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Prevence

Ockovani proti pertusi je v CR souddsti povinného ockovéni.
V CR se pouziva acelularni vakcina, ktera obsahuje pertusovy
toxin, filament6zni hemaglutinin, pertaktin a fimbrie. V sou-
¢asné dobé se ockovéni proti pertusi v CR u kojenct a batolat
provadi hexavakcinou, ve které je zahrnuta acelularni pertusova
vakcina. O¢kovat hexavakcinou Ize jiz od 9. tydne véku ditéte. Za-
kladni o¢kovani zahrnuje 3 davky v mési¢nich intervalech a ¢tvr-
tou davku podanou do 18. mésice véku. Preockovani se provadi
v 5. - 6. roku Zivota v kombinaci s difterickym a tetanovym ana-
toxinem (DTaP) a pak mezi 10. — 11. rokem véku redukovanou
davkou aceluldrni pertusové vakciny v kombinaci s redukovanou
dévkou tetanického a difterického toxoidu, véetné inaktivované
poliovakciny (Tdap/IPV).

V odborném tisku zaznivaji varovani pred rozpadem obligator-
niho vakcina¢niho systému, cozZ ma za nasledek narist jinak pre-

ventabilnich infekci, v¢etné pertuse'>'/.

Od roku 2004 se ve svété zacala doporucovat rodinna strategie,
tzv. cocoon strategy. Jejim principem je ockovani blizkych kon-
taktll novorozence, rodi¢ti, prarodiéii, star$ich sourozencu ¢i
zdravotnickych pracovnikt o$etiujicich novorozence kombino-
vanou vakcinou proti tetanu, difterii a aceluldrni vakcinou proti
pertusi. Tato strategie ma vyssi efekt nez ockovani matek samot-
nych, vakcina by méla byt oviem podana nejpozdéji 2 tydny pred

kontaktem s novorozencem/kojencem.

V prosinci 2015 vydala Narodni strategie ockovani proti per-
tusi doporuceni pro o¢kovani téhotnych zen v CR. Hlavnim
cilem oc¢kovani v téhotenstvi je chranit nejmensi déti prostied-
nictvim posileni transplacentarniho pfenosu specifickych matet-
skych protilatek na plod a do matefského mléka. Dostate¢nd hla-
dina matefskych protilatek je povazovana za nejdiilezitéjsi faktor
ochrany pied onemocnénim novorozenct a kojencit do doby;,
nez u nich bude zahdjeno oc¢kovani.
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Oc¢kovani v poslednim trimestru téhotenstvi proti pertusi do-
¢asné zvy$i ochranné mateiské protilatky. K prestupu matetskych
protilatek dochdzi po 30. tydnu téhotenstvi a pfi ockovani v pri-
béhu tfetiho trimestru téhotenstvi je prenos protilatek do plodu
nejvyssi. Prenesené matef'ské protilatky pasivné chrani dité v prv-
nich 2 -3 mésicich Zivota do doby, nezZ muze byt dité proti pertusi
ockovano. Pti ockovani gravidnich je dosahovano vyssich hladin
specifickych protilatek v matefském mléce nez pti o¢kovani zen
po porodu. Dosud nebylo prokdzano zvysSené riziko nezddou-
cich reakci po vakcinaci u téhotnych Zen ve tietim trimestru
ani u jejich déti. Téhotné Zeny je doporuceno ockovat jednou
déavkou kombinované vakciny proto pertusi, difterii a tetanu
(Tdap, vakcina s tetanickym toxoidem, se sniZzenym mnozstvim
difterického toxoidu a acelularni pertusovou slozkou) béhem té-
hotenstvi, idedlné ve tfetim trimestru, mezi 28. — 36. tydnem té-
hotenstvi. Zenam, které nebyly o¢kovany proti pertusi v téhoten-
stvi je doporuéeno podani jedné davky Tdap vakciny ihned po
porodu. Registrovanou vakcinou, kterou lze pouzit pro ockovani

