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OCKOVANI, IMUNIZACE A ANTIMALARICKA PROFYLAXE
PRI CESTACH DO ZAHRANICI

Imunizace pred cestou do zahrani¢i a uzivani antimalaric-
ké profylaxe jsou nejdulezitéjsimi zplisoby prevence vzniku
a mozného importu infekénich nemoci.

Odhad rizika pied cestou a priority ockovani

Pfi prvnim kontaktu s klientem v centru cestovni mediciny je
zpracovavan individualni ockovaci plan podle odhadu mozné-
ho rizika vzniku infekce pii pobytu v zahranici (tab. 1). Bere
se v uvahu veék cestovatele, zdravotni stav, pfipadna zakladni
onemocnéni (diabetes, vysoky krevni tlak), alergie, cilova des-
tinace, zplsob cestovani a ubytovani (hotelovy pobyt, pobyt
ve volné piirodé), dostupnost lékarské péce v misté pobytu,
prob¢éhlé imunizace a stupen rizikového chovani, jako jsou
extrémni sporty nebo sexualni turistika. Vzdy je ale nutné indi-
vidualné vazit vyhody vakcinace a existujici kontraindikace.

Tab. 1. Stanoveni individualniho ofkovaciho planu pro
cestovatele na zakladé odhadu rizika ziskani prenosného
onemocnéni

Nejprve se zkontroluje uplnost a platnost pravidelného ocko-
vani proti tetanu a u nékterych osob po 30. roce veéku pfi nav-
stéveé endemické oblasti se doporuc¢i preockovani proti détské
obrné nebo proti zaskrtu (tab. 2). Zakladni o¢kovani proti tetanu
se sklada ze tfi davek a realizuje se jen tam, kde interval od
posledni davky je delsi nez 15 let. Pfeo¢kovani chrani na dobu
1015 let a provadi se jednou davkou vakciny. Preockovani
proti zaskrtu se provadi jednou davkou vakciny se snizenym
obsahem difterického toxoidu ADSORBED DIPHTERIA
VACCINE BEHRING, inj.sus. a chrani na dobu 10 let. Existuje
i kombinovand vakcina proti tetanu a zaskrtu TD-PUR, inj.sus.
Po pfipadném doplnéni pravidelného ockovani se planuje
arealizuje o¢kovani povinné, které se v soucasné dobé vyzadu-
je proti zluté zimnici, popf. ockovani tetravalentni o¢kovaci
latkou proti meningokokové meningitidé (A, C, Y, W-135) pri
cestovani do Mekky a Mediny v Saudské Arabii.

Teprve pak se planuji a aplikuji doporucena ockovani. V sou-
Casnosti nejéastéji doporucované jsou vakcinace proti virové
hepatitidé A a B, bisnimu tyfu, détské obrné, zaskrtu, meningo-
kokové meningitidé, vztekling, klistové encefalitidé a chiipce.

Piehled oc¢kovani

1. Ockovani proti zluté zimnici

Zluta zimnice je infekéni onemocnéni virového pivodu s Gas-
to smrtelnymi nasledky. Z neo¢kovanych cestovatel podléha
zIuté zimnici cela polovina nemocnych. O¢kovani se provadi
ve specializovanych a Ministerstvem zdravotnictvi schvale-
nych centrech cestovni mediciny Zivou lyofilizovanou vakci-
nou STAMARIL PASTEUR, inj.psu.lqf. Jeji rekonstituce se
provadi diluentem bezprostfedné pted aplikaci. Aplikovat se
miize bud’ subkutdnné nebo intramuskulédrné do oblasti delto-
vého svalu. Imunita proti zluté zimnici nastupuje piiblizné za

Tab. 2. Prehled pravidelnych a povinnych o¢kovani pred cestami do zahranici
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10 dni po ockovani a po pteockovani ihned. Protekce pretrva-
va minimaln¢ 10 let (tab. 2).

