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Pred posouzenim specifického ocko-
vani je dobré zvazit tyto okolnosti:

+ charakter pobytu (rekreacni, sportovni,
dobrodruzny, pracovni, studijni, huma-
nitadrni pomoc apod.);

- délka pobytu (kratkodoby: ne delsi nez
2-4 tydny, stfednédoby: 1-3 mésice,
dlouhodoby: delsi nez 3 mésice);

-+ zpUsob cestovani (zejména mistni do-
prava: autobusem, vlakem, lodi atd.).

Na zakladé posouzenf viech rizik jsou
pak vyhodnocovany priority v daném ockovani, coz pomUze zjednodusit
samotné provadeéni o¢kovani (potiebna doba pro jeho realizaci) a pfi niz-
Sich finan¢nich nakladech dosahne cestovatel stejné kvalitni ochrany jako
v pfipadé kompletniho ockovanf véemi dostupnymi vakcinami doporuce-
nymi pro danou destinaci.

Pro zjednoduseni vybéru vhodného ockovani pro cestovatele je di-
lezité posoudit rizikovost daného infek¢nitho onemocnéni z pohledu
jeho prenositelnosti, zdvaznosti a smrtnosti. V. pomysiné kategorizaci
vhodnych ockovani Ize do prvni kategorie zafadit takova ockovani, ktera
predchézeji vysoce smrtnym infekénim chorobdm, jako jsou zlutd zimni-
ce a vzteklina.

Do druhé kategorie by patfilo ockovani proti ndkazdm, které jsou cas-
té, snadno prenositelné (alimentarni nebo orofekalni zplsob prenosu),
i bez fatalnich nésledkd. Sem Ize zaradit ockovani proti virové hepatitidé
typu A, brisnimu tyfu a cholere.

Posledni, tieti kategorie by mohla byt charakterizovdna ockovanim
vhodnym k prevenci infekénich chorob, které sice v nékterych pfipa-
dech mohou byt fatalni, ale prendseji se jen za urcitych podminek (tzv.
s omezenym pfenosem) a zpravidla nevytvéreji rychle se sitici epidemie.
Jednalo by se o ockovani proti meningokokovym ndakazam, japonské
encefalitidé, klistové encefalitidé a popfipadé virové hepatitidé typu B.

Ockovéani muze byt nékdy casové naro¢né — zejména tehdy, kdyz
vyzaduje vice nez jednu davku vakciny. Nékdy se vyuziva zrychleného
nebo zkrdceného schématu ockovéni, popfipadé i nedokonceného, aby
se zajistila tfeba alespor ¢astecna ochrana. DuleZité je, aby se ockovani
neprovadélo méné nez tii dny pred odjezdem. Dlvodem jsou mozné
nezadouci Ucinky a bylo by velmi nevhodné nebo nestastné zahdjit tfeba
prazdninovy pobyt feSenim nezddoucich ucinkd, které se mohou zhorsit
i samotnou cestou.

OCKOVANI PROTI ZLUTE ZIMNICI

7lutd zimnice patif mezi zavazna smrtelnd onemocnéni. Jeho plivod-
cem je flavivirus, prendseny nékolika druhy moskytd, z nichz nejznaméjsi
je Aedes aegypti. Odhaduje se, Ze ro¢né na toto onemocnéni zemfe asi
30 000 lidi a nejpostizenéjsimi oblastmi jsou zemé subtropické a tropic-
ké Afriky, Stredni a Jizni Ameriky.

JelikoZ doba inkubace Zluté zimnice je velmi kratké (3-6 dnf) a neexis-
tuje dosud 7adna kauzalni 1é¢ba, zlstavéa ockovani jedinym spolehlivym
zplsobem ochrany. Proto podle celosvétového doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (SZO) je pred vstupem do endemickych oblastf
toto o¢kovani povinné vyzadovéno, tj. na hranicich se predkldda platny
certifikdt o provedeném ockovani. Neni-li moZzné cestovatele ockovat
z dvodu kontraindikaci, vystavi se pfed cestou do dané zemé fadny
certifikdt o nemoznosti ockovani.

Nékteré staty bez endemického vyskytu Zluté zimnice vyzaduji certifi-
kat o provedeném ockovani v pfipadé, Ze cestovatel navstivil v uplynu-
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KaZdy cestovatel, a to nejen do exotickych zemi, ale i do zemf
ndm blizkych, by si mél zkontrolovat stav dosavadniho
ockovdni - tedy zda byl v détstvi ockovdn zejména proti tetanu,
zdskrtu, priusnicim, spalnickdm a détské pfenosné obrné.
Pokud tomu tak neni, