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Cil

Cilem mé bakalarské prace je podat zakladni informace o infekénich chorobach,
proti kterym se doporucuje ockovani pti cestach do zahranici. Shrnuti informaci
o nemocech, oc¢kovacich latkach a pribéhu imunizace.

Cilem praktické ¢asti je zjistit, v jakém rozsahu jsou lidé, cestujici do zahranici
informovani o nemocech, které se vdané zemi vyskytuji a moznosti ockovani
proti témto nemocem.



Uvod

Téma strategie ockovani pti cestdch do zahranici jsem si vybrala z dvodu, Ze mé
cestovani bavi a pravé proto bylo pro mé toto téma velmi zajimavé. V poslednich
letech se zdjem o cestovani do cizich zemi, kde se doporucuje ockovat proti
infekénim nemocem, zvySuje. Mezi nejcastéjSi nemoci proti kterym se ockuje
patfi virovad hepatitida A, virovd hepatitida B, bfisni tyfus, cholera, Zluta zimnice
atd. Ockovani do zahranici patfi mezi ockovani na vlastni Zadost, takze si ho

Zzadatel musi hradit sdm

Proto si myslim, Ze je uZite¢né pozastavit se nad timto tématem a ziskat zakladni
informace. Zamérila jsem se také na informace o ockovacich centrech, kde se
tato ockovani provadi. V kazdém kraji Ceské republiky najdeme alespori jedno
toto centrum. K velmi uzite¢né informaci také patfi cena téchto ockovani, a proto

jsem se zabyvala i otazkou ceny vakcin a jejich aplikace.

V praktické casti jsem se zaméfila na zjisténi, jak moc jsou lidé cestujici
do zahranici informovani o nemocech proti kterym lze ockovat. Jaky je o tato
ockovani zajem. Jestli ma vliv napf. pohlavi, vzdélani na zajem o tato ockovani.
Zjisténi jsem provadéla pomoci dotazniku. O vyplnéni jsem pozadala klienty, ktefi
prisli do ockovaciho centra v Jihlavé a méli cestovat do zahranici. Dotazniky jsem
rozddvala béhem ctyr tydn(. BohuzZel, zajem o tato oc¢kovani do zahranici nebyl
moc velky, kazdy klient zadajici tento druh ockovani byl ochotny dotaznik béhem

kratké chvilky vyplnit. Celkovy pocet respondent( byl tficet.



1. Teoreticka cast

VSeobecny postup pri sestavovani ockovaciho kalenddre

PFi navstéveé ockovaciho centra se lékaf nejdrive zepta zdjemce o ockovani, do
jaké zemé, za jakym ucelem a na jak dlouhou dobu jede. Popta se na ockovaci
prikaz a zkontroluje, jestli ma veskeré ockovani v poradku. Pokud je treba
preockovani proti tetanu, tak se preockuje. Poté mu lékar rekne, jaké nemoci se
v dané zemi vyskytuji, a zda je proti nim mozné ockovani. Také klienta upozorni,
pokud' je néjaké ockovani povinné - napf. o¢kovani proti Zluté zimnici pfi cesté do
endemickych oblasti. Lékar se zeptd, proti kterym nemocem, které mu doporucil,
bude chtit klient byt ockovan. Diky témto informacim se sestavi ockovaci
kalendaf. Bere se na védomi vék cestovatele, zdravotni stav, alergie, cilova
destinace, zplsob cestovani a ubytovani po dané zemi - hotelovy pobyt, pobyt ve
volné prirodé - je vice rizikovéjsi, dostupnost lékarské péce v misté pobytu,
probéhlé imunizace a stupen rizikového chovani - napf. sexualni turistika a
extrémni sporty. A vsak dUlezité je vidy individualné zvazit vyhody vakcinace a
kontraindikace.



Virovd hepatitida typ A

Virovy zanét jater.

Prenos: Je fekalné ordlnim zplUsobem, Spinavyma rukama, znecisténou vodou,
potravinami. V pfipadé vody se nejednd pouze o jeji piti, ale nebezpecné je
napriklad ovoce nebo jiné tepelné nezpracované potraviny, které byly
infikovanou vodou omyty. Konzumace plodd more, kostek ledu anebo koupani
v kontaminované vodé. Virus se vylucuje stolici 1-2 tydny pfed objevenim prvnich
pfiznakd. Sifeni virové hepatitidy A usnadfiuji hygienické nedostatky.

Inkubacni doba: 15-50dni-nejcastéji 28-30dni.

Klinické priznaky: K béinym klinickym ptiznakim patfi nechutenstvi, Unava,
pobolivani pod pravym Zebernim obloukem, nadymadni, nuceni na zvraceni,
zvraceni a navic malé déti mivaji i horecku. MUlZe se objevit ikterus. Chfipkové
pfiznaky - zvySend teplota, bolesti hlavy, bolesti kloubl, ryma, kasel, zanét
spojivek. Méné Casto kozni priznaky - svédéni a i vyrazka.

Lécba: Dilezity je klid na lGzku a dieta. Izolace na infekénim oddéleni je povinna.
Nutné je vyvarovat se prepalovanému tuku, koteni, alkoholu, uzeninam. Podava
vitaminy B. Symptomaticka lécba.

Obvykle probiha lehce, nezanechava zpravidla nasledky. Smrtnost je nizka 0,5-
1%.

Ockovani: Provadi se jednou davkou a chrani na dobu pfiblizné jednoho roku.
Pfeockovani aplikované za 6-18 mésici po prvni davce zanechdvd ochranu
nejméné na 20let, ale pravdépodobné na cely Zivot.

NeZddouci ucinky: jsou obvykle jen lokalni a to bolestivost v misté vpichu a
erytém. Nékdy jsou pozorovany i celkové reakce jako jsou nauzea, horecka a
Unava.

Pouzivané ockovaci latky: napr. Havrix 1440 a 720 Junior, Avaxim,Vaqta.
Soucasné s ockovanim proti VHA je moZnost ockovat proti VHB(viz niZe).

Mezi endemické oblasti VHA patfi Afrika, Stfedni a Jizni Amerika, mnohé zemé
Asie a Oceanie, vychodni Evropa, Stfedomofi a Stfedni vychod.



Virovd hepatitida B

Prenos: 1) krvi - ptfenos je ve zdravotnickych zafizenich rozvojovych zemi
usnadnén zanedbanim vysetreni darcll, nedostatecnou sterilizaci nastroja, ale i
akupunkturou napf. pfi tetovani.

2) poSevnim sekretem spermatem - vzacné nejsou nakazy pfi sexudlnim styku.
3) slinami

4) perinatalni pfenos-jestlize je matka infikovana.

Inkubacni doba: 45-180 dni, nej¢astéji 60-90dni.

Klinické priznaky: necharakteristické chripkové priznaky, Zaludecni ptiznaky,
stfevni pfiznaky a také zde byvaji ¢asto pfiznaky kloubni - bolesti kloubt, otoky,
koZni — svédéni, vyrazka a nervové-bolesti hlavy, postiZzeni jednoho i vice nerv(.
Také u tohoto typu muize a nemusi dojit k ikteru.

Lécha: podobna jako VHA, spise podpurna, doporucuje se klid na ltzku, mirnéni
obtizi, vyuzivaji se léky chranici jaterni bunky a podporujici jejich obnovu -
hepatoprotektiva. Chronické formy muizeme |écCit podavanim interferon( - latky
ovliviujici imunitu a antivirotik. VHB v 5-10% pfipad( pfechazi do chronicity.
Smrtnost: Je asi1 % .

Ockovadni: Vakcina Engerix B proti VHB se aplikuje ve tfech davkach (den O, mésic
1 a mésic 6) a dostatecnou ochranu poskytuje jiz podani dvou latek vakciny.
MuUzZeme pouzit i zrychlené schéma (den 0,7,21 nebo mésic 0, 1, 2), které navodi
tvorbu protilatek pred odjezdem a dlouhodoby efekt zarudi podani ¢tvrté davky
za rok po zahajeném ockovani. Oc¢kovani u zdravych osob zajistuje celoZivotni
imunitu.

Lze ockovat soucasné proti VHA a VHB=kombinovand ockovaci latka proti
hepatitidé A, B (Twinrix Paediatric a Twinrix Adult), je pro cestovatele vyhodna
vtom, Ze podani dvou latek vintervalu jednoho mésice navodi tvorbu
ochrannych protilatek na dobu nejméné 10 mésicl. Po podani treti davky za 6
mésicl je pak spolehliva ochrana proti VHA na dobu nejméné 20let a u VHB se
predpoklada dozivotni ochrana. U dospélych je mozné aplikovat také zrychlené
schémaden0, 1, 2 a mésic 12.

Mezi endemické oblasti VHB: Patii Dalny vychod, jihovychodni Asie, nékteré
ostrovy Pacifiku, zemé tropické Afriky, nékteré oblasti Jizni Ameriky, Aljaska a
Groénsko.
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Brisni tyfus
Plvodce tohoto onemocnéni je Salmonella typhi abdominalis.

Prenos: Fekalné-ordlni, zdrojem ndkazy byvd kontaminovana voda,
kontaminované potraviny, které nejsou pfipravovany pfi vyssich teplotach nebo
pfimy kontakt snemocnym - nemocni tyfem, pozitivni rekonvalescenti a
bacilonosici. Salmonella typhi - byva nicena teplotou nad 80 stupnl celsia,
dezinfekénimi prostredky - chlorovani vody a je odolnd vici vyschnuti a mrazu.