Klient musi byt upozornén na moznost béznych bezprostied-
nich postvakcinacnich mistnich i celkovych reakei (zarudnuti,
otok, bolestivost, inava a malatnost). Kromé nich se s odstu-
pem nékolika dni objevuji celkové chiipkovité ptiznaky, které
jsou vyrazem lehce probihajici virémie, zptisobené atenuova-
nym vakcinalnim virem.

Ockovani proti zluté zimnici pozaduji u cestovateld nékteré
staty Stfedni a Jizni Ameriky a rovnikové Afriky. Jiné staty,
jako napt. Indie, ho vyzaduji u téch cestovateld, ktefi ptijizdéji
z oblasti, kde je zluta zimnice endemicka.

2. Povinné ockovani proti meningokokové meningitide
Ockovani proti meningokokové meningitidé se provadi tetra-
valentni vakcinou, kterd obsahuje polysacharidové antige-
ny N. meningitidis typa A, C, Y, W-135, a je povinné¢ pouze
pro poutniky odjizdéjici do Mekky a Mediny. Mezi nimi se
v poslednich letech objevilo mnoho smrtelnych onemocnéni
zpusobenych subtypem W-135. Zaznam o provedeném ocko-
vani musi byt u¢inén do Mezinarodniho oc¢kovaciho prukazu
(od Cervence 2007 plati nova uprava zapisu Mezinarodniho
zdravotniho fadu) a musi v ném byt nalepen stitek z aplikova-
né vakeiny. K dispozici je vakcina MENOMUNE, v Evropé je
vSak dostupna jen omezené, v CR na mimotadny dovoz.
Kromé jména lékate, Sarze vakciny, zacatku a konce platnosti
ockovani musi byt v priikazu i Gfedni razitko vakcina¢niho
centra. Pochopitelné v o¢kovacim priikazu je uvedeno jméno,
pohlavi a datum narozeni imunizované osoby. V ordinaci musi
provedenou imunizaci o¢kovany potvrdit svym podpisem. Pfi
absenci jediného udaje je zaznam v Mezinarodnim ockova-
cim priikazu neplatny. Provadét imunizaci proti zluté zimnici
mohou jen centra schvalena MZ CR.

3. Ockovani proti virové hepatitidé A a B

Jde o nejcastéjsi zdvazné virové infekce spojené s pobytem
v subtropech a tropech, kterym lze predejit ockovanim (tab. 3.).
Mezi endemické oblasti virove hepatitidy A (VHA) patii Afri-
ka, stfedni a jizni Amerika, mnohé zemé Asie a Oceanie, staty
byvalého tizemi SSSR, vychodni Evropa, Stfedomoii a Stied-
ni vychod.

Riziko nakazy VHA se zvySuje za nasledujicich okolnosti:
Dlouhodoby pobyt, $patné hygienické podminky.

Styk s mistnim obyvatelstvem.

Konzumace syrové zeleniny a neloupaného ovoce.
Konzumace plodti mofte a kostek ledu.

Koupani v kontaminované vode¢.

Pfi cesté do endemickych oblasti onemocni 0,3 — 1,8 % ces-
tovatelil pfi pobytu trvajicim jeden mésic. Mezi hlaSenymi
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importované ptipady, které v roce 2004 tvotily az 40 % vsech

nahlaSenych pfipadt VHA. Z literatury i z pifipadti importo-

vané VHA do Ceské republiky je ziejmé, ze klinicky pribeh
hepatitidé A (HAVRIX 1440, HAVRIX 720 JUNIOR, VAQ-

TA, AVAXIM) se provadi jednou davkou a chrani na dobu pfi-

blizné jednoho roku. Pfeoc¢kovani aplikované za 6—18 mési-

cl po prvni davce zanechava protektivitu nejméné na 20 let,

pravdépodobné na cely Zivot (viz tab. 3).

Od cervence 2001 se zavedlo v CR pravidelné ockovani kojen-

cl a dvanactiletych déti proti VHB. Lidé a zejména mladi,

ktefi timto ockovanim neprosli, si musi vakcinu pfed cestou
do zahrani¢i hradit sami. Oc¢kovani proti hepatitidé B je dopo-
rucovano pro nasledujici skupiny cestovatelt:

e Cestujici do oblasti s vysokym vyskytem tohoto onemoc-
néni nebo s vysokym procentem bezptiznakovych nosici
HBsAg.

