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Ockovani

Pravidelné ockovani ,,Routine”

T/Tdap, poliomyelitida, MMR, sezonni chripka, IPO, MEK
Vyzadovane ockovani ,,Required”

YF, IMO ACWY, poliomyelitida
Doporucené ockovani ,Recommended”

VHA (B?), brisni tyfus, cholera, japonska encefalitida...




Ockovani

Vhodné pro vétsinu cestovateld

VHA, TET/Tdap, vzteklina, chfipka

Vhodné ve vybranych situacich
Zlutd zimnice, IMO, poliomyelitida

VHB, brisnityfus, cholera, japonska encefalitida

Nutne zvazit nakladovou efektivitu (opakovane pobyty v zahranici...)




Tetanus (zaskrt, davivy kasel)

Tdap (Boostrix, Adacel: vakciny s min. 2 IU difterického a 20 IU tetanického toxoidu)
T (Tetavax: min. 40 IU tetanického toxoidu)

Davka: 0,5 ml

Aplikace: i.m.

Booster vhodny, pokud uplynulo vice jak 10 let od posledni T/Tdap vakciny

(CDC, MTM)




Virova hepatitida A

Inaktivované vakciny, prfipadné kombinovana vakcina (VHA/B)

Virus pomnozen na lidskych diploidnich bunikach, adjuvans Al(OH),
Aplikace: i.m.

Davka: 1,0 ml (dospéli); 0,5 ml (déti)

Schéma: 2 davky, odstup: 6 mésict az 3 roky (5 let), optimalné (6-12 M)
Komercni nazev: Avaxim 160 U, Havrix 1440, Havrix 720 (détska), Vaqta

Poznamka: moznost postexpozicni profylaxe




Virova hepatitida A

Orientierende Risikoeinschatzung Q %
[l gering j -
[ mittel Risiko-Kriterien: ~ =

Quelle: b * HA-Antikdrperpraevalenzen
WHO 2019 + diverse Quellen = hoch . Hygienestaﬁda‘id




Virova hepatitida B

Rekombinantni vakcina, pripadné kombinovana vakcina (VHA/B)
Rekombinantni DNA technologie, kultura kvasinek S. cerevisiae, adjuvans Al(OH);
Aplikace: i.m.

Davka: 1,0 ml (dospéli — od 16 let); 0,5 ml (déti —do 15 let)

Schéma 3 davky, 0-1-6 M, zrychlené schéma: 0-7-21 D (+12 M), 0-1-2 M (+12 M)
Komercni nazev: Engerix-B, (Twinrix)

Poznamka: moznost postexpozicni profylaxe




Virova hepatitida B

Koho ockovat?

ATAGI: vSechny osoby navstévujici oblasti s vysokym Ci strednim vyskytem, cesty na
delsi obdobi, opakované kratké cesty nebo pokud je riziko, ze budou vykonavat aktivity

spojené s expozici VHB
CDC (2018): vSichni cestovatelé do oblasti s prevalenci HBsAg poz. vice jak 2 %

WHO: vSechny neimunni osoby, které vybérem destinace a/nebo zZivotniho stylu

mohou byt v riziku nakazy VHB




Zluta zimnice

Ziva atenuovana vakcina

Virus pomnozen na burikach kurecich embryi

Davka: 0,5 ml

Aplikace: s.c., od 9 mésicu veku (6 mésicl v pripadé zvlastnich okolnosti)
Ochrana za 10 dnu po aplikaci, celozivotné

Povinné ocCkovani:
Vsichni cestovatelé (minimum statu)

Prijezd z oblasti s moznym vyskytem zluté zimnice




Zluta zimnice
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Zluta zimnice
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Zluta zimnice

Koho preockovat po 10 letech?

Zeny, které byly téhotné v dobé aplikace vakciny proti YF (minimum)
HIV pozitivni osoby
Stp. Tx KD
Osoby ve zvyseném riziku nakazy
Dlouhodoby pobyt v endemické oblasti
Probihajici epidemie v misté pobytu
Laboratorni pracovnici

Osoby, které byly ockovany “frakéni® davkou

Manual of Travel Medicine, 2019



Zluta zimnice

YEL-AND
Priblizné 50 dokumentovanych pripad
Kojenci, dospéli
Riziko: 4-6/1 000 000 davek (3 pripady u kojenct ockovanych matek)

