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OCKOVANIi PRED CESTOU DO ZAHRANICi

MUDr. Petr Kiimpel', MUDr. Marek Petras?
"Infekéni oddéleni SN, Opava, 2odborny konzultant spole¢nosti Sevapharma

V poslednich 100 letech se dostupnost nejriiznéjsich koutti svéta zkratila z nékolika tydnd na nékolik hodin. Cestovani je trendem sou-
¢asné doby a cestovni ruch ve vyspélych i rozvojovych krajich roste nebyvalym tempem. Zatimco pred puil stoletim po svété cestovalo ro¢-
né 20-30 miliond lidi, na poéatku 21. stoleti je to jiz vice nez 700 milionl osob a toto ¢islo se ma v budoucich 10-20 letech zdvojnasobit.
Pritom stale ¢astéjSim cilem cest jsou exotické, mnohdy rozvojové zemé, zemé se zcela odliSnym klimatem, hygienickym standardem,
spektrem infekénich nemoci a jejich pfenasecd. Mozna, ze fadé problémi s cestovanim zamezit nelze, ale mnoha nejcastéjSim a nej-
jsou taxativné vymezena zakonem 258/2000 Sb. (zdravotni Ustavy, pracovi§té pracovniho Iékaistvi, ambulance infekénich oddéleni a né-
ktera dalSi — vycet pracovist a jejich rozsah €innosti je mozno najit na www.infekce.cz - sekce tropické a cestovni mediciny). Pfesto je vy-
znamné, aby kazdy prakticky lékar byl schopen své pacienty upozornit na rizika cestovani a doporuéit moznou ochranu pred infekci, coz
je samoziejmeé zajmem i celé spolecnosti. Vyhodnoceni skuteéného rizika a potiebu aktivni imunizace pred cestou do dané oblasti v ur-

¢itém obdobi a p¥i urcitém zplsobu pobytu je pak ukolem specializovaného zdravotnického zafizeni.
Kli¢ova slova: o¢kovani, aktivni imunizace, cestovni medicina.
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Uvod

V pfedstavach cestovatelll do exotickych zemi
se pfi myslence na riziko infekce vybavi pfedevsim
klasické tropické nemoci, jako je spava nemoc, ma-
larie, cholera nebo lepra. Ve skuteénosti nejéastéjsi
infekci na cestéch jsou prijmova onemocnéni, re-
spiraéni infekce, mocové infekce, pak teprve Zlou-
tenka typu A, malérie, pohlavni nemoci, tyfus a dal-
§i. O¢kovani pfed cestou do zahrani¢i si zadatel hra-
di sdm. Povinné oCkovani dle Svétové zdravotnické
organizace (SZO) se v soucasné dobé tyka pouze
Zluté zimnice pfi cestadch do vyjmenovanych zemi
Afriky a Jizni Ameriky, seznam téchto zemi je kaz-
dym rokem inovovan a prezentovan v materidlech
a www strankach SZO. Kromé povinného ockovani
dle SZO jsou v nékterych zemich vyzadovana dal-
§i ockovani, chybéjici doklad o provedeném ocko-
vani mize byt divodem odmitnuti vstupu do zemé.
V ostatnich pfipadech se jedna o ockovani doporu-
¢ena a je nepfijemné, ze cestovni kancelafe Cas-
to turisty informuji pouze o o¢kovanich povinnych.
Pouze nékteré vakciny je mozno kombinovat, a tak
je vyznamné, aby ockovani pfed cestou do zahranici
bylo zahajeno véas. Pfed cestou je rovnéz vhodné
zkontrolovat stav béZného oCkovani a pfipadné jej
provést od poCatku nebo doockovat. Jedna se ze-
jména o ockovani proti tetanu, zaskrtu, détské pre-
nosné obrné a spalnickam.

