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Obecna doporuceni

STIKO, CRM, §vycarsky BAG - kazdé oCkovani se pocita

- Jednou zapocaté ockovani miaze byt kdykoli obnoveno.

* Neexistuji zadné maximalni odstupy mezi jednotlivymi davkami.
« Minimalni odstupy v daném schematu se nesmi podkrodit.

STIKO

e odstup pied operaci:

» 3dny pri inaktivovaneé vakciné

» 14 dni pri oCkovani atenuovanou vakcinou
* po OP:

» po stabilizaci zdravotniho stavu

Schweizerischer Impfplan (Factsheet), Marz 2024 , Eigendssische Kommission fur Impffragen EKIF und Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Seite 2.
STIKO Impfempfehlungen 2023, ISBN 978-3-89862-367-7
Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin ISBN 978-3-941386-49-5




Hepatitis A

Orientierende Risikoeinschatzung
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Q‘Jc"c: v Rv ik K . 2 g -
% I I mittel isiko-Kritenen: 0 s
WHO + diverse Quellen B * HA-Antikorperpraevalenzen - -
Stand 2023 B hoch » Hygienestandard

Obr. 1: Hepatitis A
Zdroj: Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin, ISBN 978-3-941386-49-5




Hepatitida A

»Doba trvani ochrany byla v nékolika
studiich testovana po 10 letech a 20
let.

»Informace o celkové deélce ochrany
jsou zalozena na matematickem
modelovani - v téchto projekcich
ocekava se, ze vydrzi 30-40 let u vice
nei 90 % teStOvan)'/Ch OSOb (RKI, Epidemiologisches

Bulletin 14/2023).

»PieoCkovani neni po zakladnim
schématu aktualné doporuceno.

» Note: Jedinci narozeni nebo vyrtstajici
v subsaharské Africe alespon do 15 let
véku  nepotfebuji  vakcinaci = —
seroprevalence se v populaci pohybuje
OkOIO 95'100% (Jacobsen KH et al. Hepatitis A virus

seroprevalence by age and world region, 1990 and 2005. Vaccine 2010:28:6653-7. In.
Healthy Travel, 2024).

Table 5-10 Vaccines used to prevent hepatitis A virus (HAV)

infection

VACCINE

Hepatitis A
vacaine,

inactvated

Hepatitis A
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Hepattis A
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Hepatts A
SCCIne,

inactvated

Combined
hepatitic A and
hepatitis 8

vaccine®

Combined
hepatits=s A and

hepatites 8

Yellow Book 2024

TRADE NAME  AGE IN YEARS DOSE / ROUTE SCHEDULE BOOSTEF
(MANUFACTUR

ER)
Hawvrix i-18 0.5 mlL (720 DOSE 1: 1-38
|ClaxoSamithiklin ELU) IM years old p
e) 2: 6-12 mohs
after DO
Havrix =19 1mi |1.440 DOSE 1: 9
|ClaxoSmithilin ELU) IM years old pOSE
el S 6-12
fter DO
Vagta [Merck) 1-18 os5mL (25U IM DOsEL -
pears ol
2:6-18
fles DO
Vagta [Merck) =19 1mL{S50U)yIM DOSE 1: S
ears ole
: 6-18
ftes DO
Tweinrix =18 1mL 720 ELU STANDA
[GlaxoSmithklin HAV + 20 pg DOSE 1. @8
) HBsAg) M years old
DOSE 2
month aft
DOSE
DOSES: 6
nonths aft
DOSE
I 18 1mL | ELU CCELERAT
|Claxos thul HAV + Hg DOSE =18
= HBss A ears old
DOSE 2: ¥ da
after DOSE 1
DOSE 3: 21-30
d after DO
1



SPC

Havrix
» K zabezpeceni dlouhodobé ochrany se doporucuje podat posilovaci davku mezi 6. az 12.
mesicem po podani prvni davky.
» Posilujici davku je mozno podat se zpozdénim az 5 let po podani prvni davky.
>=3¥Ia hodnocena i dlouhodoba perzistence protilatkovych titrii. Podle udaji ziskanych FO 17
e

ech pouzivani VakCI'n(}/ |ze predpokladat, Zeoprotilét (> 15 mIU/ml) pretrvavaji 30 let po
ockovani nejmén¢ U 95 % a 40 let nejméne u 90 % ockovanych jedinch.

