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PFed kazdou cestou do zahranici je vhodné zvazit mozna rizika

infekénich onemocnéni a pFfipadnou ochranu ockovéanim.
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1 kdyz viéi vSem rizikovym ndkazdam, se kterymi je mozné se
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v zahraniéi setkat, neexistuje ockovdani, i tak je z ¢eho vybirat
a je tFeba si vybirat, protoze kompletni ockovdni by mohlo

pFevysovat pldnované cestovni vylohy a mohlo by se tak stat

financni komplikaci vsech cestovateli. Navic vSsechna dostupna

ockovéani nebyvaji zpravidla pro cestovatele nezbytné nutné.
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Bez ohledu na volbu vhodného ockovani
do ciziny (a to nejen do exotickych zemi, ale
i do zemi nam blizkych) je vhodné, aby si kaz-
dy cestovatel zkontroloval stav dosavadniho
ockovani. Jde predevsim o oCkovani proti teta-
a détské pfenosné obrné, které stale pfedsta-
vuji urcité riziko.

Pred posouzenim vhodnosti ockovani je
dobré zvazit tyto okolnosti:

— charakter pobytu (rekreacni, sportovni,
dobrodruzny, pracovni, studijni, humani-
tarni pomoc apod.)

- délka pobytu (kratkodoby: ne delsi nez
2-4 tydny, stfednédoby: 1-3 mésice,
dlouhodoby: del3i nez 3 mésice)

- zplsob cestovani (zejména mistni dopra-
va: autobusem, vlakem, lodi atd.).
Posouzenim vSech rizik pak vede k vyhod-

noceni priorit v daném ockovani, coz zjedno-

dusi samotné provadéni ockovani (potfebna
doba pro jeho realizaci) a pfi niz8ich finanénich
nakladech dosahne cestovatel stejné kvalitni
ochrany jako v pfipadé kompletniho ockovani

(tj. oCkovani se vSemi dostupnymi vakcinami

doporu¢enymi pro danou destinaci).

Pro zjednodu$eni vybéru vhodného ocko-
vani pro cestovatele je dllezité posoudit riziko-
vost daného infekéniho onemocnéni z pohledu
jeho pfenositelnosti, zavaznosti a smrtelnosti.
V pomysiné kategorizaci vhodnych oCkovani
Ize do prvni kategorie zafadit takova ockovan,
ktera pfedchazeji vysoce smrtelnym infekEnim
chorobam, jako je Zluta zimnice a vzteklina.

Do druhé kategorie by patfilo oCkovani
proti nakazam, které jsou ¢asté, snadno pfe-
nositelné (alimentarni nebo orofekalni zpiisob

pfenosu) i bez fatalnich nasledk(. Mezi tato
ockovani |ze zafadit imunizaci proti virové he-
patitidé typu A, bfiSnimu tyfu a cholefe.

Posledni, tfeti kategorie by mohla byt cha-
rakterizovana o¢kovanim vhodnym k preven-
ci infekénich chorob, které sice v nékterych
pfipadech mohou byt fatdlni, ale pfenaSeji
se jen za urCitych podminek (s omezenych
pfenosem) a zpravidla nevytvareji rychle se
Sifici epidemie. Jednalo by se o ockovani proti
meningokokovym nékazam, japonské encefa-
litidé a virové hepatitidé typu B.

Ve shora uvedeném vyctu neni uvedeno
ockovani proti chfipce a klistové encefalitidé,
kterd jsou z celosvétového hlediska povazo-
vana rovnéz za o¢kovani vhodna pro cestova-
tele. Tato ockovani maji bezprostfedni vztah
k obvyklému ockovani v Ceské republice,
a proto zde nebudou dale uvadéna.

Vyznamnym celosvétovym problémem je
vyskyt malarie. Vzhledem k tomu, Ze dosud
neexistuje dostatecné kvalitni o¢kovani (i pfes
testovani experimentalnich vakcin), neni v tom-
to Clanku zafazena antimalaricka profylaxe.