Inkubacni doba: 5-24 dnU, primérné 12 dni.

Klinické priznaky: Jde priamérné o ctyrtydenni horecnaté onemocnéni, kdy
salmonely penetruji do stfevni stény, pomnoZuji se v lymfatické tkani streva a
diseminuji lymfatickou i krevni cestou do dalSich organu. Klinicky obraz zacina
postupné stoupaijici teplotou, kazdy nasledujici den je hore¢ka o néco vyssi. Asi
po tydnu je horecka u nelécenych nemocnych pres cely den 39 stupnil celsia. Na
této hodnoté pretrvdvda 1-3 tydny. Pacient si stéZuje na bolesti hlavy,
nechutenstvi, pokaslava, byva zpravidla zacpa, pozdéji se mlze objevit prijem,
ale tento priznak nepatfi k zakladnimu klinickému obrazu. Pacient je nékdy
v deliriu. KGze je sucha, horkd, oblicej bledy, jazyk je suchy, vyrazné hnédavé
povlekly, olupuje se ve tvaru V nebo W, na zubech a sliznici dutiny Ustni je vazky
hlen. Objevuje se bradykardie. Bficho je mirné vzdemuté, Casto lehce citlivé
v oblasti patologickych zmén - a to je oblast ileocékalni, asi u tfetiny nemocnych
je hepatosplenomegalie. Ve druhém tydnu se asi u poloviny nemocnych objevuji
na kGzi bficha drobné rizové skvrnky - tyfova roseola, ktera v dalSich tydnech
mizi (u béloch(l). Ve tfetim tydnu hrozi nebezpecné komplikace - krvaceni do
stfeva nebo i perforace stfeva, ale komplikace jsou dnes vzacné. Ve ctvrtém
tydnu nemoci, kdy horecka postupné klesa, se nemocnym vraci plné védomi,
maji velkou chut kjidlu. V rekonvalescenci nékdy vypadavaji vlasy, které
dorostou.

Nemocny je nakaZlivy od prvniho tydne aZ po obdobi rekonvalescence.
Salmonely jsou vylucovany moci nebo stolici. Pfiblizné 10% rekonvalescent(
vyluCuje zarodky jesté 3 mésice od zacatku nemoci. 3-5% nemocnych se stava
bacilonosici, vétSinou na cely Zivot. Nosi¢stvi neni ovlivnéno klinickou formou
nemoci, ale podkladem jsou chronické zanétlivé zmény, predevsim Zlu¢niku-vice
nez 95% nebo organd mocovych cest. A timto nosi¢stvim jsou castéji postizeny
Zeny.

Lécha: Lécime antibiotiky, v soucasnosti jsou Iékem volby bud cefalosporiny Ill.
generace aplikované i. v nebo fluorochinolony vyssich generaci po dobu 10-
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14dni. Bacilonosi¢stvi je moiné I|éc¢it konzervativné dlouhodobéjsi terapii
uvedenymi antibiotiky, pfi neulspéchu cholecystektomii a soucasnou Iécbou
antiinfekénimi prostredky. Jinak je |é¢ba symptoma.

Pokud' neni bfisni tyfus |é¢en antibiotiky, podléha nemoci asi 10% pacientd. Jinak,
pfi spravné [éCbé umird méné nez 1% nemocnych.

Ockovdn: V soucasné dobé se v CR pouZivaji vakciny Typherix Tm a Typhim Vi.
Ockuje se jednou davkou vakciny a slouZi k oCkovani dospélych, mladistvych i
déti starSich dvou let. Vakcinacni schéma je stejné pro dospélé i pro déti.
Osobam trvale pobyvajicich v rizikovych oblastech nebo osobam casto cestujicich
do oblasti s vyskytem bfiSniho tyfu se doporucuje kazdé tfi roky preockovani
jednou ddvkou vakciny. Aplikuje se intramuskularné, v zddném pripadé nesmi byt
aplikovana intravendézné!

NezZadouci ucinky : béhem prvnich 48h po vakcinaci se mohou objevit mirné a
kratkodobé nezadouci ucinky. Jedna se hlavné o lokalni reakce v misté vpichu,
nejcastéji se vyskytuje slabé zarudnuti, otok ¢i mirna bolest v misté vpichu - u 7 -
18% ockovanych. Z celkovych nezadoucich Ucinkl se vyskytuji zvySena teplota,
bolesti hlavy, bolesti celého téla, svédéni ¢i nausea - u 3-9% ockovanych.
Alergické reakce jako je kopfivka, vyrazka poptipadé anafylakticky 3ok, byl
pozorovan velmi vzacné.

Mozné je i ockovani peroralni — Vivotif — forma tfi Zelatinové kapsle nebo sacky
s vakcinou a pufrem. Aplikuji se ob den tfi davky per os ve 100ml vody. Chranit
ma po dobu 3-5let. V Ceské republice neni registrovana, ale je registrovdna
v fadé zemi v€etné evropskych.

Mezi endemické oblasti brisniho tyfu patfi: jihovychodni Asie, indicky
subkontinent, Afrika (vCetné Egypta a Tuniska), Latinska Amerika a Turecko.
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Vzteklina

Virové onemocnéni, dva druhy vird, které vyvoldvaji onemocnéni u clovéka-
Lyssavirus.

Pfenos: K prenosu dochdzi slinami nemocnych zvifat, nejcastéji pokousanim
vzteklym zvifetem, obvykle psem, ale mGzou to byt i jina zvifata napf. vici, lisky,
Sakali, jezevci, myvalové, nékteré druhy netopyru, opic i Selmy kockovité. Nakazu
nesiti ¢lovék ano hovézi dobytek, koné. K infekci mlze dojit podrapanim nebo
kontaktem koznich odérek se srsti potfisnénou slinami vzteklého zvirete.
Neobvyklé, ale moiné jsou infekce vdechnutim kontaminovaného prachu
v tzv.guanovych jeskynich, kde sidli netopyfi. Po konzumaci masa zvifete
uhynulého na vzteklinu k ndkaze nedojde.

Inkubacni doba: u ¢lovéka muize byt 14dni, ale i nékolik mésica, bézné kolem 30
dnd.

Klinické priznaky: Pokud dojde k rozvoji klinickych pfiznak( je smrtnost ve 100 %
pripadl!

| kdyZ je pacient ockovany, tak pfi pokousani, posSkrabani zvifetem podezielého
ze vztekliny je nutné navstivit Iékare! A pokud neni ockovany ihned navstivit
lékare.

KdyZ se virus pti poranéni dostane skrz kizi a mukdzu do svalu, replikuje se ve
svalovych bunkach a dochazi kinfekci nervosvalové ploténky. Cesta viru do
perifernich motorickych nervi a CNS muze trvat i tydny. Jakmile vSak postihne
periferni nerv, Zzadné |éCebné zakroky nezabrani intraaxondlnimu postupu viru
nervem do CNS a smrtelné zakoncéeni nemoci je nevyhnutelné. Virus se v nervu
mnozi a postupuje dale do mozku. Jde sice o encefalitidu, ale s minimalnimi
zménami v mozkové tkani. V mozku se virus ddle mnozi, postihuje prakticky
vsechny jeho casti, centrifugalné postupuje zpét do periférie a je prokazatelny
v fadé organli véetné myokardu, slznych a slinnych Zlazach a klze. Jakmile virus
postihne CNS, objevi se necharakteristické priznaky parestezie az bolesti v misté
poranéni, bolesti hlavy, deprese, nervozita. Klinicky jde bud o formu zufivou,
ktera je CastéjSi nebo paralytickou, oznacovanou také jako néma forma vztekliny.
Pfi zurivé formé je pacient neklidny, hyperaktivni, nékdy je dezorientovan,
mohou byt i halucinace, kouse, skrabe, mlze byt nebezpecny sobé i okoli, ma
hypersalivaci. Typickym pfiznakem je hydrofobie-ma strach, Ze jiz pti pohledu na
vodu nebo, kdyz ji uslySi téct, dostane bolestivé zachvaty kreci polykaciho
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svalstva. Po uvedenych zachvatech zufivosti mnohdy normdlné reaguje a
upozoriuje na svoji moZnou agresivitu. Tento stav, provazeny horeckou trva
nékolik dni, pak dochazi ke kématu a pacient umird. Pfi némé formé je horecka,
bolesti hlavy, dezorientace.

Lééba: je pouze symptomatickd, tlumi se bourlivé priznaky. Nemocného
ukldadame do tiché, zatmélé mistnosti, nebot hluk a manipulace s télem mohou
vyvolat krece.

Smrtnost: Pfi rozvoji klinickych priznakd je 100%! Proto je nutné, pfi pokousanim,
poskrabanim vzteklym zvifetem navstivit co nejdfive |ékarfe! Pokud je pacient
ockovany, také navstivit |ékare.

Ockovdni: Preexpozi¢ni ockovani zajistuji tfi davky v den 0,7 a 28. Pfeockovani je
po 2-3 letech pro ty, ktefi jsou nadale vystaveni riziku ndkazy. Pfi expozici
s vysokym rizikem je nutné preockovani. Preexpozi¢ni profylaxe nemuize byt
dostatecnym dlvodem pro odmitnuti postexpozi¢niho ockovani. Vétsinou ji vsak
zjednodusi, nebot neni nutnd I|écba antirabickym imunoglobulinem. K
postexpozicnimu ockovani pristupujeme, pokud je pacient pokousan, poskraban
nebo je jeho poskozena klZe potfisnéna slinami vzteklého zvifete. Kromé
ockovaci latky podavame antirabicky imunoglobulin. U nas se pouZivaji
k oc¢kovani dvé vakciny Verorab a Rabipur.