Avaxim 160 EU

» K ziskani dlouhodobé ochrany se aplikuje posilovaci (booster) davka. Podava se prednostné
mezi 6. az 12. mésicem

» Booster davku Ize aplikovat do 36 mésicii po aplikaci prvni davky. Odhaduje se, ze anti-HAV
protilatky pretrvavaji po dobu vice nez 10 let po podani druhé davky (posilovaci davky).

» Soucasnd doporuceni nepod_porujé |potfeb1.1 dalsich posilovacich davek po podani prvnich dvou
davek jedincum, kteti nemaji problémy s imunitou

Co délat pri prekroceni doporucenych intervali SPC nezminuji

https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/



Gelbfieber

Zluta zimnice

Jelinek, T. 2024,
CRM Handbuch
Reisemedizin

WHO: Od r. 2016 jednodavkové schéema bez nutnosti booster davky, které je povazovana za celozivotni ochranu
CDC: obecné nedoporucuje preockovani pro vétSinu cestovateli

STIKO + Swiss Society of Tropical and Travel Medicine FMH:
 doporucuji jednordzovou posilovaci davku > 10 let (max. 2 davky/zivot).

 dle téchto spole¢nosti bylo rozhodnuti WHO zalozeno na omezenych Udajich hlavné z endemickych populaci,
potencialné vystavenych pfirodnim boosterim (prostfednictvim kontaktu s infikovanymi komary), coz se
nevztahuje na cestovatele z neendemickych oblasti.

STIKO - pokud bylo ockovani provedeno do 2 let véku, nutnost pieockovani po 5 letech, kwvili velkému poklesu
neutralizacnich protilatek.

SPC Vakciny: Piedpokladané trvani imunitni ochrany nésledujici po jedné davce 0,5 ml ptipravku STAMARIL je
nejméné 10 let a ochrana muze byt dozivotni.

Vaccines and vaccination against yellow fever WHO Position Paper — June 2017
CDC Yelow Book 2024

Healthy Travel 2024

RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024

Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin, ISBN 978-3-941386-49-5
SUKL




