vypoctu bylo zjiSténo, Ze tato

skutecnost vliv na odpovédi dotazovanych nema.

Z prizkumu vyplyva, Ze lidé jsou velmi dobte informovani o moznosti o¢kovani do
zahraniéi, pouze 5 % dotazovanych uvedlo, Ze o této skutecnosti nevi. Nejcastéji se
v centrech ockovani a cestovni mediciny a na internetu. Ockovani do zahranici vyuzilo
30 % respondentl. NejcastéjSim dlvodem, proc respondenti nevyufZili ockovani, byl
fakt, Ze necestovali do rizikové zemé. DalSim duleZitym faktorem bylo, Ze dotazovani
méli strach z nezadoucich ucinkd vakcin. Strach muze byt zplsoben tim, Ze se ve
spolecnosti Siti casto nepodloZzené myty a dezinformace o ockovani a jeho vlivu na
zdravi [112]. Tyto dezinformace podpofila také pozdéji vyvracena studie Dr. Andrewa

Wakefielda, ktera poukazovala na vliv o¢kovani na rozvoj autismu [113].

U jednoho procenta neockovanych se projevila nemoc, proti které odmitli
ockovani. Jednalo se o virovou hepatitidu A, virovou hepatitidu B a bfisni tyfus. Lze

predpokladat, Ze v ostatnich pfipadech zabranila infekci nespecifickd prevence, za
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kterou lze povazovat piti pouze balené vody, myti rukou, tepelna Uprava jidla a celkové

dodrZovani zakladnich hygienickych navyka [60].

Respondenti, ktefi se nechali o¢kovat pred cestou, vyuzili ockovani vétSinou pouze
jednou. Nejcastéji zminovanou oblasti, kam bylo ockovani vyuzivdno, byla Asie. Jednalo
se predevSim o vakcinu proti bfisSnimu tyfu a virové hepatitidé A. Respondenti si
zjistovali informace nejcastéji méné nez rok, ale vice nez pul roku pred cestou. To Ize
hodnotit jako zodpovédny pfistup, jelikoz u nékterych vakcin je nutné dodrzet ¢asové

rozestupy a vicedavkova schémata [17].

U tfi respondentl se projevila nemoc i presto, Ze byli proti této nemoci ockovani.
Jednalo se o bftisni tyfus, chtipku a deklarované ,strfevni potize”. V pfipadé briSniho
tyfu je nutné, kromé ockovani, dodrzovat také nespecifickou profylaxi, jelikoZ vakcina
nezarucuje stoprocentni ochranu. Pokud tato prevence neni dodriovana, mlze se
nemoc projevit i pfes ockovani [60]. V ptipadé chfipky se vakcina sestavuje na zdkladé
sledovani celosvétového vyskytu virovych kmen(. Vakcina tedy nemusela pokryvat
konkrétni kmen a mohlo dojit k ndakaze. V pfipadé ,stfevnich potizi“ respondent
nespecifikoval, jaky mikrob byl pfi¢inou potizi. Proto nelze zhodnotit, zda proti této

infekci byla vakcina cilena.

Ve

S vedlejSimi ucinky po oc¢kovani se setkalo 13 % ockovanych respondent(. Jednalo
se vSak v prevainé vétSiné o ocekdvané mirné nezddouci ucinky. Pouze ve dvou
pripadech doslo k zavaznéjsim reakcim, u nichZz vSak nelze prokazat tésnou spojitost
s vakcinaci. Za pozitivni se da povazovat fakt, Ze 86 % respondentd by vakcinaci zvolilo

znovu pfi dalSim cestovani.

Velkd cast respondentll necitila Zadny natlak odbornik(l pfi rozhodovani o
vakcinaci do zahraniéi. Za povSimnuti vSak stoji, Ze 12 % respondentl natlak citilo, ale
rozhodlo se dle vlastniho presvédceni, a 6 % respondentl bylo vyrazné ovlivnéno timto
natlakem. Jak bylo zminéno jednim respondentem v otazce ¢. 9, naléhdani ze strany

Iékar( mlze vést naopak k tomu, Ze lidé o¢kovani odmitnou.

Prevaina cast respondentl se nenechala odradit od cestovani kvlli potrebé
ockovani. Pfesto, pro 13 % dotazovanych ockovani znamenalo zna¢nou prekazku, kvili

které cestu radéji neabsolvovali. Své déti nechalo do zahrani¢i ockovat 12 %
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respondentli, 22 % dotazovanych je ockovat nenechalo. Prevaina cast (66 %)
respondentll oviem nema a/nebo vtu dobu neméla déti, proto nemusela toto

rozhodnuti resit.