NezZdadouci ucinky ockovdni: nejcastéjsSi hlaseni nezddouci ucinky jsou bolest
nebo indurace v misté vpichu. Mirna teplota, tfesavka, malatnost, inava, bolest
hlavy, zavrat, bolest svald a kloubl jsou nejéastéjSimi celkovymi nezadoucimi
ucinky. Vétsina reakci ustoupi béhem 24 az 48hodin po ockovani. Ve vyjimanych
pfipadech byla hlasena anafylakticka reakce.

Mezi endemické oblasti vztekliny patri: Vzteklina je rozsifena po celém svéte,
hlavni vyskyt je v Asii, JiZni Americe a Africe. Aktivni imunizaci zvifat se v zemich
Evropské unie podafrilo v poslednich desetiletych vyrazné snizit vyskyt vztekliny.
Proto je vétSina zapadoevropskych zemi vyhlasena za prostou vztekliny.
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Meningokokovd meningitida

Plvodce této nemoci je Neisseria meningitidis.

Je zavainé onemocnéni mékkych plen mozkovych. Postihuje vsechny vékové
kategorie, pak ale déti predskolniho véku a mladistvé. Vyvolava ho Neisseria
meningitidis, existuje nékolik sérotypu, pficemz nejcastéji jsou to sérotypy A, B,
C, YaWwi13s.,

Prenos: kapénkové vzdusnou cestou od bezpriznakovych bacilonosicu, vyskytuje
se v nosohltanu, v populaci je 1-15% nosicu.

Inkubacni doba: 3-4dny, v rozmezi 1 - 8 dni.

Klinické priznaky: Meningitida zaCina nahle a prudce. Zacina silnymi bolestmi
hlavy, vysokou horeckou, rychle se rozviji meningedlni pfiznaky, na kazi se
objevuji drobné petechie. Tyto pfiznaky se mohou vyvinout rychle béhem
nékolika hodin. Casto se objevuje rozsdhly opar na rtech i tvafi. V priib&hu
tohoto onemocnéni nebo i po ném muze dojit k rlznym komplikacim (krvaceni
do kudry nadledvinek).

Mezi tyto komplikace patfi - gangréna akralnich ¢asti koncetin

- prechodna artritida vétsich kloubd, k ni dochazi
v prvnich 3-7dnech nemoci

- hluchota, pfi obrné n.statoacusticus
- myokarditida, ohroZuje Zivot

Lécha: Je nutné ji zahdjit ihned po urceni diagndzy. Pacient byva akutné ohroZzen
edémem mozku, proto je zahdjena antiedematdzni IéCba. Pak zacindme podavat
antibiotika. Lé¢ime symptomy.

Smrtnost: Byva 3-35%. P¥i v€asné 1é¢bé umira do 5 % pacientd.
Ockovani: Bivalentni oc¢kovaci latka chrani proti typdm A, C, konjugovana C.

Kvadrivalentni ockovaci latka chrani proti typdm A, C, ¢astecné Y a W-
135, tato vakcina viak neni bézné v CR dostupna.

Zatim neexistuje ockovaci vakcina proti typu B.
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Ockovaci latka vytvari vyznamnou sérokonverzi presahujici 90%, u malych déti do
18 mésicl jen 60-70%. Takto ziskana imunita pfetrvava 3 roky.

Ockuje se jednou ddavkou vakciny, pouze u déti do 18 mésici je nutné
preockovani za 2 tydny.

Registrované a pouZivané vakciny v CR: Bivalentni polysacharidovd vakcina
Meningococcal A+C Vaccine. Monovalentni - proti séroskupiné C Menjugate a
NeisVac-C.

NezZddouci ucinky: Mezi nejéast&jsi mistni NU patFi zarudnuti, bolest, bolest
v misté vpichu. Mezi celkové NU patii Ginava, bolest sval(l a kloubd, bolest hlavy a
méneé horecka.

Mezi endemické oblasti meningokokové meningitidy patri: Rovnikova Afrika -
Senegal, Gambie, Ghana, Togo, pres Niger do Sudanu, Egypta, Etiopie a Somalska
k pobtezi Indického ocednu. Saudska Arabie, Jizni Asie, Jizni Amerika.

Ockovani je povinné pro poutniky do Mekky v Saudské Ardbii, kde bylo
v minulosti zaznamenano nékolik epidemii.
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Klistovd encefalitida

Pivodce je Flavivirus , patfici mezi arboviry.
Je virové onemocnéni, které postihuje mozek.

Prenos: Nejcastéji infikovanym kliStétem - Ixodes ricinus - v Evropé a na Dadlném
vychodé Ixodes persulcatus.Rezervodarem jsou zejména hlodavci, ale i veverky,
zajici, lesni ptactvo, dokonce i srnci a ovce, kozy, pokud se pasou na loukach a
kfovinovitych zemich.

Méné casty, ale také moiny je prenos alimentdrni cestou, pres tepelné
neupravené kozi ¢i ovéi mléko a mlécné vyrobky.

Inkubaéni doba: Pohybuje se v rozmezi 2-28 dni.

Klinické priznaky: MUzZou probihat ve dvou fazich, druha faze probihd asi u jedné
tretiny nakaZenych. Prvni faze - muiZe pripominat lehci chripku, teplota,
nespecifické celkové priznaky, jako mohou byt bolesti ve svalech a kloubech,
bolesti hlavy a kataralni ptiznaky hornich cest dychacich. Nékdy mohou byt
pfitomny a gastrointestinalni obtiZze. Toto prvni stadium muZe trvat 1-8dni.
Nékdy to danou fazi skonci a muZe dojit k iplnému uzdraveni. Nebo muze
nasledovat afebrilni remise vtrvani 1-20 dni, a poté nasleduje druha faze
onemocnéni. Ta byva charakterizovana prudkym vzestupem teploty, velkymi
bolestmi hlavy. Pacient je svétloplachy. Pfidava se nevolnost a zvraceni. V této
fazi jsou pfiznaky vyraznéjsi, mohou probihat pod obrazem meningitidy nebo
meningoencefalitidy s paralytickymi formami. Tento stav trva 2-3 tydny, pak se
vétsinou zacne zlepsSovat. Asi u 7-10% pacientld mohou vzniknout trvalé nasledky.
Jsou to naptiklad obrny hornich koncetin, chronické bolesti hlavy, poruchy
koncentrace, spanku, snizeni vykonnost a deprese.

Lécha: Je symptomaticka, zatim neexistuji Uc¢inna virostatika. DualeZity je klid na
[GZku, podavame léky tlumici zanét, horecky a zvraceni. Velmi dlleZité je snizeni
fyzické zatézi, protoZe to sniZuje riziko vzniku trvalych nasledk(. DuleZité jsou
také vitaminy.

Smrtnost: Ma nizkou smrtnost, klisStova encefalitida na Dalném vychodé je
zavaznéjsi a smrtnost je vyssi-kolem 5 %.

Oc¢kovadni: Toto ockovani by se mélo doporucit klientl, ktefi budou v pfirodnim
ohnisku endemické oblasti déle nez 14 dni. Ockovaci latka se aplikuje ve trech
davkach v zakladnim schématu — po prvni ddvce podavdme druhou davku za
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jeden az tfi mésice, tfeti davku za pét az dvanact mésicl. Je moZno ockovat i
v zrychleném schématu. Je dulezité upozornit klienta, Ze je spolehlivé chranén az
14 dni po podani druhé davky vakciny. Pfeockovani provadime jednou za tfi roky,
pouze jednou davkou.

Registrované a pouzivané vakciny V CR:
Encepur pro déti

Encepur pro dospélé

FSME-Imunn 0,25 ml Baxter
FSME-Imunn 0,5 ml Baxter

Druhd davka vakciny zajistuje sérokonverzi v 95%, po treti davce je sérokonverzi
99%.

NeZadouci ucinky: MUze se dostavit lokalni bolestivost, zéervenani v misté vpichu
a zvétseni regionalnich uzlin. Vzacnéji mohou byt pozorovany celkové reakce
s horeckou, bolesti ve svalech a kloubech, inava a nevolnost. A velmi zfidka se
muZe dostavit teplota nad 38 stupnl celsia, zvraceni, prfechodnd vyrazka.
Ojedinéle mGzeme pozorovat vyskyt neuritidy rizného stupné zdvaznosti.

Mezi endemické oblasti klistové encefalitidy patfi: Stredni Evropa, severni Itélie,
Svycarsko, Slovinsko, Chorvatsko, Srbsko, Francie, Recko, Svédsko, Norsko,
Finsko, CR, Slovensko, Madarsko, Polsko, Rakousko, Bélorusko, Ukrajina, oblast
Kavkazu, Moldavsko, Ruska federace (okoli Kaliningradu az po Sibit, zde je
nejvyssi incidence v Evropé).
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Cholera

Plvodce je Vibrio cholerae.

