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Cil

Téma své diplomové prace "NejCastéji pouzivané ockovaci latky v
souvislosti s cestami do zahrani¢i" jsem si vybrala na zaklad¢ zvySujiciho se
zajmu o ockovani v souvislosti s po¢inajici pandemii chtipky. Cilem prace bylo
porovnat informovanost ob¢anti o0 moznostech o¢kovani pted cestou do zahranici

a nabidkou o&kovacich latek v Ceské republice.



Uvod

Riziko onemocnéni infekénimi chorobami lidstvo doprovazi od nepaméti.
Jen spektrum se méni. Proces Sifeni ndkazy v lidské populaci se uskuteciuje,
jsou-li splnény tii zdkladni podminky: 1) zdroj-piivodce nékazy; 2) cesta pienosu;
3) vnimavy jedinec. Epidemiologické opatfeni zaméfené na eliminaci zdroje ¢i
preruseni cesty prenosu je proces dlouhodoby a pro jednotlivce Ccasto
neuskutecnitelny, zvIasté pii cestach do exotické ciziny, kde Casto byva jina
hygienicka troven, jiny zivotni styl. Pravé pro tyto pfipady (ale nejen pro n¢!) je
zde ockovani, které je preventivnim opatfenim, jez ma za cil vytvofit specifické
ochranné¢ protilatky, které zabrani nakaze daného jedince a ptipadnému importu a
Sifeni této ndkazy po navratu.

Proto je velmi dulezit¢ védét o mistech, kde je vysoké riziko ndkaz, jak
nebezpecnd mohou byt riznd infekéni onemocnéni, jaké mohou byt jejich
piipadné nasledky a v neposledni fadé moznosti ochrany.

Pfi cestach do zahrani¢i by se ¢lovék mél informovat, jaké jsou v dané zemi
obyceje, hygienické podminky, kvalita pitné vody, dostupnost 1ékt a Iékarské
pomoci a m¢l by mit vyfizeno zdravotni pojisténi. I presto, ze by vSechny tyto
informace méla mit cestovni kancelaf, kterd danou cestu do zahranic¢i organizuje,
vétSinou je to stejné jen na cestovateli, sehnat si dostatek informaci sdm, o
pojisténi nehovore. V soucasné dob¢ internetu a jinych medidlnich prostiedku je
dostupnost jakychkoliv informaci velice snadnd, ale presto ne kazdy o moznosti

oCkovani vi.



1 Historie ockovani

Jiz ze stftedovéku je znamé, ze osoby, které ptfi morovych epidemiich
pecovaly o nemocné, nebyvaly morem nakazeny. Népad ochranit preventivné lidi
pfed infekénimi nemocemi vznikla pravdépodobné ve starovéké Cing pfi
pozorovani epidemii ¢ernych nestovic. Lidé jednou jiz zasaZeni touto nemoci, byli
proti dal$i atace jiz imunni, a tak pro ochranu nenakazenych, byli infikovani
malym mnozstvim ze sekretu ¢i hnisu z puchyikt, tzv. variolizace.

Dalsi zminky jsou z 18. stoleti z Anglie, kde 1¢kai Edward Jenner pracoval
s hovézimi neStovi€nymi viry. Teprve koncem 19. stoleti byly pfipraveny prvni
ockovaci latky na védeckém podklad¢. Jejich vyvoj je spojovan se jménem
francouzského védce Louise Pasteura, proslaveného praci na vakcinach proti
vztekling a antraxu.

Ockovaci latky proti dalSim, tehdy obavanym ndkazam (cholera, biiSni
tyfus, davivy kasel, zaskrt, tetanus, tuberkul6za), byly vytvoteny v prvé poloviné
20. stoleti a jejich vyvoj stale probiha.

Oc¢kovani v CR ma velkou tradici. V Ceskych zemich bylo uzikonéno
oCkovani kravskymi neStovicemi jiz vr. 1821 Cisafskym predpisem, vr. 1919
v Ceskoslovenské republice byl vydan Zakon o povinném ockovani proti
nestovicim, proti tuberkuléze se novorozenci zacali oCkovat peroralni vakcinou
jiz vr. 1928, od r. 1936 parenteralng. Proti davivému kasli se profylakticky
podaval pertusovy bakterin od poloviny 20. let minulého stoleti. Proti zaskrtu se
zacalo ockovat nedlouho po té. SmiSenou ockovaci latkou, nejdiive bivakcinou
proti difterii a pertusi a nasledné¢ trivakcinou s tetanem se ockovalo od poloviny
30.1letech 19. stoleti, proti cholefe bylo ockovani realizovano jiz v r. 1936.

Ceskoslovensko vzdy patiilo mezi prikopnické staity v zavadéni
celoplosného ockovani i1 proti dalsim infekénim chorobdm, jako napt. proti

spalnickam, ptiusnicim, zardénkam, zaskrtu, davivému kasli apod.



2 Druhy ockovacich latek dle zpracovani

Ockovaci latka (vakcina) je preparat, ktery obsahuje antigeny jednoho
(monovakcina) ¢i vice (bivakcina, trivakcina az polyvalentni vakcina)
patogennich organismli a po aplikaci ¢lovéku ¢i zvifeti vyvola protildtkovou
odezvu, navodi vznik aktivni imunity. Soucasti ockovacich latek je adjuvans
(nosi€). Je to latka, ktera se pouziva pro zvyseni antigenicity ockovacich latek,
¢imz je zajiSténa vyraznéjSi imunitni odpovéd’ organismu piijemce (napf.

minerdlni nosi¢ hydroxid hlinity).

2.1  Zivé oslabené (atenuované) o¢kovaci latky

Zivé oslabené olkovaci latky obsahuji Zivé oslabené bakteridlni nebo
virové kmeny, které ztratily svoji patogenitu, ale zachovaly si antigenicitu.
Vakcinalni agens zivé oslabené se v organismu pfijemce replikuje a navozuje tak
solidni imunitni odpovéd’ a tim vysokou protekci. Patii sem napt. oCkovaci latka
proti tuberkuldze, splanickdm, zardénkam, ptiusnicim, ordlni vakcina proti détské

pfenosné obrné, vakcina proti Zluté zimnici.

2.2 Usmrcené (inaktivované) o¢kovaci latky

Usmrcené ockovaci latky jsou suspenze usmrcenych bakterii (tzv. bakteriny
— prikladem ockovaci latka proti pertusi, tyfu) nebo viri (ockovaci latka proti
chiipce, klistové encefalitidé, virové hepatitidé¢ typu A, vzteklin€). Infekéni
Cinitelé obsazeni v ockovaci latce jsou zbaveni reprodukéni schopnosti a maji tak

niz8i antigenicitu, jsou vSak méné reaktogenni.



23 Anatoxiny

Anatoxiny (toxoidy) jsou bakteridlni exotoxiny, jejichZz toxicita byla
chemickou cestou potlacena, ale antigenicita zlstala zachovéna. Tento typ
ockovaci latky navozuje tvorbu specifickych antitoxickych protilatek (ockovaci

latka proti zaskrtu, tetanu).

2.4 Subjednotkové a Stépené ockovaci latky

Tyto ockovaci latky jsou pfipravovany rozstépenim a purifikaci virovych
castic. Diky odstranéni toxickych komponent virového proteinu je vyrazné

sniZzena reaktogennost oc¢kovaci latky. Tyto frakce izolované z infek¢énich Ciniteli

R4

2.5 Polysacharidové o¢kovaci latky

Latky jsou vyrabény purifikaci antigennich komponent (polysacharidova
pouzdra) nekterych mikroorganismi (oc¢kovaci latky proti meningokokovym,

pneumokokovym a hemofilovym infekcim).

2.6 Rekombinované ockovaci latky

Moderni oc¢kovaci latky, pfipravené zavedenim gentl, kddujicich tvorbu
castic ockovaci latky do genomu kvasinek, urcitych bakterii nebo tkanovych
kultur, které pak samy produkuji tyto castice, potiebné pro vznik imunity
(oCkovaci latka proti virové hepatitidé typu B, aceluldrni ockovaci latka proti

davivému kasli, ockovaci latka proti HPV).



2.7 Chemické o¢kovaci latky

Ockovaci latky pfipravené chemickou syntézou U€innych komponent.
Velkou vyhodou je jejich biologicka Cistota a predpokladané nizké nédklady na

vyrobu. Zatim jsou pouze experimentalni.

