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Ockovani pred cestou do zahranici
v ordinaci praktickeho lekare

Souhrn: Ockovani pred cestou do rizikovych oblasti se déli na povinna, doporucena, pravidelna a speci-
alni. Povinna ockovani proti Zluté zimnici a meningokokovym infekcim obvykle zajistuji centra cestovni
mediciny. Na aplikaci doporucenych a pravidelnych ockovani, ktera zahrnuji napfr. hepatitidy A a B, bris-
ni tyfus, choleru, vzteklinu, meningokokovou meningitidu, tetanus, poliomyelitidu se stale castéji podili
i prakticti Iékafri. Proto je nutné, aby se soustavné vzdélavali v oboru cestovni mediciny a sledovali aktu-
alni informace v epidemiologii infekénich nemoci.

MUDr. RNDr. Frantisek
Stejskal, Ph.D.

aktualizované
informace pro
cestovni ockovani:

www.who.int/ith/en/

ockovani proti

Zluté zimnici je Gc¢inné
za 10 dnii po aplikaci
a je platné 10 let
(nutné kulaté razitko
vakcinacniho centra)
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Uvod

V poslednich desetiletich se ve vyspélych ze-
mich, ale i u nas, vyrazné zvysil pocet osob ces-
tujicich do epidemiologicky rizikovych oblas-
ti. Jedna se predevSim o turistické pobyty, ¢as-
to v exotickych destinacich, kterych se Gcastni
celé rodiny i s malymi détmi. Pfibyvaji nasSi spe-
cialisté nejrliznéjSich oborl, ktefi plusobi dlou-
hodobé v tropech a subtropech a fada naSich
humanitarnich organizaci posila dobrovolniky
i do velmi rizikovych oblasti. Stoupa i pocet imig-
rant( a azylantU, predevsim z Afriky a Asie, ktefi
v CR dlouhodobé& pobyvaiji. Riziko nékazy Ize vy-
razné snizit dodrzovanim zasad spravného cho-
vani: chranit se pred postipanim ¢lenovci, ktefi
mohou pfenaset fadu tropickych chorob, aplika-
ci repelentd, pouZivanim moskytiér a noSenim
vhodného odévu. Cestovnim prijmim a dalsim
infekcim zaZivaciho traktu (cholera, bfisSni tyfus)
Ize G¢inné predchazet konzumaci nezavadné
vody a tepelné upravené stravy. V tropech je di-
lezité vyvarovat se kontaktu se sladkou vodou
(koupani, sprchovani), kterd mlze byt zdrojem
schistosomodzy. Pfi pfimém kontaktu klze s pis-
kem na plazich nebo pfi chizi naboso muzZe do-
jit k infekci méchovci, strongyloidy a ektoparazi-
ty jako jsou pisecné blechy. Mnoho zdravotnich
rizik 1ze minimalizovat zodpovédnym chovanim,
nejcastéjsi pficinou Umrti turistd v tropech jsou
Urazy, predevSim dopravni nehody. Rizikové je
tetovani, ale i tradi¢ni holeni bfitvou, kdy mize
dojit k pfenosu virové hepatitidy B a C, ale vzac-
né i HIV infekce. Cestovatele varujeme pred rizi-
kovym sexualnim chovanim.

Vyznamnou roli v prevenci fady zavaznych in-
fekénich nemoci spojenych s cestovanim a po-
bytem v epidemiologicky rizikovych oblastech
ma ockovani. Tato ockovani cestovatell zdra-

votni pojistovny ze zadkona nehradi, ale na né-
kterd z nich mohou pfispivat. Prospéch z je-
jich aplikace vysoce prevySuje riziko prFipadné-
ho onemocnéni. Stale vice praktickych Iékafu se
aktivné podili na poradenské ¢innosti a zajistu-
je pred cestou preventivni opatfeni u svych kli-
entUd. Proto musi dobre znat pravidla pro aplika-
ci cestovnich vakcin, sledovat novinky v proble-
matice cestovni mediciny a epidemiologii tropic-
kych infekci. V ¢lanku jsou shrnuta zakladni do-
poruceni pro ockovani osob pfed cestou do epi-
demiologicky rizikovych oblasti. Ta se déli na po-
vinna (Zlutd zimnice, meningokokové infekce
u poutnikd do Mekky), doporucena (virové hepa-
titidy A a B, bfisni tyfus, meningokokové infekce,
cholera, vzteklina, japonska encefalitida), pra-
videlna (tetanus, pertuse, diftérie, poliomyeliti-
da, spalnicky, zardénky aj.) a specialni (chfipka,
pneumokokové infekce, plané nestovice).

