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Očkování před cestou do zahraničí 
v ordinaci praktického lékaře 
Souhrn: Očkování před cestou do rizikových oblastí se dělí na povinná, doporučená, pravidelná a speci-
ální. Povinná očkování proti žluté zimnici a meningokokovým infekcím obvykle zajišťují centra cestovní 
medicíny. Na aplikaci doporučených a pravidelných očkování, která zahrnují např. hepatitidy A a B, břiš-
ní tyfus, choleru, vzteklinu, meningokokovou meningitidu, tetanus, poliomyelitidu se stále častěji podílí 
i praktičtí lékaři. Proto je nutné, aby se soustavně vzdělávali v oboru cestovní medicíny a sledovali aktu-
ální informace v epidemiologii infekčních nemocí.

Úvod
V  posledních desetiletích se ve  vyspělých ze-
mích, ale i u nás, výrazně zvýšil počet osob ces-
tujících do  epidemiologicky rizikových oblas-
tí. Jedná se především o turistické pobyty, čas-
to v exotických destinacích, kterých se účastní 
celé rodiny i s malými dětmi. Přibývají naši spe-
cialisté nejrůznějších oborů, kteří působí dlou-
hodobě v  tropech a  subtropech a  řada našich 
humanitárních organizací posílá dobrovolníky 
i do velmi rizikových oblastí. Stoupá i počet imig-
rantů a azylantů, především z Afriky a Asie, kteří 
v ČR dlouhodobě pobývají. Riziko nákazy lze vý-
razně snížit dodržováním zásad správného cho-
vání: chránit se před poštípáním členovci, kteří 
mohou přenášet řadu tropických chorob, aplika-
cí repelentů, používáním moskytiér a  nošením 
vhodného oděvu. Cestovním průjmům a dalším 
infekcím zažívacího traktu (cholera, břišní tyfus) 
lze účinně předcházet konzumací nezávadné 
vody a tepelně upravené stravy. V tropech je dů-
ležité vyvarovat se kontaktu se sladkou vodou 
(koupání, sprchování), která může být zdrojem 
schistosomózy. Při přímém kontaktu kůže s pís-
kem na plážích nebo při chůzi naboso může do-
jít k infekci měchovci, strongyloidy a ektoparazi-
ty jako jsou písečné blechy. Mnoho zdravotních 
rizik lze minimalizovat zodpovědným chováním, 
nejčastější příčinou úmrtí turistů v tropech jsou 
úrazy, především dopravní nehody. Rizikové je 
tetování, ale i tradiční holení břitvou, kdy může 
dojít k přenosu virové hepatitidy B a C, ale vzác-
ně i HIV infekce. Cestovatele varujeme před rizi-
kovým sexuálním chováním. 
Významnou roli v  prevenci řady závažných in-
fekčních nemocí spojených s cestováním a po-
bytem v  epidemiologicky rizikových oblastech 
má očkování. Tato očkování cestovatelů zdra-

votní pojišťovny ze zákona nehradí, ale na  ně-
která z  nich mohou přispívat. Prospěch z  je-
jich aplikace vysoce převyšuje riziko případné-
ho onemocnění. Stále více praktických lékařů se 
aktivně podílí na poradenské činnosti a zajišťu-
je před cestou preventivní opatření u svých kli-
entů. Proto musí dobře znát pravidla pro aplika-
ci cestovních vakcín, sledovat novinky v proble-
matice cestovní medicíny a epidemiologii tropic-
kých infekcí. V článku jsou shrnuta základní do-
poručení pro očkování osob před cestou do epi-
demiologicky rizikových oblastí. Ta se dělí na po-
vinná (žlutá zimnice, meningokokové infekce 
u poutníků do Mekky), doporučená (virové hepa-
titidy A a B, břišní tyfus, meningokokové infekce, 
cholera, vzteklina, japonská encefalitida), pra-
videlná (tetanus, pertuse, diftérie, poliomyeliti-
da, spalničky, zarděnky aj.) a speciální (chřipka, 
pneumokokové infekce, plané neštovice).

Povinná očkování před cestou
Vakcína proti žluté zimnici (Stamaril) je živá, 
atenuovaná a podává se osobám starším než 9 
měsíců. Očkování je účinné za 10 dnů po aplika-
ci, platí 10 let, zaznamená se do Mezinárodní-
ho očkovacího průkazu a potvrdí se kulatým ra-
zítkem vakcinačního centra. Je povinné do ně-
kterých zemí v subsaharské Africe a Jižní Ame-
rice. Jejich seznam je každoročně aktualizován 
na webové stránce WHO (www.who.int/ith/en/). 
Toto očkování praktičtí lékaři obvykle neaplikují, 
ale musí vědět že po očkování živou vakcínou 
nelze po dobu 4 týdnů aplikovat žádnou jinou 
živou nebo neživou vakcínu (tetanus, hepatiti-
dy apod.). Je důležité nezaměnit povinnost oč-
kování při cestě z endemických oblastí do řady 
asijských zemí, kde se infekce nevyskytuje, aby 
nedošlo k jejímu zavlečení.

