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Uvod

Téma své diplomové prace ,,Organizace okovani do zahrani¢i v CR“ jsem si
vybrala na zdklad¢ aktudlnosti této problematiky a kazdorocné se zvySujiciho
poctu lidi odjiZd¢€jicich do zahranici.

Cestovni a tropickd medicina byly u nds doneddvna oblasti, o které se malokdo
zajimal a jeSté méné o nich véd¢l, protoZze moznosti, jak navstivit vzddlené zemé
horkého pasma s jejich specifickou zdravotni problematikou, byly velmi omezené.
Se zménou politického rezimu se vSak vSe zménilo a oteviely se ndm hranice do
celého svéta. Dnes muze kazdy cestovat podle svych moznosti kam chce. K tomu
ndm napomdhd i leteckd doprava, kterd ,zkrétila* vzdélenosti 1 Cas potifebny
k dosazeni tisice kilometri vzdalené zemé. A tak vedle sluZebnich a studijnich
cest se razné kouty svéta jako Orient, pousté, velehory Ci destné pralesy staly
mistem dovolené naSich turisti. BohuZel mnozi z téch, kteii se takto vydavaji za
pozndnim ¢i dobrodruZstvim stdle jeSté netusi, s jakymi problémy se mohou na
svych cestach setkat. Casto jde totiz o zemé& rozvojové, v nich? znatnd &dst
obyvatelstva zZije v bid¢ a hladu. Tamni zpiisoby stravovani, podminky klimatické,
hygienické 1 mozZnosti zdravotni péce jsou zcela odliSné od toho, co je béZné ve
vyspélych zemich. Nelze ptitom opomijet psychickou zatéz ndvstévnika v novém
cizim prostiedi, kterd je ddle spojena se spoustou vSudypiitomného hmyzu a
jinych ¢lenovct, ale i s fadou nezndmych zvykd, se zvlastnostmi naboZenskymi a
zvykovymi 1 jazykovymi odliSnostmi. Vedle ndkaz, které jsou b&zné v celém
svéte (jako virové zdnéty jater ¢i infekce dychacich cest), jsou zde béZnd
onemocnéni, kterd ve vyspélych zemich bud’ jizZ vymizela nebo se vyskytuji jen
ziidka napft. zaskrt, tetanus, bfiSni tyfus, ale i spalnicky. OvSem mnohd dalSich,
kterd jsou u nds neznamd, jsou v tropech velmi Castd a pak jsou diky rychlym
leteckym spojenim zavlékana do vyspé&lych zemi. Tak i v Ceské republice je dnes
importovand maldrie Castéj$i nez biisni tyfus. Viddme u naSich ob¢anti i amébdzu,
leishmani6ézu, horecku dengue a rGzné dalsi infekce parazitirni. Vzhledem ke
znacnému rozSiteni nékterych tropickych nemoci a jejich nesmirné variabilité
v klinickych projevech se v tropickém 1 cestovnim lékafstvi objevuji

superspecializace zamétrené na jednotlivé nemoci €1 oblasti cestovani.



Cilem této prace je piedev§im jednoduchou a stru¢nou formou shrnout zdkladni
poznatky o infekénich nemocech, které nds nejvice ohroZuji ptfi cestich do

zahranici a dtlezité informace o mozném ockovani proti témto nemocem.



1 Historie o¢kovani

JiZ celd staleti je znamo, Ze lidé, ktefi piezili infek¢ni onemocnéni, jen ziidka kdy
onemocni stejnou ndkazou. Myslenka preventivné lidi ochrénit pfed infekénimi
nemocemi tak zdaleka neni nova. Zrodila se pravdépodobné jiz ve staré Cin& a
vySla z empirického poznani, Ze osoby, které onemocnély ¢ernymi neStovicemi
(variolou), tehdy zabijejici a znetvotujici infekci, ziistaly v nésledujici epidemii
pied ndkazou uchranény. LécCitelé proto zacaly provadét ,,primitivni variolizaci.
PrendsSeli malé mnoZstvi sekretu a hnisu z nestoviénych puchyikli od nemocnych
s mirou formou varioly na osoby zdravé. Dal$im zplsobem bylo vdechovani
rozemletého prasku ziskaného ze strupu po puchyiku nebo jeho injikovéani pfimo
do Zily zdravého Cclovéka. Tyto osoby pak v dalsi epidemii skutecné

neonemocnély. %7

K této jedinecné mySlence se az o mnoho let pozdé€ji, v 18. stoleti, vratili 1€kari
v Anglii. Skotsky 1ékat Edward Jenner, ktery je povaZzovdn za objevitele
ockovani, pracoval s nestoviénymi viry hovéziho dobytka a své poznatky dokonce
knizn¢ publikoval. Od jeho postupu je odvozen nazev ,,vakcinace* (latinsky
termin ,,vacca“ odpovidd ¢eskému vyrazu ,krava“). Ockovaci latky na skutecné
védeckém zdkladé byly vSak pfipraveny az koncem 19. stoleti. Jejich vyvoj je
spojen se jménem francouzského lékaie Louise Pasteura, ktery vyzkousel prvni

vakcinu proti snéti slezinné (antraxu, 1881) a nasledné proti vzteklin€ (1885). 3.8)

V prvni polovin€ dvacédtého stoleti byly pfipraveny dal$i ockovaci latky proti
tehdy nejvice obavanym ndkazdm (bfiSnimu tyfu, cholefe, pozd¢ji také proti
davivému kasli, zaSkrtu, tetanu a tuberkul6ze). I presto se zdd vyvoj a pouZiti
ockovacich latek v této dobé pon¢kud pomaly a rozpacity. Az pfilis se totiZ vefilo
tomu, Ze infekéni nemoci budou vymyceny lécbou antibiotiky a sulfonamidy,
jejichz objev a pocatky pouZzivani spadaji do tficitych a Ctyficatych let. Teprve
kdyZz se pozdé¢ji tyto nad€je ukazaly jako faleSné a naopak se dostavily prvni
piesvédcivé vysledky oCkovani, doslo priblizné od poloviny padesatych let opét

k obnoveni zdjmu o vyvoj oCkovacich latek a jejich pouziti v prevenci infekénich



nemoci v celém jejich Sirokém spektru. Rychlé pokroky umoznil prudky rozvoj

mikrobiologie, zvlasté novych metod a laboratornich technik ve virologii. @

V soucasné dobé jsme svédky boomu ve vyvoji oCkovacich latek a v riznych
experimentech se ovéfuji snad stovky nejraznéjsich pripravki. Mnohé z nich maji
Sanci stdt se ucinnymi zbranémi v prevenci dalSich, dosud neovlivnénych infekei.
Pokracuje vyzkum sméfujici k ptipravé vakcin proti AIDS, maldrii, lymeské

boreliéze, hepatitidé typu C a mnoha dal§im zdvaznym infekcim.



2 Princip o¢kovani

Oc¢kovanim rozumime vpraveni ockovaci latky se svou aktivni slozkou
(tzv. antigenem) do organismu za ucCelem vyvoldni nebo zvySeni jeho

obranyschopnosti vii&i uréitému konkrétnimu piivodci infekéniho onemocnéni.

Ockovani je vlastné napodobeni ptirozené probihajicich procest v lidském téle.
Jestlize je clovek infikovan ur€itym mikroorganismem, napiiklad virem nebo
bakterii, reaguje jeho télo po kratké dob¢ tvorbou ochrannych protilatek a urcitych
typt bilych krvinek, které mikroorganismus zneSkodiuji. Tyto mechanismy
obvykle pii prvém kontaktu s mikroby nesta¢i zabranit jiZ rozvijejicimu se
infekénimu onemocnéni, ale pozdéji chrani pred ndslednym napadenim stejnym
virem nebo bakterii. Pfi kazdé dalsi expozici timto mikroorganismem lidské télo
vyuziva své ,,imunologické paméti“ a na opakovany stejny podnét reaguje stile
vys$§i a rychlej$i tvorbou protilatek. Vysledkem je ochrana (imunita) proti
opakovanému onemocnéni. Proto se u jednoho ¢lovéka nékteré infekce neopakuji
(napf. spalnicky, zardénky, davivy kasSel, virové hepatitidy jednotlivych typu aj.).
U jinych infekci ma vSak vytvofend imunita pouze kritkodobé trvani a tyto
infekce se opakovat po urCité dobé mohou - napt. salmonelézy aj. V ptipadé
ockovani se vSak misto prvni expozice ur¢itému mikrobu do téla vpravuje jeho
napodobenina — ockovaci latka s obsahem oslabeného mikroba, jeho casti ¢i jeho
produkti. Pii pozd¢jsSim skutecném setkdni s timto virem nebo bakterii dojde
k rychlému vytvofeni protilatek a onemocnéni se zabrani, eventudlné probchne

v mnohem mirné&j$i formé.

K dosazeni odolnosti se v zdvislosti na vlastnostech konkrétni ockovaci latky
aplikuje bud’ jedna nebo vice diavek vakciny. Imunity je obvykle dosaZeno za
jeden az tfi tydny po skonceni zédkladniho ockovéni. Podle potieby se pozdéji
provadi i pfeoCkovéni, aby se imunita ziskand zdkladnim ockovanim prodlouZzila.
Optimdlni ¢asové rozloZeni davek je pevné stanoveno a zajist'uje nejlepsi zplisob

dosazeni a dlouhodobého udrZeni vysokych hladin protiltek, a tedy imunity. ©>
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2.1 Typy o¢kovacich latek

Nejstarsi ockovaci latky byly pfipraveny jako suspenze usmrcenych mikrobu (vir
¢1 bakterii chemicky a fyzikdln€ inaktivovanych), nebo nepatrného mnozstvi
zivych mikrobli uméle oslabenych natolik, Ze ztratili schopnost vyvolat
onemocnéni, ale zachovali si schopnost podnitit tvorbu protildtek a vyvolat tak
ochranu pted naslednou infekci. Tyto ockovaci latky navozuji zpravidla velmi
dobrou a dlouhodobou imunitu. Nékteré z nich provazi Casto neopodstatnéné

obavy z reakci lidského organismu na jejich podéni.

Klasické metody piipravy oCkovacich latek se postupem casu stile dopliovaly a
rozSitovaly. Zjistilo se, Ze z hlediska protilatkové odpovédi jsou podstatné pouze
urcité struktury téla mikrobd, napiiklad nékteré virové proteiny nebo
polysacharidy z povrchu bakterii. Pokroky v biochemii a genetice umoznily tyto
ucinné slozky nejen identifikovat, ale i detailn¢ prozkoumat a dokonce uméle

piipravit.

Zakladnimi typy v souc€asnosti pouzivanych ockovacich latek jsou:

= Zivé oslabené vakciny — bakteridlni nebo virové kmeny, které opakovanym
pasdzovanim na kultivacnich médiich ztratily svoji patogenitu, ale
zachovaly si své antigenni vlastnosti. PouZivaji se v prevenci spalnicek,

pifusnic, zardének, tuberkulézy, Zluté zimnice apod.

» usmrcené (inaktivované) vakciny — Cisténé suspenze usmrcenych, a tedy
onemocnéni nevyvoldvajicich vird nebo bakterii. Piikladem takovych
vakcin mohou byt klasickd celobunécna vakcina proti ddvivému kasli,
jeden z typt vakcin proti détské prenosné obrné¢, vakcina proti klisStové

encefalitidé nebo vakcina proti virové hepatitid¢ typu A.

