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Jaké jsou nejcastéjsi priciny umrti

a nemocnosti cestovatelu?
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Priciny Umrti cestovatelU

Causes of Death Abroad: Analysis of Data on Bodies
Returned for Cremation to Scotland &

Celkem 572 pripadU Umrti
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Zdravotni obtize u cestovatelv

What proportion of international travellers acquire a
travel-related illness? A review of the literature

Kristina M. Angelo, DO, MPH&TM"*, Phyllis E. Kozarsky, MD', Edward T. Ryan,
MD?3#, Lin H. Chen, MD*®, and Mark J. Sotir, PhD'

Celkem 743 studii

Nejcastejsi destinace Asie a Afrika, prumérna delka pobytu 8-21 dnU
Zdravotni obtize: 6-87 %

Ve 4 studiich zameérenych na rozvojove zemeé kvalitnéjsi odhad: 43-79 %

Nejcastéjsi obtizi byl cestovatelsky prujem




Priciny nemocnosti cestovatels

Studie z Velké Britanie, cilova destinace: Indie, priblizné 800 ooo cestovateld

Cestovatelsky prUjem 80 000
Kardiovaskularni prihoda / 1 més. (Umrti) 432 (36)
Dopravni nehody (Umrti) 564 (28)
Hluboka zilni tromboza 180
Plicni embolie 22
Brisni tyfus a paratyfus 50
Malarie (Umrti) 99 (1)

Virova hepatitida A 10




Preventabilni infekce u cestovatelU

Cestovatelsky prijem (30-80%) 100% =

10% =T~
Chripka A/B
Horecka dengue

1%

Poranéni zvifetem - riziko prenosu vztekliny
Malarie (zapadni Afrika)

. r . . 0I1%_
Virova hepatitida A
BFisni tyfus (jizni Asie, subsaharska Afrika)

o o 0.01% T
Virova hepatitida B
Cholera 0.001% T

Japonska encefalitida —_—
Meningokokova infekce -
Poliomyelitida 0.0001%
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Hodnoceni rizika

A) Kde
Regiony daneho statu (odlisna rizika)
Rozvinute i rozvojove zeme
Méstske Ci venkovske oblasti, turisticky rezort
B) Kdy
Klimatické podminky (teplota, obdobi destu Ci sucha)
Moznosti zmény (neplanované prodlouzeni?)

C) Delka pobytu




Hodnoceni rizika

D) Uéel cesty
Turisticky pobyt, pracovni cesta
Navstéva znamych ci pribuznych (VFR)

Humanitarni mise, vojenské operace...

E) Zpusob cestovani a rizikové aktivity
Hygienicky standard - ubytovani, stravovani
Rizikove sportovni aktivity (potapéni, vysokohorske tury)

Pobyt ve volné prirodé (stanovani, safari...)




Hodnoceni rizika

F) Zdravotni stav cestovatele
VEk, rizikové skupiny (seniori, déti...)
Téhotenstvi
Chronicka onemocnéni a medikace
Onemocnéni potencialné zvysuijici riziko infekci
Onemocnéni s moznou nutnosti pohotovostni lécby
Onemocneéni ovlivhujici vybér antimalaricke profylaxe

Dlouhodoby pobyt v malaricke oblasti (semi-imunita)




' Co by mélo zahrnovat predvyjezdové

poradenstvi?




Predvyjezdové poradenstvi

Ockovani

Antimalaricka profylaxe

Prevence postipani hmyzem

Prevence a lécba cestovatelského projmu

Environmentalni rizika (sladka voda, kontakt s pUdou, jeskyné)
Prevence Urazu a dopravnich nehod

Prevence STDs a HIV

. Chronicka a interni onemocnéni

I omMmMOUOUON® P

Cestovni lekarnicka

J. Cestovni pojisteni







Ockovani

Pravidelné ockovani, Routine”

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

YF, IMO ACWY, poliomyelitida
Doporucené ockovani ,,Recommended”

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




Ockovani

Vhodné pro vétsinu cestovatelu

VHA, TET/Tdap, vzteklina, chripka

Vhodneé ve vybranych situacich
Zlutd zimnice, IMO, poliomyelitida

VHB, brisni tyfus, cholera, japonska encefalitida

Nutne zvazit nakladovou efektivitu (opakované 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 mi

Aplikace: i.m.

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

(CDC, MTM)




Virova hepatitida A

Inaktivované vakciny, pfipadné kombinovana vakcina (VHA/B)

Virus pomnoZen na lidskych diploidnich bunkach, adjuvans Al(OH),
Aplikace: i.m.

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

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

Poznamka: moznost postexpozic¢ni profylaxe




Virova hepatitida A

Orientierende Risikoeinschatzung
(=g gering J -
1 mittel Risiko-Kriterien: . -

Quelle: * » HA-Antikérperpraevalenzen
WHO 2019 + diverse Quellen 1 hoch . Hygienestagdaprd




Virova hepatitida B

Rekombinantni vakcina, pfipadné 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 postexpozic¢ni 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 Zivotniho stylu

mohou byt v riziku nakazy VHB




Zluta zimnice

Ziva atenuovana vakcina

Virus pomnozen na bunkach kurecich embryi

Davka: 0,5 ml

Aplikace: s.c., od 9 mésict véku (6 mésicl v pripadé zvlastnich okolnosti)
Ochrana za 10 dnu po aplikaci, celozZivotné

Povinné ockovani:
Vsichni cestovatelé (minimum stat()

Prijezd z oblasti s moznym vyskytem zZluté zimnice




Zluta zimnice
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Yellow Fever Vaccine
Vaccination recommended
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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 kojencli 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



Brisni tyfus

Polysacharidova vakcina (Typhim Vi)