Povinna ockovani pred cestou
Vakcina proti Zluté zimnici (Stamaril) je zZiva,
atenuovana a podava se osobam starsim nez 9
mésicl. Ockovani je G¢inné za 10 dnU po aplika-
ci, plati 10 let, zaznamena se do Mezinarodni-
ho ockovaciho priikazu a potvrdi se kulatym ra-
zitkem vakcinacniho centra. Je povinné do né-
kterych zemi v subsaharské Africe a Jizni Ame-
rice. Jejich seznam je kazdoro€né aktualizovan
na webové strance WHO (www.who.int/ith/en/).
Toto ockovani prakticti Iékafi obvykle neaplikuji,
ale musi védét Ze po ockovani Zivou vakcinou
nelze po dobu 4 tydni aplikovat Zadnou jinou
Zivou nebo nezivou vakcinu (tetanus, hepatiti-
dy apod.). Je dulezité nezaménit povinnost o¢-
kovani pri cesté z endemickych oblasti do rady
asijskych zemi, kde se infekce nevyskytuje, aby
nedoslo k jejimu zavleceni.
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vakciny proti
hepatitidé A jsou
vzajemné
zaménitelné,
poskytuji
dlouhodobou ochranu
(minimalné 20 let)

vakcinace proti
hepatitidé A je mozna
i kratce pred cestou

Imunita po po trech
davkach ockovani
proti hepatitidé B je
celozivotni

u nas se ve vetsiné
pripadii pokousani
neznamym zviretem
postexpozicni
profylaxe neaplikuje
(vyjimkou je poranéni
netopyrem)

informace o vyskytu
vztekliny:
www.who-rabies-

bulletin.org
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Proti meningokokovym infekcim je u nas pro
turisty dostupna pouze polysacharidova bivalet-
ni vakcina (Meningococcal polysaccharide A +
C vaccine). Aplikuje se v 1 davce osobam star-
Sim 2 let a za 10 - 14 dnU po oCkovani chrani
po dobu 3 let. Doporucuje se zejména pfi ces-
tdch do subsaharské Afriky (meningokokovy
pas). Tetravalentni polysacharidové a konjugo-
vané vakciny (zahrnuji skupiny A, C, Y a W-135)
u nas zatim dostupné nejsou. Jsou vyZadovany
i u osob, které zadaji o vystaveni viza nebo pra-
covniho povoleni v zemich na Arabském poloos-
trové. V druhé poloviné tohoto roku je planovan
dovoz tetravalentni konjugované vakciny, ktera
poskytuje vyssi a dlouhodobou ochranu.

Doporucena ockovani pred cestou

Proti virovym hepatitidam A a B existuji mo-
novakciny i kombinovana vakcina od nékolika
vyrobcl. Tato oCkovani patfi mezi nejdulezitéj-
Si pri cestach do oblasti s nizSim hygienickym
a zdravotnickym standardem. Vakciny proti he-
patitidé A jsou inaktivované, pfipravené kultiva-
ci viru na bunécnych kulturach. Jsou vzajemné
zaménitelné a po aplikaci druhé, posilovaci dav-
ky (za 6 - 18 mésicl) poskytuji dlouhodobou
ochranu (minimalné 20 let). Vzhledem k dlou-
hé inkubacni dobé onemocnéni je mozna jejich
aplikace i kratce pred cestou, optimalni doba
je 2 tydny. VySetfeni protilatek prfed ockovanim
neni nutné, nebot promorenost ceské populace
do 40 let je pouze 10 - 17 %. Lidsky imunoglo-
bulin se pfed cestou jiz nepodava. Proti hepatiti-
dé B jsou k dispozici rekombinantni vakciny ob-
sahujici HBsAg. Imunita je celoZivotni po tfech
davkach. U nas se od roku 2001 celoplo$né o¢-
kuji vSichni kojenci a dospivajici ve véku 12 let.
K oCkovani proti bfiSnimu tyfu se u nas pou-
Zivaji mrtvé, polysacharidové, injekéni vakci-
ny Typhim Vi nebo Typhrix. Jsou uréeny dospé-
lym a détem nad 2 roky pfi cestach do tropic-
kych oblasti Asie, Afriky a Jizni Amerika. Posky-
tuji ochranu kolem 70 % po dobu maximéalné 3
let a nechrani proti paratyfim.