= toxoidy (anatoxiny) — bakteridlni exotoxiny, jejichz toxicita byla urcitym
zplisobem sniZena nebo potlacena, ale antigenicita zistala zachovidna,
takZze mohou podnitit tvorbu specifickych protilatek. PouZivaji se
v prevenci téch infekénich onemocnéni, v jejichZ rozvoji hraje dileZitou

roli prave toxin bakterie, napiiklad u tetanu nebo zaskrtu.
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» subjednotkové a splitové vakciny — ockovaci latky piipravené rozloZenim
viru na men$i ¢4sti (s pouZitim téch, které jsou pro tvorbu protilatek
potiebné), jejich CiSténim a koncentraci. Odstranéni toxickych frakci
virového proteinu snizuje reaktogennost. Pifikladem mohou byt vakciny

proti chfipce.

* chemovakciny — ockovaci latky pfipravené purifikaci jednotlivych
antigennich komponent mikroorganismi odpovédnych za imunogenicitu.
Jsou to napt. polysacharidové vakciny proti meningokokovym,

pneumokokovym a hemofilovym infekcim.

» rekombinované vakciny — moderni oCkovaci latky, pfipravené zavedenim
gentl, kédujicich tvorbu c¢astic vakciny do genomu kvasinek, urcitych
bakterii nebo tkdnovych kultur, které pak samy produkuji tyto Céstice
potifebné pro vznik imunity. Piikladem je béZné pouzivana ockovaci latka

proti virové hepatitidé typu B.

» syntetické vakciny — perspektivni oCkovaci latky, pfipravené chemickou
syntézou urcitych komponent. Jejich hlavnimi vyhodami je biologickd
Cistota a predpokldadané nizké vyrobni ndklady. Ptiprava téchto vakcin je
prozatim spiSe na urovni experimentli a v praxi jest¢ béZné uplatnéni

nemaji.

V Ceské republice se pouZivaji otkovaci litky po predchozim provéfeni ve
Statnim tdstavu pro kontrolu 1éCiv, po jejich registraci a se souhlasem hlavniho

hygienika CR s jejich pouZitim. %> ¥
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3 Oc¢kovani a legislativa

Pravidla o¢kovéni jsou v Ceské republice podloZena zdkonem a jeho provadécimi
vyhlaskami. V soucasné dobé vychazi ze zdakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi ve znéni pozd¢jSich pravnich ptedpisi, z vyhlasky ¢. 537/2006
Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem a napft. také z vyhlaSky ¢. 225/2005 Sb.,
o uhraddch 1é¢iv a potravin pro zvlastni 1€karské ucely, kterou se meéni vyhlaska
¢. 589/2004 Sb. Tato vyhldSka mimo jiné upravuje postup pfi zajiSténi a hrazeni

ockovaci latky proti chfipce.

Oc¢kovéni pldnuji, organizuji a kontroluji pracovnici organu ochrany vefejného

zdravi a provadéji jej vétSinou prakticti 1€kati, pfedev§im pediatfi. O¢kovéni na

vlastni zadost také pracovnici zdravotnickych tstavli. Ve smyslu v soucasnosti

platnych ptedpisii se ockovani proti infekénim nemocem ¢leni na:

» pravidelné ocfkovani — ockovani vSech fyzickych osob urcitych vékovych
skupin nebo vakcinace pifi ohrozeni vySSim rizikem infekénitho onemocnéni
z jinych divodi nez pracovnich. Jedna se ptfedevsim o celoplo$né ockovani déti
(proti tuberkuléze, proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae typu b, prenosné
détské obrné€ a virové hepatitidé B, proti spalni¢kdm, zardénkdm a piiuSnicim
ve stanoveném véku a ve stanovenych casovych intervalech; ockovani proti
tetanu u dospé€lych; ockovani starych osob v domovech pro seniory a
podobnych zafizenich proti chfipce a pneumokokovym ndkazdm a daile
ockovani proti virové hepatitidé typu B pii ndhodném poranéni o injekéni jehlu
¢i pii zatazeni do dialyza¢niho programu a nakonec oCkovéni déti do péti let

proti pneumokokovym ndkazdm pokud jsou k tomu zdravotn¢ indikovény.

» zvlastni ockovani — ockovani fyzickych osob, které jsou pii své pracovni
¢innosti vystaveny zvySenému nebezpe¢i ndkazy. Jednd se o oCkovéni proti
virové hepatitidé A, virové hepatitidé B, vztekling a proti chfipce.

* mimoradné ockovani - ockovani zaméfené na prevenci infekci

v mimotadnych epidemiologickych situacich.
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= ofkovani pri urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi
lé€ebnymi vykony, zejména operacemi na konecniku a tlustém strevé, s cilem

prevence vzniku rannych infekci. Takto se oCkuje proti tetanu a proti vztekling.

Veskera tato vySe uvedend ockovani hradi a zajistuje stat, v nékterych piipadech

zdravotni pojiStovny a jsou fyzickym osobdm poskytovédna zdarma.

V prevenci dalSich infekci existuje moznost individudlniho placeného ockovani,
provedené na zadost fyzické osoby, ktera si pieje byt ockovanim chranéna proti
infekcim, proti kterym je k dispozici o¢kovaci latka. Patfi sem prave i o€kovani

pied cestou do zahrani¢f, &> %% 1)
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4 Oc¢kovani pred cestou do zahranici

Oc¢kovani pied cestou do zahrani¢i je jednim z nejdiilezitéjSich zplisobu prevence
vzniku onemocnéni béhem pobytu v zahrani¢i nebo po ndvratu a jako prevence
mozného importu infek¢nich nemoci. Nékteii cestovatelé si toto riziko uvédomuji
a pred cestou do zahrani¢i navstévuji centra ockovani a cestovni mediciny, kterd
existuji pii klinikdch a oddé€lenich infekénich nemoci a pii zdravotnich tstavech.
Bohuzel vétSina cestovatelid (80-90 %) se pied cestou nejde poradit a ockovani
jako tuc¢inny zpusob prevence podceniuje. Odbornici na cestovni medicinu
s klientem kromé imunizace probiraji jeSté dalSi otazky, jako je antimalaricka
profylaxe, prevence stfevnich ndkaz, pfedchdzeni pifiznakiim pdsmové nemoci
apod. Ve specializovanych ockovacich centrech a centrech cestovni mediciny se
moznosti o¢kovani nejen konzultuji, ale samotné ockovani se v nich i provadi.
Vzdy se posuzuje konkrétni riziko ndkazy v zévislosti na délce pobytu, typu cesty,
rocnim obdobi, v€ku, zdravotnim stavu a piedchozim ockovani cestovatele a
samoziejm¢ na epidemiologické situaci v oblasti, kam doty¢nd osoba cestuje.
Individudlni ockovaci plan je sestaven pro kazdého jednotlivce zvlast, pravé na
zéklad€ redlného posouzeni rizika. Ockovaci stfedisko je tfeba kontaktovat
s ptedstihem nejméné Ctyf aZz Sesti tydnd, vzhledem k nutnym odstuplim mezi

podéanim jednotlivych vakcin a vicedavkovym schématim.

Ockovani do ciziny se pribéZzné meéni v souladu s doporuenim Svétové
zdravotnické organizace (WHO) v zdvislosti na epidemiologické situaci
v jednotlivych statech. V soucasné dob¢ je podle mezindrodnich ptredpisii povinné
ockovani proti Zluté zimnici. Zaznam o provedeném ockovani je uveden
v mezinarodnim ockovacim prikazu a vyZaduje se pii vstupu (k pobytu i tranzitu)
do né€kolika zemi tropické Afriky a tropické jizni Ameriky, kde se Zluta zimnice
vyskytuje. Seznam téchto zemi byva kaZdoro¢né¢ aktualizovdn a je uveden
v materidlech WHO. Neprovedené ockovani miize byt divodem k odmitnuti

vstupu do zemé nebo natizeni k doockovéni v navStivené zemi. (.38

Dal$im vyZzadovanym ockovéanim je ockovani tetravalentni ockovaci latkou proti

meningokokové meningitidé (A, C, Y, W-135). Tykd se vSech Hajj poutnikl do
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Mekky a navstévnik "Umra", stejné¢ jako sezénnich pracovniki, kteifi musi mit
pii pfijezdu do Saudské Arabie certifikat o tomto ockovani vydany ne déle nez
pied 3 lety a ne méné¢ nez 10 dni pied datem pifjezdu. Rovnéz i ostatni cestovatelé
(ne poutnici) mohou byt vyzvani k predlozeni certifikitu o ocCkovani proti
meningokokové meningitidé, pokud cestuji do Saudské Ardbie béhem kaZzdorocni
sezony této pouté. Osoby bez certifikatu mohou byt tomuto ockovéni podrobeny

na hranicich.

Ostatni o¢kovani jsou pouze doporucend. Avsak stile existuji oblasti i staty, které
mohou pfi vstupu na jejich uzemi, byt v rozporu s mezindrodnimi piedpisy,
vyzadovat oCkovéni proti cholefe. Toto ockovani vSak v soucasné dobé neni
povinné do Zadné zem¢ kvili relativné kratké dobé ochrany po ockovani a ne

piili§ vysoké éinnosti tohoto ockovani. ¥

4.1 Trendy v cestovani

Vzhledem k vétsi dostupnosti cestovani letadlem se pocet turisti kaZzdoro¢né
zvySuje. Vyznamnym trendem je vétSi meziro¢ni ndrGst turistiky z rozvinutych
zemi, k nim? patif i CR, do rozvojovych zemi, neZ je tomu obriceng. DiileZitym
faktorem je v poslednich letech vysoky zdjem o exotickd mista v Tichomoii a
vychodni Asii. VSechny tyto trendy jsou spojeny s vysokym ndrGstem rizika

ziskani pfenosnych nemoci v pribéhu dovolené nebo sluZebni cesty.

Rist cestovniho ruchu s sebou piinesl krom¢é mnoha pozitivnich momentt také
jevy negativni. Je to napiiklad pravé zvyseny vyskyt celé fady nemoci infek¢nich
i neinfek¢nich, které jsou v piimé souvislosti s vykonanou cestou. Na cestovatele
pusobi fyzikdlni, chemické a psychosocidlni faktory, s nimiz se konkrétni jedinci
vypotddavaji rizn€ v zdvislosti na véku, piipadném zdkladnim onemocnéni,

vieobecné tirovni navitivené zemé a vlastnim rizikovém chovani.

16



4.2 Cestovani ¢eskych turistu

Cesi kazdoroéné cestuji do zahraniéi stile vice, sluZebné & soukromé. Na
dovolenou do zahrani¢i za rekreaci béhem letnich mésict vycestuje ro¢n¢ zhruba
2,6 milionu Cechd. Nejnavitévovangjiim mistem je stile Evropa, kam cestuje
95 % naSich turistd. Prvenstvi dosahuje Chorvatsko, kam sméfuje piibliZzné jedna
tfetina z nich, nésleduje Slovensko, kam zamiii asi pal milionu ¢eskych turisti.
Mezi nejoblibendjsi sttedomoiské staty patif Italie, Spanélsko a Recko. Déle Cesi
travi dovolenou v Turecku, Tunisu, Egypté¢ a Maroku. Nov¢ji se cestuje do stile
vzdalengjsich koutli svéta a zejména u mladych lidi se stile zvySuje zdjem o
exotickd mista ve vychodni a jiZzni Asii, jako je napf. Thajsko a Malajsie. Ze
stiedni a jizni Ameriky jsou velmi populdrni Mexiko, Peru a Brazilie a Karibska
si dopidvd i zimni dovolenou v zahrani¢i. Béhem zimy sméiuje 92 % cestovatela

do hor, nejcastéji do rakouskych Alp, zbylych 8 % pak za teplem k mofi.