Zen ve tfetim trimestru té¢hotenstvi je Boostrix inj.susp.isp.
Pertinent

Koncem roku 2015 se Ceskd republika prostiednictvim Stat-
niho zdravotniho tdstavu pridala k $esti dal$im zemim Evropy
(Italie, Francie, Norsko, Irsko, Katalansko, Navarra) ke studii vy-
skytu a projevi pertuse u kojenct. Cilem studie s ndzvem Per-
tinent je zjistit incidenci a zavaZnost onemocnéni u déti do
1 roku véku, definovat model surveillance pertuse v EU, zjistit
efektivitu oc¢kovaci vakciny a prokazat souvislost mezi vakcinaci
matek a hospitalizacemi déti s diagnézou pertuse. Cilem je i zjis-
tit souvislost mezi kojenim a onemocnénim, urcit rizikové fak-
tory pro hospitalizaci pfi pertusi a identifikovat nejpravdépodob-
néjsi zdroje infekce. Dil¢éi vysledky jsou jiz k dispozici. V zemich,
kde se hromadné provadi vakcinace gravidnich Zen, jako je na-
priklad Katalansko ¢i Norsko, se onemocnéni pertusi u kojenct
posunulo z ¢asného kojeneckého véku na mésice pozdéjsi, s jiz

mens$im rizikem zavaznosti priibéhu onemocnéni. Oéekavanym
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zavérem je rovnéz zjisténi, ze jedna davka vakciny pred onemoc-
nénim nechrani. Na pertusi zemfe celkem 0,7 % nemocnych
a 95 % procent imrti na pertusi spada pravé do obdobi prvniho
roku véku. V roce 2015 byla incidence pertuse v Evropé nizka
a zadné dité ze studie Pertinent nezemfielo. Dle obvyklého vy-
skytu nemoci v cyklech dojde jisté v détské populaci k vzestupu
nemocnosti, a proto bude studie i v nésledujicich letech pokra-
¢ovat. V CR je do studie Pertinent zapojeno $est klinickych pra-
covist: Détska klinika Motol, Infekéni klinika Bulovka, Détska
klinika Plzeil a Hradec Kralové, Détska infek¢ni klinika v Brné
a Infek¢ni klinika v Ostravé-Porubé. V$echna vyjmenovand pra-
covi$té se déti s podezfenim na pertusi ochotné ujmou, at uz za

hospitalizace ¢i pouze ambulantné’®/.
Zavér

Pertuse je zavazné respiracni Zivot ohrozujici onemocnéni, ne-

bezpe¢né zejména pro kojence. Pokud dité onemocni, je dulezita

véasna diagnostika typického zajikavého kasle a bezodkladnd
cilena antibioticka terapie. Je nutno pomyslet na pertusi i u mi-
tigovanych prabéht ockovanych déti, prelécit je makrolidovym
antibiotikem a eliminovat tak zdroje infekce zejména pro dosud
neockované sourozence-kojence. Prevenci onemocnéni je véasna
aktivni imunizace. Je potfebna cilend edukace rodi¢u vakcinaci
déti neodmitat ¢i neoddalovat a nabizet moznost o¢kovani pro té-
hotné matky ¢i v predstihu pro rodinné prislusniky, kteti budou

pecovat o budouci novorozené.
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Lékati se ve svych ordinacich ¢asto setkavaji s klienty, ktefi pod-
cenuji vyznam aktivni imunizace. Na nezajmu klienti podrobit
se ockovani se nepochybné podili i ta skute¢nost, Ze fada z nich
nezna vazné zdravotni dusledky nemoci, proti nimz se pravi-
delné ockuje. Tyto nemoci se jiz téméf nevyskytuji, malokdo si
na né pamatuje ¢i je obeznamen s jejich klinickym obrazem a na-
sledky. Z tohoto duvodu vznika fale$na iluze, Ze ockovat neni
tfeba. Pouze cestovatelé vyjizdéjici do zemi s niz§im hygienickym
standardem si uvédomuji, Ze se v téchto zemich mohou setkat
s nemocemi, kterym lze zamezit ockovanim. Vakcinace se pro-
vadi dle doporuceni nebo naftizeni Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) na zdkladé epidemiologické situace v cilové zemi.
Miize byt povinnd nebo naléhavé doporucovana pro vechny tu-
risty navstévujici exotickou zemi, ¢i doporucovana pouze pro

urcité skupiny turisti.

V soucasné dobé je v souladu s nafizenim WHO zavedeno po-
vinné ockovani proti zluté zimnici, které je vyzadovano pro vstup
do nékterych zemi stfedni Afriky a Jizni Ameriky. Oblasti s po-
vinnym ockovanim proti zluté zimnici uvadi WHO na svych
webovych strankach, pricemz certifikit o provedeném ockovani
je nutno predloZit i v pfipadé, Ze cestovatel pokracuje do dalsich
zemi pfes zemi s vyskytem Zluté zimnice. Provedeni o¢kovani
proti zluté zimnici je navic upraveno ustanovenim § 47a odst. 4
a 5 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravia o zméné

nékterych souvisejicich zakont, v platném znéni.