YEL-AVD
Priblizné 100 dokumentovanych pripadu od roku 1973, CFR: 65 %
Riziko: 0,9-2,5 / 1 000 000
1,2 / 100 000 (osoby 60+), riziko u osob 75+ asi 12krat vyssi

Manual of Travel Medicine, 2019
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Brisni tyfus

Polysacharidova vakcina (Typhim Vi)

Vi antigen

Davka: 0,5 ml

Aplikace: i.m., |Ize od 2 let veku

Ochrana: 3 roky

Nema booster efekt pri preockovani, opakované oCkovani snizuje ucinnost

Nechrani proti paratyfu a Vi negativnim kmenu S. Typhi




e v

Brisni tyfus

Ucinnost vakciny Typhim Vi:
1. rok (3 studie, 99 979 ucastniku):

69 %; 95% Cl: 63-74

2. rok (4 studie, 194 969 ucastnikl):

59 %; 95% ClI: 45-69
3. rok (1 studie, 11 384 ucastniku):

55 %; 95% Cl: 30-70

Cochrane
L|brary

e Database of Systematic Reviews

Vaccines for preventing typhoid fever (Review)

Milligan R, Paul M, Richardson M, Neuberger A
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Brisni tyfus

Ziva perordlni vakcina (Vivotif)
Atenuovany kmen S. Typhi Ty21a (absence Vi antigenu)
Lze od 5 let véku

Schéma: 1 tobolka ve dnech 0-2-4 (obden, celkem 3 davky)
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Brisni tyfus

Ucinnost vakciny Vivotif:
Kumulativni ucinnost 2,5-3 roky
4 studie, 235 239 ucastniku

50 %; 95% Cl 35-61

: N Cochrane
yio? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Vaccines for preventing typhoid fever (Review)

Milligan R, Paul M, Richardson M, Neuberger A
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Brisni tyfus

THE JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES » VOL. 159, NO. 4 « APRIL 1989
© 1989 by The University of Chicago. All rights reserved. 0022-1899/89/5904-0026$01.00

Comparative Efficacy of Two, Three, or Four Doses of TY21a Live Oral Typhoid Vaccine
in Enteric-Coated Capsules: A Field Trial in an Endemic Area

Srovnani 2- ,3- a 4davkového schématu (follow up: 3 roky)
2davkové schéma: 184,6/100 000 ockovanych
3davkové schéma: 160,5/100 000 ockovanych

4davkové schéma: 95,8/100 000 ockovanych




nce of typhoid and paratyphoid fevers by country
ri -Oooipo;pulaﬂon. 2015
S W ]

i
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Brisni tyfus

- Estimated incidence of typhoid and paratyphoid fevers by country
per 100,000 population, 2015

Riziko infekce (4tydenni pobyt):
3/100 000

18krat vyssi riziko na Indickém subkontinentu

Manual of Travel Medicine, 2019



Brisni tyfus

: Estimated incidence of typhoid and paratyphoid fevers by country
: "y - per 100,000 population, 2015

Region | Rizikoinfekce |88
JAsie 1/3000
Subsaharska Afrika §
S Afrika

Blizky vychod

k.
1/50 000 — 100 000 }
J Amerika

Karibik

Stredni Amerika

1/300 000

Manual of Travel Medicine, 2019



Poliomyelitida

Inaktivovanad vakcina (Imovax Polio)
Davka: 0,5 ml

Lze aplikovat od 2 mésicu veéku
Zakladni oCkovani i booster

Doporuceni: 1krat v dospélosti aplikace booster davky (CDC)




Poliomyelitida

Global WPV1 & cVDPV Cases!?, Previous 12 Months? (@) ora teatt

A

[] endemic country (WPV1) L

1Excludes viruses detected from environmental surveillance; 20nset of paralysis: 24 May 2022 to 23 May 2023 Data in WHO HQ as of 23 May 2023




Poliomyelitida

WPV1
Povinné ockovani:
Afghanistan
Osoby pobyvajici vice jak 4 tydny v dané oblasti: Malawi
Mozambique
Min. 4 tydny pred a ne vice jak 12 M Pakistan
pfed cestou aplikace IPV (bOPV) cVDPV1
nebo aplikace IPV vakciny nejpozdéji Madagascar
Mozambique
v den opusténi oblasti Malawi

Democratic Republic of the Congo

Mezinarodni ockovaci prukaz - certifikat Congo




Vzteklina

Inaktivovana vakcina
Virus pomnozen na Vero bunkach, adjuvans Al(OH);
Aplikace 0,5 ml i.m., Ize od 2 mésicu véku