Dukoral je inaktivovana, peroralni vakcina proti
cholere, ktera obsahuje ¢tyfi kmeny V. cholerae
01 a rekombinantni beta podjednotku cholero-
vého toxinu. Vakcina se podava na lacno, po 2
davkach (u déti 2 - 6 let po 3 davkach) v od-
stupu 1 - 6 tydn( chrani 2 roky proti cholere.
Vzhledem k pFitomnosti podjednotky cholero-
vého toxinu se uvadi i ochranu proti cestovnim
prdjmim vyvolanym enterotoxigennimi kmeny
Escherichia coli po dobu 6 mésicli po oCkova-
ni. Inaktivované, injekéni celobunécné vakciny
mély vyrazné nezadouci GCinky a nizkou Gcin-
nost, proto se jiZ nepouzivaiji.

Preexpozi¢ni profylaxe vztekliny se doporucuje
zejména pfri delSich cestach do Asie, Afriky, ale
i jihovychodni Evropy. TFi davky vakciny Verorab
se aplikuji s odstupem 7 a 28 (popf. 21) dnd.

Ochrana neni Gplna, po kousnuti neznamym
zvifetem je nutno co nejdfive doplnit dvé davky
v odstupu 3 dnd, ale hyperimunni antirabické
sérum se jiz podat nemusi. Vzteklina se u zvi-
fat nevyskytuje ve vétsiné zemi zapadni, stred-
ni a severni Evropy, ve Velké Britanii a v Austra-
lii. V prvnich tfech mésicich roku 2010 se v se-
verni Italii (Friuli Venezia Giulia,Veneto, Trento)
objevila fada pripad( vztekliny u volné Zzijicich
(lisky, jezevci, kuny, vysoka zvér), ale i doma-
cich zvirat, zejména psu a kocek. Na potenci-
alni riziko vztekliny je proto tfeba myslet i u na-
Sich turistd travicich dovolenou v severni Ita-
lii (viz www.who-rabies-bulletin.org). V CR se po-
sledni pripad vztekliny u zvirat vyskytl v roce
2002. Vzhledem k peroralni vakcinaci liSek se
ani v prihrani¢nich oblastech sousednich zemi
vzteklina nevyskytuje. Proto se u nas ve vétsiné
pfipad(l pokousani neznamym zvifetem postex-
pozicéni profylaxe neaplikuje. Vyjimkou je kous-
nuti nebo Skravnuti netopyry, ktefi jsou rezervo-
arem lyssavirll prakticky na celém svété.

K vakcinaci proti japonské encefalitidé je v Ev-
rop€ i u nas v soucasnosti dostupna nova inakti-
vovana vakcina Ixiaro, ktera se vyrabi na tkano-
vych kulturach a ma méné nezadoucich Gcinkd.
Aplikuje se ve 2 davkach s odstupem 1 mésice
osobam starSim nez 18 let, booster se podava
po 12 - 24 mésicich. Cena jedné davky presa-
huje 2 000 KG&. Jeji podani se doporucuje oso-
bam, které cestuji do rizikovych oblasti Indické-
ho subkontinentu a jihovychodni Asie, pohybu-
ji se v prirodé, kde jsou vystaveny riziku posti-
pani komary a to i na dobu pobytu kratSim nez
1 mésic.

Pravidelna ockovani pred cestou

Pravidelna (rutinni) ockovani proti tetanu, per-
tusi, diftérii, poliomyelitidé, spalnickam, paroti-
tidé a zardénkam se provadi v détstvi, a proto
se u nas tyto nemoci jiz prakticky nevyskytuji.
Doklad o probéhlém ockovani nebo pfitomnosti
specifickych protilatek mohou vyZadovat nékte-
ré zemé (USA, Kuvajt) pred dlouhodobym nebo
pracovnim pobytem. USA ¢asto vyzaduji i ocko-
vani proti planym nesStovicim vakcinou Varilrix
(ve dvou davkach) u osob, které varicelu nepro-
délaly a nemaiji protilatky. Vzhledem k tomu, Ze
i u nas pribyvaji imigranti, ktefi se narodili v za-
hranici, je nutné pred vyjezdem do tropl zkont-
rolovat jejich rutinni ockovani.