3 Obecné zasady oCkovani

3.1 Povinnosti 1ékare pri ockovani
Oc¢kovani provadi vzdy lékaf, ktery zaroven nese pravni odpovédnost za
tento ukon. Veskeré dilezité¢ udaje jsou zaznamenany do pfislusné zdravotni
dokumentace. Pfed ockovanim musi lékat vylou¢it mozné kontraindikace u
kazdého piijemce.
Pfi ockovani musi lékat dodrzet spravné odstupy mezi jednotlivymi
vakcinacemi, to je: po inaktivované vakcing 2 tydny
po zivé vakcin€ 4 tydny
po vakcinaci BCG 12 tydna
po koznich testech 1 tyden

po imunostimulacnich latkach 7 - 10 tydnt.

Dulezitd je také spravnd technika ockovani. Je nutné vybrat vhodnou
vakcinu se spravnym datem exspirace, vybrat vhodné aplika¢ni misto vpichu,
které musi byt predem fadn¢ dezinfikovano. Po kazdé aplikaci ockovaci latky je z
diivodi mozné bezprostieni alergické reakce nutno pacienta sledovat minimalné

po dobu 30-ti minut.
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3.2 Kontraindikace o¢kovani

Za kontraindikace ofkovani povazujeme akutni onemocnéni, alterovanou
imunitu, zdvazné reakce po piedchozi ddvce vakciny, neurologicka onemocnéni v
anamnéze, precitlivélost na vakcinalni komponentu. VSechny vyse uvedené typy
kontraindikaci zvazujeme samostatn€, podle charakteru pouzité ockovaci latky.
Oc¢kovani se odklada pouze tehdy, je-li oCkovanec akutné nemocny. V souvislosti
s poruchou imunity, je nutno zminit, Ze osobam trpicim imunodeficientnimi stavy
¢i imunosupresi zplUsobenou naptf. nddorovym onemocnénim nebo Iéky, je
kontraindikovano podani zivych atenuovanych vakcin. Jestlize v anamnéze
zjistime anafylaktickou reakci, kolaps, Sok po aplikaci pfedchozi davky vakciny,
je dalsi podani vakciny kontraindikovano. Zvlastni ptistup vyzaduje ockovani
zdravotn€ stigmatizovanych osob. Je nutné idividudlné posuzovat podéavani
jednotlivych vakcin a fidit se instrukcemi v pfibalovém letdku, které se tykaji

otazky doporucené oc¢kovaci techniky (napft. frakcionované podani).

3.3 Reakce po ockovani

Reakce po ockovani je mozno délit z hlediska mista postizeni na lokalni a
celkové, z hlediska ¢asového na bezprostfedni, pozdni a velmi pozdni. Podle
charakteru a zévaznosti charakteru jsou tyto reakce ocekavané (fyziologicke)
nebo zavazné - neobvyklé (nefyziologické). Lokalni reakce vznikaji v misté
aplikace vakciny, vétSinou probihaji pod obrazem lehké fyziologické reakce.
Cast&jsi je jejich vyskyt po aplikaci Zivych vakcin. Celkové reakce probihaji pod
riznym klinickym obrazem, nejzavazné€jsi formou je anafylakticky Sok, coz je
vlastn¢ bezprostiedni alergickd reakce (vétSinou do 30 min po aplikaci). K
celkovym reakcim dale pocitdime neurologické reakce resp. komplikace po
ockovani (béhem 28 dnil po vakcinaci).

Reakce fyziologické jsou nezavazného charakteru a vétSinou nevyzaduji
zvlastni zptisob 1écby. Tento typ reakci se vyskytuje asi u 10 - 15% ockovanci,
objevuje se prechodné zvySena teplota, bolesti svali. V zasad¢ lze uvést, ze u

o¢kovanych Zzivymi vakcinami vznikaji reakce obvykle za jeden tyden po
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aplikaci, v pfipad€ inaktivovanych vakcin do 48 hodin po aplikaci. Béhem
jednoho az tfi dnil spontanné vymizi. Neobvyklé - nefyziologické reakce probihaji
klinického charakteru, které vyzaduji vcasnou specifickou lécbu. Vyskyt
nefyziologickych reakci v souvislosti s o¢kovanim je nutno neprodlen¢ hlésit
pracovisti Statniho tstavu kontroly 1é¢iv (SUKL) a organu ochrany vefejného

zdravi.
4 Pravni uprava ockovani v CR

4.1 Platna legislativa

V Ceské republice se otkovani ¥idi Zakonem &. 258/2000 Sb., o ochrang
vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl v platném znéni.
( Hlava II1, dil I.: Pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni ).

Provadéci vyhlaskou je Vyhlaska €. 65/2009 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem, ktera je platna od 12.3.2009. Tato nahrazuje vyhlasku c.
537/2006 Sb.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho zdravi v §51 ukladd povinnost
hlasit neobvyklé reakce organu ochrany veiejného zdravi.

Zakon ¢. 79/1997 Sb., o 1éCivech v §52 (2) — uklad4d povinnost hlésit
podezieni na nezadouci u¢inky SUKLu.

Vyhlaska €. 255/2003 Sb., kterou se stanovi spravna lékarenska praxe a
piriprava lé¢ivych ptipravkil, ur€uje pozadavky na skladovani a spravné zachazeni

s o¢kovacimi latkami.

4.2 Rozdéleni o¢kovani

Clenéni o¢kovani dle vyhlasky 65/2009 Sb. O oc¢kovani proti infekénim

nemocem (§2).
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4.2.1 Pravidelné oc¢kovani

Pravidelné ockovani u déti provadéji prakticti 1€kati pro déti a dorost dle
platného ockovaciho kalendare. Vyjimky jsou novorozenci proti TBC a
novorozenci HbsAg + matek proti VHB, ktefi jsou ockovani v porodnici.

Pravidelné ockovani u dospélych provadéeji prakticti 1ékari.

4.2.2 Zv1astni ockovani
Zvlastni o€kovani provadeji prakticti 1ékafi, 1€kati zavodni preventivni péce
a lékati zdravotnich ustavii u fyzickych osob na pracovistich s vy$sim rizikem

infekce.

4.2.3 Mimoiadné oc¢kovani
Mimotadné oCkovani provadéji prakticti 1€kari, 1ékafi zadvodni preventivni
péce, lékafi zdravotnich ustavi u fyzickych osob k prevenci infekci v

mimotadnych situacich.

4.2.4 Ockovani pfi Urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred
nékterymi lécebnymi vykony
Ockovani provadeéji 1ékari, ktefi ranu oSettuji, prakticti 1ékafi, 1€kati zavodni

preventivni péce (tetanus), proti vzteklin€ 1¢kafi antirabickych center.

4.2.5 Oc¢kovani na Zadost

Oc¢kovani na zadost fyzické osoby, ktera si preje byt ockovanim chranéna
proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka. Do této skupiny patfi i
o¢kovani do zahrani¢i. Proti Zluté zimnici ockuji pouze Iékati pracovist”

schvalenych MZd, jinak Iékafi ostatnich zdravotnickych zatizeni.
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5 Ockovani pri cestach do zahranici

5.1 WHO

World Health Organisation, WHO (Svétova zdravotnicka organizace, SZO)
vydala Mezinarodni zdravotni ¥ad, MZR (International Health Regulations, IHR)
jehoz ucelem je zamezovat mezindrodnimu S$itfeni chorob, zajistovat reakce v
oblasti vefejného zdravi zplisoby, které odpovidaji riziku a umoziiuji se vyvarovat
zbyte¢ného naruseni mezinarodni dopravy a obchodu.

Byl piijat ¢lenskymi staty SZO v roce 1969 na 22. svétovém shromazdéni
SZO v Bostonu. Pfedchiidcem byl Mezinarodni hygienicky fad z roku 1951.
Nové¢ znéni je platné od 15.6. 2007. Zékladem je surveillance, systém dohledu nad
infekénimi chorobami.

SZO stanovi kontaktni mista pro MZR, ktera budou neustale p¥istupna pro
komunikaci s narodnimi kontaktnimi misty. Kazdy smluvni stat oznami SZO do
24 hodin veskeré¢ udalosti, které mohou pfedstavovat ohrozeni vetejného zdravi
mezinarodniho vyznamu.

CR je fadnym ¢lenem SZO, tudiz ustanoveni MZR jsou v Ceské republice

pln¢€ dodrzovana.