Je charakterizovand profuznimi prGjmy bez tenezmU a zvracenim bez nauzey
s naslednou rychlou dehydrataci. ZpUsobuje ji bakterie Vibrio cholerae. Choleru
zpUsobuji sérovar 01 a 0139, vyskytuje se ve dvou biovarech, dfive biotypech-
klasicky biovar a druhy biovar El-Tor. Klasicky typ i El-Tor maji tfi sérotypy:
Ogawa, Inaba a vzdcné se vyskytuje Hikojima.

Pfenos: Tato nemoc se prenasi alimentarni cestou. Pfenos pfimy a neprimy.
Nejcastéjsi byva ndkaza pitnou vodou znecisténou fekaliemi — v ni je Vibrio
cholerae schopno prezivat az tfi tydny nebo potravinami kontaminovanymi
vodou, rukama a mouchami. Vibrio cholerae preziva napfiklad v morskych
plodech - morské musle, korysi, zeleniné. Jeji odolnost proti vyschnut je velmi
nizka, pri pokojové teploté zanika asi za tfi hodiny a pfi kyselém pH velmi rychle -
optimum je pH 7,0-8,0. V stolici postizené cholerou prezZivd nékolik tydnd a
v potravinach a predmétech, které se s ni kontaminovaly, prezivd od nékolika
hodin do nékolika dn(.

Inkubacni doba: Obvykle 2-3dny, ale kolisa mezi nékolika hodinami az 5 dny.
Clovék je jedinym hostitelem plvodce cholery. Chronické bacilonosiéstvi je
vzacné.

Klinické pfiznaky: Vibrio cholerae nepronika do sliznice tenkého stfeva - projevy
tohoto onemocnéni jsou zpUsobeny termolabilnim choleratoxinem. Typicky
pribéh se vyskytuje jen u mensi Casti postizenych. Zacatek byva nahly
s profuznimi prajmy, které jsou stdle castéjsi, a objem stolice se zvétSuje.
Vyprazdnovani je bez jakychkoliv bolesti nebo usili. Typickd je stolice vodnata,
charakteru ryzového odvaru (hlen). Zvraceni, kterému nepredchdzi nauzea se
pozoruje kratce po vzniku prljmu. Jsou zde velké ztraty vody a iontl, to vede
k dehydrataci (zapadlé odi, tvare, suché rty a jazyk, neuhasitelnda Zizen, afonie).
Namétime tachykardii, hypotenzi, teplota nebyva. Kize je chladna, lepkava,
nepruznd. Mnozstvi moci byva nepatrné, casto dochazi az kanurii. Dochazi
k acidoze, vlivem toho je zrychlené dychani, ¢asto se vyvine obraz Soku, kdy
zUstdva zachovano védomi. Ambulantni formy se podobaji pouze lehcim
prdjmovym onemocnénim, tyto pfipady jsou zavazné z hlediska dalsiho Sifeni
choroby.
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Lécha: Velmi nutnd je rychld rehydratace, v tézkych pfipadech intravenézné, v
leh&ich pripadech, pokud je to mozZné, tak per os. Podavame antibiotika. Jinak,
[éCime priznaky, které se objevi. Onemocnéni trva obycejné 3-7dni, ale zavisi to
jak vazné je postizeni, a kdy byla zahdjena rehydratace.

Smrtnost: PIné rozvinuta a neléena cholera byva smrtelnd v 50 % pfipadd. Pfi
v€asné diagndze a |écbé byva smrtelnd v 0,75%.

Ockovani: Jedinou registrovanou vakcinou proti cholere je pfipravek Dukoral, jde
o peroralni vakcinu. Vakcina je vhodnd pro déti od dvou let a dospélé. Poddvame
dvé davky v intervalu 1-6 tydn(. Détem od dvou do Sesti let se podavaji tfi davky.
U déti do Sesti let po 6 mésicich. Ochrana dospélych a déti nad Sest let je dva
roky. Soucasné tato vakcina chrani klienta asi pul roku pred enterotoxickymi
kmeny Escherichia coli. Tato vakcina nechrani pred infekci Vibrio cholerae O 139.

NeZdadouci ucinky: Prijem, bolesti bficha, neschopnost udrzet stolici, nauzea a
zvraceni. Také se mohou objevit bolesti hlavy, zimnice, plynatost, a syndrom
podobny chfipce.

Mezi endemické oblasti vyskytu cholery patfi: Afrika, Asie, zejména Indie a Jizni
Amerika.
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Zlutd zimnice

Je akutni virové onemocnéni zplsobené Flavivirem(Virus Zluté zimnice). Existuji
dva klinické typy Zluté zimnice: 1) dZunglovy (venkovsky) typ Zluté zimnice
s vyhranénym fenoménem pfirodni ohniskovosti, 2) méstsky typ - vazany na
lidska sidlisté (vétSinou pristavni mésta).

Pfenos: Zdrojem ndkazy jsou v pfirodé opice, a také infikovany clovék. Tuto
nemoc prenaseji komdri druhu Aedes aegypti - v Africe, v Americe stromovi
komari druhtl Haemagogus a Sabesthes.

Inkubaéni doba: 5 - 6 dni

Klinické priznaky: Po inkubacni dobé, zacina tzv. ¢ervené stadium, které trva 2-3
dny. Postizeny ma vysokou horecku, bolest hlavy, kloubl a zad. Pacient trpi
nechutenstvim a zvraci. Po tomto stadiu je pfiznivé, kdyz zacina klesat horecka a
nastupuje rekonvalescence. Pokud ale opét po dvou dnech zvysi teplota,
nastupuje tzv. Zluté stadium, které je doprovazeno hematemézou, melénou,
tézkym ikterem, oligurii a hemoragickou diatézou. Vtomto stavu muzZe dojit
k selhani funkci jater a ledvin a nasledné ke smrti. Pokud' pacient preZije obdobi
mezi patym az desatym dnem nemaoci, pak se uzdravi.

Lécha: Toto onemocnéni |é¢ime pouze symptomaticky. LéCeni je zaméfeno na
prevenci a terapii hemoragické diatézy a obéhového, jaterniho, ledvinového
selhdni. Ke zmirnéni krvaceni pouzivdme intravenézné kalcium a hemostyptika.
U¢&inné jsou transflze krve a plazmy. Poddvame analeptika, a pii kolapsu a $oku
je vhodné podat noradrenalin v infuzi. Tézké formy ovliviiujeme kortikosteroidy
pod clonou antibiotik.

Smrtnost: Je velmi vysoka - az 50 %, je u osob nové prichazejicich do endemické
oblasti, 10 % - u mistnich obyvatel.

Ockovdni: V Ceské republice je registrovana pouze jedna vakcina — Stamaril
Pasteur.

e

Toto ockovani se indikuje u osob cestujicich do endemické oblasti, Zijici nebo
projizdéjici endemickou oblasti. A taky u cestovatell, ktefi jedou do zemé, ktera
toto ockovani vyZzaduje zaznamenané v mezindrodnim ockovacim prlikazu.

Zakladni ockovani se provadi u dospélych a déti od 9 mésicl jednou davkou
vakciny. Détem mladsim 6 mésicu se vakcina nesmi podat. U osob starSich 60 - ti
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let by vakcina méla byt aplikovana pouze, Ze existuje vysoké riziko ziskani
infekce.

Platnost ockovani je 10. den po vakcinaci a ochrana je 10 let, pak by mélo
nasledovat preockovani. Ockovani a zaznam o vakcinaci mizZou provadét jen
oCkovaci stanice uvedené ve zvlastnim seznamu, ktery pravidelné vydava Svétova
zdravotnicka organizace.

NezZadouci ucinky ockovani: Mezi nejcastéjsi patfi lokdlni reakce - hematom,
zarudnuti, otok, bolest. Mezi velmi casté celkové neZadouci UcCinky patfi
nevolnost, prdjem, bolest hlavy, zvraceni, myalgie, a nékdy i lymfadenopatie.

Klient, ktery se nechava ockovat, musi byt upozornén na moznost, Zze se mohou
vyskytnout i ne jenom béZené postvakcinacni rekace. Kromé téchto reakci se
mohou s odstupem nékolika dni vyskytnout pozdni celkové priznaky (lehce
probihajici infekce). Nejbéznéji se vyskytuje mezi 4 - 11 dnem od vakcinace.

Velmi vzacné se muze vyskytnout:

1) Neurotropni nemoc s komplikacemi nebo smrtelnymi nasledky. Priznaky
tohoto Ucinku se mohou objevit do jednoho mésice po ockovani. Vyskytuje se
vysoka horecka sbolesti hlavy nebo zmatenosti, encefalitidou nebo
encefalopatii, meningitidou. Riziko této komplikace je vyssi u osob nad 60 let, ale
objevit se mlzZe i u mladsich osob. Tyto ucinky se doposud vyskytly u osob po
zakladnim ockovani.

2) Viscerotropni nemoc, klinické projevy zahrnuji horecku, myalgii, Unavu, bolest
hlavy, hypotenzi a mohou se vyvinout do jednoho z nasledujicich stavu:
metabolickd acidéza, svalovda a jaterni cytolyza, lymfocytopenie a
trombocytopenie, rendlni a respiracni selhdni.

Letalita viscerotropni nemoci se pohybuje kolem 60%. VSechny pfipady se
objevily u osob po zakladnim ockovani. Riziko je vyssi u osob nad 60 let, ale
vyskytla se i u osob mladsich.

3) Onemocnéni brzliku se povazuje za dalsi potencidlni rizikovy faktor.