® Pii cestach delsich nez 3 mésice nebo opakovanych poby-
tech v zahranici.

® Pro chronicky nemocné, u nichz je pravdépodobné osetie-
ni ve zdravotnickych zafizenich v ciziné.
® Osoby s rizikovym chovanim (promiskuitni osoby, narko-
mani).
® Osoby v uzkém kontaktu s mistnim obyvatelstvem.
Vakcina ENGERIX B proti virové hepatitidé B se aplikuje
ve tiech davkach (den 0, mésic 1 a mésic 6) a dostatecnou
ochranu poskytuje jiz podani dvou davek vakciny. Lze pouzit
i zrychlené schéma (den 0, 7, 21 nebo mésic 0, 1, 2), které
navodi tvorbu protilatek pted odjezdem a dlouhodoby efekt
zaru¢i podani ¢tvrté davky za rok po zahajeném ocCkovani.
Oc¢kovani u zdravych osob zajistuje celozivotni imunitu.
Kombinovana o¢kovaci latka proti hepatitidé A+B (TWINRIX
PAEDIATRIC a TWINRIX ADULT) je pro cestovatele
vyhodna v tom, ze podani dvou davek v intervalu jednoho
meésice navodi tvorbu ochrannych protilatek na dobu nejméné
10 mésici. Po podani tieti davky ockovaci latky za 6 mésict
je pak spolehliva ochrana proti virové hepatitidé A na dobu
nejméné 20 let a u hepatitidy B se ptedpoklada celozivotni
ochrana. U dospélych je mozné aplikovat také zrychlené sché-
ma (den 0, 7, 21 a mésic 12).

4. Ockovani proti brisnimu tyfu

Bfisni tyfus je zdvazné infekéni onemocnéni charakteristic-
ké vysokou horeckou a bolestmi hlavy. Mtize byt provazeno
zavaznymi komplikacemi (napf. krvaceni do stiev). Zdro-
jem nakazy jsou Casto bacilonosici a k nakaze bfisnim tyfem
dochazi kontaminovanou vodou a potravinami. Bacilonosici
po prodélani nemoci dlouhodobé vylucuji S. #yphi stolici ¢i
moci. Bfisni tyf je rozsifeny v jihovychodni Asii, v Indii, Afri-
ce i Latinské Americe. Nakazit se 1ze vSak i u Stfedozemniho
mofe pii pobytu v Egypté, Tunisu ¢i Turecku. Na svété one-
mocni ro¢né az 20 miliénd lidi. O¢kovani se provadi poda-
nim jedné davky polysacharidové ockovaci latky v injekei
(TYPHERIX nebo TYPHIM VI) s ochranou na tfi roky.

5. Doporucené ockovani proti meningokokové meningitidé
Epidemie meningokokovych meningitid probihaji zejména
v rovnikové Africe, Saudské Arabii a jizni Asii. Epidemie
jsou ve svété zpusobeny typem A, u nas i v Evropé typy B
a C. Proti N. meningitidis sérologické skupiny B nebyla zatim
vyvinuta univerzalné pouzitelna vakcina. Oc¢kovani bivalentni
vakcinou (MENINGOCOCCAL POLYSACCHARIDE A+C
VACCINE) je doporucovano do subsaharské Afriky, Mongol-
ska a Nepalu. Nejen pro poutniky do Mekky, ale pro vSechny
cestovatele do subsaharské Afriky je doporucovano ockovani
tetravalentni vakcinou, kterd obsahuje antigeny N. meningi-
tidis typu A, C, Y, W-135. Oc¢kovani bivalentni i tetravalent-
ni vakcinou chrani tfi roky. V soucasnosti je jiz k dispozici
konjugovana vakcina (MENJUGATE a NEISVAC-C), ve kte-
ré je polysacharid pouzdra typu C konjugovan na bilkovinu
difterického nebo tetanického toxoidu. Konjugovana vakcina
chrani proti Neisseria meningitidis skupiny C s nejvétsi prav-
dépodobnosti nejméné 10 let.