Volné odpovédi v otazce €. 24 ukdzaly, Ze ve spole€nosti jsou velmi rozlicné ndzory
na ockovani. Néktefi vnimaji ockovani jako zbytecné zatéZovani organismu, nicméné
u vétsSiny prevaZuje strach z dané nemoci nad strachem z ockovani. Kladny vztah k
ockovani podtrhuje také fakt, Zze lidé chtéji ¢im dal vice cestovat do rlznorodych a

neobvyklych destinaci, kam by se bez o¢kovani nedostali.

Potvrdil se predpoklad, Ze s rostoucim vékem se lidé castéji vyhybaji rizikovym
zemim kvali ockovani. Zajem o cestovani u starSich lidi a seniorl v poslednich letech
stoupd. Tito lidé ovSem vyhleddvaji spiSe cestovani vtuzemsku, nebo v okolnich
statech [114]. Naopak se nepotvrdil predpoklad, Zze by se lidé, ktefi pracuji mimo
zdravotnicky obor, vice vyhybali rizikovym zemim kv(li potifebé ockovani.

v

U lidi s nizsim vzdélanim se potvrdil slaby vztah k vyhybani se rizikovym zemim kvuli
potiebé ockovani. Pro osoby, které nemaji dostatecné vzdélani a znalosti, mizZe byt
narocné orientovat se vtématu ockovani a porozumét radam odbornika. Proto je
mozné, Ze cestu do rizikovych zemi radéji vynechaji. Pfredpoklad, Ze lidé pracujici ve
zdravotnictvi si zjistuji informace o ockovani dfive pred cestou neZ ostatni lidé, se
nepotvrdil. Neexistuje zde 74dny vztah. Zddna korelace se nepotvrdila ani z hlediska
prace v (ne)zdravotnickém oboru a schopnosti nechat se ovlivnit radou odbornika pfi

rozhodovani o oc¢kovani.

V zavéru diskuse je potfeba kriticky poznamenat, Ze Ucastniky studie byly v drtivé

vétsiné Zeny mladého véku a prevazné vysoké urovné vzdélani. Lze predpokladat, ze ve

vice heterogenni skupiné respondentu by klicové zavéry byly jiné.
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9. ZAVER

Oc¢kovani do zahrani¢i je velmi dualeZitou soucasti pfipravy na cestu. Vrdmci
zabranéni importu novych ndkaz do ostatnich zemi je klicova jak specificka profylaxe,
tak nespecificka profylaxe. Existuje fada doporucenych ¢i povinnych ockovani, které
jsou voleny dle cile a zplsobu cesty. Ukazalo se, Ze respondenti jsou o této skutecnosti
dobfe informovani a o ockovani se zajimaji v centrech ockovani a cestovni mediciny
v dostatecném predstihu. Dllezitou rolimaji média, ktera znacné pfispivaji

k informovanosti populace.

Cenové dostupnd letecka doprava davd moiZnost cestovani do rozmanitych
destinaci. V oblibé jsou predevsim asijské zemé, do kterych bylo dle respondentt
ockovani vyuZito nejcastéji. Ackoli zdjem o turismus stoupd ve vSech vékovych
skupinach, potvrdila se zavislost, Ze srostoucim vékem a nizS§im vzdélanim se lidé
Castéji vyhybaji rizikovym zemim kvali o¢kovani.

| pres nékteré vyhrady dotazovanych vici ockovani je ockovani do zahranici

vnimano pozitivné a neznamena velkou prekdzku pro cestovani.
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10. PRILOHY
Dotaznik

Otazka C. 1: Jste muz, nebo Zena?
a) Muz
b) Zena
Otazka €. 2: Do jaké vékové kategorie patrite?
a) do30let
b) 31-45 let
c) 46-60 let
d) 61 avice let
Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni bez maturity/vyucen
c) Stredni s maturitou
d) Vyssiodborné
e) Vysokoskolské
Otazka €. 4: Pracujete Vy nebo ¢lenové Vasi rodiny ve zdravotnictvi?
a) Ano, ja nebo ¢lenové rodiny pracujeme ve zdravotnictvi
b) Ne, nikdo ve zdravotnictvi nepracuje

Otazka ¢.5: Vite o moZnosti ¢i povinnosti ockovani do zahranici? (Pokud NE,

pokracujte otazkou cislo 24)
a) Ano

b) Ne
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Otazka €. 6: Kde jste se dozvédél/a o ockovani do zahranici?
a) Od lékare; zdravotnického personalu
b) Z médii (televize, ¢asopisy, internet...)
c) Od cestovni agentury
d) Od znamych
e) Jiné (prosim, uvedte):
Otazka €. 7: Kde jste se podrobnéji informoval/a o ockovani do zahranici?
a) Internet
b) Obvodni lékar
c) Centrum ockovani a cestovni mediciny
d) Neinformoval/a jsem se
e) Jiné (prosim, uvedte):