Zluta zimnice je virové onemocnéni lidi a jinych primatt, které
kazdoro¢né zptsobuje vice nez 30000 umrti'/. Virus je pfendSen
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komdry a v souc¢asné dob¢ je zaznamenan endemicky vyskyt ve
vice nez 43 zemich tropické Afriky a Ameriky. Vakcinace se pro-
vadi zivou, inaktivovanou ockovaci latkou, kterd je vyrobena po-
mnozenim oslabeného flaviry odvozeného kmene 17D na em-
bryonalnich vejcich?/. Aplikuje se pfednostné subkutanné do
oblasti musculus deltoideus, mutZze byt vSak aplikovana i intra-
muskuldrné do uvedeného svalu. Vakcinu je mozno ockovat sou-
¢asné napriklad s vakcinou proti spalni¢kam, s vakcinou obsahu-
jici tyfoidni Vi kapsularni polysacharid a s vakcinou obsahujici
inaktivovany virus hepatitidy A*/. Zaznam o provedeném ocko-
vani je nutno provést do Mezinarodniho ockovaciho prukazu.
Utinnost vakciny nastupuje 10 dni po aplikaci a vakcina zajisti
klientovi celoZivotni imunitu.

Do zékladniho ockovaciho bali¢ku vSech turistil, nejenom téch
cestujicich do exotickych krajin, by méla patfit vakcinace proti
virovym hepatitiddm. Virus hepatitidy A se pfenasi primarné fe-
kélné-oréalni cestou pozitim kontaminovanych potravin ¢i vody
nebo pfimym kontaktem s infekéni osobou. Vysoka nemocnost
v rozvojovych zemich muze prispét k vy$simu vyskytu asympto-
matickych forem nemoci po navratu*/, ktery je navic podpofen
nizkou promorenosti ve vyspélych zemich. Celosvétové se kaz-
doro¢né odhaduje 1,4 milionu novych ptipadi hepatitidy typu
A. Virus hepatitidy typu A na rozdil od viru hepatitidy B nezpi-
sobuje chronické onemocnéni jater, je zfidka fatdlni, mtize vsak
vést k akutnimu selhani jater, které je spojeno s vysokou umrt-
nosti®/. K aktivni imunizaci se pouzivaji monovalentni vakciny,
u nichz k zdkladnimu ockovéani postacuje jedna dévka. Druha
davka (booster) se aplikuje nejcastéji v rozmezi 6 — 12 (az 36)



mésictl. Sérologicky stanovend imunitni odpovéd po prvni davce
prokazuje séroprotekci v rozmezi 94-100 % po jednom meésici po
oc¢kovani?/. Vzhledem k tomu, Ze vakcina je inaktivovana, nevede
jeji podani soucasné s jinymi inaktivovanymi vakcinami do riz-

nych mist k Zadné interakci.

Virova hepatitida B je jednim z nejzdvaznéjsich virovych one-
mocnéni, které je vaznym celosvétovym problémem. WHO od-
haduje celosvétové az 257 milioni osob s pozitivnim antigenem
VHB (virové hepatitidy typu B). Vyskyt hepatitidy B je hype-
rendemicky v Africe, kde je nakazeno 6,1 % dospélé populace.
Vysoky vyskyt je zaznamendn i v oblastech Délného vychodu
(jizni Cina, Thajsko, Myanmar, Indonésie, Malajsie, Filipiny a Vi-
etnam) a i na nékterych ostrovech Pacifiku a v nékterych ¢astech
Jizni Ameriky. Zdrojem nékazy je clovék s akutni ¢i chronickou
infekci. Hlavni cestou $ifeni nakazy je parenterdlni pfenos. Virus
je pritomen v krvi a v nékterych télnich tekutinich, pficemz
k prenosu sta¢i malé mnozstvi krve ¢i télesné tekutiny®/. Hepa-
titidou typu B jsou ohroZzeny zvlasté osoby pobyvajici del$i dobu
v oblastech s vysokym vyskytem VHB?/. Béhem kratkych cest
jsou ohrozeni hlavné narkomani a osoby cestujici za sexudlni tu-
ristikou nebo pacienti, ktefi byli oSetfeni nesterilnim nastrojem.
Onemocnéni 1ze vSak velmi dobfe predchédzet vakcinaci a ome-
zenim rizikového chovani. Zakladni o¢kovaci schéma je tfidav-
kové (0, 1 a 6 mésict) nebo zrychlené (0., 1., 2., 12. mésic nebo
0., 7., 21. den). Vakcina je obecné velmi dobfe snd$ena a reakce
po ockovani jsou minimdlni. Turisté jsou nicméné v nékterych
destinacich ohrozeni jak virovou hepatitidou A, tak i B. V téchto
situacich mtizeme aplikovat kombinovanou vakcinu, kde oc¢ku-
jeme téz tridavkové. Pred kratkodobou cestou do zemé s vyso-
kym poctem infikovanych osob je pro ochranu dostacujici apli-
kace dvou davek v intervalu jednoho mésice.