Prulomova infekce

Table 2. Reports of yellow fever vaccine failures. (Adapied from reference 18)
Subject Evidence of yellow  Time from vaccination to Date of discase -
Outcome I'esting
|reference] fever vaccine disease onset onset :
32 yo male solider . Nong; diagnosed based on clinica
Y : Unknown* 1 year, 4 months Jan 1942 Died iz fy
(traveler) [19] compatible illness
35 yo male solide : None; diagnosed based on clinically
S e Unknown | year, 3 months Feb 1942 Died one ,l &n.‘N. PRSI
(traveler) [19] compatible illness
25 yo male solider None: diagnosed based on clinicall
Y Unknown 1 year. 4 months Feb 1942 Recovered oSy ¥
(traveler) [19] compatible illness
9y le Testing inconclusive; postmort
i s Unknown 4 years, 81 days Jan 1952 Dred _c.‘ ‘mg mum.c e e
traveler [20] 2 2 findings consistent
37 yo female Written evidence of Antibody testing with complement
70 25 5'yiears Oct 1988 Recovered i sk P
traveler [21] vaccination fixation
2ly le Written evidence of ' < '
4 r.na 2 B L.H F““ 0 8 months 1998-2002 Recovered Confirmed”
endemic area [22 vaceination
20 yo female Written evidence of
Y . = % 5 years, 2 months 1998-2002" Recovered Confirmed'
endemic arca [22] vaccination
17 yo female Written evidence of ' y
2 .m - en L.” o 1 vear, 6 months 1998-2002 Recovered Confirmed'
endemic area |22 vacemation
62 yo male Written evidence of 4 '
z R 1 year 1998-2002 Died Confirmed*
endemic area [22] vaceination s
30 vo fi 1 Written evidence of s
e -cma ? iy \f“ lcm,c $ 5 months 1998-2002" Died Confirmed*
endemic area [22] vaccmation
39 yo male Vaccinated in . Yellow fever virus isolation and
Ly ; 2 2 days March 2001 Dicd s
endemic area [23] reactive campaign sequencing
69 yo nTmlc \"a.ccinalcd il:l e March 2001 Died Yellow fc\'cr virus isolation and
endemic area [23) reactive campaign ’ sequencing
*Not clearly stated in article how proof of vaccmation was verified
'Does not specify a specific date of disease onsel in article
‘Clinically compatible illness with laboratory data of vellow fever infection (¢.g., IgM antibodies, isolation of yellow fever virus, histopathologic changes in liver
consistent with yellow fever, four-fold rise in yellow fever virus-specific antibodies, yellow fever virus antigen detected in tissue): death within 10 days of symptom onset
in someone With a clinically compatible illness but no laboratory testing was also considered a confirm case.
7“,—‘
BCRT . == 2013 @ Centrum fir
2 Quelle: WHO SAGE Working Group 2013 & CRN] S




2. Davka ?

NE

»Pies 540 milioni podanych
davek od zavedeni oCkovani ve
30. letech 20. stoleti.

»0d té doby identifikovano
celkem 12 prilomovych infekci.
2 jedinci byli oCkovani do 2
tydnt od vzniku onemocnéni.

»U  vSech jedinci  nebylo
ockovani starsi 5-i let.

Prof.Jelinek, CRM Refreschkurz Berlin 09/2024 Berlin

ANOQO 7

»Jedinci oc¢kovani do dvou let
veku.

»>7eny ockované b&hem
t€hotenstvi.

» Imunosuprimovani (za
predpokladu, ze Je ocCkovani
mozne).

» Laboratorni personal.




Horecka Dengcue

Dengue

Quelle: L - ®
modifiziert nach WHO
+ Erganzungen CRM

Stand Oktober 2023

Lander/Gebiete mit Einzelfallen bzw. kleinen Ausbriichen in den letzten Jahren:

Sudfrankreich seit 2010; Kroatien 2010; Portugal (Madeira) 2012-2013;
Spanien 2019/2023 (Katalonien); Italien 2020 (Venetien), 2023 (Lombardei,
Latium); Frankreich 2022 (Korsika), 2023 (lle-de-France)

Prof.Jelinek, CRM Handbuch Reisemedizin 2024, ISBN 978-3-941386-49-5

January isotherm

10°C
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— Linder/Gebiete mit Dengue-Ubertragung J




Horecka Dengue

Dengue-Inzidenzen bei europdischen Reisenden bis 2019

Rates of infection among travellers (number of cases per 100,000 travellers)
o

BN 1.0 -¢3.0

BN 3.0 - ¢10.0

0.0 and above

—1 No cases reported from this country

European countries included in the study
B included
2 Notincluded

“ '.:‘. \‘

oMt FENAST ] z
; v Gossner CM et al. Dengue virus infections among European travellers, 2015 to 2019. t Lensiun o
e Euro Surveill. 2022:27(2):pii=2001937. &) LRIV feiemeciin




Horecka Dengue —Qdenga

STIKO: doporucuje jen pro cestovatele, kteti anamnesticky prodélali Dengue
horecku

Healthy Travel: pouze po prod¢lané horecce Dengue
WHO:
»pro déti od 6-16 let riziko horsiho pribéhu
»pod 6 let se vzhledem k nizke efektivité nedoporucuje
»po prodélané infekcl vzdy
»nizsi efektivita pro cestovatele, kteri neprodé€lali horecku dengue