Preexpozicni profylaxe: 0-7-21 (28) dny

Booster za 12 M a poté kazdych 5 let
Postexpozicni profylaxe: 5 davek vakciny (0-3-7-14-28) + RIG

Vakcina s dobrym bezpecnostnim profilem, dobre tolerovana




Vzteklina

Aktualizované WHO schéma 2018
PEP: 4 davky ve dnech 0O, 3, 7, 14-28
PrEP: 2 davky ve dnech O, 7

Booster: 3 roky

ACIP — PrEP 2davkové schéma akceptovano u imunkompetentnich osob starsSich 18 let

Kontrola titru protilatek




Vzteklina

Tollwut

Quelle:
modifiziert nach WHO 2014
+ Erganzungen CRM

Risiko
[ kein
[ gering
] mittel
[ hoch
[ keine Daten

vorbeugende Impfempfehlung
keine 9
Personen, die voraussichtlich Kontakt j
mit Fledermausen haben

Reisende und andere Personen, die voraussichtlich

Kontakt mit Fledermdusen oder anderen Wildtieren haben

Reisende und andere Personen, die voraussichtlich Kontakt mit
Haustieren, speziell Hunden und anderen Tollwutiibertrdgern haben

In allen Lindern mit Tollwut-Risiko sollte nach Kontakten mit tollwutverdichtigen
Tieren einschlieRlich Fledermdusen eine postexpositionelle Prophylaxe erfolgen.




Japonska encefalitida

Inaktivovana vakcina (Ixiaro)

Kmen pomnozen na Vero bunkach, adjuvans Al(OH),

Davka: 0,25 mli.m. (od 2M do 3R véku), 0,5 ml (od 3R)

Schéma: 0-28 D, zrychlené schéma 0-7 D

Booster: prvni posilovaci davka za 12-24 M, druha posilovaci davka za 10R

Vysoka financni narocnost




Japonska encefalitida

Koho ockovat?

WHO: extenzivni outdoorové aktivity ve venkovskych oblastech béhem sezény (brezen-

rijen). Riziko pro kratkodobé pobyty v méstskych oblastech je nizké.

CDC (2020): pobyt vice jak 1 M v endemické oblasti v sezéné. Kratkodobé cesty, pokud
cestovatel bude pobyvat ve venkovskych oblastech v dobé sezdony a planuje aktivity

spojené s rizikem prenosu. Cesty do oblasti epidemického vyskytu.




Japonska encefalitida

RUSSLAND

Lander bzw. Landesteile.
in denen JE vorkommt:

; UTAN

[ Ubertragung vorwiegend saisonal

[ Ubertragung ganzjahrig
Weitere Daten bei dem betreffenden Land

SRI LANKA

PAPUA
NEU GUINEA |

Quelle: oo

modifiziert nach WHO 2019
AUSTRALIEN




Dengue

Ziva atenuovana vakcina (Qdenga)
Kmen pomnozen na Vero bunkach
Davka: 0,5 ml s.c. od 4 let véku
Schéma: 0-3 M

Booster: potreba nebyla stanovena

Relativné vysoka financni naroc¢nost




Dengue

: . Frequent or continuous dengue risk

M' . ' Sporadic or uncertain dengue risk

No evidence of dengue risk

CDC




Dengue

Genetic structure and design of TAK-003*-3

Attenuated TDV-2
\ J

ECB 0D G -
| AN

Substitution with prM and E genes A Three attenuating mutations?
from DENV-1, -3, and -4

TDV-1
/D 00 D 5 I -

TDV-3
g JBUE - 114 - Jg -l - g

TDV-4

QD0 00D B S -

CDC




Dengue

VCD (per 100 person-years)