Ockovdni proti
virové hepatitidé typu A

Virova hepatitida typu A patfi k nejcastéji zis-
kanym infekcim na cestéach, riziko ndkazy je sto-
krat v&tsi nez onemocnéni tyfem a tisickrat vétsi
nez ziskani cholery. Onemocnéni se vyskytuje prak-
ticky na celém svété, ale jeho akvirace je v zemich
s niz8im hygienickym standardem daleko snazsi.
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Zdrojem néakazy je pouze ¢lovék, onemocnéni je vy-
soce infekéni, virus je vylu€ovan v Gvodu nemoci
ve velkém mnozstvi stolici a k ndkaze dochézi kon-
taminovanou potravinou, vodou, pfipadné pfimym
kontaktem. Ochrana pfed nékazou dislednym my-
tim rukou, omyvanim potravin nezavadnou vodou,
nepozivanim riskantnich potravin (zeleninové sa-
laty, ovoce omyté zavadnou vodou, kostka ledu, ne-
dostatecné tepelné upravené plody mofe, zmrzlina)
mize byt obtiznd. Incidence u neo¢kovanych turistu
se odhaduje na 3 az 6 z 1000 osob pfi jednomésic-
nim pobytu. Toto éislo se ale mdzZe vy$plhat u ces-
tovatel( do ,mimorekreaénich” oblasti zemi's vy$Sim
vyskytem této infekce az na 20 a vice z 1000 osob pfi
stejné délce pobytu.

Virové hepatitida typu A je zpravidla mimé in-
fekéni onemocnéni, jehoz mortalita se pohybuje me-
zi 1 az 3 pfipady ze 100 000 infikovanych osob. Ale
napf. béhem posledni rozsahlé epidemie (vice nez
290 000 pfipad(i onemocnéni) v Sanghaji dosahla
mortalita 10,9 pfipadl ze 100 000 nemocnych.

Uginnou ochranu predstavuje véas provedené
ockovéni. O¢kovani se provadi jednou davkou vak-
ciny (napf. Havrix, Avaxim, Vaqta), booster davka se
doporuéuje za 6-18 mésicl, vakcinu je mozno kom-
binovat s o¢kovanim proti tyfu, pfipadné ockovanim
proti Zluté zimnici.

Ockovani proti zluté zimnici

Zluta zimnice patii mezi zdvazna smrteln one-
mocnéni, jehoz plvodcem je flavivirus, pfendseny
Aedes aegypti. Odhaduje se, Ze roéné na toto one-
mocnéni zemfe asi 30 000 lidi a choroba je Siroce
roz8ifena v zemich subtropické a tropické Afriky,
Stfedni a Jizni Ameriky. Inkubaéni doba onemocnéni
je 3-6 dni. Typicka forma onemocnéni se projevuje
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rychle nastupuijici horeckou, tfesavkou, zvracenim,
bolestmi hlavy, pozdéji subikterem az ikterem, hy-
potenzi, bradykardii, krvacivymi projevy, selhanim
jater &i ledvin. Kauzalni |ék proti této virové nemoci
neexistuje. V poslednich letech byly opakované po-
psany smrtelné nakazy neockovanych turistd, ces-
tujicich i na relativné velmi kratkou dobu do tropické
Jizni Ameriky a subsaharské ¢asti Afriky. Caste¢nou
ochranou nemoci jsou moskytiéry a repelenty, nej-
vou atenuovanou vakcinou (Stamaril), podavanou
v jediné ddavce, ktera chrani nejméné 10 let, k tvorbé
protilatek dochazi po 10 dnech. | kdyz v poslednich
letech bylo popséno nékolik zavaznych reakci po o¢-
kovani, vakcina je nadale povaZzovana za jednu z nej-
latek. O&kovani je kontraindikovano u imunosupri-
movanych osob a osob s alergii na nékterou sloz-
ku vakciny, pfi rozvijejicim se malignim onemocnéni,
v gravidité a u déti do 6 mésicl véku. Ockovani je
mozno kombinovat s vakcinou proti meningokokové
meningitidé, s Vi kapsularni polysacharidovou vak-
cinou proti tyfu, vakcinou proti spalnickam. Pfestoze
chlorochin in vitro potlaCuje replikaci flaviviru, nebyla
prokazana snizena protilatkova odpovéd po ockova-
ni proti Zluté zimnici u osob uZivajicich antimalarika.
V pfipadé, ze je tfeba oCkovat proti Zluté zimnici
a cholefe spole¢né, ockovani se provede soucasné
s podanim zivé peroralni vakciny proti cholefe nebo
s odstupem 3 tydn(i pfi podani inaktivované vakciny
proti cholefe. SZO eviduje centra s povolenim prova-
dét oCkovani proti Zluté zimnici, tato centra maji po-
voleno pouzivat adekvatni razitko a jejich potvrzeni
je akceptovano celosvétové. OCkovani se vyzaduje
u téch osob, které piijizdéji z oblasti a stétl, kde je
prokazatelné hlaSen vyskyt Zluté zimnice, nebo se
vyzaduje pfi pfijezdu do oblasti a statd, kde se Zluta
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Obrazek 1. Mapa vyskytu zluté zimnice v Africe
a Americe
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zimnice vyskytuje. V pfipadé, ze u cestujiciho je o¢-
kovani kontraindikovano, vystavi pfed cestou do da-
né zemé oficidlni imunizacni centrum certifikat o ne-
moznosti profylaxe.