»>U seronegativnich pacienti nemusi byt dostate¢na ochrana proti DENV3 a
DENV4, nejvétsi benefit pii epidemii DENV1 a DENV2

WHO position paper on dengue vaccines — May 2024
RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024
Healthy Travel 2024



Vzteklina

Risiko
[ kein
[ gering
- 1] mittel
] hoch
Quelle: [ ] keine Daten |
medifiziert nach WHO
+ Erganzungen CRM
Stand 2023

keine © j
Personen, die voraussichtlich Kontakt

mit Fledermausen haben

Reisende und andere Personen, die voraussichtlich

Kontakt mit Flederméusen oder anderen Wildtieren haben
Reisende und andere Personen, die voraussichtlich Kontakt mit
Haustieren, speziell Hunden und anderen Tollwutiibertragern haben

In allen Lindern mit Tollwut-Risiko sollte nach Kontakten mit tollwutverdichtigen
Tieren einschlieBlich Fledermd eine p itionelle Prophyl rfol

bl o) o

Zdroj: Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin, ISBN 978-3-941386-49-5

Rabies IG

1G = immunoglobulin

Rabies Vaccine

Reisemedizin

-_—— Copyright John Wiley & Sons, Inc.
~2’3CRT Jentes ES et al. ] Travel Med. 2013; 20:148-58. e @MCRKA S




Vzteklina

Tollwut-Risiko und Verfiigharkeit von PEP
P
-5
- e j} “\’ i =k 2 .
Category 1: High/Moderate Risk AND Category 3: Low Risk and
PEP Limited PEP Available
Category 2: High/Moderate Risk AND :
299 9 PEP Available Category 4: Lyssavirus-free
&YBCRT Quelle: Henry RE et al. JTM 2022:1-9 @ CRM S e




Vzteklina

Vymyti rany sniZuje virovou naloz az o 70 % - voda, mydlo, desinfekce s
obsahem jod povidonu ( napr. Betadine)

»WHO: zakladni o¢kovaci schema 2 davky (0 -7 den) od r. 2018

»STIKO: pri pouziti dvou davek dle WHO - Off-label-use (do 04/2024), o¢kovaci
schéma 0-7- (21 -28), preockovani dle SPC

»CRM: 0-7-(21-28), booster po 1 roce

»CDC (Yellow Book 2024): 0-7den , booster davka nebo sérologie za 1-3 roky
(booster pokud pokles pod 0,51U/ml)

»Healthy Travel 0-(7-28dnu), booster déle nez za 1 rok
»PEP vidy

Rabies vaccines WHO Position Paper — April 2018

CDC Yelow Book 2024

Healthy Travel 2024

RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024

Jelinek, T.2024. CRM Handbuch Reisemedizin, ISBN 978-3-941386-49-5



Vzteklina - STIKO

» Aktualné neni mozné hodnotit
dlouhodobou ochranu a booster
efekt po aplikaci 2 davek.

»V dosavadnich studiich, které
srovnavali 2-davkové oproti 3-
davkovému schématu vztekliny
byl interval mezi podavanymi
davkami 2-davkoveho schématu
28 dni, protilatky byli méfeny po
2.davce.

>V teto chvili je pro Iékate pracujici
v_Némecku dle STIKO zavazne

zakladni ockovani se 3 davkami
proti vztekling.

RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024

Tabelle 14 | Impfschemata zur praexpositionelien Impfung (PrEP) mit Tollwutimpfstoffen

Personengruppe Impfstoff Grundimmunisierung Auffrischimpfung
Kinder ab Geburt, Jugendliche, Rabipur Konventionelles Schema: Laut Fachinformation Auffrisch-
Erwachsene 3 Impfstoffdosen: 0, 7, 2128 Tage' impfungen alle 2 bis 5 jahre beim
Alternativ bei Immunkompetenz: konventionellen Schema™
2 Impfstoffdosen: 0, 7 Tage
Immunkompetente Erwachsene Rabipur Schnellimpfschema: Laut Fachinformation Zeitpunkt for Auf-
= 18 bis < 65 Jahre 3 Impfstoffdosen: 0, 3, 7 Tage® frischimpfungen bisher nicht festgelegt™
Kinder ab Geburt, jugendliche, Verorab 3 Impfstoffdosen: 0, 7, 21 - 28 Tage® Laut Fachinformation werden Auffrisch-
Erwachsene impfungen auf Grundlage des Exposi-

Alternativ bei Immunkompetenz:
2 Impfstoffdosen: 0, 7 Tage

tionsrisikos sowie serologischer Tests
zum Nachweis Tollwutvirus-neutrali-
sierender Antikdrper (=0,5 1. E./ml)
festgelegt™

" Impfabstande bezogen auf die Gabe der 1. Impfstoffdosis

** Die STIKO geht davon aus, dass eine aus 3 Impfstofidosen bestehende Grundimmunisierung eine ausreichende Boosterfihigkeit bei Reisenden
bewirkt und im Falle einer Exposition die Durchfishrung einer PEP, bestehend aus 2 Impfstoffdosen (d 0,3), ausreichend ist. Eine Immunglobulin-
gabe ist jedoch nicht erforderlich. Laut Fachinformation sind die Zeitpunkte for Auffrischimpfungen nach dem aus 2 Impfstoffdosen bestehenden

Schema bisher nicht festgelegt.

Daten fr Verorab und den bisher eingesetzten Tollwut-Impfstoff (HDC) inaktiviert haben gezeigt, dass ein Jahr nach Anwendung eines aus

2 Impfstofidosen bestehenden PrEP-Schemas eine Boosterfahigkeit durch 2 Impfstoffdosen besteht * Daher ist bei einer Exposition innerhalb des
ersten Jahres eine PEP mit 2 Impfstoffdosen (d 0,3) ausreichend. Bei Personen mit einer PrEP mit 2 Dosen Tollwut-Impfstoff sollte nach einem
Mindestabstand von 1 Jahr eine 3. Impfstoffdosis verabreicht werden. Wenn diese 3. Impfstoffdosis nicht gegeben wurde, gibt es derzeit keine
Daten fir eine Boosterfihigkeit mit 2 Impfstoffdosen im Falle einer Exposition und notwendiger PEP. Bei einer Indikation zur PEP ist eine Gabe
von Immunglobulinen nicht erforderlich, wenn als PrEP 2 oder mehr Impfstofidosen verabreicht worden waren.




Vzteklina — Healthy Travel

SOP_Vaccination_Rabies PrEP_HealthyTravelPro

Booster

Rabies PrEP Primary vaccination S Protection Comments
A vaccination
Rabipur® G\ildren and adults: One booster dose 21 | Protective antibody w.
TW Mérieux® 2 doses year after primary levels (20,5 1U/mL) €. "if time allows, the longest possible interval between the two doses should be takea=
— o Days 0, (7%)-28 vaccination in case of T —— e For i i & i esting

Application: i.m.

[1-4]

Ingredients:

« Inactivated rabies
virus

o Thiomersal free

Rabipur®:

o Polygeline (histamine
releaser)

e Traces of neomycin,
chlortetracycline,
amphotericine B

 Chicken egg protein

TW Mérieux®:

e Traces of neomycin,
human albumin,
phenol red

Immunocompromised:

3 doses

e Days 0, 7 and 221

» consider to measure
antibody titre 4 weeks
after the 3" dose

Stability:
« Should be used
within 6-8 hours

re-exposure / travel.

For people with
increased risk of
exposure see Table 1.

two (TW Mérieux®)
and four (Rabipur®)
weeks after primary

vaccination.

2-4 weeks after primary vaccination according to Table 1
« Protective antibody level: 20,5 IU/ml

Indication:

e Living in or travelling for longer time periods to rabies endemic countries.