Preockovani proti tetanu se u nas v souc¢asnos-
ti provadi kazdych 10 - 15 let vakcinou Tetavax
(Alteana jiz neni k dispozici), ktera obsahuje mi-
nimalné 40 IU anatoxinu. Stav imunity Ize zkon-
trolovat vySetfenim protilatek tridy IgG metodou
ELISA. Je-li hladina protilatek nizsi nez 0,5 1U/
ml aplikuje se booster. Naopak pfi hodnoté vys-
Si nez 0,5 IU/ml, se preockovani neprovadi, ne-
bot muUze dojit k nezaddoucim reakcim, zvlasté
u starsich osob. Nové u nas bylo v roce 2009 za-
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vedeno preockovani déti ve véku 10 - 11 let pro-
ti tetanu, difterii, pertusi a poliomyelitidé inakti-
vovanou vakcinou Boostrix Polio. Kombinované
vakciny Boostrix (nema polio slozku) a Boostrix
Polio obsahuji oproti monovakcinam (Alteana,
Tetavax) poloviéni mnoZstvi tetanického anatoxi-
nu (20 IU), proto se pfi jejich pouziti v dospélosti
doporucuje pfeockovani kazdych 10 let.
Poliomyelitida se dosud vyskytuje v zapadni
Africe, na Indickém subkontinentu a recentné
byla importovana i do TadZekistanu ve Stredni
Asii. Dospélé osoby je mozné pfi cestach do ri-
zikovych oblasti preockovavat kazdych 10 let in-
aktivovanou parenteralni vakcinou Imovax Po-
lio. Peroralni Zivé atenuované Sabinovy vakciny
jsou vyhrazeny k ockovani déti a u dospélych se
nepouzivaji.

V pfipadé potfeby ockovani proti spalnickam se
i u dospélych aplikuje kombinovana vakcina Pri-
orix (zahrnuje i zardénky a parotitidu) nebo Prio-
rix Tetra (obsahuje navic varicelu), nebot mono-
vakceiny jiz nejsou dostupné. U osob, které byly
oCkovany nebo prodélaly zardénky a parotitidu
neni zvySené riziko nezadoucich reakci.

Zaver

Konzultace a preventivni opatfeni pfed cestou
do epidemiologicky rizikovych oblasti je nutné
provadét s dostatecnym predstihem. Zkontrolu-
je se, zda jsou platna vSechna pravidelna ocko-
vani, pfedevSim preockovani proti tetanu. U ces-
tovatell do vysoce rizikovych oblasti (subsahar-
ska Afrika, Amazonie, Indie a vychodni Asie), kdy
se aplikuje vice vakcin, je ¢asto tfeba zahajit o¢-
kovani 2 - 3 mésice pred cestou. Je dllezité po-
ucit cestovatele o dalSich zdravotnich rizicich.
V indikovanych pfipadech se doporuéi a vystavi
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recept na antimalarickou profylaxi. Proti malarii
G¢inna vakcina pro turisty neexistuje. Uzitecné
informace o cestovnim ockovani a profylaxi Ize
nalézt na webovych strankach www.who.int/ith
(WHO), www.cdc.gov (CDC), www.crm.de, www.
malaria-reference.co.uk, www.safetravel.ch.

Tento prispévek vznikl s ¢asteCnou podporou
grantu FRVS ¢. 1180/2010.
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Preockovani proti
tetanu:

- kazdych 10 - 15 let

- je-li hladina
protilatek niZsi nez
0,5 IU/ml aplikuje
se booster

- pri hodnoté
protilatek vyssi
nez 0,5 IU/ml, se
preockovani
neprovadi, nebot
miiZe dojit

k nezadoucim
reakcim, zvlasteé
u starsich osob

- pri ockovani
vakcinou Boostrix

je nutno pocitat

s poloviénim
obsahem
tetanického
anatoxinu

- preockovani je
nutné kazdych 10 let

Uzitecné
informace

o cestovnim
ockovani:

www.who.int/
ith ww.cdc.gov

www.crm.de

www.malaria-
reference.co.uk

www.safetravel.ch
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