5.2 Postup pri ockovani

Ockovaci latky, které aplikujeme pied cestami do zahrani¢i, musi byt
injikovany nékolik tydni pfed odjezdem (nejméné vSak 10 dni), aby se vytvotily
potiebné protilatky. Nekteré ockovaci latky se spolu kombinovat nesmi, a pak
musi byt mezi jejich aplikaci urcity ¢asovy odstup, jiné mohou byt nao¢kovany v
ten samy den, ale pak je vhodné zvolit jina mista vpichu.

Ockovani ma pouze velmi vzacné nezadouci ucinky (pfevazné mistni reakce
kratkodobého trvani). Riziko, které predstavuji komplikace a nasledky pivodnich

chorob, proti kterym se ockuje, je mnohondsobné vyssi. Po ockovani (tentyz, ¢i
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jeste nasledujici den) by neméla byt vyvijena extrémni télesnd namaha (sportovni
zavodéni, dlouhy turisticky pochod nebo cviceni v posilovné), aby nedoslo ke
zhorSeni a prohloubeni pfipadnych privodnich jevii po ofkovéni, jako je napf.

bolestivost v misté vpichu, zvySena teplota, inava, bolestivost kloubti.

5.3 Mezinarodni o¢kovaci prikaz

Je- 1i o¢kovani povinné (zluta zimnice), je nutné, aby ockujici 1ékar vydal
Mezinarodni o¢kovaci prikaz s nezbytnym zapisem, ktery je definovan MZR.
Nezbytnosti zapisu jsou, kromé udaji o pouzité ockovaci latce, podpis lékare +
ufedni razitko, vyplnéni osvédéeni v anglictiné nebo francouzsting. V piipadé
kontraindikace je nutné formou razitka tuto kontraindikaci vyznacit na misto Sarze
vakciny. Povinnosti je také podpis ockované osoby. Jakakoli zména, Skrt ¢i

nevyplnéni kterékoli ¢asti miize zplisobit neplatnost osvédceni.

5.4 Povinna o¢kovani do svétovych lokalit

Zlutd zimnice

V soucasné dobé se v ramci omezeni vyskytu a Sifeni infekcénich
onemocnéni vyzaduje povinné pouze ockovani proti zluté zimnici v nékterych
zemich Afriky, Stfedni a Jizni Ameriky. Je to infekéni onemocnéni virového
puvodu, pienaSené¢ komarim Stipnutim, casto se smrtelnymi nésledky.
NejcastéjSim projevem je zloutenka, zplsobend poskozenim jater, krvaceni a
teploty. Ockovéni se dobfe sndsi a ma ucinnost 10 let, po¢inaje 10. dnem po
ockovani a ihned po preockovani. Zaznam v mezinarodnim oc¢kovacim prukazu je
platny od 10. dne po aplikaci vakciny a musi splilovat vSechny nalezitosti

pozadované SZO (viz. o€kovaci priikaz).
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5.5 Doporucena ockovani do svétovych lokalit

Hepatitis A

Virovy zanét jater typu A (zloutenka typu A), tzv. "nemoc Spinavych rukou"
je nejcastéjsi zavaznou infekct, které Ize predejit ockovanim, a ktera je spojena s
pobytem v subtropech a tropech. Hlavnimi pfiznaky jsou nechutenstvi a dalsi
zazivaci potize, zloutenka nemusi byt vzdy ptfitomna. Onemocnéni se pienasi
Spinavyma rukama, jidlem, pitim, ale i koupanim v kontaminované vode¢.
Ockovani pred odjezdem se provadi jednou davkou vakciny, kterd navodi
pfiblizn€ do 2-3 tydnd po ockovéni takovou hladinu protilatek, kterd chrani
oc¢kovaného po dobu 1 az 1 ' roku. Podani druhé davky pak chrani zdravého

ockovaného ¢lovéka minimalné deset let.
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(Obr. 2) Zemé se stredné velkym a vysokym rizikem ndkazy hepatitidou typu A
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Hepatitis B

Virovy zanét jater typu B (zloutenka typu B) se piendsi krvi (transfuze,
tetovani, akupunktura, nesterilni injek¢ni stiikacky a vySetfovaci néstroje),
pohlavnim stykem a z matky na plod. Klinicky obraz je zavaznéj$i nez u
hepatitidy A, az v 10% piipadd dochdzi k ptfechodu do chronicity. Dle
doporuceni SZO patii dnes oCkovani proti VHB mezi ta, kterd by m¢l absolvovat
prakticky kazdy jiz v détském véku. Je jednoznacné doporuCeno ockovat:
cestujici do oblasti s vysokym vyskytem tohoto onemocnéni nebo
bezptiznakovych nosi¢li pii cestdch delSich nez 3 mésice nebo opakovanych
pobytech v zahrani¢i, chronicky nemocné, kde je pravdépodobné oSetfeni ve
zdravotnickych zafizeni v cizing, nebo osoby s rizikovym chovanim (promiskuitni
osoby, narkomani, homosexudlové) a osoby v Uzkém kontaktu s mistnim
obyvatelstvem. Klasické oc¢kovaci schéma je Casové narocné - 3 davky béhem 6
mesict - ale dostate¢nou ochranu poskytuje jiz podani dvou davek s odstupem
mesice nebo 1ze pro cestovatele pouzit zrychlené schéma, které navodi tvorbu
protilatek pfed odjezdem a dlouhodoby efekt je zaru¢en podanim 4. davky za rok

po zahajeném ockovani. Ockovani u zdravych osob zajistuje celozivotni imunitu.
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(Obr. 3) Zemé se stiedné velkym a vysokym rizikem nakazy hepatitidou typu B

et — -l -

Tetanus

r

Je velice zavazné onemocnéni vyskytujici se na celém svéte, Casto koncici
smrti. Vznika pii poranéni kize (pichnuti trnem, odfeniny, autohavarie, pokousani
zvitetem) a projevuje se kieci riznych svalovych skupin. Kfece jsou zplisobeny
toxinem, ktery bakterie tvofi ve zneciSté€né, Casto zhmozdéné rané. Ockovani je
dle platné legislativy v Ceské republice povinné, déti jsou otkovany v ramci
pravidelného oc¢kovani, dospéli jsou preockovani jednou davkou vakciny mezi 10.

az 15. rokem po pfedchozim ockovani.

Bfisni tyfus

Je zavazné infekéni onemocnéni charakteristické vysokou horeckou,
bolestmi hlavy, vyrazkou, ev. prijmem. Mulze byt provazeno zavaznymi
komplikacemi (napt. krvaceni do stiev) a po onemocnéni muze dojit i k vzniku
nosic¢stvi Salmonelly typhi. Bfisni tyfus se pfenasi kontaminovanu vodou a
potravinami a je rozSifeny ve vSech zemich s teplym klimatem a nizkym

hygienickym standardem. Nakazi se pfiblizn€ 1 cestovatel z 25-30- ti tisic, na
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indickém subkontinenté 1 ze 3 tisic. Je mozné pouzit k ockovani inaktivované

parenteralni vakciny, dfive byla dostupna i Ziva vakcina peroralni.

(Obr. 4) Incidence brisniho tyfu ve svete na 100 tis. obyvatel

1.000

Meningokokova meningitis

Zanét mozkovych blan je onemocnéni pienaSené kapénkovou infekei,
predevsim pfi velkém nahromadéni lidi a fyzické namaze. Vyskytuje se na celém
svete (spise jako ojedinélé pripady), k epidemiim vSak mtze dojit kdekoli. Trvale
vy$$i vyskyt je v oblasti subsaharské a rovnikové Afriky. Ockovani byva

pozadovano zdravotnimi organy Saudské Arabie u poutnikti do Mekky.

(Obr. 5) Zemé s vysokym rizikem ndkazy menigokokem
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Vzteklina

Je virové onemocnéni, 100% smrtelné, jehoz zdrojem jsou nakazend zvitata.
Virus se mnozi v bunkach centralniho nervového systému. K ptfenosu dochazi
piimym kontaktem (pokousanim, poslintanim atd.) se vzteklym zvifetem.
Opatieni a ockovani je tfeba zahajit 1 tehdy, pokud je zvife podezielé z této
nemoci anebo uteCe a je neznamé. Ockovani se provadi aplikaci tii davek, Ize je

rovnéz podat ve zkraceném schématu.