6. Ockovani proti détské obrné

Ockovani proti détské obrné (poliomyelitid€) se provadi u ces-
tovatell, ktefi byli ockovani posledni davkou vakciny ptred
vice nez 10 lety, pokud cestuji do zemi s aktualnim vyskytem
poliomyelitidy. Mezi Sest poslednich stati, kde je poliomye-
litida dosud endemicka, patii Nigérie, Niger, Pakistan, Indie,
Afghanistan a Egypt. V dalSich zemich (napf. Indonésii) doslo
v posledni dobé k opétovnému Sifeni této nemoci v dusled-
ku importu a nedostateéné prooc¢kovanosti. Jako oblasti bez
vyskytu poliomyelitidy jsou jiz vyhlaSeny Severni a Jizni
Amerika, Evropa a oblast Tichomoii. Intramuskularn¢ se
aplikuje jedna davka inaktivované ockovaci latky (IMOVAX
POLIO), ktera chrani na dobu asi 10 let.
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7. Ockovani proti vztekliné

Vzteklina je zvlasté v Asii velkym zdravotnim problémem.
Podle WHO ro¢né umira na vzteklinu 30 000-50 000 osob na
svéte. Preexpozicné by se mély ockovat ty osoby, které budou
pobyvat v oblastech endemického vyskytu déle nez jeden
mésic. Zdrojem nakazy v severni Africe, ale i Asii jsou hlavné
vztekli psi, ale mohou to byt i jiné Selmy, opice a netopyfi.
Zakladni preexpozi¢ni oCkovani vakcinami RABIPUR nebo
VERORAB jsou tii injekce aplikované do deltového svalu
paze ve dnech 0, 7 a 28. Takto provedené ockovani zanecha

ochranu na dobu asi dvou let po aplikaci vakciny RABIPUR
a na dobu jednoho roku po aplikaci vakciny VERORAB. Dalsi
davka je obvykle potrebna u vakciny RABIPUR po 2-5 letech
a u vakciny VERORAB po 3 letech, ktera prodlouzi ochranu
na dobu dalsich 3-5 let. I pre-expozi¢né o¢kovany cestovatel
se musi v pfipad¢ poranéni zvifetem podezielym ze vztekliny
obratit na lékare. V tomto ptipadé¢ se jiz neaplikuje antirabic-
ky hyperimunni globulin (HRIG), ale aplikuji se obvykle dvé
davky vakciny. Kompletni antirabicka profylaxe u neimunizo-
vaného cestovatele se provadi post-expoziéné, tedy po pokou-

Tab. 3. Prehled doporucenych ockovani pred cestami do zahranici

Vysvétlivky: M-mésic, D-den
* vakcina je v CR dostupnd jen na mimoiadny dovoz
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sani, a zahrnuje aplikaci HRIG a 5 davek vakciny aplikované
ve dnech 0, 3,7, 14 a 28.

8. Ockovani proti cholere

Nemoc vyvolava bakterie Vibrio cholerae a ¢loveék se nakazi
v endemickych oblastech obvykle pitim kontaminované vody
nebo pii koupani. Kazdoroéné¢ WHO hlasi statisice onemoc-
néni z oblasti tropti a subtropi. Inkubaéni doba je né€kolik
hodin az 5 dnt. Probiha velmi Casto bez horecky a je prova-
zena vodnatym prijmem, zvracenim a rychlou dehydrataci.
Infekce klasickym biotypem mutze koncit smrtelné, nakazy
biotypem El Tor jsou ptiznivéjsi. Cholera se vyskytuje v Afri-
ce, Asii, zejména v Indii, v n¢kterych zemich jizni Ameriky.
Ockovani dospélych a déti od 6 let véku se provadi dvéma
davkami perordlni vakciny DUKORAL s odstupem jednoho
tydne az Sesti mésict. Vakcina chrani proti cholefe po dobu
dvou let a zaroven i proti onemocnénim zpiisobovanym en-
terotoxigennim E. coli po dobu Sesti méesict. Po této dobé je
nutné preockovani jednou davkou.