V posledni dob¢ je vyznamnou a oblibenou zimni destinaci Egypt.

Novym fenoménem je také cestovani s malymi détmi ¢i starymi lidmi. Pravé tyto
dv¢ skupiny patii mezi nejohrozenéjsi. Je znamo, Ze nejen exotické zemé, ale uz
pobyt ve Stiedomoii miize Evropaniim zpiisobit nemalé zdravotni potiZe. Na vin¢
jsou pfedevsim infekce a choroby, které se u nds nevyskytuji nebo se vyskytuji jen

sporadicky. W

4.3 Prevence infek¢nich nemoci pri cestovani

Nejcastejsi komplikaci, kterd postihuje be€zné turisty, jsou urazy, které zahrnuji
piiblizné az 60 % vsSech zdravotnich problému pfi pobytu v zahrani¢i. Na druhém

misté jsou to prenosné choroby, na tietim pak psychosocidlni problémy.

Riziko ziskédni infek¢niho onemocnéni neni stejné pro kazdého cestovatele a je
velmi siln€¢ ovlivnéno jeho chovanim, popifipadé mnoZstvim a strukturou

rizikovych aktivit.
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Existuje mnoho infek¢nich onemocnéni, kterd se u nas nevyskytuji, a proto miize
byt jejich diagnostika a 1é¢ba po ndvratu velmi komplikovana. V Ceské republice
se jiz objevily i pifipady importované horecky dengue, parazitiarni onemocnéni
amébdza, nezanedbatelny je také pocet piipadi maldrie (25 ptipada v roce 2005),
leishmanidzy, ale i cholery. Roste pocet cestovatelii k ndm, a to i z rozvojovych

zemi, coZ riziko zavleCeni exotickych onemocnéni podstatné zvysuje.

Nebezpeci predstavuje také skuteCnost, Ze si lidé Casto ani neuvédomuji, Ze
v zemich, kam cestuji, jsou odlisSné klimatické podminky a zcela jiny Zivotni styl,
véetné jinych stravovacich ndvykd.

Turisté, ktefi se vydavaji do troptli, obvykle mivaji obavy, Ze se nakazi chorobami,
jako jsou lepra, spava nemoc nebo mor. AvSak mezi nejcastéjsi infek¢ni nemoci,
kterymi cestovatelé trpi (témef polovina), patii tzv. cestovatelsky priijem (muze
byt svym zplsobem nebezpecny, protoze télu hrozi dehydratace), respiracni
ndkazy, postizeni kiZe (od jednoduché spdleniny aZ po parazitdrni koZni
onemocnéni), maldrie, virova hepatitida A, kapavka, virova hepatitida B a bfisni

tyfus (viz. Obr. 1).

cestovatelsky prijem |

respiracni nakazy |

koZni onemocnéni |

maldrie |

Zoutenka typu A |

kapavka |

Zloutenka typu B ‘ ]
bfi$ni tyfus |
I

1 10 100 1000 10000 100000

incidence/100 000 cestovateli/mésic pobytu

Obr. 1 Zdravotni rizika infekéni povahy pro bézného cestovatele
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V pfipad€é vSech vySe uvedenych onemocnéni maji pfitom cestovatelé vzdy
moZnost se jich vyvarovat. Proti v§em totiZ existuje prevence, i kdyZ v riznych

podobach. Zakladnimi moznostmi jsou:

= profylaxe — uzivani 1ékti pted cestou, béhem cesty a po jejim skonceni, jako je

tomu napf. u maldrie;

» ofkovani — G¢inn¢ zabranuje nékterym zdavaznym infekcim, jako je hepatitida

A a B, bfisni tyfus, Zlutd zimnice, japonska encefalitida;

= zména rizikového chovani — piikladem je pouZivani kondomi v ptipadé

ptilezitostného sexudlniho styku béhem pobytu v zahranici.

Nejucinnéjsi formou prevence infekénich nemoci je vakcinace. JestliZze vakcina
proti urcitym chorobdm existuje, neméli by cestovatelé vahat a méli by se nechat
ockovat. Prospéch z ockovdéni, 1 kdyZ neni bezplatné, vysoko piekracuje ptipadna

rizika mozného onemocnéni. ¥

4.4 Odhad rizika a priority o¢kovani

Pfi prvnim kontaktu s klientem v centru cestovni mediciny je zpracovavan také
individudlni ockovaci plan podle odhadu moZného rizika vzniku pienosného
onemocnéni. Takovy odhad je velmi komplexnim problémem. Pii planovani
vakcinace je nutné vzit vuvahu napf. vék cestovatele, piipadnd zakladni
onemocnéni (cukrovka, vysoky krevni tlak), zplisob cestovéani (hotelovy pobyt,
trampovani), dostupnost a kvalitu Iékarské péce v mist¢ dovolené, probe¢hlé
imunizace a stupeni rizikového chovéani, jako jsou extrémni sporty, sexudlni
turistika apod. VZdy je ale nutné zvazit vyhody vakcinace a pripadné existujici

kontraindikace.

Stanoveni individudlniho ockovaciho planu na zakladé¢ odhadu rizika ziskani

pfenosného onemocnéni:

= navstivend oblast, cestovni program, trasa, délka pobytu

* pobyt na venkové nebo ve mésté
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= zpisob cestovani a ubytovani

= ro¢ni obdobi cesty

» soucasny zdravotni stav a anamnéza s ohledem na reaktogenitu
predchozich imunizaci

» kontraindikace ockovani

= v¢k, pohlavi, ptipadné t€hotenstvi

* imunitni stav, prodélani infek¢nich nemoci, pfedchozi imunizace

= ¢as do odjezdu

Zkontroluje se uplnost a platnost pravidelného ockovéni (pfipadné se doplni).
Vzdy je tfeba ovérit platnost ockovani proti tetanu a podle okolnosti (osoby starsi
24 let pti navstéveé endemické oblasti) uvazit pteockovani proti détské obrné nebo
zaSkrtu. Nasledné se realizuje o¢kovani povinné (proti Zluté zimnici do nékterych
zemi Afriky a Stfedni a Jizni Ameriky, proti meningokokové meningitidé pii
cestovani do Mekky). Teprve poté se aplikuji oCkovéani doporucend. V soucasnosti
nejvice doporucované jsou vakcinace proti virové hepatitidé A a B, bfiSnimu tyfu,
détské obrnég, z4skrtu, meningokokové meningitidé a vzteklin€. V zahranici se
tento postup v imunizaci ptred cestou do zahrani¢i oznaCuje jako zdsada 3R

(routine, required, recommended) (Tab. 1).

V Ceské republice se klienti nechdvaji nejcastéji pied svou cestou ockovat proti
virové hepatitidé A a B a proti bfiSnimu tyfu, protoZe tato ockovani jsou pro nase
cestovatele doporucovana téméf do vSech oblasti, pocinaje dovolenou u

Stfedozemniho mofe.

Podle regionu se doporucuje dalsi o¢kovani (Tab. 2) a popifipad¢ antimalarickd
profylaxe. Do Afriky i asijskych oblasti je vhodné piteockovani proti détské obrné,
pokud od posledni vakcinace ub&hlo vice nez 10 let, a pfi cestich do Indie
preventivni ockovani proti vzteklin€. Pii cestich do endemickych oblasti
meningokokové meningitidy v subsaharské Africe ockovani proti meningokokiim
typi A + C. Vyskyt nékterych infekénich nemoci ve svét€é je zndzornén na

mapkdéch vyskytu (viz. piilohy). -
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4.5 Povinné ofkovani

4.5.1 Ockovani proti Zluté zimnici

Zluta zimnice je akutni infekéni onemocnéni virového piivodu s ¢asto smrtelnymi
nasledky. Rozezndva se méstsky typ Sifici se ve méstech, kde jsou zdrojem
ndkazy nemocni lidé, a dzunglovy typ, u néjZ jsou zdrojem nédkazy predevsSim
opice. V obou ptipadech je prenos na cClovéka zprostiedkovdn ndhodnym
bodnutim infikovaného komdra. Diky ockovani a hubeni komara byla vymycena
zejména mestskd forma zluté zimnice ve Stfedni a Jizni Americe. Cirkulace
ndkazy v dzungli vSak predstavuje trvaly zdroj infekce lidi. Zlutd zimnice se

vyskytuje predevSim v rovnikové oblasti JiZzni Ameriky a Afriky.

Onemocnéni se po inkubacni dobé, kterd je 3 az 6 dni, projevi horeckou, bolestmi
hlavy a zad, nevolnosti, zvracenim a celkovou schvécenosti. V t€ZSich ptipadech
muze dojit k rozvoji Zloutenky, krvaceni do kiiZe i do zaZivaciho traktu (zvraceni
krve a Cernd stolice), ke krvaceni z nosu a piipadné také ke gynekologickému
krvaceni. V tropickych oblastech na Zlutou zimnici umird 3 azZ 5 % domorodcu.
Tato infek¢ni choroba je nebezpecna piedevSim pro navstévniky téchto oblasti,

u nichz zapficini az 50 % umrtnosti.

Ockovéani se provadi ve specializovanych centrech cestovni mediciny Zivou
lyofilizovanou vakcinou Stamaril. Jeji rekonstituce se provadi diluentem nebo
vakcinou proti bfiSnimu tyfu bezprostifedné pted aplikaci. Aplikovat se mize bud’
subkutdnné nebo intramuskularn€. Aplikuje se vZdy do oblasti deltového svalu.
Imunita proti Zluté zimnici nastupuje ptiblizn¢€ za 10 dni po o¢kovéni a ihned po
pieockovani. Protekce pretrvdva minimdlné 10 let. Klient musi byt upozornén na
moznost béZnych bezprostfednich postvakcinacnich mistnich i celkovych reakci
(zarudnuti, otok, bolestivost, inava a maldtnost). Krom¢ nich se s odstupem
nckolika dni objevuji celkové chiipkovité piiznaky, které jsou vyrazem lehce

probihajici infekce.

Ockovani proti Zluté zimnici poZaduji u cestovateli nekteré staty Stfedni a Jizni

Ameriky a rovnikové Afriky (viz. Obr. 3, Obr. 4), kde se Zlutd zimnice vyskytuje
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a do kterych je o¢kovani povinné pro vSechny, bez ohledu na to, odkud piijizdé;ji.
Dalsi zemé¢, mezi nimi i1 zemé¢ Asie, vyZaduji platné ockovani proti Zluté zimnici

jen od lidi, ktef{ piijizd&ji ze zemi s endemickym vyskytem této nemoci. - '% ¥

4.5.2 Ockovani proti meningokokové meningitidé pred cestou do
Mekky
Jednd se o hore¢naté onemocnéni, které je charakterizovano tézkou schvacenosti,
bolestmi svalii, kloubli, hlavy a spavosti. Na kUzi se muzZe vytvofit vysev
cervenych skvrnek, nékdy také v podobé malych modfin, které neustéle pfibyvaji.
Timto se projevuje klinicky obraz tzv. sepse ("otravy krve"). N&kdy probihd
meningokokova infekce jako hnisavy zdnét mozkovych blan, ktery muze byt
doprovdzen zvracenim, piipadné¢ poruchami védomi nebo kieCemi. Kozni
pfiznaky u meningokokového zanétu mozkovych blan se nemusi vzdy objevit.
Nejt€z$i formou onemocnéni je prudce probihajici sepse, kterd velmi brzy
piechdzi do septického Soku se selhdanim Zivotné dilezitych organi, a to
piedevsim plic a ledvin. Tato prudka sepse, kterd kon¢i téméei vzdy smrti, byva
naStésti vzacnd. Celkovd tUmrtnost se pohybuje do 10 %. Obé formy
meningokokového onemocnéni mohou zanechat trvald postizeni svalli, podkoZni
tkan¢ a klze, popiipadé az ztraty prstli a sluchu. V ojedinélych piipadech se
mohou objevit i neurologické nasledky (napt. obrna a epilepsie). O zdchran¢ a
preziti pacienta rozhoduje Casto rychlost, s jakou je mu poskytnuta lékaiskd

pomoc.