(Obr. 6) Riziko infekce vzteklinou ve svéte

i

I Madium
B High

Japonskda B encefalitis

Zéanét mozku je virové onemocnéni pirenasené bodnutim komara. Vyskytuje
se ve venkovskych oblastech mnoha zemi JV Asie, Indického subkontinentu a
Oceanie, cCasto v epidemiich. Turist¢ onemocni vyjimecné, ockovani je

indikovano pro dlouhodobéjsi pobyty v mimoméstskych oblastech.
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(Obr. 7) Zemé s vysokym rizikem ndkazy japonskou encefalitidou

Poliomyelitis

Détska obrna je virové onemocnéni, kdy pfi zdvazném klinickém prabéhu
virus napada nervovy systém a dochazi k trvalym obrndm koncetin a dychacich
svalii. K nékaze dochazi kontaminovanou vodou a potravinami. V mnoha zemich
se diky ockovani obrna nevyskytuje. V souCasné dobé probihd celosvétove
certifikace eradikace poliomyelitidy. Pfi cestach do n€kterych stath Afriky, Asie a

zemi aktualniho vyskytu je vSak cestovatelim ockovéani doporuceno.

(Obr.8) Zemé s piivodnim (Cervené) a importovanym (oranzove) vyskytem poliomyelitidy
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Zaskrt se vyskytuje v mnoha zemich Afriky, Asie a Jizni Ameriky. V
posledni dobé byly hlaSeny epidemie z nékterych stat byvalého Sovétského
svazu. NaSe populace je ocCkovéna diky pravidelnému a dlouhodobému
oc¢kovacimu programu, a proto se ockuji osoby starsi 40-45 let, odjizdé€jici do

rizikovych oblasti.
Tuberkuléza

Je velmi rozsifenou nemoci v rozvojovych zemich, v soucasné dob¢ je velmi
nepiizniva epidemiologicka situace v Rusku a na Ukrajiné. Ockovani, které se
provadi pouze pii negativnim koznim testu, se dle souasnych poznatki védy a
doporuceni Svétové zdravotnické organizace pii béZzném cestovani do zahranici

nedoporucuje a neprovadi.

(Obr. 9) Incidence tuberkulozy ve svéte na 100 tis. obyvatel
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Cholera

Je prijmové onemocnéni se zvracenim, obvykle bez teplot, Siroce rozsitené
v Africe, Asii a Jizni Americe. Pfenasi se kontaminovanou vodou, méné Casto
jidlem. Turisté se nakazi jen ve vyjimecnych ptipadech (1 z 300 tis. cestujicich).
Povinnost o¢kovani byla v mezindrodnim cestovani SZO zruSena jiz v roce 1973.
V bézném turistickém ruchu neni pro nizké riziko pro informované cestovatele
oc¢kovani doporucovano. Jako prevence této nemoci je zdiraziiovano predevsim
dodrzovani veskerych hygienickych zasad (zajisténi nezdvadné vody, vhodny
vybér a zabezpeCeni potravin, osobni hygiena). Pouzivd se zivd, oslabena
ockovaci latka, kterd je po rozpusténi poddvana ve formé napoje, s dobrou

snasenlivosti a t¢innosti i proti ETEC, pivodctim cestovatelskych prijma.

(Obr. 10) Zemé s piivodnim (oranzové) a importovanym (body) vyskytem cholery
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Klistfovd meningoencefalitida

Zanét mozkovych blan a mozku se vyskytuje predev§im v zemich stiedni,
vychodni a jizni Evropy, Pobaltskych republikach, Skandinavii, Velké Britanii a

Asii. Cestovatele je dulezité upozornit, ze prenos je kromé prisati klistéte mozny i
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pitim nepasterizovaného mléka infikovanych zvirat. Ockovani se doporucuje
zejména osobam profesiondlné vystavenym riziku nebo turistim, ktefi trévi
dovolenou v endemickych oblastech. Casto je podcetiovano dosp&lymi a seniory,
u kterych se onemocnéni manifestuje tézkym klinickym pribéhem a casto

trvalymi nésledky.

(Obr. 11) Zeme s vyskytem klistove encefalitidy (dle subtypii)

——= ZAPADNI
= SMISENY
VYCHODMI

Chtipka

Onemocnéni chiipkou (sezonni) se u nds vyskytuje v chladnych mésicich
roku - obvykle v fijnu az bfeznu - na jizni polokouli od dubna do zafi a v tropech
celoro¢né. Oc¢kovani je G€inné proti kmentim, kterymi je ¢lov€k ockovan, vzdy
jednu sezénu a je tfeba kazdorocné opakovat aktualni oc¢kovaci latkou. Slozeni
vakciny (obvykle chiipkovy virus 2xA a 1xB) urcuje kazdorocné SZO. V
soutasné dob& se CR i ostatni staty svéta nachazeji v 6. nejvy$§im stupni
pandemické pohotovosti. Pandemicky virus A HIN1 (nazyvany mexicky, praseci,
pandemic) se vyskytuje na vSech kontinentech a ohrozuje na zdravi tisice lidi. Na
vyrobé pandemické vakciny pracuje nékolik renomovanych vyrobct a jeji pouziti

se predpoklada jesté v roce 2009.
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Malarie

Je parazitdrni onemocnéni vyvolané ¢tyfmi druhy plazmodii, z nichz
nejzavaznéjsi onemocnéni vyvolava Plasmodium falciparum (maligni tercidna),
ostatni druhy zplsobuji méné zévaznou formu onemocnéni. Patii sem
Plasmodium malariae (malarie kvartana), Plasmodium vivax, Plasmodium ovale
(zptsobujici benignéjsi formy onemocnéni). PfenaseCem je komar Anopheles, jez
se vyskytuje v tropech a subtropech. Onemocnéni, které nelécené casto konci
smrti (P. falciparum), se projevuje zachvatovitymi horeCnatymi stavy, s
ptedchazejici zimnici a tfesavkou. Muze dojit k orgdnovému selhani.

V soucasné dob¢, kdy jesté¢ nejsou k dispozici ockovaci latky, je nutna
(krom¢ mechanické ochrany téla a pouzivani repelentll) antimalarickd profylaxe.
Postup pii chemoprofylaxi je sestavovan individudln€, podle charakteru pobytu
cestovatele s pfihlédnutim k doporu€¢enim WHO (malarické oblasti jsou rozdéleny
do 4 oblasti I - IV, dle miry rizika a existence rezistence plasmodii na urcita

antimalarika).

(Obr. 12) Vyskyt malarie ve svete
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(Tab. 1) Ockovani pri cestach do zahranici

Ockovani

Zlutd zimnice

Virova hepatitis A

Virova hepatitis B

Vir. Hepatitis A+B

Tetanus

Bfisni tyfus

Meningokokovy zanét

mozkovych blan A, C

Vzteklina

Japonskd B encefalitis

Détska obrna

Zaskrt

Tuberkuloza

Cholera

Klistova
meningoencefalitis

Chtipka

Forma

1 injekce

1 injekce

2.injekce

2 injekce

3 (4) injekce

2 (3) injekce

3 injekce
pteoc. 1 injekce

1 injekce

1 injekce

3 injekce

4. injekce
3 injekce

1 injekce

1 injekce

1 injekce
Suspenze k vypiti
2 davky

3 injekce

pteoc€. 1 injekce

1 injekce

Doba platnosti

10 let

12-18 mésicu,
dle typu vakciny
>10 let

5 mésicu

celozivotné
Viz VHA a VHB
10-15 let

3 roky

3 roky

1 rok

2-5 let
2 roky
10 let

10 let

dle kozniho testu

6 mésict - 2 roky
3 roky

1 rok
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Oblast vyskytu
Afrika, Stt. a Jiz.
Amerika (nutné)

Celosvétove,

nizsi hyg., teplé klima

Celosvétove,
hl. JV Asie, Afrika,

Amazonie

Celosvétove

teplé klima,
niz§i hyg. standard

Celosvétove,
hl. Afrika, Asie, Mekka
(nutné)

Afrika, Asie,

Jiz.+ Stf. Amerika

JV Asie

Afrika, Asie, zemé s
aktual. vyskytem
Tropy, subtropy, mista
s epid. vyskytem
Celosvétove

Afrika, Asie,

Jiz. Amerika

Evropa, Asie

Celosveétove



6 Vakciny pro ockovini do ciziny registrované v CR

Stamaril Pasteur

Ockovaci latka proti Zluté zimnici. Je to Zivy atenuovany kmen D 17,
lyofilizovany slouzici k aktivni imunizaci osob cestujicich do endemickych
dospélé od 6 mésict véku, v piipadé endemie je mozno ockovat jiz od 4 mésict
véku. Latka je acinnd 10. den po 1. davce. Preockovava se po 10-ti letech.
Aplikuje se 0,5 ml s.c. nebo i.m.