« Irrespective of duration of stay: undertaking higher risk activities (e.g. cycling, running,
trekking in remote areas) in rabies-endemic countries.

¢ Occupational and recreational risk such as veterinarians, cave explorers (bats!), and
volunteers in animal orphanages abroad.

¢ Individuals with high risk of exposure like toddlers and children.

Adverse events:

Frequent (1/100-1/10):

¢ Pain, local erythema and/or induration at injection site, lymphadenopathy, headache,
nausea, abdominal pain, exanthema, arthralgia, myalgia.

Contraindication:

Pre-exposure prophylaxis:

¢ Known hypersensitivity to one of the vaccine ingredients or past life-threatening
reaction to the vaccine.

¢ People with a known severe allergy to chicken-egg should receive neither pre-
exposure nor post-exposure vaccination with Rabipur® but with TW Mérieux®.

Pregnancy
¢ Pregnant women can be vaccinated when indicated (risk-benefit assessment).

To be documented:

¢ off-label use: intradermal vaccination demands documentation/signed informed consent.

Breastfeeding
« Breastfeeding can be continued when indicated (risk-benefit assessment).




Vzteklina - CRM

AK-Titerverliufe nach Tollwutimpfung

h
Titer

Protektiver

AK-Titer
0.5 IE/ml
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Prof.Jelinek, CRM Refreschkurz Berlin 09/2024 Berlin, ISBN 978-3-941386-49-5

PEP vzdy

ALE — zatim nebyl popsan jediny
pfipad v medicin¢, kdy by doslo,
nehledé na postexpozi¢ni profylaxi,
u ¢lovéka s ukonéenym zékladnim
oc¢kovanim kK onemocnéni vzteklinou




Klist’'ova meningoencefalitida A

BAG Svycarsko

» Doporu¢eny zacatek oCkovani je od 6 let véku ditéte, které se
pravideln¢ zdrzuji v rizikovych oblastech.

» Ockovani u déti mladsich 5 let, je doporuceno individualné zvazit,
obecné se ale nedoporucuje. o
» Preockovani po 10 letech.

Némecko

» Dle doporucené STIKO je pti vyskytu osoby v rizikové oblasti na
misté bezodkladné ockovat (ve smyslu budouci ochrany) bez
ohledu na pftisati klistéte.

Ceska Republika

» Pokud jsou promeskané intervaly zakladniho schématu ¢i
pieockovani delsi nez vysSe uvedené, pak je vhodna kontrola
protilatkové odpovédi za 4 tydny po aplikaci opomenuté davky,
idealné pomoci virus neutralizacniho testu. V  piipadé
nedostatecnych hladin protildtek se zahajuje celé zakladni
konven¢ni schéma ockovani. e Weta A

» Obecnd se aplikace 1. ¢ 2. davky doporucuje s odstupem =
minimalné¢ 28 dnt od prisati klistéte (mozna inkubac¢ni doba
onemocnéni).

https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceny-postup-cvs-pro-prevenci-a-ockovani-proti-klistove-encefalitide
6/19 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME): Ausweitung der Risikogebieten prof.Jelinek, CRM Handbuch Reisemedizin 2024
Antworten auf haufig gestellte Fragen zur FSME-Impfung, RKI, Stand: 23.03.2021



Klist’'ova meningoencefalitida

Ucinnost o¢kovani

> Je odhadovana podle poklesu piipadi v korelaci s mirou prooc¢kovanosti v Rakousku na 96-
99% a ve Svycarsku na 95%.
Prilomové infekce ve Svycarsku

> Mezi lety 1995-2004 bylo nahlaSeno 8 onemocnéni u 0sob ve Svycarsku, které obdrzeli
alespon 3 oc¢kovani proti FSME.

» Jenom u dvou z téchto pacientt se vyvinula typicka neurologicka symptomatika.