Meningokokové ndkazy se Siti kapénkovym zptisobem, v hlenech nebo slinich
bacilonosici nebo nakazenych pacientli. Zdrojem ndkazy je vyhradné clovék.
Meningokokovd onemocnéni zpusobuji bakterie Neisseria meningitidis, které
existuji v nékolika podobach oznafenych skupinami A, B, C apod. V Evropé
plsobi pfedevsim meningokoky skupin A, B a C, z nichZ bakterie skupiny B a C
se vyskytuji Castéji. Meningokokovymi ndkazami byvaji zpravidla postizeny déti
do 4 let a dospivajici mladeZ ve véku od 15 do 20 let. Jednim z rizikovych
pfedpokladii pro meningokokovou infekci je pobyt ve velkém kolektivu v

uzavieném prostoru, kde jsou piiznivé podminky pro mozné sifeni této ndkazy od
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ndhodného bacilonosie (vojenskd sluzba, interndty, diskotéky, letni tabory
apod.). V Jizni Americe ¢i Africe se objevuji také infekce meningokoky skupin Y,

W-135 a dalsi.

Ockovani se provadi tetravalentni vakcinou, kterd obsahuje polysacharidové
antigeny N. meningitidis sérotypu A, C, Y, W-135. Toto ockovani je povinné
pouze pro poutniky odjizd€jici do Mekky. Mezi nimi se v poslednich letech
objevilo pfedev§Sim po ndvratu mnoho smrtelnych onemocnéni zplisobenych
sérotyopem W-135. Zaznam o provedeném ockovani musi byt proveden do
Mezinarodniho oc¢kovaciho prikazu a musi v ném byt nalepen Stitek z aplikované

vakciny. (1, 14

Zaznam o provedeném ockovani

Zapis o provedené imunizaci povinného ocCkovdni musi byt zaznamendn
v Mezindrodnim ockovacim prikazu. Kromé jména Iékate a Sarze vakciny musi
byt v pritkazu i oficidlni razitko vakcina¢niho centra (viz. Obr. 2). Pochopitelné je
v o¢kovacim pritkazu uvedeno jméno, pohlavi a datum narozeni imunizované
osoby. V ordinaci musi provedenou imunizaci ockovany potvrdit svym podpisem.
Pii absenci jediného udaje je zdznam v Mezindrodnim ockovacim prikazu
neplatny. Provadét imunizaci proti Zluté zimnici mohou jen oficidlni ockovaci
centra. VétSinou je mohou klienti nalézt pti zdravotnich tstavech nebo klinikach a

oddglenich infek&nich nemoci.

4.6 Doporucena ockovani

4.6.1 Ockovani proti hepatitidé A a B

Jednd se o nejcastéjsi zavazné infekce, kterym lze piedejit oCkovanim, spojené

s pobytem v subtropech a tropech (viz. Obr. 8, Obr. 9).
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Virova hepatitida typu A se snadno Sifi fekalné oralni cestou. Virus prezije 1
n¢kolikaleté zmraZzeni nebo var krat$i nez 5 minut. Cestou ndkazy mulze byt i
kontaminovand voda, lze se nakazit i pozitim ovoce a zeleniny, které byly
zalévany ¢i omyvany takovouto vodou. Kontaminované mohou byt i kostky ledu
v napojich nebo zmrzlina. Hepatitida A ma na konci inkuba¢ni doby pfiznaky
jako chfipka. Pfi manifestnich onemocnénich se po nékolika dnech objevi
zazivaci potiZe, Zloutenka a tmava moc¢. Zejména u déti probihd onemocnéni ¢asto
bez klinickych ptiznaki. U dospélych probihd onemocnéni klinicky hiie, u
starSich lidi maZe vyjimecné koncit i smrti. Inkubacni doba je 15-50 dni. Jiz
v druhé polovin¢ inkuba¢ni doby mitiZze ¢loveék nakazit dal$i osoby. VHA je Casta

v zemich s nizkou Zivotni a hygienickou trovni.

Virova hepatitida B predstavuje v celosvétovém meéfitku vEétsi hrozbu nez
HIV-AIDS. Virus hepatitidy B je ptiblizn€ stokrit vice infekéni nez virus HIV.
K nédkaze staci, aby se do téla dostalo 0,00004 ml infikované krve, ktera pronikne
drobnou odérkou, Skrdbancem nebo vpichem do krve vnimavého ¢loveéka. Nakazit
se lze dokonce i krvi nékolik tydnd zaschlou. Virus hepatitidy B se prendsi
nejenom krvi, krevnim sérem, ale i1 ostatnimi télnimi tekutinami (sperma,
vagindlni sekret a sliny). Podle oficidlnich tudajt je virem hepatitidy B infikovéno
na celém svété priblizné 300-500 miliont lidi a ro¢n€ jich zemfou aZ 2 miliony na
nasledky chronické formy onemocnéni — cirh6zu nebo rakovinu jater. Manifestni
onemocnéni hepatitidou B postihuje spiSe osoby stfedniho a vy$siho véku. Kromé
rizikového sexudlniho chovani a nitrozilniho uzivani drog se na prenosu ndkazy
podili také tetovani a piercing. U 5-10 % dospélych a 90-100 % novorozencl
pfechdzi onemocnéni do chronické formy, kterd mulze vydustit v cirhézu nebo
rakovinu jater. Bezptiznakovi nosi¢i antigenu HBs a pacienti s aktivni chronickou

hepatitidou jsou trvalym zdrojem nékazy.

Od cervence 2001 se u nds zavedlo pravidelné ockovani kojenct a dvanéctiletych
déti. Lidé a zejména mladi, ktefi timto ockovanim neprosli, si musi vakcinu hradit

sami.
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Ockovani proti hepatitidé B je doporucovano pro nasledujici skupiny cestovateli:

= cestujici do oblasti svysokym vyskytem tohoto onemocnéni nebo

s vysokym procentem bezpiiznakovych nosi¢ti HBsAg;
= pii cestach delSich nez 3 mésice nebo opakovanych pobytech v zahranici;

= chronicky nemocni, u kterych je pravdépodobné oSetieni ve zdravotnickych
zatizenich v cizing;
= 0soby s rizikovym chovanim (promiskuitni osoby, narkomani);

= 0soby v izkém kontaktu s mistnim obyvatelstvem.

Agkoli se absolutni vyskyt onemocnéni hepatitidami A a B v CR sniZuje, &isla u
importovanych onemocnéni ziistavaji stejnd. Pocet hlaSenych ptipadi VHB je jiz

nekolik let ptiblizné tfikrat vySsi nez pocet onemocnéni VHA.

Ockovani proti virové hepatitidé A se provadi jednou ddvkou a chrini na dobu
pfiblizné jednoho roku. Pfeoc¢kovani aplikované ze 6-18 mésicii po prvni ddvce

zanechdava protektivitu asi na 20 let, mozna na cely Zivot.

Vakcina proti virové hepatitidé B se aplikuje ve tfech davkach (den 0, mésic 1 a
6) a dostate¢nou ochranu poskytuje jiZ poddni dvou ddvek vakciny. Lze pouZit 1
tzv. zrychlené schéma (den 0, 7, 21), které navodi tvorbu protilatek pied odjezdem
a dlouhodoby efekt zaru¢i podani ¢tvrté davky za rok po zahdjeném ockovani.

Oc¢kovani u zdravych osob zajistuje celoZivotni imunitu.

Jiz n&kolik let je k dispozici kombinovand ockovaci latka proti hepatitidé A+B,
ktera je pro cestovatele vyhodnd v tom, Ze podani dvou davek v intervalu jednoho
mesice navodi tvorbu ochrannych protilitek na dobu nejméné 10 meésici. Po
podani treti davky ocCkovaci latky za 6 mésicu je pak spolehlivd ochrana proti
virové hepatitidé A na dobu nejméné 20 let a u hepatitidy B se predpokladd

celoZivotni ochrana, " '¥
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4.6.2 Ockovani proti biiSnimu tyfu

Brisni tyfus je nakaZlivé stfevni onemocnéni vyvolané bakterii Salmonella Typhi.
Zdrojem ndkazy je nemocny Clovék nebo bacilonosi¢. Zhruba ze 3 az 5 % lidi
nemocnych bfisnim tyfem se stdvaji bacilonosici. K pfenosu dochazi bud’ pifimym
stykem se stolici a moc¢i bacilonosi¢e nebo nemocného clovéka nebo nepiimo

kontaminovanymi potravinami a vodou.

Bfisni tyfus je horecnaté onemocnéni s bolestmi hlavy, slabosti, nechutenstvim a
unavou. Jen zfidka se objevi prijem, Castéji se dostavi zdcpa. Inkubacni doba
byva 5 az 24 dni. Pokud neni zahdjena v€asnd 1écba, obvykle se béhem prvnich
dvou tydnli dostavi mrdkotny stav a blouznéni. Onemocnéni miiZe byt
doprovézeno komplikacemi jako napft. krvaceni do stfev, vzacné i protrZeni stiev,
dile zanét pobfiSnice, zdnét kostni dfené¢ a zanét ZluCniku, ktery se castéji
vyskytuje u Zen a vede k bacilonosi¢stvi. U déti je pribeh biisniho tyfu mirnéjsi,

zatimco u starSich osob toto onemocnéni zpravidla doprovéazeji komplikace.

Toto onemocnéni se vyskytuje na celém svété (viz. Obr. 10), ale daleko Cast&ji
v zemich s niz§im hygienickym standardem. Je rozSifeny v jihovychodni Asii,
Indii, Africe i Latinské Americe. Nakazit se Ize vSak i u Stfedozemniho mofte pfi
pobytu v Egypté, Tunisu ¢i Turecku. Riziku jsou vystaveni lidé, ktefi nemohou
nebo nedbaji na svych cestich na dodrzovéni zakladni hygieny stravovani a piji
zavadnou vodu. Ddle lidé, ktefi jsou vystaveni ndkaze v endemickych oblastech

po dlouho dobu. Ro¢né na svét€ onemocni asi 16 milioni lidi.

Pro specifickou ochranu jsou dnes k dispozici tfi typy ockovacich latek.
Celobunécnd inaktivovana vakcina, kterd se pro svou reaktogenitu jiZz prestava
pouzivat, polysacharidovd neZivd intramuskuldrni vakcina a celobunécnd
atenuovand Zivd ordlni vakcina. U obou téchto typli vakcin je imunogenni
uc¢innost podobného stupné. Primarni imunizace parenterdlni vakcinou je
provadéna jedinou davkou a doporucuje se podat minimalné€ 2 tydny ptfed moznou
expozici této infekce. PreoCkovani jednou ddvkou je vhodné za 3 roky. Imunizace
peroralni vakcinou se provadi perordlnim podanim 4 kapsli lyofilizované vakciny

v tomto ¢asovém schématu: v 0., 2., 4. a 6. dni. Boosterujici imunizace se provadi

kazdych 5 let a to podobn¢ jako primovakcinace, tj. 4 davkami ve stejném
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casovém schématu. U osob s imunodeficienci nebo osob starSich 60 let, které je
tteba oCkovat, nemusi byt ockovani jednou parenterdlni ddvkou dostatecné, a
proto je-li tfeba, doporucuje se provadét sérologické vySetfeni, na jehoz zdklade
lze primovakcinaci rozsifit o jednu davku navic, pokud nebyla dosaZena
dostatecna séroprotekce.