Kontraindikace obecné jsou stejné jako u jinych vakcin. Mezi specifické
kontraindikace patii alergie na vajecnou bilkovinu, ziskana ¢i kongenitalni
imunodeficience, vék pod 6 mésicl, téhotenstvi (zde nutno zvazit riziko).

Kontraindikace je nutno uvést do mezinarodniho oc¢kovaciho prikazu.

Imovax Polio (Sanofi Pasteur)

Vakcina proti pfenosné obrné. Jsou to inaktivované polioviry - typy 1,2,3 v
kazdé¢ davce. Indikujeme od 2 mésict veku a k pfeockovani Skolnich déti v 11-ti
letech. Neockovanym dospélym jedinciim se podéavaji 2 davky v intervalu 1- 2
mesici. 3. davka se podava za rok po 2. davce. Pii naslednych pieockovanich se
davka podava détem kazdych 5 let a dospélym kazdych 10 let. Lze aplikovat
celoro¢né.

Kontraindikace: pii alergii na nékterou z 1é¢ivych latek nebo pomocnych
latek, na neomycin, streptomycin nebo polymyxin B, nebo pii reakci na predeSlou
injekei této vakciny.

Nezadouci tc¢inky: lokalni reakce v misté vpichu, béhem 48 hodin po injekci
se mohou objevit bolest, zarudnuti, otok, zatvrdnuti. Vzicné se vyskytuje

horecka.

Havrix 1440 (nad 16 let), Havrix 720 (pro déti 1- 15 let)

HAVRIX injekéni suspenze vakciny proti hepatitidé A. Vakcina obsahuje
purifikovanou sterilni suspenzi inaktivovaného viru kmene HM 175

adsorbovanou na hydroxid hlinity. Vakcina vyhovuje pozadavkiim WHO na
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vyrobu biologickych substanci. Indikaci imunizace jsou osoby z téchto rizikovych
skupin: 1) Cestovatelé, kteti cestuji do oblasti se stfednim a vysokym vyskytem
hepatitidy A, jako napt. Afrika, Asie, oblast Sttedozemniho mote, Stiedni a Jizni
Ameriky. 2) Persondl ozbrojenych sil a diplomatickych sborti, hemofilici,
narkomani uzivajici intravendzni drogy, homosexualové, zdravotnicky personal
pracujici s timto virem a pracovnici ptichdzejici do styku s odpadnimi vodami. 3)
Pacienti s chronickym onemocnénim jater (jako je napiiklad alkoholicka cirhoza,
chronicka hepatitida B, C, autoimunni hepatitida ¢i primarni biliarni cirh6za). 4)
Osoby, které jsou anebo byly v blizkém kontaktu s nemocnymi. Protoze viry
vylucované infikovanymi osobami se mohou objevit az po delsi dob¢€, méla by se
u téchto osob zvazit nutnost aktivni imunizace. Mezi tyto rizikové skupiny patii
personal a chovanci zafizeni pro mentalné postizené a personal a chovanci
ostatnich instituci, kde je osobni hygiena na slabé trovni, osoby zaméstnané v
matetskych Skolkach, v jeslich a ostatnich zafizenich, které pracuji s détmi, jez
nemaji dostate¢né hygienické navyky, lidé pracujici v potravinarském primyslu.

Kontraindikace: Vakcina nesmi byt aplikovana osobam se zndmou
precitlivélosti na kteroukoliv slozku vakciny nebo jedincim, u nichz se po
pfedchozim ockovani touto vakcinou projevily znamky ptecitlivélosti. Podobné
jako u jinych vakcin i aplikace vakciny Havrix musi byt odloZeno u osob trpicich
vaznym akutnim hore¢natym onemocnénim.

Nezadouci Gc¢inky jsou zpravidla mirné a vyskytuji se béhem prvnich dnti po
ockovani. Nejcastéji se vyskytuje mirnd a pfechodna bolestivost, zarudnuti a
zatvrdnuti v misté¢ vpichu. Mén¢ casto se vyskytuji celkové nezadouci ucinky,
které vSak nemusi byt spojeny s ockovanim. Patfi sem bolest hlavy, horecka,
nevolnost, unava, nuceni na zvraceni, priijem, snizena chut k jidlu a vyrazka.
Velmi vzacné se vyskytuje artralgie, myalgie, kieCové stavy a alergickéd reakce
véetné¢ anafylaktoidnich reakci. Obcas doslo k pfechodnému zvySeni hodnot
jaternich enzymi. Velmi vzacné byly hlaSeny neurologické ptiznaky, jako je

napf. transversalni myelitida, syndrom Guillain-Barré a neuralgickd amyotrofie.
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Avaxim 160 U (od 2 let), 80 U Pediatric (od 12-ti mésicu do 15-ti let)

Vakcina proti virové hepatitidé A. Ochrana nastdvda po 2 - 4 tydnech po
prvni davce. Pfeockovani se provadi po 6 - 18 mésicich a nésledné po 10-ti a vice

letech. Kontraindikace a nezadouci t¢inky jsou obdobné jako u Havrixu.

Vagta

Je také injek¢ni suspenze proti virové hepatitidé A. Jde o inaktivovany virus.
Preockovani se uskuteciiuje po 6-ti — 18-ti mésicich, a poté az za 10 a vice let. Pro
dospélé se vakcina jmenuje ADULT (nad 18 let) a détska se nazyva PEDIATRIC/
ADOLESCENT (od 2 do 17-ti let). Kontraindikace a neZadouci U€inky jsou

obdobné jako u Havrixu a Avaximu.

Engerix

Rekombinantni vakcina proti virové hepatitidé B, piipravend metodou
genového inzenyrstvi na kulturdch kvasinek. Obsahuje HbsAg - povrchovy
antigen viru hep. B. Schéma zékladniho o¢kovani je 0, 1, 6 mésict, u zrychleného
jeto 0, 1, 2, 12 mésicii. Pfeockovani se zrusilo.

Kontraindikace: ptecitlivélost na kteroukoliv slozku vakciny, nebo pfi reakci
na predchozi injekci této vakciny, pfi zdvazném akutnim hore¢natém onemocnéni.

Nezadouci ucinky: bolestivost, zarudnuti a zatvrdnuti tkdn€ v misté vpichu,
celkové muize byt pritomna slabost, unava, horecka, bolest hlavy, pfiznaky
chiipky, parestezie, myalgie, zavraté, nauzea, bolesti bficha, zvraceni, prijem,
kopfivka. Velmi vzadcné se mohou vyskytnout aralgie, neuritidy, vaskulitidy,

encefalitidy, ktece, lymfadenopatie, synkopy, hypotenze, paralyza, anafylaxe.

Twinrix

Jiz ne€kolik let je k dispozici kombinovana ockovaci latka proti virovému
zanétu jater A+B, ktera je pro cestovatele vyhodna v tom, Ze podani dvou davek v
intervalu jednoho mésice navodi tvorbu ochrannych protilatek na dobu nejméné
5-ti mésicii. Po podani treti davky ockovaci latky je pak spolehliva ochrana proti
virové hepatitidé A na dobu nejméné 10-ti let a u hepatitidy B se dle nejnovéjsich

védeckych poznatkl predpoklada celozivotni ochrana. Ockovani je dobfe snaseno
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a je urCeno jak dospé€lym, tak détem od jednoho roku véku a v ramci cestovani je
vSeobecné doporucované.

Tato ockovaci latka obsahuje inaktivovany virus VHA a rekombinantni Hbs
Ag. Pro dospelé ADULT (nad 16 let), pro déti PEDIATRICA (1 - 15 let). Ockuje
se v rozmezi 0, 1, 6 mésicu, u zrychlen¢ho - cestovatelského ockovani je to 0, 7,
21 dnti, 12 mé&sici. Pfeockovani, kontraindikace a nezddouci ucinky jsou shodné

jako u jednotlivych monovakcin.

Meningokok - konjugované vakciny

NeisVac (Baxter), Menjugate (Chiron), Menigitec (Wyeth) jsou vakciny
proti meningokokovi skupiny C. Jsou sloZeny z polysacharidu N. meningitis s
tetanovym nebo difterickym toxoidem. Oc¢kuji se déti od 2 mésici do 12-ti mésicii
véku (2-3 davky s intervalem podéani 1-2 mésice) a déti od 12-ti mésict véku a
dospéli (1 davka). Revakcinace nebyla stanovena (10 let?).

Kontraindikace: ptecitlivélost na jakoukoli slozku vakciny, vcetné
tetanického toxoidu.