Mezi endemické oblasti vyskytu Zluté zimnice patri: V Africe existuje 33 zemi a
v Jizni Americe 9 endemickych zemi, které jsou mezi 15 stupni severné a 10
stupni jizné od rovniku a na nékolika karibskych ostrovech. Bolivie, Brazilie,
Kolumbie, Ekvador a Peru jsou povaZovany za zemé, ve kterych je riziko ziskani
infekce vysoké.
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PfestoZe doposud nebyla Zluta zimnice hlasena z Asie, existuji zde podminky pro
pfenos infekce, a proto je ockovani vyZzadovdno u osob, které tam pfijizdéji
z endemickych oblasti nebo je maji jako tranzitni.

Mezi zemé, vyZadujici oCkovani u turisth pfrijizdéjicich z jakékoliv zemé patii
podle World Health Organization : Angola, Benin, Burkina Faso, Francouzska
Guyana, Gabon, Ghana, Kamerun, Kongo, Konzska demokratickd republika,
Lesotho, Mali, Niger, Ostrov svatého Tomase, PobreZi slonoviny, Princlv ostrov,
Rwanda, Sierra Leone, Stredoafricka republika, Togo.

Pro tyto vySe uvedené zemé existuje povinné ockovani, které musi byt
provedeno minimdlné 10 dni pfed vstupem do zemé a zapsdno do
Mezindrodniho certifikdatu o povinném ockovani (MCPO). Mimo tyto staty je
ockovani doporuceno pfi navstévé statl nebo oblasti, kde neni povinnost se
nechat ockovat, ale oblasti jsou vysoce endemickymi.

Mezi takové zemé patfi: Argentina, Peru, Bolivie, Brazilie (oblast Brasilia,
vodopady lgazu, zadpad statu Santa Catharina a ve staté Espirito Santo).

Existuje pfes 100 zemi, které imunizaci proti zluté zimnici vyzaduji, pokud se do
nich cestuje prfimo z endemickych oblasti uvedenych vyse. Brani se tak tomu, aby
se toto onemocnéni zavleklo do zemé, kde existuji vhodné podminky pro pfenos
(komary).
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Tetanus

Jde o akutni infekéni onemocnéni zplsobené toxinem bakterii Clostridium tetani,
ktery produkuje za anaerobnich podminek. Bézné se vyskytuje ve stolici zvirat,
hlavné koni, ale mGze byt i u ¢lovéka. Pfi hnojeni trusem zvifat se dostava do
pady. Spory jsou velmi odolné vici zevnim vliviim, a tak mZou v pGdé preZivat i
desitky let.

Prenos: Branou vstupu jsou vétsi i mensi poranéni, kterd jsou znecisténa
zeminou, ktera je kontaminovana.

Inkubacni doba: Kolisa od nékolika dn do nékolika tydnl. Pokud je inkubacni
doba kratSi nez pét dni, progndza na preziti byva Spatna. A pokud'je interval mezi
vznikem trismu a vznikem generalizovanych kieci kratSi nez 24 hodin, pacient

neprezije.

Klinicky obraz: Prvnim pfiznakem byva trismus (symetricky stah Zvykacich sval().
Ten znemozZnuje otevirani ust, byva ztizené polykani. Po kratké dobé vzniku
téchto priznakd, vytvari stah mimického svalstva maskovity obli¢ej se zdvizenym
oboc¢im s ndznakem uUsmévu (risus sardonicus) a dojde k bolestivému tuhnuti
Sijového svalstva.

Postupné horni koncetiny jsou ve flexi, dolni koncetiny v extenzi, hlava se vypina
vzad, byva napjaté svalstvo zad a bficha, télo je prohnuté -opistotonus.
Opakované dochazi ke generalizovanym krecim. Télesna teplota stoupa, pacient
se poti. Z davodu spazmu sfinkterd nemoci a ma zacpu. Pacient je plné pfi
védomi, trpi hrlizou ze smrti. Pri kreci branice dochazi k apnoi a cyandze. Byva i
spasmus glottidy, takZze nemuze i mluvit. Pokud' kie¢ ustoupi, mize byt vyvoldna
jakoukoliv manipulaci s nemocnym, pfi hluku, ¢i pokusu o napiti. BEhem téchto
zachvatl muze dojit ke smrti udusenim. Jestlize nemocny prezije prvni dva dny
nemoc, zachvaty kredi pretrvavaji i dva tydny, dokud se neukondi transport
toxinu do CNS.

Lécha: Je tieba IéCbu zahdjit ihned, jakmile je podezfeni z tetanu. Je nutné podat
lidsky tetanicky hyperimunni gamaglobulin, pouze v pfipadé, Ze neni dostupny
lidsky imunoglobulin, poddvdame koriské protitetanové sérum. Cilem |éCby tetanu
je zachovani prichodnosti dychacich cest, stabilizace krevniho obéhu, odstranéni
zdroje infekce a tlumeni kieci. A také l1é¢ime symptomy, které se vyskytnou.

Smrtnost: Pfi rozvinutém tetanu i pfi moderni 1é¢bé je vysokd 70 — 90 %.
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Ockovani: Klient by si mél zkontrolovat, kdy byl naposled oc¢kovan proti tetanu, a
jestlize to bylo déle nez 10 let, tak by se mél nechat preockovat.

Pro preockovani se v Ceské republice pouzivd monovalentni o¢kovaci latka proti
tetanu Altena.

NeZddouci ucinky: Lokalni reakce — zarudnuti, otok, bolestivost, ojedinéle
zdureni regiondlnich miznich uzlin, obvykle ustoupi bez terapie za nékolik dni. A
vyjimecné sterilni absces v misté vpichu.

Celkové nezddouci ucinky se nejcastéji projevi — teplotou, bolesti hlavy, svald,
unavou.

Bezprostfedni alergicka reakce sobéhovym selhanim je vzacnd. Priznaky
z postizeni CNS probihaji nejcastéji pod obrazem periferni neuropatie.

Soucasny vyskyt infekce: Vyskytuje se na celém svété a nejvyssi incidence je
v rozvojovych zemich, kde neni zavedeno plosné ockovani proti tetanu.
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Détskd obrna

Plvodcem byva poliomyelitis anterior acuta.
Piivodce: Enteroviry, existuji tfi typy (1, 2, 3).

Je akutni zanétlivé virové onemocnéni mozku a michy, postihujici predevsim déti,
ale i mladsi dospélé. K prvnimu pomnozeni viru dochazi v lymfoidni tkani
orofaryngu, pokracuje v lymfoidni tkani stfeva, predevsim ilea.

Prenos: Fekalné oralni cestou, zdrojem je nemocny Clovék, virus se pomnoZuje ve
stfevni sliznici a vyluCuje stolici. Je mozny prenos i kapénkovou cestou, méné
¢asto kontaminovanymi predmeéty, vodou a potravinami.

Inkubaéni doba: Do tzv. malé nemoci je 3 - 6 dni, do vzniku chabych obrn 7 - 21
dni v rozmezi 3 - 35 dni, v prdméru 1-2 tydny.

Klinické pfiznaky: Vice nez 95 % nakaz je bezpfiznakovych, ovsem s vylu¢ovanim
viru a tvorbou protilatek.

Asi u 4 — 8 % dochazi k primarni virémii se vzestupem teploty, coZ oznacCujeme
jako ,mald nemoc” nebo se mohou objevit meningealni pfiznaky, ale vSechny
pfiznaky béhem nékolika dnl vymizi. V téchto pfipadech jde o abortivni formu
poliomyelitidy.

Pouze asi u 0,1 % dojde po nékolika dnech klidu, to znamena asi 9 - 18 den po
nakaze, k velké virémii s vysokou horeckou, postizeni motorickych ganglii v mise
nebo jader hlavovych nervl (bulbarni forma). U casti takto nemocnych dojde
nejprve k bolestivym spazmim, prechodné hyperreflexii, kterda je rychle
nasledovana vymizenim slachovych reflext, a vznikaji asymetrické chabé obrny
pfiéné pruhovaného svalstva hlavné dolnich koncetin, ale i hornich koncetin.

Horecka trva kolem tfi dnd a jen béhem tohoto febrilniho stadia dochazi
postupné k chabym obrnam.

Senzitivni nervy nejsou postiZzeny, ale u nemocnych s parézou dolnich koncetin
byva porucha mikce a defekace

Pfi bulbarni formé dochazi k obrndm branice i mezizebernich svald. Je zde
porucha polykdani i dychani a bezprostfedni nebezpeci smrti.

Pribéh paretické formy muze byt velmi rychly a postizeného mzZe zahubit
béhem jednoho dne.
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Lécha: Kauzalni |é¢ba neexistuje. LéCime priznaky. Doporucuje se klid na lGzku,
priklddani horkych zdball na postiZzené svalové skupiny.

Smrtnost: U paretické formy umird 5-10% postiZzenych.

Ockovani: Mélo by se doporucit neimunnim dospélym, pfed odjezdem do zemi,
kde je zvySené riziko nakazy.

Pouzivané vakciny k preockovani dospélych: Imovax Polio, Infanrix Hexa.

NeZdadouci ucinky: U inaktivovanych vakcin - vyskytuji se vzacné, mezi béiné
lokalni nezadouci Ucinky patfi bolestivost, zarudnuti, zatvrdnuti, otok. Objevuiji se
do 48 hodin po aplikaci.