Mnoho cestovatelii tomuto ockovani nepiiklddd velkou vdhu a nenechdvd se

imunizovat. Vé&t$ina onemocnéni v CR jsou importovand cestovateli. !+ '% %

4.6.3 Ockovani proti meningokokové meningitidé

Epidemie meningokokovych meningitid probihaji zejména v rovnikové Africe,
Saudské Ardbii a jizni Asii (viz. Obr. 5, Obr. 6). V Ceské republice je ro¢né
hlaSeno kolem 100 piipadii onemocnéni (viz. Obr. 7), kterd probihaji ve formé
meningitidy, sepse €1 septického Soku. Béhem kratké doby, i pouhych nckolika
hodin, vznika z plného zdravi zdvaZny stav, kdy je nemocny ohroZen na zivoté. Je
zndmo 12 sérotypu Neisseria meningitidis. Epidemie jsou ve svété zplsobeny
typem A, u nds i v Evropé sérotypy B a C. PrenaSi se aerogenni cestou pii
kontaktu s nosi¢em bakterii. Proti N. meningitidis sérotypu B nebyla zatim
vyvinuta univerzalné pouZzitelnd vakcina. Onemocnénim zplisobovanym sérotypy
A a B je vSak mozno piedchdzet ockovanim. OcCkovéni bivalentni vakcinou je
doporucovino do subsaharské oblasti, Mongolska a Nepalu. Oc¢kovani chrdni na
tii roky. V soucasnosti je jiz kdispozici konjugovand vakcina, vniz je

2N 2

polysacharid pouzdra sérotypu C konjugovan na bilkovinu toxoidu, a tak vytvafi

mohutnéjsi imunologickou odpovéd’. Konjugovana vakcina chrani proti Neisseria

meningitidis sérotypu C s nejvétsi pravdépodobnosti nejméné 10 let. ¢V

4.6.4 Oc¢kovani proti détské obrné

Ockovani proti détské obrné (poliomyelitid€¢) se provadi u cestovateld, ktefi
prodélali oCkovani posledni davkou vakciny pred vice nez 10 lety, coZ je

v podstaté kazdy ob&an CR star$i 24 let, pokud cestuji do endemickych oblasti
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Asie a Afriky (viz. Obr. 11). Mezi Sest poslednich statli, odkud byly jesté v roce
2004 hlaseny klinické ptipady tohoto onemocnéni, patii Nigérie, Niger, Pdkistan,
Indie, Afghénistin a Egypt. Jako oblasti bez vyskytu poliomyelitidy jsou jiz
vyhlaseny Severni a Jizni Amerika, Evropa a oblast Tichomoii. WHO se snaZi o
eradikaci tohoto onemocnéni podobné jako u pravych neStovic. Intramuskulédrné
se aplikuje jedna davka inaktivované ockovaci latky, kterd chridni na dobu asi

10 let. ¥

4.6.5 Preexpozic¢ni ockovani proti vztekliné

Vzteklina je infekéni virové onemocnéni zpravidla koncici smrti. Zdrojem
vztekliny je nemocné zvite, které nemusi této chorobé podlehnout. Virus
vztekliny je pfitomen ve slinnych Zlazach vzteklych zvifat. K pfenosu viru
dochdzi bud’ pokousdnim clovéka infikovanym zvifetem nebo dopravenim
infikovanych slin zvitete do oteviené rany ¢lovéka. U nds byvaji nakazena divoce
(pes, kocka, kun, krdva apod.). Zdrojem ndkazy v severni Africe, ale i Asii jsou

hlavné vztekli psi, ale mohou to byt i jiné Selmy, opice a netopyfi.

Béhem poslednich 20 let u nds nedoslo u ¢lovéka k onemocnéni vzteklinou. Po
zavedeni vakcinace liSek ndvnadou vyznamné klesl pocet infikovanych zvitat.
Vzteklina u zvifat na vizemi CR se sleduje uz téméf 100 let. U domdcich zvitat
byla incidence ndkazy uspé$né sniZzena povinnou vakcinaci pst zavedenou od
roku 1953. Nebyvaly ndrtst vztekliny u volné Zijicich zvitat, zejména liSek byl
uspesné zvladnut zavedenim peroralniho antirabického ockovani lisek zahdjeného
v roce 1989. Poprvé v roce 2003 byla incidence vztekliny nulovad. Tento stav
pretrvaval az do roku 2006, kdy se znovu objevil jeden piipad pravdépodobné
importovany. Ac¢koli se tedy vzteklina v Ceské republice nevyskytuje, je ve svété,
zv1asteé v Asii, velkym zdravotnim problémem (viz. Obr. 12). Podle WHO rocné
umird ve svét€¢ na vzteklinu 30-50 tisic osob. Pokud po pokousidni vzteklym

zvifetem neni aplikovdno hyperimunni sérum a neni zahdjeno ockovani, je

onemocnéni ve 100 % piipadi smrtelné. Preexpozicné by se mély ocCkovat ty

28



osoby, které budou pobyvat v oblastech endemického vyskytu déle nez jeden
mesic.

Zakladni preexpozi¢ni oCkovani vakcinami Rabipur nebo Verorab jsou tfi injekce
aplikované do svalu paZe v intervalech ve dnech 0, 7 a 28. Takto provedené
oc¢kovani zanechd ochranu na dobu asi jednoho roku. Po této dobé je nutné

aplikovat jednu davku pfeockovdni, ktera prodlouzi ochranu na dobu dalSich

5let. (M 1019

4.6.6 Ockovani proti cholere

Nemoc vyvoldvd bakterie Vibrio cholerae. Siii se podobné jako bfisni tyfus
v mistech s nizkym hygienickym standardem. Kazdorocné WHO hlési statisice
onemocnéni z oblasti tropi a subtropt. Inkuba¢ni doba je n€kolik hodin az pét
dni. Cholera probiha velmi Casto bez horecky a je provazena vodnatym priijmem,
zvracenim a rychlou dehydrataci. Infekce klasickym biotypem miZe koncit
smrtelng, ndkazy biotypem El Tor jsou piizniv&jsi. Clovék se nakazi

v endemickych oblastech pitim kontaminované vody nebo pfi koupdni.

Cholera se vyskytuje v Africe, Asii, zejména v Indii a v n¢kterych zemich Jizni
Ameriky (viz. Obr. 13). Ockovani dospélych se provadi dvéma ddvkami perordlni
vakciny Dukoral s odstupem jednoho tydne. Vakcina chrani nejen proti cholefte,
ale 1 proti onemocnénim zpuisobovanym enterotoxigenni E. coli na dobu dvou let.

Po této dobé¢ je nutné preockovani jednou davkou.

Toto peroralni ockovani proti cholete, ackoli je dostupné, se téméf neprovadi pro
jeho kratkodobou a nizkou G¢innost a znaénou reaktogenitu. Ceskym klientim je
doporucovano piisné dodrzovani hygienickych zasad a pro pohotovostni 1éCbu se
piedepisuje antibiotikum slokdlnim ucinkem ve stfevé, které je témér

y T XY . . voo 4 G
nevstiebatelné. B&Zn& se za timto t¢elem pouziva Normix.
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4.6.7 Ockovani proti japonské encefalitidé

Japonska encefalitida je z4nét mozku, vyvolany virem stejné skupiny, jako jsou
viry stfedoevropské klisStové encefalitidy. KaZzdy rok postihuje v oblastech
vychodni a jizni Asie (jako napf. Bangladés, Kambodza, Hong Kong, Indie,
Indonesie, Japonsko, Korea, Malajsie, Nepal, Cina, Pakistan, Filipiny, Singapur,
Tajwan, Vietnam a dals$i) a v Austrédlii desitky tisic obyvatel (viz. Obr. 14).
PrenéSeji ji komdii rodu Culex. Smrtnost na tuto chorobu dosahuje v endemickych
oblastech az 30 %, ale kazdoro¢n¢ onemocni jen maly pocet cestovatelii z Evropy
a z Ameriky. Vys$si vyskyt je v zemédé€lskych oblastech endemickych zemi,
zvlasté u pracujicich na ryzovistich. Rezervoarem viru vyvolédvajiciho ndkazu jsou
vepii a ptaci. Onemocnéni za¢ind horeckou, velkymi bolestmi hlavy, objevuje se
zvraceni, Casto 1 prudké bolesti bficha, nékdy je doprovazeno i parézami. Ve 20 az
50 % piipadi dojde k rozvoji deliria, kieci, n¢kdy i t€Zkych dusevnich poruch a
onemocnéni konc¢i smrti. Smrtelné pribéhy jsou zpravidla pozorovany u déti
mladSich 10 let a dospélych osob starSich 65 let. Ochrana pied japonskou

encefalitidou se provadi tfemi injekcemi (J. E. Vax) a ochrdni na 2 roky. "

4.6.8 Ockovani proti moru

Mor je prudké infekéni onemocnéni vyvolané odolnou bakterii Yersinia pestis.
Infekce je pfendSena blechou morovou z hlodavce (napt. krysy) na clovéka.
Snadnost a rychlost §ifeni moru vzristd pii vzniku plicni formy onemocnéni,
nebot’ ¢loveék se stdva zdrojem ndkazy, kterd se tak miZe snadno $itit kapénkovym
zpisobem. Po uplynuti inkubacni doby 2 aZ 6 dni, dochédzi k prudkému vzestupu
teploty, ktery je doprovazen tiesavkou, bolestmi v kloubech a celkovou
schvacenosti. Pro bubonickou (tzv. dyméjovou) formu moru je typicky bolestivy
zanét miznich uzlin, nejCastéji v tiislech. Uzliny obvykle dosahuji velikosti vejce.
Po jejich rozpadu dochdazi k vytvoteni hlubokého viedu. Plicni forma moru, kterd
vznika pifi vdechnuti morovych bakterii, se vyskytuje mén¢ a probiha jako prudky
zéapal plic, ktery bez 1écby Casto konc¢i smrti. Pfi vCasné 1éCbe antibiotiky je

umrtnost nizkd, zatimco nelécend dymeéjova forma dosahuje az 60 % tmrtnosti.
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V Ceské republice byla posledni morové epidemie v letech 1713 az 1714. Od té
doby se u nds podobné¢ jako v Evropé mor nevyskytuje. Mor z Evropy prakticky
vymizel. Jeho tstup byl disledkem zvysené hygieny a dalSich faktort. I kdyZz se
dnes ve vyspélém svéteé s morem nesetkdme, presto existuji oblasti, kde se mor
naddle vyskytuje. Je to jihozdpadni Cast Spojenych stati americkych, nékteré
lokality byvalého Sovétského svazu, Jizni Amerika, jizni Afrika a Asie.

(viz. Obr. 15).

Oc¢kovani inaktivovanou vakcinou piedstavuje ochranu pred morovou infekci.
Vakcina u nds neni registrovdna a je k dispozici pouze na vyjimku. Obecné
doporucuje osobam cestujicim do oblasti se zvySenym rizikem expozice morové
infekce, s pobytem obvykle mimo meéstské a rekreacni oblasti a osobam, které
prichazeji do styku s divokymi hlodavci v oblastech s vysokym vyskytem moru.
Zakladni oc¢kovani predstavuji zpravidla 3 davky, pfi¢emZ druha davka se podava
po 1 az 3 mésicich a tieti ddvka po 5 az 6 mésicich po podani druhé davky. Avsak
uz druhd déavka vytvaii dostatecnou ochranu ockované osoby. Boosterujici
imunizace se doporucuje po 6 mésicich po ukoneni primovakcinace, a to
podanim 1 nebo i1 2 vakcinac¢nich ddvek. Nasledné se provadi podavanim jedné

vakcinaéni dévky kazdé 1-2 roky, podle potieby. ‘¥

4.6.9 Dalsi dulezita ockovani

Zékladni oCkovéni proti tetanu se skldda ze tii ddvek a realizuje se jen tam, kde
interval od posledni davky je delsi nez 15 let. Pfeockovani, které chrani na dobu

10-15 let, se provadi jednou davkou vakciny.