Nezadouci uc€inky: lokalni bolestivost, zarudnuti v misté¢ vpichu, bolest

hlavy, nechutenstvi.

Meningokok - polysacharidové (nekonjugované) vakciny

Meningococcal polysacharide vaccine A+C (Sanofi Pasteur) a Menomune
(Sanofi Pasteur) A+C+Y+W135 jsou vakciny proti vice skupindm (A+C a
A+C+Y+W). Jedna se o Cisténé polysacharidy N. meningitis, ockuje se i.m. od 2
let véku a imunita se vytvoii za 2 tydny po aplikaci a vydrzi 3 roky. Vakcina
nesmi byt podana intravenozng.

Kontraindikace: pokud je alergie na kteroukoli sloZzku vakciny, byla-li
zavazna reakce po predchozi davce vakciny nebo je-li akutni horecnaté
onemocnéni.

Nezadouci ucinky: gastrointestinalni potize - prijem, poruchy nervového
systému - bolesti hlavy, lokalni reakce v mist¢ vpichu - bolestivost, zarudnuti,
otok, celkova unava, podraZzdénost, horecka. Ojedinéle se vyskytla ztrata chuti k

jidlu, anafylaxe, kopfivka, zvraceni, meningismus, kiece, parestézie.
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JE VAX (Aventis Pasteur)

Vakcinace proti Japonské encefalitidé se doporucuje cestujicim pobyvajicim
déle nez 1 mésic ve venkovskych oblastech v obdobi sezonniho vyskytu, kdy je
riziko prenosu nejvyssi. Ockovaného je dulezité poucit o moznych reakcich a
nutnosti vyhledat 1¢kafskou péci. Durazné je doporucena expozicni profylaxe:
repelenty, vhodny odév s dlouhymi rukdvy a nohavicemi, moskytiéry, omezeni
aktivity za soumraku a v noci. O¢kuje se od 3 let véku s.c. (1-3 roky veku je
doporucena polovi¢ni davka o€. l.), primarni vakcinace obsahuje 3 davky: O -
7.den - 30.den (zrychlené schéma: 0.den - 7.den - 14.den). Ukonceni vakcinace je
nutné alesponi 14 dnt pied odjezdem do zahranici. Pfeockovava se po 2 letech. V
CR tato vakcina neni registrovana.

Kontraindikce: osoby s akutnim hore¢natym onemocnénim nesmi byt
ockovany minimdlné¢ do 2 tydnii po uGplném vyléCeni, znamé tézké alergické
reakce na alesponi jednu ze slozek vakciny, dalsi davka je kontraindikovana pokud
po prvni davce dojde ke vzniku komplikaci. Téhotenstvi je relativni
kontraindikaci pro ockovani, nebot’ existuje teoretické riziko ovlivnéni vyvoje
plodu.

Nezéadouci ucinky: jsou pozorovany castéji po podani druhé davky vakeiny.
Patfi sem bolestivost, zarudnuti a otok v misté¢ vpichu, bolest hlavy, teplota,
malatnost, bolestivost svalli, nevolnost, zvraceni, bolest bticha, dychaci obtize,

kolaps, svédéni celého téla, vyrazka, podrazdénost, encefalitida.

Rabipur (Chiron Behring)

Doporucené ockovani proti vztekliné pii dlouhodobych, opakovanych
kratkodobych nebo pfi rizikovych pobytech v oblasti vyskytu vztekliny. Vakcina
se pfipravuje na purifikovanych bunkach kufeciho embrya. Jde o inaktivovany
virus v lyofilizované formé&. Ockuje se 3-mi ddvkami i.m. 0.den - 7.den - 21.den.
Pieockovani po 2 - 5-ti letech dle sérologie a miry rizika. V piipadé pokousani
vzdy navstivit 1ékate 1 pokud byla uskute¢néna preexpozicni vakcinace.

Kontraindikace: tento ptipravek nesmi byt aplikovan u osob, u kterych se v
minulosti objevila zdvazna hypersensitivni reakce na nékterou slozku vakciny.

Vakcinace by méla byt odloZena u osob s akutnim hore¢natym onemocnénim.
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Nezadouci Uc¢inky: patii sem bolestivost v misté vpichu nebo indurace v
misté vpichu, horecnaty stav, Unava, erytém, palpitace, lymfadenopatie, vertigo,

bolest hlavy, parestézie, exantém, myalgie a gastrointestindlni poruchy, nausea.

Verorab (Aventis Pasteur)

Také vakcina proti vztekling, pfipravovand na VERO bunikach. Schéma 3
ockovacich latek je 0.den - 7.den - 28.den. PfeoCkovani po 1 roce a dale po 5-ti
letech. Jinak vSe ostatni shodné s informacemi u predeslé oCkovaci latky. Nesmi
se aplikovat do cévy.

Kontraindikace: zdvazna hore¢natd infekce, akutni onemocnéni, progresivni
chronickd nemoc, znamé precitlivélost vici kterékoli latce, kterd je soucasti
vakciny. Opatrnost je tieba pii piecitlivélosti na neomycin.

Nezadouci ucinky: patii sem drobné lokalni reakce jako bolest, zarudnuti,
otok a svédéni. Déle systémové reakce - horecka, ties, slabost, mdloba, bolesti

hlavy, zavraté, bolesti kloubt, bolesti svalli, nevolnost, zazivaci potize.

Dukoral

Vakcina proti cholefe a enterotoxigennimu E. Coli (ETEC). Obsahuje
Vibrio cholerae O1 Inaba, Vibrio cholerae Ol Ogawa a rekombinantni
subjednotkovy cholerovy B toxin. Je to jedinna vakcina proti cholefe s ovéienou
uginnosti. Uginnost proti cholefe je 6 mésicti — 85%, 3 roky — 63% a proti ETEC
jsou 3 mésice — 60%. Dukoral je doporucovan dospélym 1 détem pii cestach do
rizikovych oblasti. 1 davka p.o. obsahuje: vlastni o¢. latku (3 ml bélavé suspenze)
+ pufr (NaHCO3 - Sumivé granule s malinovou ptichuti). Podava se rozpustény
pufr ve sklenici vody a smicha se s o€. latkou a poté se vypije. Primarni
imunizace u dospélych a déti nad 6 let jsou 2 davky v intervalu 1 - 6 tydnd. Déti
od 2 do 6-ti let piji 3 davky v rozmezi 1 - 6 tydnli. Booster se podava po 2 letech u
déti po 6-ti mésicich. Spolehliva ochrana nastava 1 tyden po ukoncené primarni
imunizaci.

Kontraindikace: ptipravek se nesmi pouzivat pti hypersenzitivité na 1é¢ivou

latku ¢i kteroukoliv pomocnou latku.
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Nezadouci Uc€inky: patii mezi né gastrointestinalni symptomy, vcetné bolesti

bticha, prijmu, neschopnosti udrZet stolici, nausey a zvraceni.

Typhim Vi (Aventis Pasteur) a Typherix (GSK)

Jde o nezivé oCkovaci latky proti bfiSnimu tyfu. Jsou vhodné pro dospéclé
event. déti od 2 let. Jedna se o injek¢ni formu roztoku podavaného i.m.. Je to
purifikovany Vi kapsularni antigen S. typhi. Imunita vznikd asi 2 tydny od
vakcinace a trva po dobu 3 let. Ockovaci latka nesmi byt vstiiknuta do cévy.

Kontraindikace: piipravek nesmi byt pouzit pii zndmé alergii vici kterékoli
latce, kterd je soucasti vakciny, pifi horecce, akutnim onemocnéni nebo
progresivni chronické nemoci.

Nezadouci U¢inky: mezi nejéastéjsi n. 0. patii horecka, bolest hlavy, lokalni

reakce, hypotenze, bolest na hrudi, anafylakticky Sok, svédéni, alergicka reakce.

Vivotif (Berna)

Je ziva ockovaci latka, ordlni. Ockuje se od 5-ti let véku atenuovanym
kmenem S. typhi 21 v lyofilizované formé 1.den - 3.den - 5.den nejméné 1 hodinu

pred jidlem se zapitim studenou vodou. V sou¢asné dobé& neni k dispozici v CR.