MUDr. RNDr. František 
Stejskal, Ph.D.
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Proti meningokokovým infekcím je u  nás pro 
turisty dostupná pouze polysacharidová bivalet-
ní vakcína (Meningococcal polysaccharide A  + 
C vaccine). Aplikuje se v 1 dávce osobám star-
ším 2 let a za 10 – 14 dnů po očkování chrání 
po dobu 3 let. Doporučuje se zejména při ces-
tách do  subsaharské Afriky (meningokokový 
pás). Tetravalentní polysacharidové a  konjugo-
vané vakcíny (zahrnují skupiny A, C, Y a W-135) 
u nás zatím dostupné nejsou. Jsou vyžadovány 
i u osob, které žádají o vystavení víza nebo pra-
covního povolení v zemích na Arabském poloos-
trově. V druhé polovině tohoto roku je plánován 
dovoz tetravalentní konjugované vakcíny, která 
poskytuje vyšší a dlouhodobou ochranu. 

Doporučená očkování před cestou
Proti virovým hepatitidám A  a  B existují mo-
novakcíny i  kombinovaná vakcína od  několika 
výrobců. Tato očkování patří mezi nejdůležitěj-
ší při cestách do  oblastí s  nižším hygienickým 
a zdravotnickým standardem. Vakcíny proti he-
patitidě A jsou inaktivované, připravené kultiva-
cí viru na buněčných kulturách. Jsou vzájemně 
zaměnitelné a po aplikaci druhé, posilovací dáv-
ky (za  6 – 18 měsíců) poskytují dlouhodobou 
ochranu (minimálně 20 let). Vzhledem k  dlou-
hé inkubační době onemocnění je možná jejich 
aplikace i  krátce před cestou, optimální doba 
je 2 týdny. Vyšetření protilátek před očkováním 
není nutné, neboť promořenost české populace 
do 40 let je pouze 10 - 17 %. Lidský imunoglo-
bulin se před cestou již nepodává. Proti hepatiti-
dě B jsou k dispozici rekombinantní vakcíny ob-
sahující HBsAg. Imunita je celoživotní po  třech 
dávkách. U nás se od roku 2001 celoplošně oč-
kují všichni kojenci a dospívající ve věku 12 let. 
K  očkování proti břišnímu tyfu se u  nás pou-
žívají mrtvé, polysacharidové, injekční vakcí-
ny Typhim Vi nebo Typhrix. Jsou určeny dospě-
lým a dětem nad 2 roky při cestách do  tropic-
kých oblastí Asie, Afriky a Jižní Amerika. Posky-
tují ochranu kolem 70 % po dobu maximálně 3 
let a nechrání proti paratyfům.
Dukoral je inaktivovaná, perorální vakcína proti 
choleře, která obsahuje čtyři kmeny V. cholerae 
O1 a rekombinantní beta podjednotku cholero-
vého toxinu. Vakcína se podává na lačno, po 2 
dávkách (u dětí 2 – 6 let po 3 dávkách) v od-
stupu 1 – 6 týdnů chrání 2 roky proti choleře. 
Vzhledem k  přítomnosti podjednotky cholero-
vého toxinu se uvádí i ochranu proti cestovním 
průjmům vyvolaným enterotoxigenními kmeny 
Escherichia coli po  dobu 6 měsíců po  očková-
ní. Inaktivované, injekční celobuněčné vakcíny 
měly výrazné nežádoucí účinky a  nízkou účin-
nost, proto se již nepoužívají.
Preexpoziční profylaxe vztekliny se doporučuje 
zejména při delších cestách do Asie, Afriky, ale 
i jihovýchodní Evropy. Tři dávky vakcíny Verorab 
se aplikují s  odstupem 7 a 28 (popř. 21) dnů. 

Ochrana není úplná, po  kousnutí neznámým 
zvířetem je nutno co nejdříve doplnit dvě dávky 
v  odstupu 3 dnů, ale hyperimunní antirabické 
sérum se již podat nemusí. Vzteklina se u  zví-
řat nevyskytuje ve většině zemí západní, střed-
ní a severní Evropy, ve Velké Británii a v Austrá-
lii. V prvních třech měsících roku 2010 se v se-
verní Itálii (Friuli Venezia Giulia,Veneto, Trento) 
objevila řada případů vztekliny u  volně žijících 
(lišky, jezevci, kuny, vysoká zvěř), ale i  domá-
cích zvířat, zejména psů a  koček. Na  potenci-
ální riziko vztekliny je proto třeba myslet i u na-
šich turistů trávících dovolenou v  severní Itá-
lii (viz www.who-rabies-bulletin.org). V ČR se po-
slední případ vztekliny u  zvířat vyskytl v  roce 
2002. Vzhledem k perorální vakcinaci lišek se 
ani v příhraničních oblastech sousedních zemí 
vzteklina nevyskytuje. Proto se u nás ve většině 
případů pokousání neznámým zvířetem postex-
poziční profylaxe neaplikuje. Výjimkou je kous-
nutí nebo škrávnutí netopýry, kteří jsou rezervo-
árem lyssavirů prakticky na celém světě.
K vakcinaci proti japonské encefalitidě je v Ev-
ropě i u nás v současnosti dostupná nová inakti-
vovaná vakcína Ixiaro, která se vyrábí na tkáňo-
vých kulturách a má méně nežádoucích účinků. 
Aplikuje se ve 2 dávkách s odstupem 1 měsíce 
osobám starším než 18 let, booster se podává 
po 12 – 24 měsících. Cena jedné dávky přesa-
huje 2  000 Kč. Její podání se doporučuje oso-
bám, které cestují do rizikových oblastí Indické-
ho subkontinentu a  jihovýchodní Asie, pohybu-
jí se v přírodě, kde jsou vystaveny riziku poští-
pání komáry a to i na dobu pobytu kratším než 
1 měsíc.