Preockovani proti zaskrtu se provadi jednou ddvkou vakciny a chrani na dobu 10
let. Doporucuje se cestovatellim starSim padesati let, ktefi cestuji do rizikovych

oblasti. Existuje i kombinovana vakcina proti tetanu a zagkrtu Td-pur. "
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4.7 Antimalaricka profylaxe

Maldrie je zdvazné a n€kdy az fatdlni onemocnéni zplisobené parazity. RozliSuji
se 4 druhy maldrie, které mohou postihnout ¢lovéka: Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae. Malarie se
vyskytuje ve vice nez 100 zemich svéta. Vice nez 40 % obyvatel celého svéta je
vystaveno riziku maldrie. Velké oblasti stfedni a Jizni Ameriky, Afriky a JiZni
Asie a Stfedniho vychodu, Ocednie jsou povazovany za oblasti s rizikem maldrie.
Podle odhadit WHO se ro¢né vyskytuje 300-500 miliéona piipadii maldrie a vice
nez 1 milién obyvatel kazdy rok na maldrii umird. Jen asi 1200 ptipadi malérie je
kazdoro¢né zaznamenano ve Spojenych stitech. Nejvice ptipadli ve Spojenych
stitech a Evropé byva importovédno pfistéhovalci nebo cestovateli z malarickych

oblasti, vétSinou ze subsaharské Afriky a Indického subkontinentu.

Mezi symptomy, které se u vétsSiny lidi objevi po 10 dnech az 4 tydnech po
ndkaze, patii horecka a chiipce podobné projevy, véetn¢ zimnice, bolesti hlavy,
bolesti svali a tinavy. Déle se mohou objevit nausea, zvraceni a prijmy. Maldrie
muzZe zapficinit chudokrevnost a Zloutenku (ZIuté zabarveni klize a o¢{) diky ztraté
cervenych krvinek. Neni-li okamzit¢ zahdjena 1éCba malédrie zpuisobend typem
P. falciparum, muze dojit k vdiznému selhani ledvin, k zachvatu, neurologickému
postizeni, bezvédomi a nékdy az k umrti. Zdrojem ndkazy je ¢lovek, v jehoz
periferni krvi jsou gametocyty parazita. Z ¢lovéka na ¢lovéka prendSeji ndkazu
koméii samicky rodu Anopheles. Pfi sani krve pronikaji sam¢i 1 samici
gametocyty do téla komdra. V jeho travicim dtstroji pokraCuje sexudlni faze
vyvojového cyklu — sporogonie, sporozoiti prechdzeji do slinnych zldz komari
samiCky a pfi sdni se dostanou do krevniho obéhu clovéka. Maldrie miZe byt
rovnéZ prenesena transfizi krve nebo jehlami a stfikackami. Kongenitdlni pfenos
je vzacny.

Nejdulezitéjsi formou ochrany proti ndkaze maldrii je individudlni mechanicka
ochrana proti komdrim v kombinaci s pouZivanim repelenti a insekticidi.
Mechanickd ochrana zahrnuje pfedevSim omezovani pobytu mimo ,,bezpecné‘
mistnosti v obdobi zdpadu a po zdpadu slunce, kryti celého povrchu téla volnym

oblecenim svétlé barvy, pouzivani nepoSkozenych moskytiér.
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wev s

Jednim z nejCastéjSich opatienich proti malérii je chemoprofylaxe provadéna
zpravidla pfed cestou do malarickych oblasti. Nepodstoupil-li cestovatel tuto
preexpozi¢ni chemoprofylaxi a vyskytne se v situaci ohrozeni nebo je jizZ nakazen,
muze se ve vyjimecnych ptipadech provést tzv. pohotovostni neboli stand-by
1é¢ba ("samolécba"). Ve vétsiné takovych piipadi se doporucuje vyhledat
okamzité 1ékaiskou pomoc. Cestovatel musi byt pied cestou poucen, Ze uZivani
antimalarik neposkytuje absolutni jistotu ochrany pied touto ndkazou. I kdyz jen
sniZuji riziko ndkazy, byva riziko maldrie po této profylaxi minimalni. WHO déli
malarické oblasti na tfi pdsma (A, B, C, viz. Obr. 16), pro kazdé z nich plati

odliSné doporuceni.

V pdsmu A (nizké riziko onemocnéni) pfevladd ochrana proti komartim.
Z4dna profylaxe neni vyZzadovéna nebo piipadné Chloroquin pro stand-by 1é&bu.

Pti vyskytu hore¢natého onemocnéni je vZdy nutno vyloucit maldrii.

V pdsmu B (stfedni riziko onemocnéni) plati opatfeni pfijimand v pdsmu
A, doplnénd podle mistni rezistence plasmodii o Proguanil. OvSem tam, kde je
rezistence na Chloroquin, je 1épe uzivat vlé€kové profylaxi malarického
onemocnéni Mefloquin. Ten vSak selhavé v jihovychodni Asii. Pak je nutné uzit
jeho kombinaci s doxycyklinem. Mozné je pouZit i kombinace Atovaqonu a

Proguanilu.

V pdsmu C (vysoké riziko onemocnéni) je rovnéZ bezpodminecné nutné
dodrZzovéani principti individudlni nelékové profylaxe, doplnéné o profylaxi
Mefloquinem nebo kombinaci Atovaquonu s Proguanilem. Cestovatel sméfujici
do této vysoce rizikové oblasti, a pokud cilem jeho cesty jsou odlehlé konciny, by
m¢l byt dobfe poufen o pfiznacich choroby, moZnostech samolécby a

pohotovostni diagnostiky. '
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5 Oc¢kovani pred zajezdem ,,Jast-minute*

Dnes je velmi béZné vyuZzivat specidlni nabidky cestovnich kanceldti zdjezdl
"last-minute", které jsou cenové vyhodné. Jak vSak ptfedejit moZnych zdravotnim
rizikiim vyplyvajicich z dané destinace? V¢étSina zdjezdli organizovanych
cestovnimi kanceldfemi je urCena do turistickych a rekreacnich oblasti, které
byvaji zpravidla bezpetné, pokud jde o rizika zdravotni (tj. infekEnich
onemocnéni). Ale 1 tak existuji destinace, které vyZaduji preventivni
zdravotnickou piipravu cestovatele pred odjezdem. Zdravotnicka piiprava spociva
pfedevsim v preventivnim oc¢kovani vici nékterym infekénim nemocem, které by

mohly pfedstavovat jisté riziko ptislusné destinace.

Vzhledem k tomu, Ze ochrana vyvoland ockovanim vyZaduje nékdy casové
naro¢né schéma (viceddvkové) ockovani a o€kovanim je tato ochrana vyvoldna az
po jisté dobé (tj. minimdln¢ 10-14 dni), je tfeba se na takovou cestu zalit
pfipravovat v€as. Optimalni, zejména pred dalekymi cestami, je Casovy interval
minimdln¢ pil roku pfed planovanou cestou, aby se stihly vSechny davky
ockovani. Pokud v ptipad¢ zdjezdu "na posledni chvili" nejde o cestu do bezpecné
(infekéné nerizikové) rekreacni oblasti a piiprava si vyZaduje vice nez 14-ti denni
pfipravu, pak je vhodné&jsi se takového zdjezdu rad€ji neucastnit. V opacném
piipadé je mozné vyuzit oCkovani pii zrychleném schématu nebo provést alespon
podstatnou ¢ast zdkladniho ockovani, které se ndsledné doplni po navratu klienta

ze zahranici.

Ockovani proti virové hepatitidé typu A

Toto ockovani Ize provadét jiz podanim jedné jediné davky a to nejpozdé€ji 7 dni
pied odjezdem (toto jsou posledni nejnovéjsi tdaje plynouci z provadénych
klinickych hodnoceni tohoto ockovdni). Ziskand imunita po tomto ockovani
postupné roste, ale jiz po 7 dnech je dostate¢nd k tomu, aby o¢kovanou osobu
ochrénila pfed moznou ndkazou. Je vSak dllezité mit na paméti, Ze individudlné

tato "rychld" ochrana nemusi byt 100 % u vSech oCkovanych osob. Je-li tfeba
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docilit ochrany jesté rychleji, je tfeba si nechat podat specificky imunoglobulin

proti virové hepatitid€ typu A, jehoZ ucinnost je okamZita.

Ockovani proti birisSnimu tyfu

Ockovani proti bfisSnimu tyfu se provadi poddnim jediné davky parenteralni
o&kovaci latky nebo tiemi davkami perordlni vakciny v 0., 2. a 4. dni. Casové
schéma b&Zného ockovani je natolik pfiznivé, Ze ho neni tieba jakkoli upravovat.
Diilezité upozornéni je ucinnost tohoto ockovani, kterd nastupuje minimaln¢ 7-10

dni po ockovéni.

Ockovani proti choleie

Ockovani se provadi podanim ti{ perordlnich davek (v zdvislosti na véku
ockované osoby) v intervalu 1 tydne. I kdyZ je G¢innost tohoto ockovani relativné
vysokd, zdaleka nedosahuje bézné ucinnosti ostatnich ockovéani. Proto se
doporu€uje maximdlné dodrzet toto schéma tak, aby dosaZend ucinnost byla

alesponl 70 %.

Ockovani proti zluté zimnici

Ockovani proti zluté zimnici piedstavuje jedind davka intramuskuldrni vakciny.
Toto oc¢kovéni je povinné pro cesty do nekterych stati a byva platné 10 dni po
zékladnim oc¢kovani nebo jeden den po preockovani (tj. opakované oCkovéni po
10 letech). V piipadé, Ze je toto oCkovéni do piislusné destinace vyZzadovano a
shora uvedené podminky nelze splnit, pak se doporuCuje takovou cestu

nepodnikat.

Ockovani proti japonské encefalitidé

Nejvhodnéjsim obdobim pro ockovani vici japonské encefalitidé je alespon jeden
mesic pred cestou do oblasti s endemickym vyskytem tohoto infekéniho
onemocnéni. Oc¢kovani 1ze provadét tiidavkovym schématem s vakcinou podanou
v 0., 7. a 14. dni. Déle se doporucuje, aby imunizované osoby byly minimdlné 10
dni po ockovéani v dosahu lékaiské péce z dlivodu moznych nezadoucich dcinkda.

Pouze v ojedinélych piipadech je mozné aplikovat alternativni dvoudavkové
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schéma ockovani, provddéné v jednotydennim intervalu, které ovSem zajist'uje

sérokonverzi pouze u 80 % ockovanych.

Antimalaricka profylaxe

V ptipad¢ potieby této profylaxe je tfeba vyhledat nejcastéji centrum ockovani
nebo stfediska cestovni mediciny, kde predepisi vhodnd antimalarika pro danou
destinaci. Profylaxe se obvykle zahajuje jeden tyden pfed odjezdem, je ale moZné

ji zahdjit i krat$i dobu pted odjezdem.