Chiipka
Slozeni vakciny proti chiipce se kazdorocné¢ méni: 2 kmeny viru influenzy

typu A a 1 kmen viru influenzy typu B. Sezéna na severni polokouli je zafi az
duben, na jizni polokouli duben az zafi a v tropech celoro¢né. Obvykle se oc¢kuje
pted predpokladanym vyskytem chiipky, ale podle epidemiologické anamnézy lze
1 v obdobi epidemie, pfiCemz je tfeba, aby se ocCkovana osoba vyvarovala
mozného kontaktu s chifipkou minimalné¢ 14 dni po ockovani, tj. dokud u ni
nedojde k dostate¢né protilatkové odpovedi. Ockovaci latka se aplikuje i.m. nebo
hluboko s.c. U jiz o¢kovanych déti a dospélych 1 davka, u neockovanych déti 2
davky v intervalu alespon 4 tydnti. U¢innost je 1 rok. Typy o¢kovacich latek:

Stépené: Begrivac (Chiron Behring), Vaxigrip (Aventis Pasteur), Fluarix (SKB)

subjednotkové: Influvac (Solvay), Fluad (Chiron Behring)

celovirové: se jiz nepouZzivaji
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Kontraindikace: alergie na vaje¢né bilkoviny a pfi reakci na ptedchozi
ockovani.
Nezadouci uc¢inky: subfebrilie, bolesti hlavy, tinava, lokalni bolestivost a

otok v misté vpichu.

Encepur (Behring) a FSME - Immun (Baxter)

Inaktivovany virus klistové encefalitidy. Zakladni schéma ockovani je:
0.den - 1-3.mésic - 9-12 mésicti i.m. Zrychlené schéma (I1éto) je: 0.-7.den - 21.
den nebo 0.-14.den - 9-12 mésich. Ochrana je nejdiive po 14-ti dnech po 2
davkach bez ohledu na schéma. PieoCkovavd se po 3 letech, u zrychleného
schématu po 12 — 18-ti mésicich. Pro dospélé a déti od 1 roku.

Kontraindikace: precitlivélost na jakoukoli slozku vakciny, nebo reakce po
pfedchozi davce vakciny. U FSME ockovaci latky je kontraindikaci alergie na
vajecné bilkoviny.

Nezadouci ucinky: lokalni reakce jako otok, bolestivost, zarudnuti v misté

vpichu, otok pfilehlych lymfatickych uzlin, kratkodobé " chiipkové" pfiznaky.

Doporu¢eni WHO k rozdéleni rizikovych oblasti s malarii

Oblast I - velmi nizké riziko, pouze expozicni reakce

Oblast II - riziko P. vivax, P. falciparum plné citlivého na chlorochin, doporuc¢ena
profylaxe je chlorochin

Oblast III - riziko malarie, objevuje se rezistence na chlorochin, doporucena
profylaxe je chlorochin s proguanilem

Oblast IV - vysoké riziko tropické malérie + rezistentni kmeny nebo stfedni/nizké
riziko tropické malarie + vysoce rezistentni kmeny, doporucena profylaxe je

meflochin, doxycyklin, atoquanon/proguanil

Ve vSech oblastech je nutnd expozi¢ni profylaxe! AvSak zadna profylaxe neni

100% ucinna.
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7 Schema a moZnosti kombinace ockovacich latek

Vzhledem k tomu, Ze cestovatelé cCasto nepfichdzeji k preventivnimu
oc¢kovani s dostatecnym casovym piedstihem, je nutné vétSinou podat vice
ockovacich latek najednou. Dnesni ockovaci latky jsou vysoce c¢isténé, malo
reaktogenni, a proto je mozné je mezi sebou rizné kombinovat. V CR upravuje
kombinovani oCkovacich latek paragraf 14 Vyhlasky 537/ 2006 Sb., o o¢kovani
proti pienosnym nemocem. Soucasné lze ockovat na riizna mista téla zivé i nezivé
ockovaci latky. Pokud neni provedeno podani riznych ockovacich latek soucasné,
dodrzuje se po podani zivych ockovacich latek interval 1 mésice a po podani
nezivych ocCkovacich latek interval 14 dni; po ockovani proti tuberkuloze lze
oc¢kovat nejdiive za 2 mésice, avSak vzdy az po zhojeni prvotni reakce. Pro

kombinaci oCkovacich latek plati ti zakladni pravidla:

1. Vakciny se nemisi v jedné stiikacce.
2. Aplikuje se do riznych aplikaénich mist.

3. Kombinace podle typu vakciny.

-35-



Kombinace
riiznych ockovcich latek Minimadlni interval
Neziva-neziva Zadny, pokud jsou podany soucasné na rizna mista,

jinak interval 2 tydny

Ziva-neziva Zadny, pokud jsou podany soucasné na riizna mista,
jinak interval 4 tydny

Neziva-ziva Zadny, pokud jsou podany soucasné na riizna mista,
jinak interval 2 tydny

Ziva-ziva 4 tydny, pokud nejsou podany soucasné

NezZiva-imunoglobulin ~ Zadny
Imunoglobulin-neziva  Zadny, pokud jsou podany sou¢asné, na riizna mista
Ziva-imunoglobulin 2-3 tydny (vyjimka: oralni poliovakcina a zluta zimnice - zadny interval)

Imunoglobulin-ziva 3-5 mésici (vyjimka: oralni poliovakcina a Zlutd zimnice - Zadny interval)

Pfi nedostatku ¢asu lze kombinovat dvé Zivé oslabené vakciny s rozdilnou
cestou aplikace. Pfi postupné aplikaci dvou zivych vakcin je nutné ponechat

interval 4 tydnd.

Zrychlend schémata ockovani pouzivame v piipadé tzv. "last minute"
vakcinace. Timto zplisobem mizeme ockovat proti virové hepatitidé B, kdy
podavame vakcinu (Engerix B) v intervalech 0-7-21 nebo 0-14-28 dnt. K
zajisténi dozivotni protekce je nezbytné podat ctvrtou davku vakciny za 12
mésicl od zahdjeni vakcinace. Dalsi zrychlené schéma Ize pouZzit u ockovani proti
klisfové meningoencefalitidé. V CR jsou k dispozici vakciny Encepur pro déti a
Encepur pro dospélé, FSME-Immun. Pti zrychleném ockovani Encepurem
aplikujeme vakcinu ve dnech 0-7-21 dnti, booster za 12-15 mésictli, pieockovani
kazdé 3 roky. FSME-Immun aplikujeme ve dnech 0-14, tfeti davku podavame za
5-12 mésict po druhé davce, prvni pfeockovéani po tiech letech, dalsi po 5-ti

letech.
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8 Pruzkum informovanosti o o¢kovani

8.1 Provedeni dotaznikové akce - metodika

Pro ucely této prace jsem provedla orienta¢ni prizkum o informovanosti
nas$i populace o moznostech ockovani pred cestami do zahrani¢i. V priubéhu
cervence 2009 bylo formou dotazniku osloveno 180 osob, z nichZz odpovédélo 157
osob (navratnost 87%). Vybér oslovenych byl ndhodny - v ¢ekdrné u lékare, v

restauraci, na koupalisti a v okruhu pratel.

8.2 Vysledky a grafy

Zastoupeni respondentt bylo 48 % muZzi a 52 % Zen. PouZité udaje byly od
Ceskych obcanil starSich 18-ti let, z toho: kategorie 18-25 let 22 %, kategorie 26-
60 let 63 % a nad 60 let 15 %.

Graf' 1) Pohlavi respondentii

muz
48%

zena
52%

-37 -




(Graf 2) Vekové sloZeni respondentil

26-60 let
63%

nad 60 let
15%

18-25 let
22%

Zastoupené byly vSechny stupné vzdélani: zékladni vzdélani uvedlo 9 %,
dosazené stfedoskolské vzdélani méla vétSina dotdzanych 52 % a vysokoskolské

vzdélani u 39 %.

(Graf 3) Vzdelani respondentii

V8
39%

SS
52%

9%

O moznosti nechat se ockovat pred cestou do zahrani¢ni védéli témér vSichni
(96 %), pouze 6 osob (4 %) o této moznosti nevédelo.

(Graf 4) Informovanost o moznosti ockovani
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Informaci o moznosti ockovani pied odjezdem do zahrani¢ni ziskali
respondenti nejCastéji od svych pratel, rodinnych pfisluSnikii ¢i kolegli na
pracovisti (59 %). Témét shodné byla informace ziskdna od oSetfujiciho 1¢kate a
prostiednictvim internetu (20 % a 19 %). Pracovnici cestovnich kancelafi, ktefi
cesty do zahranici nejcastéji organizuji, svym klientim ockovani doporucili pouze

ve 3 ptipadech, tj. 2 %.