Pravidelná očkování před cestou
Pravidelná (rutinní) očkování proti tetanu, per-
tusi, diftérii, poliomyelitidě, spalničkám, paroti-
tidě a zarděnkám se provádí v dětství, a proto 
se u  nás tyto nemoci již prakticky nevyskytují. 
Doklad o proběhlém očkování nebo přítomnosti 
specifických protilátek mohou vyžadovat někte-
ré země (USA, Kuvajt) před dlouhodobým nebo 
pracovním pobytem. USA často vyžadují i očko-
vání proti planým neštovicím vakcínou Varilrix 
(ve dvou dávkách) u osob, které varicelu nepro-
dělaly a nemají protilátky. Vzhledem k tomu, že 
i u nás přibývají imigranti, kteří se narodili v za-
hraničí, je nutné před výjezdem do tropů zkont-
rolovat jejich rutinní očkování.
Přeočkování proti tetanu se u nás v současnos-
ti provádí každých 10 - 15 let vakcinou Tetavax 
(Alteana již není k dispozici), která obsahuje mi-
nimálně 40 IU anatoxinu. Stav imunity lze zkon-
trolovat vyšetřením protilátek třídy IgG metodou 
ELISA. Je-li hladina protilátek nižší než 0,5 IU/
ml aplikuje se booster. Naopak při hodnotě vyš-
ší než 0,5 IU/ml, se přeočkování neprovádí, ne-
boť může dojít k  nežádoucím reakcím, zvláště 
u starších osob. Nově u nás bylo v roce 2009 za-
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vedeno přeočkování dětí ve věku 10 – 11 let pro-
ti tetanu, difterii, pertusi a poliomyelitidě inakti-
vovanou vakcinou Boostrix Polio. Kombinované 
vakcíny Boostrix (nemá polio složku) a Boostrix 
Polio obsahují oproti monovakcínám (Alteana, 
Tetavax) poloviční množství tetanického anatoxi-
nu (20 IU), proto se při jejich použití v dospělosti 
doporučuje přeočkování každých 10 let. 
Poliomyelitida se dosud vyskytuje v  západní 
Africe, na  Indickém subkontinentu a  recentně 
byla importována i do Tadžekistánu ve Střední 
Asii. Dospělé osoby je možné při cestách do ri-
zikových oblastí přeočkovávat každých 10 let in-
aktivovanou parenterální vakcínou Imovax Po-
lio. Perorální živé atenuované Sabinovy vakcíny 
jsou vyhrazeny k očkování dětí a u dospělých se 
nepoužívají.
V případě potřeby očkování proti spalničkám se 
i u dospělých aplikuje kombinovaná vakcína Pri-
orix (zahrnuje i zarděnky a parotitidu) nebo Prio-
rix Tetra (obsahuje navíc varicelu), neboť mono-
vakcíny již nejsou dostupné. U osob, které byly 
očkovány nebo prodělaly zarděnky a parotitidu 
není zvýšené riziko nežádoucích reakcí.

Závěr
Konzultace a  preventivní opatření před cestou 
do  epidemiologicky rizikových oblastí je nutné 
provádět s dostatečným předstihem. Zkontrolu-
je se, zda jsou platná všechna pravidelná očko-
vání, především přeočkování proti tetanu. U ces-
tovatelů do vysoce rizikových oblastí (subsahar-
ská Afrika, Amazonie, Indie a východní Asie), kdy 
se aplikuje více vakcín, je často třeba zahájit oč-
kování 2 – 3 měsíce před cestou. Je důležité po-
učit cestovatele o  dalších zdravotních rizicích. 
V indikovaných případech se doporučí a vystaví 

recept na antimalarickou profylaxi. Proti malárii 
účinná vakcína pro turisty neexistuje. Užitečné 
informace o cestovním očkování a profylaxi lze 
nalézt na webových stránkách www.who.int/ith 
(WHO), www.cdc.gov (CDC), www.crm.de, www.
malaria-reference.co.uk, www.safetravel.ch.

Tento příspěvek vznikl s  částečnou podporou 
grantu FRVŠ č. 1180/2010.
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