Ockovani proti tyfu

BFidni tyfus je Siroce rozsifen v zemich s nizkym
hygienickym standardem, zejména v zemich teplého
klimatu. Poget nemocnych se ro¢né odhaduje na 22
miliond a pocet Umrti na tuto infekci kolem 200 ti-
sic osob. Plvodcem infekéniho onemocnéni je bak-
terie Salmonella typhi, kterou onemocni na rozdil
od mnoha dal$ich salmonel pouze &lovék. Zdrojem
nékazy jsou pfedevSim bacilonosi¢i. K ndkaze do-
chazi kontaminovanou vodou, potravinami, milé-
kem. Inkubacni doba je nejCastéji 12-14 dni a one-
mocnéni za¢ina horeCkou, bolestmi hlavy, nékdy
poruchami védomi, celkovou schvécenosti. Casta
je bradykardie, hypotenze, ojedinéle je patrna di-
agnosticky velmi cennd tyfové rozeola. Komplikaci
mUze byt krvaceni a perforace stfev. V profylaxi ne-
moci v endemickych oblastech se doporucuje po-
uzivat pouze balenou vodu, a to i na ¢isténi zubd,
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vyhybat se napojim s ledem, jist dostate¢né tepel-
né upravené potraviny, myti rukou. Nejlepsi a bez-
pecnou ochranu proti ndkaze predstavuje ockovani,
které se provadi podanim pouze jedné déavky vak-
ciny (TyphimVi, Typherix), nésledna imunita chréani 3
roky a ochrannd hladina protilatek se objevuje po 14
dnech po podani vakciny. Vakcina neni vhodna pro
déti do 2 let véku.

Ockovdni proti cholere
a enterotoxigenni Escherichia coli

Riziko cholery pfi zahraniénich cestach je obec-
né vyrazné niz8i nez u tyfu, s onemocnénim se
mizeme setkat v Latinské Americe, Asii i Africe.
Pavodcem nemoci je gramnegativni bakterie Vibrio
cholerae, potfebna infekéni davka je pomérné vy-
sokd. Soucasnd pandemie cholery je vyvolana
V. cholerae biotyp el Tor, ktery pisobi benignéji pro-
bihajici onemocnéni nez klasické typy. Zejména
v zemich s niz8im hygienickym standardem se infek-
ce mize ale rychle Sifit a vyvoldvat epidemie. V roce
2003 bylo hlaSeno vice nez 110 tisic pfipadd nemoci
ze 45 zemi svéta. Onemocnéni mé inkubacni dobu
1-5 dni a zacina bolesti bficha a brzy nastupujicimi
velmi intenzivnimi prajmy, které spolu se zvracenim
vedou k velmi rychlé dehydrataci. Nemocny muze
din. Ochranu nabizi oCkovani. Dfive byly k dispozi-
ci monovalentni vakciny pouze proti cholefe (napf.
Orochol), nyni je dostupna kombinovana ziva pero-
ralni vakcina proti cholefe a enterotoxigennim kme-
nim E. coli (Dukoral). Enterotoxigenni E. coli jsou
nejcastéjsi pfi¢inou prdjmd cestovatelll, odhaduje
se, ze maji na svédomi az 18 miliond stfevnich in-
fekci cestovatelll roéné. Daleko vétsi problémy pl-
sobi tyto bakterie v zemich tfetiho svéta, kde se uda-
V4, Ze pusobi akutni prijmové onemocnéni az u 390
miliondl déti, z nichZ vice nez 700 000 déti tomuto
onemocnéni podlehne. Vakcina Dukoral se podava
ve dvou davkach peroralné, ochranny efekt je uda-
van minimalné 6 mésicd, spolehlivost ochrany je niz-
§i nez u vakcin proti jinym chorobam.