Ockovani proti zluté zimnici
Zluta zimnice patfi mezi zavazna smrtelna
onemocnéni, jehoz puvodcem je flavivirus,
pfenaseny nékolika druhy moskytll, z nichz
Ze ro¢né na toto onemocnéni zemre asi 30000
lidi a choroba je Siroce rozsifena v zemich
subtropické a tropické Afriky, Stfedni a Jizni
Ameriky. V poslednich letech byly opakované
hlaSeny smrtelné nékazy neockovanych turis-
td, pobyvajicich relativné velmi kratkou dobu

v tropické Jizni Americe a subsaharské Casti
Afriky. Vzhledem k tomu, Ze doba inkubace
Zluté zimnice je velmi kratka (3-6 dni) a ne-
existuje dosud Zadna kauzalni lé¢ba, z0sta-
va ockovani jedinym spolehlivym zplisobem
ochrany. Proto podle celosvétového doporu-
¢eni Svétové zdravotnické organizace (SZO) je
pfed vstupem do endemickych oblasti (zemi)
toto okovani povinné vyzadovano. SZO evi-
duje centra s povolenim provadét oCkovani
proti Zluté zimnici, tato centra maji povoleno
pouzivat pfislusné razitko a jejich potvrzeni se
celosvétové uznava. V piipadé, Ze u cestujici-
ho je toto oCkovani kontraindikovano, vystavi
pfed cestou do dané zemé oficidlni imunizaéni
centrum certifikdt 0 nemoZznosti imunizace.

Nékteré staty bez endemického vyskytu
Zluté zimnice vyZaduijici certifikat o provede-
ném ockovani v pfipadé, Ze cestovatel navsti-
vil v uplynulych 2 mésicich endemickou oblast.
Jednd se o jediné celosvétové regulované po-
vinné ockovani pro cestovatele. Ostatni ocko-
vani jsou vice ¢i méné doporuCovana nebo jen
lokalné povinnd bez podpory Svétové zdravot-
nické organizace.

Ockovani se provadi se Zivou atenuovanou
vakcinou, podavanou v jediné davce a chrani
minimalné 10 let. K dostate¢né kvalitni ochra-
né dochdzi uz po 10 dnech, a proto certifikat
o tomto ockovani nabyva své platnosti az po
10 dnech po o¢kovani a plati po dobu 10 let.

Ockovat Ize déti starsi 9 mésich a dospélé
osoby. V zavislosti na specifickych podmin-
kach (rozsahlé epidemie, pozadavek dané
zemé apod.) je mozné ockovat i déti ve véku
6 aZz 9 mésicl. V pfipadé téhotenstvi nebo
laktace se toto ockovani mize provést po in-
dividudinim zvazeni prospéchu a rizika tohoto
ockovani, ale to jen ve specifickych pfipadech
neodkladného cestovani (pfi bézné turistice se
takova cesta nedoporuéuje). U osob starSich
60 let m{iZe toto ockovani vyvolat zavazné ne-
Zédouci ucinky, a proto i u této vékové skupiny
se doporucuje zvazit cestovani do endemic-
kych oblasti a pfipadné se individualné posu-
zuje jeho riziko a prospéch.

Vakcinu proti Zluté zimnici Ize podavat sou-
¢asné s oCkovaci latkou proti virové hepatitidé
typu A nebo s parenterdini polysacharidovou
vakcinou proti biSnimu tyfu. Sou¢asné podani
s ostatnimi vakcinami nejsou znamé, tj. scha-
zi znalost o Ucinnosti a bezpe¢nosti takovych
soubéznych ockovani, proto je vhodnéjsi se
takovému postupu vyvarovat. Navic je zndmeé,
Ze dochazi k interferenci ockovani proti Zluté
zimnici s o¢kovanim proti cholefe s inaktivova-



Obrazek 1. Endemické oblasti zluté zimnice (2005)
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Obrazek 2. Oblasti s vyskytem vztekliny (2005), (zdroj: Rabnet/World Survey of Rabies/

OIE/FAOQ)
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nou parenteralni vakcinou. V tomto pfipadé se
doporucuje dodrzet minimalné 3tydenni interval
mezi obéma typy oCkovéni. Neprovede-li se jiné
oCkovani souc¢asné, pak vzhledem k charakteru
této vakeiny (tj. Ziva virova vakcina), je tfeba za-
chovat minimainé 4tydenni interval mezi obéma
ockovanimi, byla-li jako prvni podana vakcina
proti Zluté zimnici, nebo naopak se tato vakcina
podava po 2 tydnech po ockovani s inaktivova-
nou ¢i subjednotkovou vakcinou.

Ockovani proti vztekliné
Vzteklina, ktera se vyskytuje na vSech
kontinentech svéta vyjma Antarktidy, patfi
mezi akutni, fatalni encefalomyelitidy zplso-
bené neurotropnimi viry ¢eledi Rhabdoviridae.
K manifestaci vztekliny mize dojit po 20 az

- oblasti bez vyskytu vztekliny
[l obiasti s vyskytem vztekling
[ bezinformac

» A

180 dnech po nakazeni. Jsou znamy i pfipady
s jednotydenni nebo naopak s nékolikamésic-
niinkubaci. Vedle obvyklého pfenosu prostied-
nictvim infikovanych slin se vzécné pfendsi
tento virus i aerosolem nebo velmi ojedinéle
i transplantaci (napf. pfi transplantaci rohovky).
Nejcastéjsim zplisobem pfenosu viru vztekliny
je pokousani nakazenym zvifetem. VSichni
savci jsou ke vztekling vnimavi. V prdmyslové
vyspélych statech se virus vztekliny vyskytu-
je zpravidla jen u divokych zvifat, z nichz se
mlzZe pfendSet na domdci zvifata. Naopak
v Africe, Asii a Latinské Americe, kde nékdy
vznikaji nejen zvifeci, ale i lidské epidemie
vztekliny, jsou hlavnim rezervoarem vztekliny
psi. Zavazny problém pfedstavuje pfitomnost
viru u krev sajicich netopyrli v Jizni a Stfed-
ni Americe a hmyzozravych netopyrl v USA

a Evropé, ktefi se rovnéz stavaji vyznamnym
rezervoarem vztekliny, a dosud nebyl navrzen
vhodny zplsob jejich aktivni imunizace.

Preexpozitni (preventivni) ockovani proti
vztekling se doporucuje tehdy, je-li planovan
dlouhodoby pobyt ve volné pfirodé &i na ven-
kové v oblastech s vyskytem vztekliny (tabo-
feni, péSi turistika nebo charitativni pomoc
v postizenych oblastech). Mimo to se doporu-
Cuje preventivné ockovat osoby planujici po-
byt v zemi, kde se pouZiva stary levnéjsi, ale
méné bezpecny typ vakcin nebo jsou vakciny
a specifické imunoglobuliny obtizné dostupné
pro pfipadnou rychlou profylaxi vztekliny.

Preexpozicni profylaxe je provadéna poda-
nim dvou aZ tfi davek vakciny, ktera se pfipra-
vuje pomnozenim vakcinaéniho kmene bud
na lidskych diploidnich buikach, primarnich
kulturach kufecich fibroblastd nebo na kultu-
rach Vero bunék. Podle doporuceni vyrobce
se podavaji celkem 3 davky ve schématu 0.,
7.a 21. (pfipadné 28.) den, a proto je vhodné
zahdjit toto oCkovani zhruba jeden mésic pred
odjezdem do rizikové oblasti. U osob s imuno-
deficienci nebo osob starsich 50 let je vhod-
né provadét imunologické vySetfeni a podle
zjisténé séroprotekce Ize zakladni oCkovani
rozsifit o jednu davku. Posilujici oékovani se
aplikuje po 1 roce a dalsi davky se opakuiji
kazdé 3 roky, je-li tfeba u oCkované osoby za-
jistit pokracujici ochranu vici vztekling.

Preventivné sice Ize ockovat proti vztek-
liné soubézné i s jinym ockovanim ve stejny
den, ale je tfeba mit na mysli, ze tyto zplsoby
ockovani nebyly Klinicky zkoueny. Proto je
vzhledem k zévaznosti tohoto infekéniho one-
mocnéni tfeba posoudit vhodnost soubézného
ockovani a pfipadné dodrzet minimalni 14den-
ni intervaly mezi jednotlivymi ockovanimi.

Ockovani proti
virové hepatitidé typu A

Virova hepatitida typu A patfi k nejéastéj-
§im infekénim chorobam ziskanym na cestach
a jeji riziko je stokrat vy$Si neZ onemocnéni
tyfem a tisickrat vy$Si nez ziskani cholery.
Vyskytuje se prakticky na celém svété a jeji
riziko expozice se zvySuje se snizujicim se
hygienickym standardem.

Zdrojem nakazy je vyhradné nemocny
Clovék, a virus hepatitidy typu A se Sifi fe-
kalné oralni cestou. Pfenos je velmi snadny,
zpravidla zprostfedkovany potravinami, napoji
nebo kontaktem s kontaminovanymi pfedmé-
ty. Vzhledem k tomu, Ze dodrzovani spravnych
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Obrazek 3. Celosvétovy vyskyt virové hepatitidy typu A (zdroj: CDC 2005-2006, Health

Information for International Travel)
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hygienickych navyku leckdy nestaéi k preven-
ci pfed touto infekéni chorobou, je o&kovani
namisté.

Incidence se odhaduje na 300 az 600
z 100000 neockovanych cestovatell poby-
vajicich po dobu jednoho mésice v rizikové
oblasti. Tento poCet vSak stoupd u cestovateld
pobyvaijicich jeden mésic v jinych nez rekre-
acnich oblastech v zemich s vy3$§im vysky-
tem této infekce aZ na vice nez 2000 pfipadl
u 100000 neogkovanych cestovateld.

I kdyZ virova hepatitida typu A nepatfi mezi
zavazna infekéni onemocnéni, tj. Umrtnost se
pohybuje mezi 1 az 3 pfipady ze 100000 infi-
kovanych osob, mize pfi velkych rozsahlych
epidemiich jeji smrtnost vzrlst (napf. béhem
posledni rozsahlé epidemie s vice nez 290000

162 / Praktické lékdarenstvi

7 bez vyskytu HAV
[ stfedni droved vyskytu HAV
I vysoky vyskyt HAV

1 wysskyt biiéniho tyfu < 5/100 000 obyvatel o f
[ vyskyt biisniho tyfu 100-500/100 000 obyvatel
I vyskyt bfiSniho tyfu 1000/100 000 obyvatel

pfipadti onemocnéni v Sanghaji, dosahla smrt-
nost 10,9 pfipadu ze 100000 nemocnych).

Uginnou ochranu predstavuje véas prove-
dené ockovani, které Ize provést nejpozdgji
7 dni pfed odjezdem. Uz prvni déavka je do-
state¢né i dlouhodobé ucinna. Presto podle
doporuéeni vyrobcl je vhodné podavat jesté
druhou déavku v rozmezi 6-18 mésicl v zavis-
losti na typu komercni vakciny a véku o¢ko-
vance. Toto ockovani Ize provadét soutasné
s ostatnim ockovanim uréenym pro cestu do
zahrani€i (napf. s o¢kovanim proti zluté zimni-
ci, bfiSnimu tyfu, cholefe apod.).

Ockovani proti virové hepatitidé typu A je
vhodné u viech cestovatell bez ohledu na des-
tinaci, a to nejen z diivodu ochrany béhem zdej-
§iho pobytu, ale i ochrany v bézném Zivoté.
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Ockovdani proti bfisSnimu tyfu

Bfi$ni tyfus je infekéni onemocnéni, které
dosahuje epidemickych rozméri predevsim
v zemich s niz§im stupném hygienické drovné,
lezicich v teplém klimatu.

Odhaduije se, Ze 36 az 1400 cestovatelli
se nakazi bfisnim tyfem b&hem 7denniho po-
bytu v rizikovych oblastech. Incidence u ces-
tovatelll je pfedevsim zavisla na cilové zemi,
pfitom nejvyssi incidence se odhaduje v Jizni
Americe se 14-19 pfipady na 100000 cesto-
vatell a v Africe 13-21 pfipadd na 100000
cestovateld. Naopak v Asii je riziko expozice
bfisnim tyfem vyznamné nizsi, asi 5-8 pfipa-
dd na 100000 cestovatell, ale jen v Indii a P&-
kistanu odhad dosahuje hodnoty vy$si nez
100 pfipadd na 100000 cestovateld.

Plivodcem tohoto onemocnéni je bakterie
Salmonella typhi, jejiz hlavnim zdrojem byvaji
pfedevsim bacilonosi¢i. K pfenosu dochazi
snadno a rychle napf. kontaminovanou vo-
dou nebo ndpoji (napf. mléko) a potravinami.
Podobné jako v pfipadé virové hepatitidy typu
A se jednd o ndkazu, ktera se snadno Sifi
a leckdy dodrzovani hygienickych ndvykd ne-
stadi (napf. pouzivani vyhradné balené vody,
napoje bez kostky ledu, dostatecné tepelné
upravené potraviny, Cistota rukou atd.). Proto
ockovani proti bfisnimu tyfu se ukazuje jako
jedinym dostate¢né u¢innym ochrannym pro-
stfedkem pfed touto nakazou.

K ockovani se pouzivaji dva typy vakciny.
Uz jedna dévka parenterdini (inaktivované)
vakciny vyvold po 14 dnech od podani dosta-
tecné kvalitni imunitni odpovéd pretrvavajici
minimalné 3 roky. Navic Ize tento typ vakcin
podavat souc¢asné s vakcinou proti virové he-
patitidé typu A, aniz by do$lo k jakékoli nega-
tivni interferenci. S ostatnimi vakcinami nebylo
klinicky ovéfovano toto simultanni ockovani,
proto je rozumné ho provadét jen v okrajovych
pfipadech (pfi zvazeni jeho prospéchu a pfi-
padného selhani okovani).

Druha peroralni (zivd) vakcina se podava
ve 4 davkach (kapsle) v ¢asovém schématu
0., 2., 4. a 6. den. Vyvolava ochranu, ktera
pfetrvava az 5 let, a je-li tfeba, pak se o¢-
kovani opakuje od poc¢atku (j. nepodava se
booster davka). Doporuéuje se ukonit toto
ockovani minimdalné 10 dni pfed odjezdem.
Uréitym omezenim této vakciny je jeji zndmy
vliv pfi soubézném ockovanim s peroralni
vakcinou proti détské pfenosné obrné. Navic
se doporucuje pfisné dodrzovat minimalni
interval 3 dni po tomto ockovani pro zahdje-
ni antimalarické profylaxe. Oba typy vakcin




Obrazek 5. Celosvétovy vyskyt cholery (zdroj: SZO, 2006)
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Obrazek 6. Oblasti s nejcastéjSim vyskytem epidemii meningokokovych nakaz
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nejsou vhodné pro imunizaci déti mladsich
2 let.

Také toto ockovani byva velmi &asto vo-
leno jako vhodné oCkovani do vSech zemi se
snizenou hygienickou Urovni (Jizni Amerika,
Afrika a Asie) bez ohledu na podminky plano-
vané cesty nebo pobytu.

Ockovani proti cholere

Riziko cholery pfi zahraniénich cestach
je obecné vyrazné nizsi nez u tyfu a Ize se
s nim setkat v Latinské Americe, Asii a Africe.
Plvodcem nemoci je gramnegativni bakterie
Vibrio cholerae, kterd se pfendsi na Elovéka

vyskyt < 30 pfipadu

] vyskyt < 100 pfipadu
* vyskyt < 1000 piipadl
vyskyt < 10000 pfipadd

vyskyt < 100000 piipadt

vyskyt > 100 000 piipadi

BE0ERD0

oblasti s incidenci vy$si nez 15 pfipadd D &?7
na 100 obyvatel v letech 1990-2004
I oblasti rovnikové Afriky s ,meningokokovym pasmem*

jen pfi relativné vysokych davkéch. Zejména
v zemich s niz§im hygienickym standardem se
infekce m0ze rychle §ifit a vyvolavat epidemie.
Odhaduie se, Ze incidence u cestovatelli do-
sahuje celosvétové 1 pfipad na 500000 ces-
tovatell a jeden pobyt. V pfipadé jednomésic-
niho pobytu v endemickych oblastech stoupa
odhad incidence az na 44 ptipadl na 100000
cestovateld.

V soucasnosti je dostupna ziva peroralni
vakcina proti cholefe (Dukoral), kterd se po-
dava ve dvou davkéch v intervalu minimalné
jednoho tydne. Ochranny efekt tohoto ockova-
ni se uddva minimalné 6 mésicd, pfitom u dé-
ti ve véku od 2 do 6 let se doporucuje podat

kazdych 6 mésic dalsi booster davku (je-li
tfeba zajistit pokracuijici spolehlivou ochranu),
zatimco u osob starsich 6 let Ize booster poda-
vat az po 2 letech. Spolehlivost ochrany je ale
niz8i nez u jinych vakein.

Ockovani proti cholefe bylo jesté pred vice
nez 15 lety povinné pfi cesté do nékterych
statd ¢i oblasti s vysokym vyskytem této ne-
moci. S ohledem na vySe uvedenou Ucinnost
ockovaci latky SZO rozhodla o jeho pouhém
doporuceni pfi cesté do endemickych oblas-
ti. Pfestoze by toto ockovani nemél vyzado-
vat Zadny stat na svété, 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 pre-
dem stanovit, zda je pro konkrétni cestu ocko-
vani nutné, nebot jak se ukézalo, nékdy zalezi
i na hraniénim pfechodu, ktery cestovatel do
té ¢i jiné zemé zvoli. Nékteré zemé dokonce
jich uzemi.

Ockovat proti cholefe ma smysl u téch
cestovatell, u nichz se pfedpoklada relativ-
né vysoké riziko expozice cholerou (humani-
tarni pomoc, dobrodruzny dlouhodoby pobyt
apod.), a nebo riziko, ze by mohl byt o¢kovan
na hraniénim pfechodu v zemi, kde nemusi
byt zajisténa dostatecné kvalitni zdravotnic-
ka sluzba (riziko pfenosu jinych onemocnéni,
napf. virové hepatitidy B, C, HIV atd.).

Ockovani proti
meningokokové meningitidé
Celosvétové vyskytujici se meningokoko-
vé ndkazy jsou vyvolany nejcastéji 5 séros-
kupinami meningokok(: A, B, C, Y a W135,
které se prenasi vzdusnou kapénkovou ces-
tou. Meningokokové meningitidy jsou kosmo-
politni nemoci, ale endemicky se pravidelné
vyskytuji v Africe, Asii a Jizni Americe. Jejich
incidence mlze dosahnout az 500 pfipadd na
100000 osob. Lokalni, regiondlni a narodni
epidemie se mohou objevovat po celém svété,
napf. v Brazilii (1974-1975), ve Finsku (1974),
v USA (1975), v Nigérii (1977-1980) & v Mekk-
ce (1987). Na zakladé shromazdénych ddajl
se odhaduje incidence pfi jednomési¢nim
pobytu na 4 pfipady z 10 miliénu cestovate-
10. V extrémnich situacich, jako pfi pouti do
Mekky, stejna incidence mlze doséhnout az
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Obrazek 7. Celosvétovy vyskyt japonské encefalitidy (zdroj: CDC 2005-2006. Health Infor-

mation for International Travel)

www.vakciny.net

oblasti rizikové na vyskyt D &b
japonské encefalitidy

Obrazek 8. Celosvétovy vyskyt virové hepatitidy typu B (zdroj: CDC 2005-2006, Health

Information for International Travel)

www.vakciny.net

200 pfipadt na 100000 cestovateld (poutni-
kd). Nejvétsi epidemie meningokoky skupiny
A se typicky objevuji v jizni oblasti Sahary,
v tzv. jihosaharském africkém pasu meningitid,
ktery probiha napfi¢ stfedni Afrikou a zahrnuje
15 statl. Obvykle se vyskytuji v obdobi sucha
a konéi s pfichodem destu, pficemz sérosku-
pina A byva zji§téna az v 98 % pfipadd. PfiCina
rekurentnich epidemii s frekvenci zhruba 10
let neni pfesné objasnéna, ale predpoklada
se, Ze se béhem tohoto intervalu vytvafi novy
sérotyp s odliSnou virulenci. Na pfiklad v prv-
nich 4 mésicich v roce 1996 do$lo k nakaze
témér 150000 Afri¢and, z nichz nakaze pod-
lehlo vice nez 15000. Uvedené udaje podpo-
ruji vyznam ockovani vici meningokokovym
nakazam skupiny A zejména pfed cestou do
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1 nizky vyskyt HBV (2 %) ) ﬁ
I stfedni vyskyt HBV (2-7 %)
. vysoky vyskyt HBV (>7 %)

oblasti stfedni Afriky. Meningokokova séros-
kupina B je celosvétové nejCastéjsi pfiCinou
meningokokovych onemocnéni. Tato skupina
se vyznamné podili na vzniku fady ohnisek
nakazy i v Evropé. Ackoli pfevazuje klon ET-
5 této skupiny, sérotypy B skupiny jsou svym
vyskytem velmi proménlivé a dosud neni
k dispozici Ucinna vakcina proti této skupiné
meningokokd. Epidemie zplisobné meningo-
koky séroskupiny B byvaji zpravidla sporadic-
ké. Naopak meningokoky séroskupiny C jsou
hlavni pfi¢inou vzniku zavaznych mistnich epi-
demii meningokokovych ndkaz. V pfimofské
Casti Kanady byla napfiklad zaznamenana
v letech 1989 az 1992 10krat vysSi incidence
nez je obvyklé pro endemie stejné skupiny
nebo skupiny B. V poslednich 20 letech doSlo
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celosvétové k vyznamnému ndrdstu pfipadd
meningokokové nakazy skupiny Y a W135
(Saudska Arabie, Burkinna Faso, nékteré afric-
ké zemé).

Proti skupindam A, C, Y a W135 je celo-
svétové k dispozici dvou nebo Ctyf slozkova
polysacharidova vakcina. Tyto dnes jiz tradi¢-
ni vakciny jsou limitovany svych ochrannym
UCinkem u déti mladSich 2 let. Toto omeze-
ni bylo vyfeSeno konjugovanymi vakcinami
vhodnymi pro oCkovani zejména déti mlad-
Sich 2 let. Aktudlné jsou k dispozici zatim
konjugované vakciny proti meningokokovym
ndkazam vyvolanym skupinou C. Tradiéni
polysacharidové vakciny vytvéfeji kvalitni
imunitni odpovéd u vétsiny ockovancl po 2—
4 tydnech po ockovani, ktera pretrvava 2-3
roky. Je-li tfeba ziskanou ochranu prodlouzit,
je nutné ockovat znovu podanim jedné davky.
V pfipadé aplikace konjugované vakciny se
déti starsi 2 let ockuji rovnéz jednou davkou,
zatimco mlads$i 2-3 davkami v zavislosti na
typu komeréni vakciny a véku ockovaného
ditéte. Vytvofend ochrana se povazuje za
dlouhodobou (odhaduije se jeji spolehlivy Ugi-
nek na 10 let).

Ockovani proti meningokokovym nakazam
je povinné pouze pro poutniky do Mekky (vy-
zadované oCkovani). V ostatnich pfipadech je
vhodné toto ockovani (vyhradné oCkovani se
Ctyfvalentni vakcinou skupiny A, C, Y a W 135)
pfedev§im do oblasti rovnikové Afriky, je-li
ocekavané riziko expozice pfi kontaktu s mist-
nim obyvatelstvem. Své uplatnéni nachazi
i pfed planovanym dlouhodobym studijnim
pobytem v jakékoli zemi na svété.

Ockovani proti
japonské encefalitidé

Plvodcem japonské encefalitidy je flavi-
virus, ktery je pfendSen moskyty rodu Culex.
Tento druh moskytl se vyskytuje vyhradné
v jihovychodni a severovychodni Asii a to nej-
Castéji na venkoveé v oblastech s ryzovymi poli.
Incidence onemocnéni dosahuje svého maxi-
ma béhem obdobi destli a na po¢atku obdobi
sucha. Pfedpoklada se, ze se onemocnéni
projevi zhruba u jednoho z 200 nakazenych
osob.

Riziko japonské encefalitidy neni pro ces-
tovatele velké, ale nelze jej podceriovat. Jen
mezi lety 1981 a 1993 bylo u cestovatelli hla-
$eno 24 pfipad( tohoto onemocnéni, z nichz 6
zemielo a 5 mélo nasledky. Incidence se od-
haduje pfi mésicnim pobytu v exponovanych




podminkach, tj. béhem monzunovych dest,
na 20 pfipadl z 100000 cestovatell. Rocné
je hlaseno piiblizné 50000 piipadl japonské
encefalitidy, nejéastéji u déti.

Inaktivovana vakcina proti japonské en-
cefalitidé je uréena pro aktivni imunizaci do-
spélych osob a pfipadné déti starSich 1 roku.
Zé&kladni ockovani se provadi podanim 3 da-
vek v 0., 7. a 30. dni, pfitom détem ve véku
1-3 let se podava poloviéni davka. Je-li tfeba
u cestovatele doséhnout rychlejsi séroprotek-
ce, je mozné ockovaci schéma zrychlit a poda-
vat jednotlivé davky v 0., 7. a 14. dni. Vzhledem
k relativné vysoké sérokonverzi (tj. 80%) po
podani 2. vakcinaéni davky, je mozné v né-
kterych pfipadech provadét zakladni ockovani
pouze 2 davkami. Tfeti davku se doporucuje
podat nejpozdéji 10 dni pfed odjezdem, aby tak
doslo k vytvofeni dostate¢né kvalitni ochrany
u ockované osoby pied vstupem do ohrozené
oblasti. Ochrana timto o¢kovani je platna pod
dobu 2 let a v pfipadé potfeby je proto nutné
kazdé 2 roky podavat booster davku.

Oc¢kovani se doporucuje véem osobam,
které cestuiji do oblasti se zvySenym vyskytem
japonské encefalitidy a planuji-li pobyt ve vol-
né pfirodé nebo na venkové delsi nez 30 dni.

Ockovani proti
virové hepatitidé typu B

Virova hepatitida typu B patfi mezi vysoce
infekEni choroby. Zdrojem infekce byva zpravi-
dla nemocny ¢lovék nebo bacilonosié. Pfenos
na Clovéka se uskute¢iuje krvi pfimym zpd-
sobem (krevni transfuze, operaéni zékroky,
zubni oetfeni, poranéni jehlou apod.) nebo
nepfimo pouzivanim napf. spolecnych hygi-
enickych potfeb (rucniky, kartd¢ek na zuby,
holici strojek apod.). U Zen, které se nakazi
virovou hepatitidou typu B v téhotenstvi nebo
které jsou bezpfiznakové nositelky viru, mize
dojit k pfenosu ndkazy i na plod. Mimo to se

virus hepatitidy typu B m0ze $ifit i pohlavnim
stykem. Diky masivnimu celoplo$nému o¢-
kovéni zejména v prlimyslové vyspélych sta-
tech doslo k vyznamnému poklesu incidence.
Presto vSak zUstavaji zemé a svétadily, kde
virova hepatitida typu B dosahuje rozmérd en-
demie. Riziko symptomatické hepatitidy typu B
se odhaduje na 40 pfipadd z 100000 cestova-
teld ve vysoce endemickych zemi.

Nékaze virovou hepatitidou typu B lze
ve vétsSiné pfipadd predejit svym chovanim
a spravnymi hygienickymi ndvyky. Existuji
vSak okolnosti (sexualni turistika, humanitarni
pomoc nebo nedostatecné kvalitni zdravotni
péce), kdy tyto podminky nemusi byt dosta-
tecné, a pak je vhodné volit o€kovani jako pre-
venci této nékazy.

K ogkovani se pouziva subjednotkové vak-
cina, ktera se zpravidla podava ve tfech dav-
kach ve schématu 0., 1. a 6. mésic. Vzhledem
k Casové naroCnosti se nékdy voli podani
alespon prvnich 2 davek, které jiz u vétSiny
vyvoldvaji dostatené kvalitni ochranu pfetr-
vavajici miniméalné az po dobu stfednédobé-

Literatura

ho pobytu. Mimo to je mozné rovnéz pouzit
zrychlené schéma ockovani ve schématu 0.,
7. a 21. den, které zajisti obdobnou ochranu
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klinické zkousky.
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