Placebo TAK-003
Endpoint n=6317 n=12,704 VE 95% CI
30 days to 12 months post 2" dose (primary endpoint) :
VCD by any serotype : =OH 149 (2.6) 61 (0.5) 80.2 (73.3,85.3)
30 days to 18 months post 2" dose (secondary endpoint) I
VCD leading to hospitalization (key secondary endpoint) : —@ 66 (0.8) 13 (<0.1) 90.4 (82.6,94.7)
VCD by any serotype 1 - 206 (2.4) 114 (0.6) 73.3 (66.5,78.8)
Baseline seropositive : —@+ 150 (2.4) 75 (0.6) 76.1 (68.5,81.9)
Baseline seronegative : —Q— 56 (2.4) 39 (0.8) 66.2 (49.1,77.5)
VCD by DENV-1 1 —Q— 62 (0.7) 38(0.2) 69.8 (54.8,79.9)
VCD by DENV-2 : @ 80 (0.9) 8(<0.1) 95.1 (89.9,97.6)
VCD by DENV-3 : —— 60 (0.7) 63 (0.4) 48.9 (27.2,64.1)
VCD by DENV-4 4 O 5(<0.1) 5(<0.1) 51.0 (-69.4, 85.8)
DCAC-defined severe VCD ° , 1(<0.1) 2(<0.1) 2.3 (-997.5,91.1)
DHF ! —_— 7 (<0.1) 2 (<0.1) 85.9 (31.9,97.1)
1

-t T T T
-80 -60 -40 -20 O 20 40 60 80 100
VE (%)

1 1 1 1 1




Dengue

Cumulative incidence of participants
with VCD (%)

10 A

Seropositive
Placebo

- — = TAK-003
Seronegative

Placebo
~ =~ TAK-003

0 -

| ! ! | |
0 3 6 9 121518 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57

Time since 1t dose (months)

Cumulative safety data set?!

T sk

Overall 61.2 (56.0, 65.8)
Seronegative 53.5(41.6, 62.9)
Seropositive 64.2 (58.4,69.2)




Dengue

%) 2.5 1 .

c Seropositive

8 Placebo

% g\o, 2.0 - S TAK'.OO?’ Cumulative safety data set?!
80 Seronegative | VE(5%C) |
G =15 Placebo Overall 84.1 (77.8, 88.6)
8 S 1.57 - - - TAK-003 vera . .8, 88.
2 'g Seronegative 79.3 (63.5, 88.2)
3 2 10- Seropositive 85.9 (78.7,90.7)
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Meningokokove nakazy

[ Lander bzw. Landesteile des
klassischen ,Meningitis-Girtels"

[] Lander mit erhéhtem Risiko bzw.
Ausbriichen innerhalb der letzten Jahre

540 TOME &
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4

MADAGA Skq
R

NAMIBIA
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Quelle:
WHO 2019 + diverse Quellen




Meningokokove nakazy
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Quellen: Peterson ME et al. Meningococcal serogroups and surveillance: a systematic review and survey. | Clobal Health 2019; DOI: 10.7189/jogh.09.010409 und andere




Cholera

Inaktivovana a rekombinantni vakcina (Dukoral)

Inaktivované kmeny (O1 Inaba, Inaba El Tor, Ogawa), nechrani proti 0139
Rekombinantni podjednotka B cholerového toxinu

Od 2 let véku

Peroralni vakcina

Schéma: dle véku, od 6 let: 2 davky s odstupem min. tyden

Posilovaci davka u déti od 6 let a dospélych: za 12-24 mésicU




Cholera

Ucinnost vakciny Dukoral:
Protekce proti infekci vyvolané V. cholerae El Tor

6M: 85 %... 1 rok 62 % ... 2 roky 57 %

Protekce proti LT-ETEC:

60%, ochrana trva pouze asi 3 M

Manual of Travel Medicine, 2019



Cholera
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WHO Region

Cholera outbreaks
AFRO
EMRO
PAHO/AMRO
SEARO
WPRO

AWD outbreaks
EMRO

I Not applicable

The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its
authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent
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Cholera
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Sezonni chripka

Chripka je nejcastéjsi vakcinou preventabilni infekci u cestovatelt
2,8 % sérokonverze (kohorta 1999 cestovateld, Svycarsko)

3,4 pripad(i/10 000 (3,5krat castéji u neockovanych)

Komu doporucit:
Osoby nad 65 let veéku, s chronickym onemocnénim, imunodeficientni
Cestovatelé odjizdéjici/prijizdéjici v dobé chripkové sezény

Planovany pobyt ve velkych skupinach (lodni plavby...)




Zaver

Cestovni medicina je progresivné se rozvijejici obor mediciny

Pri poradenstvi je nutné vychazet z kvalitnich epidemiologickych dat
Poradenstvi by nemélo byt omezeno na pouhé ockovani pred cestou
Pri doporuceni ockovani dodrzovat pravidlo 3R

Vakciny volit tak, aby nedoslo ani k financnimu poskozeni klienta

Pri volbé vakcin zvazovat pravdépodobnost expozice a dopad na klienta