Ockovani proti cholefe bylo jesté pfed vice nez
15 lety povinné pfi cesté do nékterych stat Ci ob-
lasti s vysokym vyskytem této nemoci. S ohledem
na vySe uvedenou Ucinnost ockovaci latky SZO roz-
hodla o jeho pouhém doporuceni pfi cesté do en-
demickych oblasti. Pfestoze by toto ockovani nemél
vyzadovat zadny stat, neni tomu tak vzdy. Zemé,
kde byl v nedavné minulosti zjistén pozadavek na
toto ockovani, jsou Gabon, Kamerun, Kongo, Libye,
Nigérie, Somalsko, Sudan, Tanzanie, Zambie,
Belize, Guatemala, Honduras, Kostarika, Nikaragua,
Panama, Salvador, Bolivie, Ekvador, Guyana, Chile,
Kolumbie, Peru a Venezuela. Je obtizné pfedem
stanovit, zda je pro konkrétni cestu oCkovani nutné,
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nebot jak se ukazalo, nékdy zalezi i na hraniénim
pfechodu, ktery cestovatel do té Ci jiné zemé zvoli.
Nékteré zemé dokonce samy zajistuji toto oCkovani
pfi vstupu na jejich Uzemi. Zde je dlleZité pfipome-
nout, Ze plati mezinarodni ustanoveni vydana SZO,
a proto ma kazdy turista moznost se obratit na svou
ambasadu ¢i konzulat a Zadat o pfipadnou pomoc.
Nedoporuéuje se nechat ockovat v zemich, kde exis-
tuje riziko nedodrzeni spravnych postupl oCkovani.

Ockovani proti meningokokové
meningitidé

Meningokokové infekce jsou zplisobeny hlavné
5 séroskupinami meningokoku: A, B, C, Y a W135,
které se pfendsi vzduSnou cestou. Meningokokové
meningitidy jsou kosmopolitni nemoci, ale ende-
micky se pravidelné vyskytuji v Africe, Asii a Jizni
Americe. Jejich incidence mlze dosahnout az 500
pfipad na 100000 osob (ve srovnani s incidenci
u nas, ktera se pohybuje kolem 1-1,5 na 100000).
Lokalni, regionalni a narodni epidemie se mohou ob-
jevovat po celém svété, napf. v Brazilii (1974-1975),
ve Finsku (1974), v USA (1975), v Nigérii (1977-1980)
Civ Mekkce (1987). Na zakladé shroméazdénych uda-
jl se odhaduije incidence pfi jednomésiénim pobytu
na 0,4 z 1 milionu cestovateli, ale napfiklad az na
2000 z 1 milionu poutnikii do Mekky. Nejvétsi epi-
demie meningokoky skupiny A se typicky objevuiji
v jizni oblasti Sahary, v tzv. jihosaharském africkém
pasu meningitid, ktery probiha napfic¢ stfedni Afrikou
a zahruje 15 statd. Obvykle se vyskytuji v obdobi
sucha a konéi s pfichodem destu, pfiéemz séros-
kupina A byva zjiSténa az u 98% pfipadd. Pfi¢ina
rekurentnich epidemii s frekvenci zhruba 10 let ne-
ni pfesné objasnéna, ale pfedpoklada se, Ze se bé-
hem tohoto intervalu vytvafi novy sérotyp s odliSnou