(Graf'5) Zdroj informaci o ockovani

pratelé
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lékaF internet
K
20% o 19%

Ze 157 dotazanych odpovédelo pouze 14 (9 %), ze do zahrani¢i vibec
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necestuje. Ze 143 dotazanych (91 %), ktefi cestuji mimo CR, bez ohledu na
destinaci, je 41 osob (26 %) s Castymi vyjezdy a obcas cestuji 102 osoby (65 %).

(Graf 6) Cetnost cestovani

obcas
65%

¢asto wibec ne
26% 9%

Nejvice oslovenych osob cestuje pouze na dovolenou, 111 osob tj. 78 %. Za
pracovnim ucelem i1 na dovolenou uvedlo své cesty 30 osob, tj. 21 % a pouze

pracovné cestuji jen 2 osoby, t.j. 1 %.

(Graf 7) Ucel cestovani

soukromé
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oboji
21%

pracovné
1%

Ptesto, ze velkd vétSina respondentl cestuje do zahranic¢i, pouze 46 osob
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(29 %) z nich uvedlo, Ze pted cestou do zahrani¢i bylo nékdy ockovano. Zbylych
111 osob (71 %) ockovano nebylo.

(Graf 8) Ockovano respondentit)
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71%
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29%

Oc¢kovani ptred odjezdem do zahrani¢i provedl oSettujici lékat v 19-ti
ptipadech, t.j. 41 %. Ve specializované ordinaci provadé¢jici ockovani do zahranici
(O0Z) bylo ockovano 17 osob, t.j. 37 % a v jiném zdravotnickém zafizeni bylo

provedeno oc¢kovani v 10-ti ptipadech, t.j. 22 %.

(Graf 9) Misto provedeni ockovani
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Presto 1 ti, ktefi cestuji do zahranici a nejsou o¢kovani, ockovani povazuji za
vhodné. Celkem 116 osob z 157 dotdzanych, tj. 74 % povazuje ockovani do
zahranici za dilezité. Jako zbytecné je uvedly pouze 3 osoby (2 %). K dulezitosti

¢i vhodnosti ockovani do zahranié¢i se neumélo vyjadrit 38 respondent, t.j. 24 %.

(Graf 10) Diilezitost ockovani do zahranici

dilezité
74%

nevim zbytecné
24% 2%

Vyhodnoceni orienta¢niho pruzkumu o informovanosti populace o ockovani

pred cestami do zahranici

Prizkum byl proveden pomoci jednoduchého dotazniku, ktery obsahoval 10
otazek, tykajici se ockovani pied cestou do zahranici. I kdyz soubor oslovenych
byl maly, tak piesto naznacil, Zze informovanost o moznostech ockovani pted
cestami do zahraniCi je vysokd, avSak v praxi €asto nevyuzivani. Rovnéz tak
spravny nazor na vhodnost o¢kovani je jednoznacné pievazujici, presto je malo
realizovan. Ackoliv osob cestujicich do zahraniéi, at’ pracovné ¢i za turistikou, je

opravdu hodné¢, preventivnimu ockovani se podrobi jen malo z nich.
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DISKUZE

Nabidku ockovacich latek pted cestou do zahrani¢i jsem zjistovala pomoci
webovych stranek jednotlivych pracovist, kterd se ockovanim osob cestujicich do
zahrani¢i zabyvaji a také osobni navitévou ockovaciho centra. Udaje o
ockovacich latkach jsem pouzila z ptibalovych letakti a souhrni Udaji o
ptipravcich (SPC) uvadénych SUKL. Vzhledem k tomu, Ze je mozné ockovat i
vakcinami registrovanymi i jinde v EU nez v CR, se domnivam, Ze $kala
ockovacich latek pouzivanych pro osoby cestujici do zahrani¢i (zvlast€¢ do
exotickych zemi) je Siroka.

Z provedené dotaznikové akce vyplynulo, Ze v populaci je informovanost o
moznostech ockovani pted cestou do zahrani¢i velkd. Tyto moznosti vSak nejsou
dostate¢n¢ vyuzivany. Chybi vétsi propagace ze strany cestovnich kancelari, které
by mély, stejné¢ jako informace o klimatickych podminkach, dopravé apod.
informovat 1 o rizicich zdravotnich a o moznostech prevence onemocnéni do
oblasti jimi prodavanych zajezdl. Moznd by mohla existovat vétsi provazanost
mezi cestovnimi kancelafemi a o¢kovacimi centry.

Cestovni kancelar s vlastnim o¢kovacim centrem...?!
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ZAVER

Nabidka ockovacich latek, které lze pouzit preventivné pii cestovani do
ciziny je v CR velkd. Vedle oc¢kujicich praktickych lékaiti existuje i nemalé
mnozstvi oc€kovacich center, kterd se na ockovani do ciziny specializuji.
Informovanost obyvatel o moznostech ockovani pied zahrani¢nimi cestami je
znacna, ale jak vyplyva z provedené dotaznikové akce, riziko nakazy je casto
podcenovano a jen malo cestovatelli ockovani podstoupi.

Za vhodné bych povazovala, kdyby zaméstnanci cestovnich kancelaii
soucasné s prodejem zdjezdu do zahrani¢i poskytovali také informace o rizicich
infek¢nich nékaz ve vybranych lokalitach a 0 moznosti prevence formou ockovani
v ockovacich centrech.

Rizika pfi oCkovani jsou velmi nizka (pokud se dodrzuji stanovené postupy)
na rozdil od rizik ndkaz béhem zahranicnich cest, a proto zastdvam nazor, ze pfi
nebezpeci nakazy je vhodné mu predejit ockovanim (pokud existuje ockovaci

latka a nejsou pfitomny kontraindikace).
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SOUHRN

Hrozba infek¢nich nemoci stale trva a se stale narlistajicim cestovanim po
celém svéte se zvySuje. V této praci jsou uvedeny oblasti se zvySenym vyskytem
jednotlivych pfenosnych ndkaz a moznosti jejich prevence. Vedle zasad tykajicich
se o¢kovani obecné jsou zde uvedeny o¢kovaci latky pouzivané v CR pied cestou
do zahranici.

Pomoci dotaznikové akce jsem se pokusila zmapovat informovanost
populace o moznostech ockovani do zahrani¢i. Vysledky prazkumu ukazaly, Ze
informovanost je vysoka, avSak v praxi ¢asto nevyuzivana. Nazor, ze ockovani
pii cestovani je dulezité jednoznacné prevazuje ve vSech skupinach dotdzanych.
Pfesto pouze necela tfetina dotdzanych byla nc¢kdy pied cestou do zahranici

oCkovana.

SUMMARY

The threat of the infectious diseases is still present and with the permanent
increase of traveling all around the world it is getting more dangerous.

In the thesis are listed the areas with increased appearance of the particular
transmitted diseases and the options of their prevention. Besides the principles
about vaccination in general there are mentioned the vaccination substances
which are used in Czech Republic before traveling into foreign countries.

By means of the questionnaire method I tried to survey the foreknowledge of
population about the options of vaccination before their travel. The results of the
research showed that the foreknowledge is high, however practically unused. The
opinion that vaccination before traveling is important was dominant in all of the
questioned groups. Despite of that less than third of the questioned people was

vaccinated before their travel into a foreign country.
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PRILOHY

(Priloha 1) Ockovaci priikaz — stary
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(Priloha 3) Dotaznik — ockovani do zahranici

Prosim zaskrtnéte odpovéd

1/ Jste: muz 75
Zena 82
2/Vék: 18-25 34
26-60 99
nad 60 24
3/Vzdélani: zakladni 14
stfedoskolské 82
vysokoskolské 61
4/Vite o moznosti oCkovani pfed cestou do zahranici? | ANO 151
NE 6
5/Byl/a jste nékdy ockovan/a pred cestou do ANO 46
zahraniCi?
NE 111
6/V pfipadég, ze ano, kde jste byl/a oCkovan/a? u oSetfujiciho lékare 19
v ordinaci ockovani do 17
zahrani€i
Jinde 10
7/Kdo Vam poskytnul informaci o moznosti o¢kovani cestovni kancelar 3
pred cestou do zahrani€i?
oSetfujici lékar 30
pratelé, rodina, kolegové | 89
internet 29
8/Do zahraniéi jezdite Casto 41
obcas 102
vubec ne 14
9/Do zahrani€i cestujete soukromé na dovolenou 111
pracovné 2
soukromé i pracovné 30
10/PovaZujete otkovani pfi cestach do zahraniéi za: dllezité 116
zbyte€né 3
nevim 38
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