9. Ockovani proti japonské encefalitide

Japonska encefalitida postihuje kazdy rok v oblastech vychod-
ni a Jizni Asie a v Australii desitky tisic obyvatel. Umrtnost
dosahuje v endemickych oblastech az 30 %, ale kazdoro¢né
onemocni jen maly pocet cestovateli z Evropy a z Ameri-
ky. Vyssi vyskyt je v zemédélskych oblastech endemickych
zemi, zvlasté u pracujicich na ryzovistich. Rezervoarem viru
vyvolavajiciho nakazu jsou prasata, infekci prenaseji komari.
Onemocnéni zac¢ina horeckou, velkymi bolestmi hlavy, nékdy
i parézami. Ockovani se doporucuje pro cestovatele do ven-
kovskych oblasti v endemickych nebo epidemickych oblastech
pfi pobytu del$im nez jeden mésic a v sezoné prenosu. Ocko-
vani proti japonské encefalitidé se provadi tremi subkutanni-
mi injekcemi vakciny J. E. VAX ve schématu den 0, 7 a 30.
Ochrana je na 2 roky, poté se pfeockovava jen jednou davkou
vakciny. Vakcina je inaktivovana s vyskytem postvakcinacnich
reakci bezprostfednich i pozdé&jsich. Ockovani by mélo byt
proto dokonc¢ovano minimaln¢ dva tydny pied odjezdem.

10. Ockovani proti klistové encefalitide

Pii cestach do endemickych oblasti klistové encefalitidy
je vyhodné ockovat klienty proti této nemoci. Mezi nejcastéjsi
destinace, kam se takové ockovani doporucuje, patii Pobaltské
staty, Rakousko, Slovensko, Slovinsko, Chorvatsko a Bavor-
sko. Ockovani by mélo byt doporuc¢ovano klientim s pobytem
v pfirodnim ohnisku del$im jak 14 dni v endemické oblasti.
V soucasnosti existuji kvalitni o¢kovaci latky jak pro déti, tak
i pro dospélé. Aplikuji se ve tfech davkach v zakladnim sché-
matu. Po prvni davce se druha podava za jeden az tii mésice,
tieti davka pak za devét (u nékterych vakcein i za pét) az dva-
nact mésicu. Preoc¢kovani se provadi jednou davkou po tfech
letech. Ockovat se mtize kdykoliv béhem roku s upozornénim
pro ockovaného, Ze je spolehlivé chranén teprve za ¢trnact dnd
od podani druhé davky vakciny. Vakciny je mozno aplikovat
ve zrychleném schématu. Ta se 1isi podle vyrobce oc¢kovaci
latky a jsou uvedena v pichledu (viz tab. 3). Mezi vakciny
bézné dostupné na Ceském trhu patii FSME-IMMUN 0,5 ml
ADULT, ENCEPUR PRO DOSPELE, FSME-IMMUN 0,25
ml JUNIOR a ENCEPUR PRO DETI.

11. Ockovani proti chiipce

Ockovani proti chfipce je nesmirné¢ podcenovano v bézné
populaci a je povazovano za malo u¢inné. Opak je pravdou,
chiipka je velmi zavazné onemocnéni, na které mohou dodnes
zemfit predevsim pacienti s chronickym onemocnénim. Mezi
cestovateli neni toto ockovani vyzadovano a o to vice by mélo
byt doporuc¢ovano, predevsim pro vSechny osoby starsi 65 let,
nebo osoby mladsi se zakladnim chronickym onemocnénim.
Aplikuje se v jedné davce v podzimnich mésicich, ale mize se
aplikovat kdykoliv béhem roku. Slozeni vakciny pro severni
a jizni polokouli se Casto 1i$i minimalné, a tak pfi nedostup-
nosti vakciny urcené pro jizni polokouli 1ze uzit u nas dostup-
né vakeiny, napf. pro cestovatele do Australie nebo do Jihoaf-
rické republiky s védomim, Ze ¢astecna ochrana je lepsi nezli
zadna.
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