Nejbéznéjsi celkovy nezadouci ucinek je horecka do 38 stuprili celsia.
Nebyl hlasen zadny pripad postvakcinacni obrny.

Nezadouci ucinky u oralnich Zivych vakcin: Muaze se vyskytnout horecka,
nevolnost, bolesti hlavy, zvraceni, prijmy. Frekvence tzv. postvakcinacni
paralytické poliomyelitidy je velmi nizka.

Pti pfeockovani se aplikuje jedna davka inaktivované vakciny (Imovax Polio).

Saudska Arabie vyZaduje ockovani u poutnikl do Mekky, jako prevenci
znovuzavleceni poliomyelitidy.

Soucasny vyskyt infekce: Mezi posledni staty, kde je poliomyelitida doposud
endemickd, patfi Nigérie, Pakistan, Indie a Afghanistan.

V nékterych zemich, napriklad v Angole, Bangladési, Keni, Nepdlu doslo
v posledni dobé kopétovnému Sifeni této nemoci vdlsledku nakazy
z endemickych zemi a nedostatecné proockovanosti.

Oblasti bez vyskytu poliomyelitidy jsou vyhlaseny: Severni Amerika, Jizni
Amerika, Evropa, oblast Pacifiku.
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Zaskrt
Pivodce: Corynebacterium diphteriae, bakterie, kterd je odolnd k mrazu i

vyschnuti. Za klinické pfiznaky onemocnéni je zodpovédny exotoxin produkovany
corynebacterium diphteriae.

Prenos: Zdrojem ndkazy je clovék. Pfendsi se pfimo vzduSnou cestou, méné
Casto nepfimou cestou kontaminovanymi predméty. V tropickych oblastech se
nakaza mUzZe také Sifit pfimym stykem s nemocnym s kozni formou zaskrtu.

V populaci mize byt 3 - 5% nosi¢d v nosohltanu nebo na kizi.

Klinické priznaky: Diftericka angina vyssi horeckou, polykacimi obtizemi, a jen
mirné bolestivym zvétSenim submandibuldrnich miznich uzlin. Na mandlich se
vyskytuji Sedavé povlacky, které nelze setfit. Tento stav se mUZe spontanné
vyhojit nebo se stav zhorSuje a nemoc prechdazi do maligni diftérie. Toutou
formou muze vsak diftérie i zacinat.

Pfi maligni diftérii je horecka vysoka, stoupd i pres 40 stupnl celsia, pablany
z mandli prerastaji do okoli, byvaji tlusté, dochazi k periglandularnimu edému,
zvysuje se dusnost a polykaci obtize.

Casto dojde k ¢asné obrné mékkého patra, pfi niZ polykana tekutina vytéka
nosem a hlas je huhnavy. Také muizZe dojit k toxické myokarditidé a nahlé smrti.

Dyftericky krup (diphteria laryngis) je dosud obavanou formou, kterd se vyskytuje
v zemich, kde se neprovadi ockovani malych déti. Jde o pseudomembrandzni
zanét hrtanu, ktery se projevuje chrapotem, postupujicim az k afonii, drazdivym
kaslem, inspirac¢ni dusnosti, motorickym neklidem, cyanézou a bez rychlé pomoci
muZe dojit k uduseni (tracheostomie).

PFi nosni diftérii jde o kataralni, velmi zfidka pseudomembrandzni zanét sliznice
nosu se sangvinolentni sekreci, ktera naleptava ret.

MizZe byt i difterie klZe, vznikajici v mistech drobnych poranéni.

Ke komplikacim muze dojit pfi jakékoliv formé zaskrtu. Mohou byt bud’ ¢asné
napfiklad paréza mékkého patra, nebo pozdni, jako je polyneuritida s perifernimi
obrnami, ke kterym muze dojit i za nékolik tydn( po akutnim onemocnéni.

Lécba: Lékem volby jsou ATB penicilinové rady. Je mozné téz podat heterologni
imunoglobulin. Jinak [é¢ba symptomaticka.

Smrtnost: Bez terapie podléha tomuto onemocnéni 10 %, pfi maligni diftérii 30 %
nemocnych. Uvedenad Iécba snizila letalitu pod 2,5 %.
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Ockovadni: Preockovani se doporucuje lidem, ktefi se vydavaji do oblasti, kde se
zaskrt doposud vyskytuje.

K preockovani pouzivame:

Adsorbed diphteriae Vaccine Behring-monovalentni vakcina-imunizace se
provadi jednou ddvkou vakciny, pfeockovani po deseti letech.

A kombinovana Boostrix-je pouzivana k preockovani proti zaskrtu, tetanu a
pertussi, ochrana je asi na deset let.

NezZadouci ucinky: Béiné mistni a celkové nezadouci ucinky.

Endemické oblasti vyskytu zaskrtu: Indie, pobaltské staty, zemé byvalého
Sovétského svazu — dusledek kolapsu ockovacich programa.
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laponskd encefalitida

Pivodce: Virus japonské encefalitidy, patfici mezi Flaviviry.

Prenos: Zdroj nakazy je vepr domadci a vodni ptactvo. PfenaseC je nejcastéji
komar Culex tritaeniorhynchus,méné noc¢ni musky.

Inkubacni doba: 4 - 21 dni, nejcastéji 7 dni.

Klinické priznaky: Ke klinickym pfiznakim nebo encefalitidé dochazi pfiblizné u
dvaceti osob z jednoho tisice nakaZzenych. Jsou velmi mnohotvarné. Ze zacatku
byva vysokda horecka a velmi kruté bolesti hlavy. Meningealni pfiznaky byvaji asi
u poloviny pacient(. Stupnuje se letargie. MUZe se ménit chovani, jindy dochazi
k agitaci a deliriu. Také mohou byt poruchy psychické, ataxie nebo tresy. U déti
mohou byt pfi horecce zachvaty, které jsou nahlé a pripominaji epilepsii. Byva
hyperreflexie ¢i anomalni reflexy, spastické i chabé obrny, mlZe dojit i
k hemiparéze.

Onemocnéni, které probiha fulminantné, muze skoncit nahlou smrti. V pfiznivém
pfipadé horecka klesd, ale nervové priznaky jakou obrny hlavovych nervq, tresy,
slepota a psychické zmény pretrvavaji tydny, ale mohou pretrvavat i mésice, léta
anebo byt trvalé.

Pokud'se nakazi téhotna Zzena v prvnim, druhém trimestru z pravidla potrati.
Lécba: Je symptomaticka.

Rekonvalescence je dlouhodoba a ¢asto zUstanou trvalé nasledky.
Smrtnost: Je 25 %, riziko trvalych nasledku je 45 %.

Ockovani: V Evropé se proti japonské encefalitidé pouziva vakcina JE-VAX, vSak
od roku 2006 neni v Ceské republice vakcina dostupna, musi se shanét v okolnich
zemich (Rakousko, Svycarsko).

Latka JE-VAX je urcena osobam starSim jednoho roku. Aplikuji se tfi davky,
v zakladnim schématu ve dnech 0, 7 a 30. Toto schéma je shodné i pro déti od
jednoho do tfi let vék. Mozné je také zrychlené schéma 0, 7, 14 den. Ve velmi
vyjimecnych pfipadech, kdy neni dostatek ¢asu na radné ockovani je moind
aplikace alespon dvou davek vakciny s odstupem jednoho tydne, kdy oCkovani je
ucinné v 80 % pripadd.

Pfeockovani se provadi po dvou letech od zakladniho ockovani a i preockovani.
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NeZddouci ucinky: Nejcastéji se vyskytuje zarudnuti v misté vpichu a z celkovych
pfiznakQ horecka, bolest hlavy, svali a Unava. Toto jsou casné priznaky, ale
mohou se vyskytnout i pozdni pfiznaky a to aZz do 17 dne po ockovani,
s nejéastéjsSim vyskytem kolem 10 dne. Velmi zdvaznym nezddoucim pozdnim
ucinkem je vyskyt urtiky a angioedému.

Velmi  vzacnou pozdni komlikaci je  postvakcinacni  diseminovand
encefalomyelitida (vyskytuje se 1-2,3 pfipady na jeden milion ockovanych lidi).
Kvali témto pozdnim komplikacim by ockované osoby méli mit pristup k Iékarské
péci alespon 10 dni od aplikace posledni davky.

Endemicky vyskyt japonské encefalitidy:

Chabarovsko, Sachalina, Korea, Cina, Filipiny, Indonésie na severu, Australie na
jihu, Pakistan na zdpadé. Vyskyt japonské encefalitidy byva sporadicky,
v endemickych oblastech byva v zdavislosti na rocnim obdobi. V severnich
subtropech byva od Cervence do zafi, v tropech od bfezna do fijna. Onemocnéni
se vyskytuje hlavni u déti do deseti let véku.
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Maldrie

Je vainym a rozSifenym onemocnénim tropickych a subtropickych oblasti.
Maldrie je parazitdrni onemocnéni. Spolehlivé ockovani zatim neexistuje, ale
ocCkovaci latka je ve stadiu klinickych studii. Ochrana, kterd je mozZna proti
tomuto onemocnéni je, chemoprofylaxe antimalariky a samoziejmé i epozi¢ni
profylaxe, ktera je velmi dllezZita.

Pivodce: Paraziti rodu Plazmodium, 4 druhy parazitu:
1) Plasmodium falciparum — tropickd maldrie — horecka se opakuje po 24 — 36h.