Na zdavér je dilezité pripomenout, Ze k dosazeni dlouhodobé ochrany ockovanim
(u shora vyjmenovaného ockovani) je dilezité nékdy ptridavat jesté jednu davku
po 6-12 mésicich, tj. po ndvratu z planovaného zdjezdu. Zde vyjmenovana
ockovani jsou ta, kterd jsou nejCastéji vyzadovana nebo doporucovédna. Ostatni
ockovéni jsou bud’ splnéna z minulosti (tj. o€kovani v détstvi) nebo nejsou tfeba

(jako napf. o&kovani proti virové hepatitidé typu B). ¥
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6 Cestovani malych déti

V ptipadé¢ cestovani do exotickych zemich s ditétem starSim 6 mésict (a mladSim
1 roku) je vhodné v kazdém piipadé, aby se u n¢j provedlo ockovani proti zaskrtu,
tetanu a davivému kasli (minimédlné 3 davky), proti tuberkuléze (s ovéfenim
pomoci tuberkulinového testu), o€kovani proti virové hepatitidé typu B (dnes jiz v

ramci povinného ockovéni) a proti Haemophilus influenzae typu b.

Minimdlni (tj. castecné) ocCkovani proti zaskrtu, tetanu a davivému Kkasli,
pozadované pro "kratkodobou" ochranu pied témito infekénimi onemocnénimi lze
docilit poddnim uz prvnich 2 déavek. Je-li tteba dosdhnout ochrany ditéte diive nez
v 6 mésicich, je mozné zahgjit toto ockovani nejdiive ve v€ku od 6. tydne,

podanim 3 davek v intervalu 1 mésice.

Dalsi ockovani jako je oCkovani proti détské prenosné obrné a proti piiusnicim,
spalnickdm a zardénkdm je vhodné feSit ndsledovné: oCkovéani proti détské
pienosné obrné provést podanim alespon 2 zdkladnich davek (optimalné 3 davek)
aplikovanych v intervalu 1-2 mésicti. Déti mladsi 6 mésici byvaji jesté chranény
mateiskymi protilditkami, a proto u nich o¢kovani proti spalni¢kam, pifuSnicim a
zardénkdm neni v tomto véku nutné. Ve véku od 6-12 mésici byvaji déti
matefskymi protildtkami chranény caste¢né (tj. individudlng, navic v zdvislosti i
na délce kojeni apod.). Vzhledem k charakteru téchto infekénich onemocnéni je
vyznamné bud’ provést sérologické vysetieni nebo radé&ji podat ockovaci latku
(monovalentni vii¢i spalnickdm, nebo i trivakcinu vic¢i vSem této infekEnim
chorobdm), kterou lze podat nejdiive v 9. mésici. V tomto v€ku se musi pocitat se
vzdjemnym pusobenim matefskych protilatek s vakcina¢nimi viry, a proto se takto
ockované déti oCkuji znovu ve véku 12-15 meésicl s posilujicim ockovanim ve
véku 21-25 mésici. Neékdy je moZné poddvat posilujici druhou davku této
kombinované vakciny nikoli ve v€ku 21-25 mésict, ale hned 28 dni po podani
prvni davky (tj. zhruba po 1 meésici). Vyznam tohoto ptedcasného ockovani
spoc¢iva v dulezitosti ochrany viici spalnickam, které predstavuji vysoké riziko pro

malé déti.
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Dalsi ockovéni zdvisi na cilové zemi, typu cesty a druhu pobytu. Ockovéni proti
zluté zimnici lze nejdiive podat v 6. mésici Zivota ditéte. Pfed uplynutim této
doby je zvysené riziko meningoencefalitidy po ockovani. Oc¢kovani proti cholete
je u déti do 1 roku zbyte¢né. Ockovani proti meningokokovym infekcim u déti do
1 roku je vyznamné jen pii cestdch do rizikovych oblasti. Dnes se toto ockovani
zpravidla provadi konjugovanou vakcinou (je mozné podat i tradicni vakcinu,
ktera ochrani dit¢ kratkodobé, zejména vici skupiné A). Bohuzel ockovani proti
bfisSnimu tyfu je u déti mladSich 2 let naprosto neucinné, a proto se neprovadi.
Ockovani proti virové hepatitidé typu A je nadbyte¢né, nebot’ matetské protilatky
do 1 roku eliminuji vakcinacni antigeny, a tim se toto ockovéni stdva neucinné.
Nékdy je mozné provést profylaktické podavani specifického imunoglobulinu

proti virové hepatitide typu A.

Oc¢kovéni proti vztekliné zavisi na cilové zemi, stylu pobytu a pfedevSim na
mistni dostupnosti vhodné vakciny a protivzteklinovych imunoglobulind. Pied
cestou je dilezité provérit podle dostupnych informaci zdravotnické moznosti v
cilovém misté a navic si uvédomit, Ze déti jsou velmi snadno zranitelné.

Prevence maldrie u déti spociva predev§im v pouzivani vhodného ochranného

v Y . 2 Mooz 2 o (14
oblegeni (chrdni pted bodnutim komdra) a na pouZivani repelentd. ¥
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7 Cestovani téhotnych Zen

Tehotenstvi neni kontraindikaci pro cestovani, ackoli nékteré cestovani mlze byt
pro téhotnou Zenu vice nebezpecné. Cestovani letadlem je rizikové zejména z
divodu mozného vzniku tromboembolického onemocnéni, které predstavuje pro
gravidni Zeny vétsi riziko neZ pro bézné pasazéry. Cestovdni do velmi teplych
krajin nese s sebou vyssi riziko infekéniho onemocnéni mocového ustroji. Obtizna
profylaxe vii¢i maldrii mliZze nastat tam, kde je zaznamenan vyssi vyskyt ptivodce
maldrie Plasmodium falciparum rezistentniho vici chloroquinu, nebot’ uZzivani
mefloquinu je pro téhotné Zeny kontraindikovdno a maldrie mivd zdvaznéjsi
pribéh u téhotnych Zen. Mefloquin neni povolen béhem t&hotenstvi, nebot’ ma
teratogenni Ucinky. Pouze chloroquin, proguanil a chinin jsou povolena Ié¢iva pro

uzivani béhem téhotenstvi.

Nékteii specialisté nedoporucuji té¢hotnym Zendm cesty do zemi s vysokym
vyskytem maldrie. Rovnéz ndkaza virovou hepatitidou typu E u t¢hotnych Zen a to
zejména béhem posledniho trimestru, je velmi zdvazné onemocnéni. Obecné je
toto onemocnéni povazovéano za mirné. Vyjimku tvoii t€hotné Zeny v obdobi od
6. mésice téhotenstvi. Umrtnost se u této skupiny zvysuje az na 15-25 % b&hem

3. trimestru téhotenstvi.

Zivé oslabené otkovaci latky (jako je peroralni vakcina proti bii§nimu tyfu, détské
pienosné obrné a nebo parenterdlni vakcina proti Zluté zimnici) jsou teoreticky
kontraindikovany pro té¢hotné Zeny. Piesto se vakcina proti Zluté zimnici muize
podat po 3. mésici téhotenstvi, a nékdy i béhem prvnich tif mésicti t€hotenstvi v
piipadé€, Ze existuje vysoké riziko expozice t€hotné Zeny tomuto infekénimu
onemocnéni. Injekéni podavéani vakciny proti bfiSnimu tyfu a proti virové
hepatitid€ typu A jsou také teoreticky kontraindikovéany, nebot’ nebyla prokdzana

jejich bezpe&nost u téhotnych zen. '
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Diskuse

Kazdorocné¢ stéle vice a vice lidi odjiZzdi na cestu do zahranici, at’ jiz za GCelem
pracovnim, na dovolenou nebo tfeba na studijni pobyt. PredevSim pokud lidé
cestuji do exotickych oblasti, Casto se domnivaji, Ze jim hrozi pouze ndkazy, které
se u nds nevyskytuji, jako napf. Zlutd zimnice, cholera, mor nebo japonska
encefalitida. Casto zapominaji na skute¢nost, Ze v rozvojovych zemich je
ockovano proti béZnym deétskym nemocem, jako je zaskrt, tetanus a davivy kasel,
jen asi 50-75 % obyvatel. Toto pro nds béZné ockovani neni kazdorocn¢ dostupné
pro asi 35 milionti déti v rozvojovém svété. Dva az tii miliony z nich na tato
onemocnéni umiraji. Proto by se mél kazdy cestovatel pred cestou do takovych
oblasti poradit ve specializovaném ocCkovacim centru, zjistit si aktudlni
epidemiologickou situaci i s ohledem na vyskyt béZnych détskych chorob a zvazit
1 ockovani proti t€émto béZnym nemocem. Ackoli snad kazdy z nas byl v dé&tstvi
ockovan proti fadé nemoci, ne u kazdé vydrzi potiebnd ochrana po cely Zivot. Jde
pravé o ockovani proti nemocem jako je tetanus, zasSkrt nebo poliomyelitida, na
rozdil od ockovéni proti spalnickdm, zardénkdm a piiusnicim, u kterych podani

jedné davky doplnéné o dalsi davku navodi celoZivotni imunitu.

Po sestaveni individudlniho oCkovaciho planu, zhodnoceni vSech rizik, ptipadné
po doplnéni zdkladniho o¢kovéni se nejprve provede ockovani povinné, nejcastéji
proti Zluté zimnici, ve vyjimecnych pfipadech také proti meningokokové
meningitidé. Ockovani proti Zluté zimnici patfi v soucasné dobé k nejCastéji
pouzivanym ockovani, protoZze se hodn¢ cestuje do Keni, Tanzanie nebo
amazonskych oblasti. Z doporu¢ovanych ockovéni je nejcastéjsi oCkovani proti
virové hepatitidé A a B a ockovani proti bfiSnimu tyfu, a to i piesto, Ze toto
onemocnéni je zpisobovano bakterii a 1éCitelné antibiotiky. Pii delSich pobytech
ve venkovskych oblastech se doporucuje oCkovdani proti vztekliné a kliStové a
japonské encefalitidé. Od ocCkovani proti cholefe se z diivodl relativné nizké
ucinnosti a vysoké reaktogenity vakciny Casto ustupuje a zdUraziiuje se spiSe

dodrzovéni zakladnich hygienickych zasad.
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Zavér

Ockovani pied cestou do zahranici, zejména pak do zemi, kde se ve zvySené mite
objevuji infekéni nemoci v Ceské republice méné ¢asté nebo neznamé, se provadi
ze dvou zdkladnich divodl. Prvnim je ochrana oCkovaného ¢lovéka, aby béhem
pobytu nebo po ndvratu neonemocnél infekci, kterd se v dané zemi vyskytuje.
Druhym divodem je prevence zavleceni infekce do nasi republiky a jejtho dalstho
Siteni.

Zadny cestovatel by v nemél zjakéhokoli divodu (krom& zdravotnich
kontraindikaci) moznost ockovani opomenout ¢i podcenovat. UZ jen nédklady
vynaloZené na 1écbu spojené s pracovni neschopnosti byvaji mnohem vys$i nez
,uSetfené finance za takové neprovedené ockovani. PficemZ hodnota lidského
zdravi byva v nékterych piipadech nevycislitelnd a je zbytetné bezdiivodné
riskovat. OCkovdni ma jisté nesporny vyznam v prevenci fady zdvaZnych
onemocnéni, av§ak ani presto, by cestovatelé neméli zapominat na dodrzovani
zékladnich hygienickych zdsad, nebot’ jen tak lze zajistit co nejvyssi ochranu a

snizit tak riziko ndkazy.
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Souhrn

Oc¢kovani pred cestou do zahranici je diky stdle se rozvijejicimu cestovnimu ruchu
a zvysujicimu se poctu turistd, téma velmi aktudlni a zajimavé. I to byl divod,

pro¢ jsem pro svou bakaladiskou praci zvolila pravé toto téma.