Obrazek 2. Endemicky vyskyt meningokokové
meningitidy
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virulenci. Napfiklad v prvnich 4 mésicich v roce 1996
doslo k nakaze téméf 150 000 Africand, z nichZ vi-
ce nez 15 000 nakaze podlehlo. Uvedené tdaje pod-
poruji vyznam o€kovani v(c¢i meningokokovym na-
kazédm skupiny A zejména pfed cestou do oblasti
stfedni Afriky. Meningokokova séroskupina B je ce-
losvétové nejcastéji pficinou meningokokovych
onemocnéni. Tato skupina se vyznamné podili na
vzniku fady ohnisek ndkazy i v Evropé. Ackoli pfe-
vazuje klon ET-5 této skupiny, sérotypy B skupiny
jsou svym vyskytem velmi proménlivé a dosud neni
k dispozici U¢inna vakcina proti této skupiné menin-
gokok(. Infekce meningokoky séroskupiny B byvaji
zpravidla sporadické. Meningokoky séroskupiny C
jsou naopak hlavni pfi¢inou vzniku zavaznych mist-
nich epidemii meningokokovych nékaz. V pfimofské
Casti Kanady byla napfiklad zaznamenana v letech
1989 az 1992 10krat vétsi incidence této infekce, nez
je obvyklé pro endemie stejné skupiny nebo skupiny
B. Proti skupindm A a C je k dispozici polysacha-
ridova vakcina (Meningococcal polysacharide A+C
vaccine) a proti skuping C i v Utlém détském véku
dlouhodobé ucinné konjugované vakciny (Neis Vac
C a Menjugate).

V poslednich 20 letech doSlo celosvétové k vy-
znamnému nardstu pfipad( meningokokové nakazy
skupiny Y a W135 (Saudské Ardbie, Burkinna Faso,
nékteré africké zemé). Stejné jako u pfedchozich
skupin (vyjma skupiny B) existuje proti témto sé-
rotypum kvalitni oCkovaci latka, dostupna obvykle
v kombinaci vSech 4 celosvétové vyznamnych sku-
pin v podobé polysacharidové tetravakciny proti sé-
rotypum A, C, Y, W135 (Menomune). V soucasné do-
bé u nas tato vakcina neni registrovana.

Ockovdni proti vztekliné

Vzteklina, kterd se vyskytuje na vSech kon-
tinentech svéta vyjma Antarktidy, patfi mezi akutni,
fatalni encefalomyelitidy zplsobené neurotropnimi
viry ¢eledi Rhabdoviridae. Prvni pfiznaky vztekliny
se mohou objevit po 20 az 180 dnech po nakazeni.
Existuji vSak pfipady, kdy inkubace probéhla jiz bé-
hem jednoho tydne, nebo naopak trvala mnoho mé-
sicu. K pfenosu dochazi infikovanymi slinami, vzac-
né aerosolem, byl popsan pfenos transplantaci ro-
hovky. Nejcastéj$im zplsobem pfenosu viru vztek-
liny je pokouséni nakazenym zvifetem. VSichni savci
jsou k nakaze vnimavi. Aktivni imunizaci domacich
a divokych zvifat se podafilo potlacit Sifeni vztekliny
v fadé vyspélych evropskych zemi, v Ceské republi-
ce nebyl zaznamenén pfipad vztekliny jiz nékolik let.
Ve vyspélych statech byva virus vztekliny pfitomen
u divokych zvifat, odkud je pfenaSen na doméci zvi-
fata, naopak v Africe, Asii a Latinské Americe hlav-
ni rezervodr vztekliny pfedstavuji psi, kde mohou vy-
tvaret az endemie. Zavazny problém pfedstavuje pfi-
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tomnost viru u krev sajicich netopyrd v Jizni a Stfed-
ni Americe a hmyzozravych v USA a Evropé, ktefi
se stavaji vyznamnym rezervoarem vztekliny a neni
u nich znam zpdsob aktivni imunizace.

Preexpozitni okovani proti vztekliné byva do-
porucovéno, je-li planovan dlouhodoby pobyt ve vol-
né pfirodé ¢i na venkové v oblastech s vyskytem
vztekliny (tabofeni, pési turistika nebo charitativni
pomoc v postizenych oblastech). Déle se toto o¢-
kovani doporucuje pfed cestou do zemi, kde se po-
uziva stary levnéjsi, ale méné bezpecny typ vakcin
nebo jsou vakciny obtizné dostupné.