2) Plasomodium vivax a Plasmodium ovale — maldarie tercidana — horecka se
objevuje po 48h.

3) Plasmodium malariae — malarie kvartdna — horectka se objevuje po
72 hodinach.

Inkubacni doba: Nékolik tydn(, zpravdila 6 — 30 dni. U nékterych druh( malarie
se onemocnéni muze vyskytnout az po nékolika mésicich ¢i letech.

Klinické priznaky: Hlavnim ptiznakem je horecka, kterd je u typického zachvatu
vystfidana tresavkou. Za silného poceni dochazi k poklesu horecky. Priznaky
mohou pfipominat chfipku s bolestmi hlavy, koncetin nebo zvracenim.

Klinicky obraz ale mlzZe byt velmi pestry, proto kazdé horecnaté onemocnéni,
které se vyskytne u lidi, pobyvajicich v oblasti vyskytu malarie mulzie byt
ptriznakem tohoto onemocnéni. V zavainych pripadech mlze byt pribéh velmi
vazny, kdy béhem nékolika hodin mUZe nastat selhani dulezitych Zivotnich funkci,
bezvédomi a bez |é¢by mlZe dojit k umrti.

vevs

K nejéastéjsim priznakiim maldrie u Evropanii, podle TropNetEurop (evropska sit
zamérena na importované infekéni nemoci) patfi: horecka 81 %, bolest hlavy
49,7 %, unava 34,8 %, bolest sval( a kloubl 23,2 %, prijem 13,9 %, zvraceni
11,9 %.

Lécba: Antimalarika, pokud’ se antimlarika brala profylakticky, k 1é¢bé podavame
jiné druhy antimalarik. Jinak, |é¢ime priznaky, které se konkrétné u pacienta
vyskytnou.

Smrtnost: 1 % nemocnych
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Ockovdni: Zatim neexistuje, ockovaci latky jsou ve stadiu klinickych studii. Jako
ochrana pfed onemocnénim se doporucuje chemoprofylaxe — pravidelné uzivani
antimalarickych 1ékd a expozi¢ni chemoprofylaxe — zabranéni bodnuti komara.

Chemoprofylaxe: Antimalaricka profylaxe se musi uZivat pravidelné, vynechani
pouze jedné tablety mlZe mit za nasledek onemocnéni. Chemoprofylaxi lze
pouzit pro kratkodobé i dlouhodobé pobyty v malarickych oblastech.

Z4adna profylaxe ale nezaru¢uje 100 % ochranu proti onemocnéni!

V soucasné dobé jsou pro chemoprofylaxi pouzivany:

1) Delagil

2) Paludrin

3) Lariam

4) Mephaquin

Do vymezenych oblasti je doporucovano antibiotikum Deoxymykoin.

Oblasti s vyskytem maldrie se lisi vyskytem jednotlivych typUd maldrie a zdroven
rGznym stupném rezistence k chlorochinu (to znamend kurcitému typu
profylaxe).

Podle toho se endemické oblasti déli na: A) Uziva se pouze Delagil, B) Kombinace
Paludrin a Delagil, C) Lariam nebo Mephaquin, nékdy je zaznamenana rezistence
a musi se predepisovat Deoxymykoin.

Chemoprofylaxe malarie zac¢ina obvykle tyden pred planovanym odjezdem,
v pfipadé, Ze se bude uZivat Paludrin a Deoxymykoin, tak je poddvame den pred
odjezdem. Podavani Iéku trvd po celou dobu pobytu a 4 tydny po ndvratu
z malarické oblasti.

Mezi expozicni profylaxi patri:

1) Omezeni pobytu venku po zapadu slunce, aktivita komarU je totiz nejvyssi.
2) Pouzivani moskytiér.

3) Noseni svétlého odévu s dlouhymi rukavy a nohavicemi.

4) Instalace siti v oknech a dvefich.

5) Pouzivani repelentd.

33



6) Pouzivani insekticidnich pfipravka.

Tato expozicni opatfeni chrani i proti bodnuti jinym hmyzem, ktery pfenasi jiné
nemoci (horecka Dengue, japonska encefalitida, spava nemoc...)

Endemické oblasti, kde se maldrie vyskytuje: Subsaharska Afrika, Indie, Brazilie,
Sri Lanka, Afghanistan, Vietnam, Kolumbie, Brazilie, Kena, Bolivie, Tichomofi,
Jihovychodni Asie, Stfedni Amerika.
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Mezindrodni oc¢kovaci priikaz

Sklada se ze dvou dokumentu
1) Certifikat o platném ockovani nebo profylaxi CPO.
2) Vlastni Mezindrodni ockovaci prikaz.

International health regulations (IHR) : Uréuje, Ze jedinou nemoci, proti které se
musi povinné ockovat pfi cestach do endemickych oblasti (pobyt, ¢i tranzit touto
oblasti), je Zluta zimnice.

Proto oCkovani proti Zluté zimnici musi byt vyznaceno v tomto certifikatu.

Mimo ramec IHR je u poutnikd do Mekky vyzadovdno ockovani proti
meningokokové meningitidé.

Zapis o povinném ockovani proti zluté zimnici musi obsahovat:

- jméno lékare a jeho postaveni

- nazev a Sarzi vakciny

- datum ockovani

- data od kdy do kdy je o¢kovani platné

- v certifikdtu musi byt oficialni razitko o¢kovaciho centra

- v zahlavi musi byt uvedeno jméno, pohlavi a datum narozeni imunizované
osoby

- imunizovana osoba musi v ordinaci imunizaci potvrdit svym podpisem

Pti absenci jedinného udaje, jakkymkoliv pozdéjsimu dodatku, sSkrtani, mazani je
certifikat neplatny!

Zaznam o provedené povinné imunizaci musi byt vyplnén vangli¢tiné nebo
francouzstiné. Klient si mliZe nechat do mezinarodniho ockovaciho prikazu
zapsat i vSechna nepovinnd absolvovand ockovani.

Provadét imunizaci proti Zluté zimnici mohou jen oficidlni centra uvedend
v platné vyhlasce o ockovani.

Potvrzeni o ockovani proti Zluté zimnici plati po dobu 10 let od 10. dne po
ocCkovani a okamzité pfi pfeockovani.
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Oc¢kovaci centrum

Jsou to specializované ordinace, které se zabyvaji vakcinaci. V kazdém kraji Ceské
republiky najdeme alespon jednu pobocku o¢kovaciho centra. Vyhodou je, Ze zde
klienti nepfijdou do styku s pacienty (jako je tomu napfiklad u praktického
Iékare). Vyhodu je také moZnost objedndani na konkrétni datum a hodinu pomoci
webovych stranek nebo bezplatné telefonni lince.

Oc¢kovaci centra provddéjici imunizaci najdeme ve méstech: Brno, Ceské
Budéjovice, Jihlava, Karlovy Vary, Olomouc, Ostrava, Ostrava — Hrablvka, Praha,
Plzen, Sokolov, Uherské Hradisté, Znojmo, Zlin.

Orientacni ceny vakcin, pouzivané k ockovdni do zahranici v oCkovacich
centrech

Ockovani proti - virové hepatitidé A 950 — 1150 K¢
- virové hepatitidé B 800 K¢
- virové hepatitidé A + B 1000 — 1490 K¢
- proti meningokokovym nakazam 550 — 990 K¢
- proti tetanu 250 — 350 K¢
- proti cholere 800 K¢
- proti zaskrtu 280 K¢
- proti Zluté zimnici 600 K¢
- proti brisnimu tyfu 550 K¢
- proti vztekliné 550 K¢
- proti détské obrné 400 K¢
Konzultace s Iékafem: 60 minut 500 K¢
30 minut 300 K¢

Tyto ceny byly napsany podle aktualniho ceniku v dubnu 2009 ockovaciho centra.
Ceny se mohou ménit dle dodavatele.
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2. Prakticka cast
Metodika:

Praktickou Cast jsem provadéla v ockovacim centru v lJihlavé. Béhem 4 tydn(
v mésici dubnu. Ordinac¢ni hodiny byly v pondéli a ve ¢tvrtek od 14 do 17h.
V ockovacim centru je lékar a jeho asistent. Vyhodou ockovacich center je i
moznost bezplatného objedndni na ockovani prostfednictvim webovych stranek
nebo bezplatné telefonni linky. Poskytuje i poradenstvi a konzultaci pred
zahrani¢nimi cestami. Zaméfila jsem se na otazku, jak moc jsou lidé informovani
o nemocech, proti kterym existuje ockovani pfi cestdch do zahranici. Jestli je
zajem o ockovani zavisly na pohlavi, vzdélani atd. Tento prlzkum jsem provadéla
za pomoci dotazniku. Jeho ndvratnost byla 100 %, ale zdjem o tato ockovani
nebyl velky. Celkem jsem rozdala tficet dotaznikd.

Ukdzka dotazniku

Prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se tyka Vasi cesty do zahranici.

Cil tohoto dotazniku - zjistit jak vysoka je informovanost o oCkovani pfi cestach
do zahranici, ktery bude soucasti mé bakalarské praci.