Cilem préce je pokud moZzno jednoduchym a srozumitelnym zpisobem shrnout
zékladni informace o nemocech, s kterymi se miZzeme setkat pfi cestich do

zahranici, a ddle informace o mozném ockovani proti t¢émto nemocem.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni Cast popisuje obecné informace o
ockovani, historii ockovéni, souvisejici legislativu, jednotlivé druhy ockovéni a
typy vakcin. Druhd ¢4st je zaméfena na konkrétni nejcastéjSi onemocnéni, proti
kterym Ize oCkovat a kterd nam pfi cestach do zahranic¢i hrozi. Jsou zde uvedeny i
trendy v ockovani a postup ocCkovacich center pii zpracovani individuédlniho

ockovaciho planu.

Oc¢kovani do zahrani¢i jsem rozdé€lila na povinné a doporucené. U kazdé nemoci
je stru¢né popsany klinicky obraz, cesty prfenosu a moznosti vakcinace. Pro lepsi
piedstavu jsou udaje o vyskytu nemoci doplnény mapkami v piiflohdch. Piestoze
proti maldrii neexistuje prevence ve formé ockovédni, uvddim zde alespon

antimalarickou profylaxi.

V zéavéru préce jsou jest€¢ zminéna témata zamefend na ockovani déti a t€hotnych

Zen a oCkovani pred last minute zdjezdy.
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Summary

Vaccination before going abroad is still very actual and interesting topic thanks to
evolving tourism and to the growing number of tourists. This was also the reason

why I’ve chosen this topic for my bachelor thesis.

The aim of the thesis is to summarize basic information about diseases that we can
deal with during travelling abroad as well as to inform about possible vaccinations

against these diseases.

Thesis is divided into two parts. The first one describes general information about
vaccination, history of vaccination, concurrent legislation, particular kinds of
vaccinations and types of vaccines. Second part is focused on specific, most
common diseases (where there is a vaccine against it) that could threaten us when
travelling abroad. There are also stated trends in vaccination and procedures of

vaccination centers when processing individual vaccination plan.

I’ve divided the abroad vaccination to obligatory and optional. By each of the
diseases, this is described: clinical picture, ways of transfer and possibilities of
vaccination. For a better imagination of the occurrence of diseases, the data is
supplemented with maps in the appendix. Although prevention against malaria
doesn’t really exist, in the meaning of a vaccination, I’m stating there at least the

antimalaria prophylaxis.

In the end of the thesis there are also topics focused on vaccination of children

and pregnant women and vaccination prior to last minutes.
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ZKkratky

WHO — World Health Organisation (Svétova zdravotnickd organizace)
1.m. — podéni vakciny do svalu

p.o. - podani vakciny tusty

s.c. - podani vakciny pod kiiZi

VHA - virova Zloutenka (hepatitida) typu A

VHB - virové Zloutenka (hepatitida) typu B

ETEC - enterotoxigenni E. coli (bakterie zptusobujici prijem)
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Prilohy

Tab. 1 Prehled vakcin k o¢kovani pred cestami do zahranici

Infekéni nemoc Vakcina Aplikace Protekce
PRAVIDELNE (routine)
Tetanus Alteana 1 davka i.m., 10-15 let
preockovan{
Détskd obrna Imovax Polio 1 dévka i.m. 10 let
Zaskrt Adsorbed Diphteria Vaccine 1 ddvka i.m. 10 let
Z4skrt a tetanus Td-pur
POVINNE (required)
Zluta zimnice Stamaril 1 ddvka s.c. nebo i.m. | 10 let
Meningokokova tetravalentni vakcina A, C, Y, | 1 davkaim. 3 roky
meningitida W-135
DOPORUCENE (recommended)
Virové hepatitida A Havrix 1440 1. ddvka i.m. 12-18 mésici
Havrix 720 Junior Monodose 2. davka za 6-12 20 let, snad
Avaxim mésict i.m. celozivotné
Vaqta
Virov4 hepatitida B Engerix-B 3 davky i.m., celozivotné
meésic 0, 1, 6
Virov4 hepatitida A+B | Twinrix Adult 3 davky i.m., viz. VHA,
Twinrix Paediatric mesic 0, 1,6 VHB
Bfisni tyfus Typherix 1 ddvka i.m. 3 roky
Typhim Vi
Meningokokova Meningococcal 1 ddvka i.m. 3 roky
meningitida typu A+C | polysaccharide A+C vaccine
Meningokokova Menjugate NeisVac-C 1 ddvka i.m. 10 let
meningitida typu C (konjugovand)
Vzteklina Rabipur 3 davky i.m. 1 rok
Verorab 4. dévka za 12 5 let
mésict
Japonskd encefalitida J.E.Vax 3 davky s.c., 2 roky
den 0, 7, 30
Cholera + ETEC Dukoral 2 davky p.o. 6 mésict —

s odstupem 1-6 tydna

2 roky




Tab. 2 Svétovy vyskyt vybranych infekénich nemoci, proti kterym lze o¢kovat

Infekéni nemoc

Oblast vyskytu

Virov4 hepatitida A celosvétove, vySsi vyskyt v zemich s niz§im
hygienickym standardem
Virov4 hepatitida B celosvétove, vysoky vyskyt v jihovychodni Asii,

Africe, Amazonii a Stfedni Americe

Bfisni tyfus

zemé s teplym klimatem a niZ§im hygienickym

standardem

Tetanus

celosvéetove, zvlaste indicky subkontinent

Détska obrna

Afrika, Asie, zemé s aktudlnim vyskytem

Z4skrt

tropy, subtropy, mista s epidemickym vyskytem

Zluta zimnice

subsaharska Afrika, Stfedni a Jizni Amerika

Meningokokovd meningitida typu A

subsaharskd Afrika, epidemicky Cina, Mongolsko,
Tibet

Meningokokovd meningitida typu B a C

celosvétove, endemicky

Meningokokovd meningitida

typu A, C, Y, W-135

epidemicky Saudska Arabie (poutnici do Mekky)

Vzteklina celosvétove, hlavné Indie a jihovychodni Asie,
Afrika, jizni Tichomofti, (mimo Austrdlii, Novy
Zéland, Velkou Britanii, Skandindvii)

Cholera + ETEC Afrika, Asie — zejména indicky subkontinent, JiZn{
Amerika

Japonskd encefalitida jihovychodni Asie
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Incidence: Zluta zimnice (absolutni kumulativni nemocnost na celém svéteé)
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Obr. 4 Vyskyt absolutniho poctu pripadi Zluté zimnice ve svété (od 1980 do 2004)
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Obr. 5 Oblasti s nejéastéjsim vyskytem meningokokovych nakaz



Oblasti s nejcast&jsSim vyskytem epidemii meningokokovych néakaz

Zdroj: CRM Handbuch Reisenmedizin 2007
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Obr. 6 Celosvétovy vyskyt meningokokovych onemocnéni
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Obr. 7 Vyskyt absolutniho po&tu piipadii této niakazy v CR (od 1943 do 2007)
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Obr. 9 Celosvétovy vyskyt virové hepatitidy B
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VZTEKLINA

B zeme s vyskztem vziekliny
=3 zemeé bez vyskytu vztekliny
I chybi data

Obr. 12 Celosvétovy vyskyt vztekliny
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Obr. 13 Celosvétovy vyskyt cholery
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Celosvétovy vyskyt moru (2003)

Zdroj: CRM Handbuch Reisenmedizin 2003

BN zems, kde v letech 1970-1998 J&

byl zaznamenan vyskyt moru u zvifat a lidi

Obr. 15 Celosvétovy vyskyt moru

MALARIE

Mapa vyskytu maldrie a doporuceni SZO pro malarickou profylaxi

A« RIZIKO NIZKE (CASTO POUZE SEZONNI) NEBO ZADNE
B - RIZIKO STREDNI NEBO NIZKE
C - RIZIKO VYSOKE

Obr. 16 Celosvétovy vyskyt malarie



Tab. 3 Orienta¢ni ceny vakcin

Orienta¢ni Orienta¢ni
Ockovaci latka Charakteristika kone¢na cena | cena za jednu
pro pacienta davku
Ockovani proti zZluté zimnici
Stamaril Pasteur
Ziva vakcina 338 338
(1 davka v inj.stifkacce)
Oc¢kovani proti virovym hepatitidam typu A a typu B
Avaxim inaktivovand vakcina proti
o o 1008 1008
(1 inj. stifkacka) hepatitidé typu A
Engerix B 10 mcg
pediatric
vakcina proti hepatitid€ typu B 500 500
(1x0,5mlv
inj.stifkacce)
Engerix B 10 mcg
pediatric ) o
vakcina proti hepatitidé typu B - -
25x05mlv
inj.stifkacce)
Engerix B 20 mcg adult
(Ix1mlv vakcina proti hepatitid€ typu B 716 716
inj.stifkacce)
Engerix B 20 mcg adult
25x1mlv vakcina proti hepatitid€ typu B - -
inj.stifkacce)
Havrix 1440 Adult
inaktivovand vakcina proti
Monodose 1096 1096
hepatitidé typu A
(1 davka v inj.stifkacce)
Havrix 720 Junior o )
inaktivovand vakcina proti
Monodose o 899 899
o hepatitidé typu A
(1 davka v inj.stiikacce)
H-B-Vax II ) -
vakcina proti hepatitidé typu B - -
(1x 1 ml/10 meg)
Twinrix Adult
vakeina proti obéma typtim
(I1x1mlv 1539 1539
hepatitid
inj.stifkacce)
Twinrix Paediatric
vakeina proti obéma typtim
(1x0,5mlv 1016 1016

inj.stifkacce)

hepatitid




Vaqta Adult

inaktivovand vakcina proti

(1x1ml hepatitidé typu A
Vagta - .
) inaktivovand vakcina proti
Pedatric/Adolescent - 960 960
hepatitidé typu A
(1x 0,5 ml)
Ockovani proti brisnimu tyfu
Typhim Vi o
inaktivovand vakcina 388 388
(1 davka v inj.stifkacce)
Vivotif Berna
Ziva perordlni vakcina . .
(3 kapsle)
Typherix
inaktivovand vakcina 552 552
(1 x 0,5 ml)
Ockovani proti meningokokovym onemocnénim
Meningococcal subjednotkova vakcina proti
polysacharide A+C meningokok. ndkazdm skupiny A 424 424
vaccine (1 x 1 davka) aC
Neisvac-C (1 x 1 konjugovand vakcina proti
. . P . 862 862
davka) meningok. ndkazdm skupiny C
Menjugate (1 x 1 konjugovand vakcina proti
. . s . 674 674
davka) meningok. ndkazdm skupiny C
Ockovani proti vztekliné
Rabipur inaktivovand vakcina (na lidskych
(5x2,5UT) diploidnich burikéch) 1622 323
Rabipur inaktivovand vakcina (na lidskych
(1x2,5UT) diploidnich buiikéch) i i
Verorab inaktivovana vakcina (na VERO
. e “L< 347 347
(1 davka v inj.stitkacce) | buiitkdch)
Ockovani proti japonské encefalitidé
JLE.VAX (Biken) —_— .
inaktivovand vakcina
(3 x 1 ddvka) 2750 o7
Ockovani proti choleie
Orochol Berna
inaktivovand vakcina . .
(1 davka)
Dukoral
(2x1 davka peroralni Peroralni inaktivovand vakcina
1102 551

suspenze a Sumivé

granule)

proti cholefe a ETEC