Otazka €. 8: Vyuiil/a jste nékdy ockovani do zahranié¢i? (Pokud ANO, pokradujte

otazkou cislo 12)
a) Ano
b) Ne
Otazka €. 9: Co Vas vedlo k tomu NEOCKOVAT se pfi cesté do zahranici?
a) Financni ddvody
b) Strach z nezadoucich ucink(
c) Necestoval/a jsem do rizikové zemé
d) Nedostatek informaci
e) Nabozenstvi, jiny Zivotni styl...
f) Zdravotni stav

g) Jiné (prosim, uvedte):
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Otazka €. 10: Projevila se u Vas nemoc, proti které jste odmitl/a ockovani? (Pokud NE

nebo jste NECESTOVAL/A do rizikové zemé, pokracujte otazkou cislo 21)
a) Ano
b) Ne
c) Necestoval/a jsem do rizikové zemé

Otazka ¢. 11: Prosim uvedte, o jakou nemoc se jednalo. (Nyni pokracujte otazkou

Eislo 21)

Otazka ¢. 12: Kolikrat jste vyuZil/a moinosti ockovani do zahrani¢i? (Odpovidejte

pouze v pripadé, Ze jste vyuzil/a ockovani do zahranici.)
a) 1x
b) 2x
c) 3xavice
Otazka €. 13: Do jaké oblasti jste ockovani vyuZil/a? Konkrétni zemi, prosim, doplnte:
a) Asie a Indonésie:
b) Afrika:
c) Jizni a Stfedni Amerika:
d) Ostatni:
Otazka €. 14: Které ockovani jste zvolil/a? O¢kovani proti:
a) Zluté zimnici
b) Meningokokové meningitidé
c) Virové hepatitidé A
d) Virové hepatitidé B
e) BfiSnimu tyfu
f) Vztekliné
g) Poliomyelitidé
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h) Japonské encefalitidé
i) Cholere

j) Klistové encefalitidé
k) Chfipce

[) Jiné

Otazka €. 15: Jak dlouho pred planovanou cestou do zahraniéi jste se zacal/a zajimat

o vakcinaci?
a) Vice nez rok
b) Méné nezZ rok a vice nez pul roku
c) Méné nez pul roku a vice nez tfi mésice
d) Méné nez tfi mésice
Otazka €. 16: Projevila se u Vas nemoc i pres ockovani?
a) Ano
b) Ne
Otazka €. 17: Pokud ano, uvedte prosim konkrétni nemoc:
Otazka €. 18: Projevily se u Vas nebo u vasich blizkych vedlejsi ucinky po vakcinaci?
a) Ano
b) Ne

Otazka €. 19: Prosim uvedte, jaké vedlejsi ucinky to byly a jaka konkrétni vakcina je

zpusobila. (Vyplite pouze v pfipadé, Ze se u Vas vyskytly.)
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Otazka €. 20: Zvolil/a byste vakcinaci znovu pfi dalsim cestovani?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Otazka €. 21: Citil/a jste pFi rozhodovani pro ockovani natlak ze strany odborniku?
a) Ano, pfirozhodovanim mé intervence ze strany odbornikd vyznamné ovlivnila
b) Ano, ale rozhodl/a jsem se Cisté dle vlastniho presvédceni
c) Ne, rozhodl/a jsem se Cisté dle vlastniho presvédcéeni
Otazka €. 22: Vyhybate se zamérné rizikovym zemim kvuli potfebé ockovani?
a) Ano
b) Ne
Otazka €. 23: Nechal/a jste ockovat p¥i cesté do zahranici své déti?
a) Ano
b) Ne
c) Nemdam nebo jsem v tu dobu nemél/a déti
Otazka ¢. 24: Mate-li néjaké dopliujici poznamky, prosim vepiste:
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11. POUZITE ZKRATKY

CPO Certifikat o platném ockovani nebo profylaxi

CR Ceska republika

DNA Deoxyribonucleic acid, deoxyribonukleova kyselina
GAVI Svétova aliance pro ockovani a imunizaci

Global Alliance for Vaccines and Immunisation

TCV Injekéni ockovaci latka s tyfovym konjugatem

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund
Détsky fond Organizace spojenych narodu

WHO World Health Organization

Svétova zdravotnicka organizace
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