Dalsi globalné rozsifené onemocnéni se zavedenym ockovanim
je bri$ni tyfus. Objevuje se pfedev$im v oblastech s nizkym hygie-
nickym standardem zejména v jihovychodni Asii, Jizni a Stfedni
Americe, Indii a v Africe. V Ceské republice se v soucasné dobé
vyskytuje pouze jako importované onemocnéni. Zdrojem nakazy
je nemocny ¢lovék nebo bacilonosi¢. Podle odhadt WHO (2014)
se celosvétové vyskytuje priblizné 21 miliont ptfipadi onemoc-
néni a je zaznamenano 222000 umrti souvisejicich s bfisnim
tyfem®/. Na naem trhu je k dispozici polysacharidova vakcina
s kapsuldrnim Vi polysacharidem. Zakladni vakcinace se pro-
vadi jednou déavkou dospélym a détem od dvou let. Polysachari-
dova vakcina je T-independentni, proto neni doporuc¢eno podani
détem mladsim dvou let?/. Vakcina vykazuje pouze 80% protek-
tivni dc¢innost, pfesto je s rostouci rezistenci bakterii na antibio-

tika nejleps$i ochranou proti tomuto onemocnéni.

V nékterych zemich jsou cestovatelé, humanitdrni pracovnici,
zachranafi vystaveni extrémnim podminkam, napf. zemétfe-
senim, ob¢anskym vélkam nebo velkému presunu uprchlika.
Mohou se zde setkat i s cholerou, ktera se projevuje typickym
nastupem objemnych vodnatych prijmu a je provazena kre-
¢emi v bfise a tenesmy. V roce 2015 bylo dle WHO celosvétove

hlaseno 172 454 pripadi onemocnéni a 1304 amrti na choleru.
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V Africe bylo zaznamenano 41 % piipadd, v Asii 37 % a v Ame-
rice 21 % piipadd’®/. Vakcinace inaktivovanou peroralni ocko-
vaci latkou je v soudasnosti indikovana k aktivni imunizaci
dospélych a déti od dvou let véku pfti turistickych cestach do
nékterych oblasti Indie, Pfedniho vychodu, ale i do nékterych
africkych zemi, napf. Tanzanie. Standardni vakcina¢ni schéma
tvori dvé davky vakciny pro dospélé a déti od Sesti let véku.
Détem od dvou do Sesti let se podavaji tfi davky. Interval mezi
davkami je minimalné 1 tyden. Pokud mezi podanim jednotli-
vych davek uplyne vice nez 6 tydnt, je tfeba zakladni imunizaci
zahdjit znovu. Imunizaci je tfeba ukonc¢it minimélné 1 tyden
pred potencialni expozici Vibria cholerae. Pro trvalou ochranu
proti cholefe se doporucuje jedna posilovaci davka do dvou
let u dospélych a déti od Sesti let véku a posilovaci davka do
Sesti mésicti u déti od dvou do Sesti let'®/. Pro opakované poda-
vani posilovacich davek nejsou k dispozici zadné klinické udaje

o ucinnosti.

Onemocnéni, které se pres veskeré usili WHO nedafi eradiko-
vat, je détskda obrna. Vyskyt cirkulujiciho viru je zaznamendan
v Afghdanistanu, Pékistdnu a Nigerii. V Syrské arabské republice
a Demokratické republice Kongo doslo k opétovnému vzplanuti
infekce a v 17 zemich svéta toto vzplanuti infekce hrozi'!/. Vak-
cinace se provadi inaktivovanou vakcinou u neoc¢kovanych do-
spélych, a to dvéma davkami v intervalu dvou mésica, které jsou
nasledovany prvni posilovaci ddvkou 8 — 12 mésict po posledni
davce. Nasledné posilovaci davky maji byt podavany v souladu
s platnym narodnim doporucenim, tj. dospélym v intervalech
10 let™/.