» U jednoho pacienta bylo posledni preo¢kovani 3 roky zpétné u druhého 5 let. Jednalo se 0 20-
ti letého lesnika a 31-ti letého zemédélce.

» Ostatnich 6 osob meélo spiSe gripalni symptomatiku a nespecificickou neurologickou
symptomatiku (meningismus, silné bolesti hlavy).

Ubertragbare Krankheiten,Empfehlungen zur Impfung gegen Zeckenenzephalitis, Bundesamt fiir Gesundheit,

Eidgendssische Kommission fiir Impffragen , Bulletin 13, 27. Mérz 2006



Japonska encefalitida

Japanische Enzephalitis - Endemiegebiete

RUSSLAND

l Taiwan

Y '+ Philippines
Yo
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in denen [ vorkommt:

=0 Ubertraqung ganzjihrig

D (bertragung vorwiegend saisonal

[ ] erste Nachweise beim Menschen 2022
Waitere Daten bel dem betreffenden Land

Quile

madifidert nach WHO 2019
diverse Quellen

Stand 2023

CDC Yellow Book 2024

Prof.Jelinek, CRM Handbuch Reisemedizin 2024,
ISBN 978-3-941386-49-5




Japonska encefalitida

Japanische Enzephalitis in Australien

[ Japanese Encephalitis Virus more widespread AT
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Yakob Let al. Japanese Encephalitis emergence in Australia: the potential population at risk
MedRxiv 2022; doi: https://doi.org/10.1101/2022.04.20.22274108
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Brisni tyfus

Konjugovana vakcina proti Typhus

briSnimu tyfu:

>V Indii a dalSich zemich jsou
dostupné konjugované vakciny
proti Salmonella Typhi (Typbar
TCV, PedaTyph(i),
TYPHIBEV, Zydus Vaxxicare
Typhoid Vi Conjugate
Vaccine)

medifiziert nach Inzidenzen auf 100000/Jahr

Mandell et al, Principles and Practice of

Infectious Diseases. Expert Consult 2019; <10

Mogasale V et al, Lancet Glob Health 2014 - =

und Kim JH et al, Lancet Glob Health 2017; . L1 10-100

Parry, CM., N Engl | Med 2002 >100

Stand 2023 ® Vorkommen von multiresistenten Stammen
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Brisni tyfus

CDC

»Typhim Vi- od 2 let, min. 2 tydn
pred cestou, jedna davka kazdé
roky.

»Vivotif — od 6let, celkem 4 kapsle,
kazdy 2.den, min. tyden pied
cestou, booster po 5 letech.

CRM

»Vzhledem Kk nizké ucinnosti vakcin,
pf1 pretrvavajici expozicl stridat
jednotlive druhy vakcin po 3 letech.

Healthy Travel

» Typhim Vi- protekce zhruba 3 roky

> Vivotif —ucinost 10 dni po aplikaci,
pieockovani za 1-3 roky.

CDC Yelow Book 2024

Healthy Travel 2024

RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024

Jelinek T 2024 CRM Handbiich ReicemediZzinl SBRN 07 8-2-0412386-490-5

¥ STIKO

Tabelle 17 | Impfschemata von Typhoral L Kapseln und Typhim Vi

Personengruppe Impfstoff Grundimmunisierung I{Auffrischimfun ge ganzungen
Kinder =5 Jahre, Jugendliche, Typhoral L Kapseln Je eine Kapsel am 1., 3. undg@® pihrliche Wiederimpfung nach gleichem Schema
Erwachsene 5. Tag oral’; Abschluss mind.
10 Tage vor Reise
Kinder =2 Jahre, Jugendliche, Typhim Vi Eine Impfstoffdosis i.m. Erneutes/Fortgesetztes Expositionsrisiko:
Erwachsene mind. 14 Tage vor Reise Wiederimpfung spatestens 3 |ahre nach der
letzten Impfung
Hep A} fortbestetrender Fyphus-Ristko-2-tmpfstofidosts-