Vi antigen

Davka: 0,5 mi

Aplikace: i.m., Ize od 2 let véku

Ochrana: 3 roky

Nema booster efekt pri preockovani, opakované ockovani snizuje ucinnost

Nechrani proti paratyfu a Vi negativhim kmenu S. Typhi




Brisni tyfus

Uéinnost vakciny Typhim Vi:
1. rok (3 studie, 99 979 ucastnikl):

69 %; 95% Cl: 63-74

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

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

55 %; 95% ClI: 30-70

+ N Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Vaccines for preventing typhoid fever (Review)

Milligan R, Paul M, Richardson M, Neuberger A




Brisni tyfus

Ziva peroralni 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)




Brisni tyfus

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

50 %; 95% CI 35-61

+ N Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Vaccines for preventing typhoid fever (Review)

Milligan R, Paul M, Richardson M, Neuberger A




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




phoid and paratyphoid fevers by cou
Population, 2015 Ee

Manual of Travel Medicine, 2019



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

Riziko infekce (4tydenni pobyt):

3/100 000
18krat vyssi riziko na Indickém subkontinentu

Manual of Travel Medicine, 2019



~ Estimated incidence of typhoid and paratyphoid fevers by country
=y ) 7 . per 100,000 population, 2015

SRR o

Ry, 4 Y .
g . 3 - 1 . -
el ? s 2.0 ) s i 3 -
b i ’ o A

- v Lol ’

v
JAsie 1/3000 $
Subsaharska Afrika ,

S Afrika
L, 1/50 000 — 100 000
Blizky vychod
JAmerika
Karibik

L _ 1/300 000
Stredni Amerika
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Poliomyelitida

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

Lze aplikovat od 2 mésicu véku
Zakladni ockovani i booster

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




Poliomyelitida

Global WPV1 & cVDPV Cases?, Previous 12 Months?

S

7%}, World Health
%7 Organization

(S

@ VDM2 Gsas fiatestonset] ! ’."

[] Endemic country (WPV1) %

‘Excludes 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 nejpozdeéji Madagascar
Mozambique
v den opusténi oblasti Malawi

Democratic Republic of the Congo

Mezinarodni ockovaci prikaz - certifikat Congo




Vzteklina

Inaktivovana vakcina
Virus pomnozen na Vero burkach, 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 O, 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

ng:;

Q

Quelle:
modifiziert nach WHO 2014
+ Erganzungen CRM

Risiko
[ kein
[ qgering
[ mittel
[ hoch
[ keine Daten

vorbeugende Impfempfehlung
keine

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 einschlieBlich Fledermdusen eine postexpositionelle Prophylaxe erfolgen.




Japonska encefalitida

Inaktivovana vakcina (Ixiaro)

Kmen pomnozen na Vero burkach, 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 sezoné. Kratkodobé cesty, pokud
cestovatel bude pobyvat ve venkovskych oblastech v dobé sezény a planuje aktivity

spojené s rizikem prenosu. Cesty do oblasti epidemického vyskytu.




Japonska encefalitida

RUSSLAND

Lander bzw. Landesteile.
in denen JE vorkommt:

1 Ubertragung vorwiegend saisonal

[ Ubertragung ganzjahrig
Weitere Daten bei dem betreffenden Land

SRI LANKA

PAPUA
NEU GUINEA |

Quelle: L

modifiziert nach WHO 2019
AUSTRALIEN




Meningokokove nakazy

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

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

ERITREA

DSCHIBOUTI

BENIN

540 TOME &
PRINCIPE —©

SAMBIA

4

NAMIBIA
Quelle:
WHO 2019 + diverse Quellen

BOTSUANA

SUDAFRIKA




Meningokokove nakazy

B 10%

lapan

Nwss
Philippinen

wix Yaz

Ca% [

SIS Neuseeland

Quellen: Peterson ME et al. Meningococcal serogroups and surveillance: a systematic review and survey. | Global 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

U¢innost 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

Vdens v

WHO Region

Cholera outbreaks
AFRO
EMRO
PAHO/AMRO
SEARO
WPRO

AWD outbreaks
EMRO

I8 Not applicable
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Cholera
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Sezonni chripka

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

3,4 pripadd/10 000 (3,5krat ¢astéji u neockovanych)

Komu doporucit:
Osoby nad 65 let véku, 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




' Kolik cestovatelu vyhleda predvyjezdové

poradenstvi?




Predvyjezdové poradenstvi

Hepatitis risk and vaccination among Australian travellers
overseas

Nicholas A Zwar

Travel Health Advisory Group, Australie, 2002
10 000 dotazovanych
45 % cestovalo do oblasti s vysokym vyskytem VHA

27 % konzultovalo s PL, 4 % s centrem cestovni mediciny




Predvyjezdové poradenstvi

Travel Health Knowledge, Attitudes and Practices among

Australasian Travelers

Annelies Wilder-Smith, Nor S. Khairullah, Jae-Hoon Song, Ching-Yu Chen,
and Joseph Torresi

Prirezova studie, 5 mezinarodnich letist (Australie, Asie)

2101 respondentl

31 % predvyjezdove poradenstvi, 4 % v centru cestovni mediciny

Meéné jak 5 % cestovatelU bylo ockovano s ohledem na planovanou cestu

Pouze 40 % osob cestujicich do malarickych oblasti mélo antimalarika




Virova hepatitida B

The risk of infection is based on the estimated prevalence V) b
rate of antigen to hepatitis B virus surface antigen (HBsAg) - J
a marker of chronic HBV infection - among population. This marker
Ouell is based on limited data and may not reflect current prevalence.
uelle:

nach WHO 2019 [ Countries/areas with moderate to high risk of infection
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