Zaskrtnéte pouze jednu odpovéd.
Jste: Muz Zena
Vase nejvyssi dokoncené vzdélani: Zakladni
Vyuéen/a
Stiedni s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské
Vas vék:
O moznosti ockovani jste se dozvédél z vlastni iniciativy?
ANO NE
Vite, jakymi nemocemi se mizete nakazit v zemi, do které cestujete?
ANO NE CASTECNE

Budete v zemi, do které jedete pobyvat déle nez 1 mésic?
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ANO NE

Nechate se ockovat proti vSem nemocem, proti kterym Vam bude ockovani
doporuceno?

ANO NE

Byl /a jste uz nékdy ockovan/a v souvislosti s cestou do zahraniéi?

ANO NE

Dékuji za vyplnéni dotazniku.

Tereza Obrdlikova — studentka 3. Iékarské fakulty v Praze.
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Vysledky praktické cdasti:

Z vlastni iniciativy se o moznosti ockovani
dozvédélo:

53%

53%

52%

51%

50%

49%
48Y% M Zvlastniiniciativy se o
moznosti ockovani dozvédélo
47%

46%

45%

44%

53 % dotdzanych se dozvédélo o moznosti o¢kovani z vlastni iniciativy

47 % se dozvédélo o mozZnosti ockovani zjiného zdroje (cestovni kanceldr,
pratelé).

Z grafu vyplyva, Ze vice jak polovina respondent(l se sama zajimala o ockovani.
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Jakymi nemocemi se mlizou nakazit v
zemi, do jaké cestuiji, vedélo:

40% 37%

35% - 30%

30% -

25% -

= Jakyminemocemise muzou
nakazitv zemi, do jaké
cestuji, vedélo

20% -

15% A

10% -

5% -

0% T T 1
ANO NE CASTECNE

37 % dotdzanych védélo, jakymi nemoci se mohou nakazit vzemi, do které
cestu;ji

33 % védélo ¢astecné, jakymi nemoci se mohou nakazit

30 % nevédélo, jaké nemoci se vyskytuji v zemi, kam cestuji

Z toho vyplyva, Ze 70 % dotazanych se zajimalo o to, jakymi nemoci se mohou
v dané lokalité nakazit.
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77 % dotdzanych nebude v zemi, do které cestuji pobyvat déle nez 1 mésic

23 % dotazanych bude déle nez 1 mésic v zahranici

Z toho vyplyva, Ze lidé jezdi do zahranici spiSe na dovolené nebo kratké pracovni

cesty.
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V souvislosti s cestou do zahranici bylo
ockovano:

70%
60%
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iV souvislosti s cestou do

zahranicibylo ockovano
20%
10%

0%

60 % dotdzanych nebylo nikdy ockovano v souvislosti s cestou do zahranici

40 % dotazanych bylo o¢kovano v souvislosti s cestou do zahranici

Myslim si, Ze ztoho vyplyva o zvysujicim se zajmu o cestovani mimo Ceskou
Republiku, nejen v Evropé, ale i do velmi exotickych zemi, kde je moZnost ndkazy
relativné vysoka. Proto se lidé zacinaji vice zajimat o ockovani.
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Ockovat proti vSem nemocem, proti
kterym jim bude doporucené ockovani se
necha:

63%

70% =

60% -

50% 1 37%
Ockovat proti véem

40% - nemocem, proti kterym jim
bude doporucené ockovani

30% - .
se necha

20% -

10% -

0% T 1

ANO NE

63 % respondentl se necha ockovat proti vSem nemocem, proti kterym jim bude
doporuceno ockovani

37 % respondentll se nechad ockovat pouze proti nékterym doporucenym
nemocem

Z toho vyplyva, Ze lidé zacinaji davat prednost prevenci, neili riskovat ndkazu a
nékdy i dlouhodobou Ié¢bu.
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Nejvyssi dosazené vzdélani dotazanych:
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M Nejvyssidosazené vzdélani
dotazanych

Nejvyssi dosazené vzdélani dotdzanych:
Zakladni: 3%
Vyucen/a: 10 %
Stredni s maturitou: 47 %
Vyssi odborné: 13 %

Vysokoskolské: 27 %

Z toho vysledku Ize konstatovat, Ze vzdélani na zajem o imunizaci ma vliv. Vétsi
zajem meéli lidé, ktet'i dosahli stredniho vzdélani s maturitou a vyssi.

Zavérem lze Fici, Ze ze vSech respondentl bylo 57 % Zen a 43 % muzl. Tedy mohu
fici, Ze Zeny jsou zodpovédnéjsi. A pramérny vék vSech respondent( byl 34, 5
roku. Tudiz, nejvétsi zajem o imunizaci maji lidé ve stfednim véku.
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Diskuse

Z mého malého dotazniku jsem zjistila, Ze vétsi zajem o ockovani mély Zzeny, bylo
jich celkem 57 % ze vSech dotdzanych. Primérny vék dotazovanych byl 34, 5
roku. Nejcastéjsi nejvyssi dosazené vzdélani zajemc o imunizaci bylo stfedni
s maturitou a nasledovali vysokoskolaci. Podle toho usuzuji, Ze vzdélani ma na
zdjem o tyto druhy ockovani vliv. Vétsina respondentd neméla v imyslu pobyvat
v ciziné déle neZ jeden mésic, vétSinou to byli lidé, ktefi méli zajem o dovolenou
v hotelich, proto se mozna snizil zajem o vSechna doporuéend ockovani, protoze
lidi se domnivaji, ze v hotelu jsou v bezpedi. 63 % dotazanych se chce nechat
oCkovat proti vSem nemocem, proti kterym jim bude ockovani doporuceno.
V souvislosti s cestou do zahranici bylo jiZ pfed ndvstévou centra o¢kovanych 40
% dotazanych. Z vlastni iniciativy se o ockovani dozvédélo 53 % respondentd, coz
si myslim neni zase az tak Spatné Cislo, tento vysledek ukazuje na to, Ze se zajem
o jejich zdravi zvySuje. A jakymi nemocemi se mlzZou nakazit védélo 37 %
dotdzanych, 34 % pouze castecné a 29 % nevédélo proti kterym chorobam je
doporucovdano se nechat ockovat.

Myslim si, Ze takto nizky zajem o ockovani do zahranici a tim padem se to tyka i
samotného cestovani je dlsledkem globalni ekonomické krize a muUj nazor je
takovy, Ze hodné lidi, ktefi i nékam cestuji Zadné takové centrum nenavstivi.

Nejvétsi byl zajem o vakciny proti virové hepatitidé A, bfisSnimu tyfu a cholefe.
Pokud to beru z globdlniho hlediska, tak Uplné nejvétsi zdjem byl o vakcinaci
proti klistové encefalitidé.

Velmi si cenim této zkusSenosti v o¢kovacim centru. Dozvédéla jsem se uZite¢né
informace.
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v

Zdver
Lze fici, Ze vétSi zajem o ockovani na vlastni zadost maji lidé se stfednim
vzdélanim s maturitou a vysSim. O informace, které se tykaly vakcinace, mély
v oCkovacim centru vétsi zajem Zeny. Dotaznik jsem podavala po dobu c¢tyr tydn(
v ockovacim centru v Jihlavé, které ma ordinacni hodiny dvakrat tydné po dobu
tfi hodin. Po konzultaci s lékarkou tohoto ockovaciho centra MUDr. Alenou
Dvordkovou, kterd mé informovala o tom, Ze v zimnich mésicich byl mnohem
vétsi zdjem o ockovani pfi cestdch do zahraniéi, jsem dosla k zavéru, Ze na
klesajici zajem muze mit i vliv globalni celosvétovd ekonomicka krize. Nejvétsi byl
zajem o vakciny proti virové hepatitidé A a briSnimu tyfu.
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3.Souhrn

V této bakalaFské praci na téma Strategie ockovani do zahrani¢i v CR jsem se
zabyvala nejcastéji se vyskytujicimi nemocemi ve svété, proti kterym se lidé
nechdvaji ockovat. U kazdé nemoci jsem se zabyvala plvodci, prenosem,
klinickymi pfiznaky, smrtnosti, Ié¢bou, ockovanim — ockovacim kalendarem,
nezadoucimi Gcinky, registrovanymi vakcinami vCR a poté endemickym
vyskytem dané nemoci. Zabyvala jsem se zde i malarii, proti které v soucasné
dobé neni ockovani, ale je také mozZnost ochrany chemoprofylaxi.

Ve strucnosti jsem se zminila o mezindrodnim ockovacim prlkazu, ockovacich
centrech v CR, orientaénich cenéch vakcin.

;7 v

V praktické casti, kterou jsem pojala formou dotazniku u lidi, ktefi cestuji v brzké
dobé do zahranidi, v této casti jsem zjistovala, jak moc jsou lidé, cestujici do
zahranici informovani o nemocech (a moznosti ockovani), které se v dané zemi
vyskytuji.
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Summary

Summary

The topic of my final thesis is the strategy of vaccination for people who want to
travel abroad. It covers he most frequent diseases world-wide that people can be
vaccinated against. It mentions the invader of each illness, transfer, clinical
symptoms, statistical death rate, treatment including vaccinations and their
undesirable effects, vaccination calendar, and endemic appearance. It also
covers vaccination registred in the Czech Republic. | was also interested in the
malaria. Currently, there is no vaccination, but we have means of protection.
My work contains some basic information about international certificate of
vaccination, the list of centers of vaccination in Czech Republic, and approximate
cost of vaccines. The core of the second part is practical research realized with
guestionaires. | questioned people who were going to travel abroad. | have
interested myself in their level of knowledge about diseases and the appropriate
means of vaccination available in the target countries.
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