“Einnahme mindestens 1 Stunde vor dem Essen unzerkaut. Wegen unterschiedlicher Pufferldsungen sollen bei gleichzeitiger Indikation Typhoral L
Kapseln und Dukoral mit mindestens 1 Stunde Abstand verabreicht werden. Einnahme = 24 Stunden nach einer Antibiotika-Behandlung maglich;
"™ gleichzeitige Malaria-Chemoprophylaxe: mit Atovaquone/Proguanil moglich,™ bei Doxycydlin sollte zwischen der letzten Impfstoffdosis ven
Typheral L Kapseln und dem Beginn der Malariaprophylaxe ein Intervall von mind. 3 Tagen liegen™

“ Abweichend von der Fachinformation, da die Zulassungsstudien in Endemielindern durchgefihrt wurden. Bei fortgesetztem Expositionsrisiko
durch stindigen Aufenthalt in Typhus-Gebieten: Erneute Impfung im Abstand von 3 Jahren zur letzten Impfung.




Cholera

Dukoral Vaxchora

Valneva Bavarian Nordic
»0d 2 let »0d 2 let

»2-6 let 3 davky v rozmezi > 1 x zivé oCkovani
1-6 tydnu

»>0d 6 let 2 davky v rozmezi
1-6 tydnu

» PteoCkovani po 2 letech

https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.htmI#/




Men. ACWY

Meningokokken-Meningitis - Endemiegebiete in Afrika

[ Lander bzw. Landesteile des
klassischen .Meningitis-Giirtels®

[ Lander mit ethohtem Risiko bzw.

Ausbriichen innerhalb der letzten Jahre MAURITANIA
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- High risk (the “meningitis belt")
- Increased risk

Quelle:
WHO + diverse Quellen
Stand 2023
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Men ACWY

CDC

» Déti které dostali zakladni schéma do 7 let véku, obdrzi booster po 3 letech,
poté kazdych Slet

»Pro jedince, kteii méli zakladni schéma nad 7 let véku, booster kazdych 5 let
Healthy Travel
» pii pietrvavajici expozici preockovani kazdych 5 let

C R IVI Tabelle 11 | Impfschemata der Meningokokken-ACWY-Konjugatimpfstoffe

Alter Impfstoff | Grundimmunisierung Auffrischimpfung
o 1vr Siuglinge =6 Wochen bis <6 Monate |Nimenrix |2 Impfstoffdosen im Grundimmunisierung im Alter von =6 Wechen bis <12 Monaten:
bO Oster ne] drlve Za 1 O let Abstand von 2 Monaten | Eine Impfstoffdosis im Alter von 12 Monaten; Mindestabstand
von 2 Monaten zur vorangegangenen Impfstofdosis.
Siuglinge = 6 Monate, Kinder, Nimenrix |Eine Impfstoffdosis Grundimmunisierung im Alter von = 12 Monaten:
Jugendliche und Erwachsene Eine Impfstoffdosis im 10-Jahres-Abstand zur letzten
Impfstoffdosis’
Kleinkinder =12 Monate, Kinder, MenQuadfi | Eine Impfstoffdosis Eine Impfstoffdosis im 5-Jahres-Abstand zur letzten
Jugendliche und Erwachsene Impfstoffdosis®
Kinder = 2 Jahre, Jugendliche, Menveo Eine Impfstoffdosis Eine Impfstoffdosis im 5-Jahres-Abstand zur letzten
CDC Yelow Book 2024 Erwachsene Impfstoffdosis’
elow Bool
Healthy Travel 2024 *Auffrischimpfungen sind nicht bei allen Altersklassen in den Fachinformationen der Impfstoffe definiert: Der 5-Jahres-Abstand zur letzten Impfstoff-
RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024 dosis beruht auf Expertinnenkonsens und wird auch von vielen nationalen Impfkommissionen /Expertinnen derart empfohlen -1 19

Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin, ISBN 978-3-941386-49-5




De¢kuj1 za pozornost
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