Preexpozitni profylaxe je provadéna podanim
dvou az tfi davek vakciny, kterd se pfipravuje po-
mnoZenim vakcina¢niho kmene bud na lidskych di-
ploidnich burikach (HDVC), primarnich kulturach ku-
fecich fibroblastd (PCEC) - vakcina Rabipur nebo
na kulturach vero bunék (PVRV) - vakcina Verorab.
U osob s imunodeficienci nebo osob starsich 50 let
je vhodné provadét imunologické vySetfeni a podle
zjisténé séroprotekce Ize zakladni oCkovani rozsifit
0 jednu davku navic. Posilujici ockovani se aplikuje
po 1 roce a dalsi davky se opakuji kazdé 3 roky.

Ockovdni proti japonské encefalitidé

Plvodcem japonské encefalitidy je flavivirus,
ktery je pfenaSen moskyty rodu Culex. Tento druh
moskytl se vyskytuje vyhradné v jihovychodni a se-
verovychodni Asii, a to nejCastéji na venkové v ob-
lastech s ryzovymi poli. Incidence onemocnéni do-
sahuje svého maxima béhem obdobi destl a na po-
¢atku obdobi sucha. Predpoklada se, ze se one-
mocnéni projevi zhruba u jednoho z 200 nakaZenych
0sob.

Riziko japonské encefalitidy neni pro cestovate-
le velké, ale nelze podcenovat: jen mezi lety 1981
a 1993 bylo hldseno 24 piipadl tohoto onemocné-
ni u cestovatelt, ktefi navstivili endemické oblasti,
z nichz 6 zemfelo a 5 mélo nasledky. Riziko se od-
haduje pfi mési¢nim pobytu na 1 pfipad na 5000 ex-
ponovanych turist(, tj. téch, ktefi pobyvaji na ven-
kové v endemickych oblastech béhem sezdny toho-
to onemocnéni. Ro¢né je hlaseno pfiblizné 50 000
pfipadll japonské encefalitidy, nejéastéji u déti. Po
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Obrazek 3. Endemicky vyskyt japonské ence-
falitidy

uplynuti inkubaéni doby, ktera zpravidla byvé 6 az
16 dni, se onemocnéni pfihlasi horeckami, ke kterym
se po nékolika dnech pfidavaji bolesti hlavy, zavaz-
né nervoveé piiznaky vCetné paréz, zvraceni a ¢asto
i prudké bolesti bficha.

Vakcina proti japonské encefalitidé je urena pro
aktivni imunizaci déti starSich 1 roku a dospélych
osob. Ockovani se doporuCuje vSem osobam, které
cestuji do oblasti se zvySenym vyskytem japonské
encefalitidy a planuji-li pobyt ve volné pfirodé nebo
na venkové delsi nez 30 dni. K ockovani se pouzi-
va inaktivovana vakcina J. E. Vax pfipravena z vak-
cinaéniho kmene Nakayama-NIH pomnozeného na
bunkach mysiho mozku. Primarni okovani se pro-
véadi podanim 3 davek v 0., 7. a 30. dni. Déti ve vé-
ku 1-3 let se ockuji polovi¢ni davkou. Je-li tfeba do-
sahnout rychle;j$i séroprotekce u oékované osoby, je
mozné oCkovaci schéma zrychlit a podavat jednotli-
vé davky v 0., 7. a 14. dni. Vzhledem k relativné vy-
soké sérokonverzi (tj. 80 %) po podani 2. vakcinaéni
davky je mozné v nékterych pfipadech provadét za-
kladni oCkovani pouze 2 davkami. Tfeti davku se
doporuéuje podat nejpozdéji 10 dni pfed odjezdem,
aby tak do8lo k vytvofeni dostateéné kvalitni ochra-
ny u o¢kované osoby ped vstupem do ohrozené ob-
lasti. Booster davka se podava nejdfive po 2 letech.
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