S onemocnénim meningokokovou meningitidou zptisobenym
Neisseria meningitidis se cestovatelé mohou dnes setkat prak-
ticky kdekoliv. Podle statistik WHO meningitida postihuje vice
nez 400 miliond lidi Zijicich v 26 zemich rozsifeného ,,pasu af-
rické meningitidy“ (od Senegalu po Etiopii). V soucasné dobé je
znamo 13 séroskupin, pficemz celosvétové 95 % onemocnéni vy-
volavaji séroskupiny A, B, C, Y a W135"/. N. meningitidis nema
pfirodni rezervodr, k pfenosu dochdzi kapénkovou infekci, ktera
bézné osidluje horni cesty dychaci. V CR se prokazuje nosiéstvi
azu 10 % osob'/. Vzhledem ke zpiisobu prenosu bakterie se do-
porucuje ockovani proti meningokokovym infekcim nejenom
pro cestovatele, ktefi cestuji do oblasti se zvy$enym vyskytem
meningokokové infekce, ale i pro osoby, které maji s témito oso-
bami blizky ¢i dlouhotrvajici kontakt, napriklad bydleni na spo-
le¢nych ubytovnach, dlouhy pobyt v letadle apod. Drive se k pre-
venci onemocnéni pouzivaly polysacharidové vakciny, které byly
uréeny k aktivni imunizaci proti meningokokovym onemocné-
nim vyvolanym Neisseria meningitidis skupiny A a C. Nyni jsou
dostupné tetravalentni konjugované vakciny proti séroskupindm
A, C, Y aW arekombinantni vakcina proti séroskupiné B (pozn.:
ockovani jen proti meningokoku C neni vzhledem k epidemio-
logické situaci, rozsifenému cestovani atd dostatecné, proto se
doporucuje ockovat tetravalentni vakcinou). Zakladni ocko-
vani dospélych konjugovanou vakcinou je jednodavkové, re-
kombinantni vakcinou je dvoudévkové. Minimalni urcend doba
ochrany je 5 let.
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Dalsi onemocnéni s doporuc¢enou vakcinaci je japonska encefa-
litida, ktera se vyskytuje v mnoha turisticky oblibenych asijskych
zemich a v Indii. Celosvétové se kazdoro¢né hlasi 68 000 ptipadu,
nicméné podle odhadid WHO se jedna jen asi o 10 % hlasenych
onemocnéni, pfi¢emz 30-50 % pacientil, ktefi nemoc prezili,
ma dlouhodobé neurologické obtize. Pokud se klient chce bez-
pecné ochranit proti tomuto onemocnéni, mélo by byt o¢kovani
zahdjeno nejpozdéji 6 tydnt pred cestou do oblasti s vyskytem
nemoci, nebot zakladni ockovani tvori dveé davky, které se apli-
kuji s odstupem 28 dntl. Termin pfeockovani neni jednoznaéné
stanoven. Doporucuje se podat booster davku po dvou letech.

Pfi sestavovani cestovatelského vakcina¢niho kalendére ne-
smime zapomenout ani na preexpozi¢ni schéma ockovéni proti
vztekling. Virus vztekliny byl kromé Antarktidy a nékolika os-
trovnich stattl prokdzan na celém svété. WHO i nadale ro¢né
eviduje 55000 umrti v disledku tohoto onemocnéni'®/. Prenos
se déje kontaminovanymi slinami vzteklého zvifete, vzacné byl
popsan transplantaci organt ¢i prostfednictvim aerosolu v uza-
vienych jeskynich. Je sice pravda, ze vétsina aplikovanych vakein
je podana az postexpozi¢né, ale ani preexpozi¢ni schéma by
nemélo byt zanedbdno. Zakladni preexpozi¢ni schéma ocko-
vani proti vztekliné je tfidavkové, v intervalu 0-7-21 dni. Neut-
raliza¢ni protilatky se po aplikaci objevuji za 7-14 dni po podani
prvni davky. Treti davka vakciny indukuje protilatky u 100 % o¢-
kovanych. U osob s vysokym rizikem expozice vztekliny se do-
porucuje podat booster jiz rok po zahajeni o¢kovani. Vyhodou
podani vakciny v preexpozi¢nim schématu je to, Ze v pfipadé na-
padeni savci v oblasti vyskytu vztekliny neni nutné aplikovat sou-
¢asné antirabické sérum, ale podavaji se jen dve posilovaci davky
vakciny vden O a 3.

Zaveér
Cestovani muze byt doprovazeno riznymi riziky. Zdravotni

rizika se v§ak vyznamné navysuji s rizikovym chovanim turist(

v navstivené destinaci, nékterym z téchto rizik lze predchazet

ockovanim. Pfi doporuceni vakcinace pred cestou do zahranic¢i
je potieba zvazit aktudlni epidemiologickou situaci, vék klienta
a jeho zdravotni stav.

Pokud se ma snizit pravdépodobnost onemocnéni pii cestdch
do zahrani¢i a snizit pocet importovanych onemocnéni, pak je
vcasna aplikace vakciny a odborna konzultace pred planovanym
vyjezdem spravnou cestou k dosazeni tohoto cile.
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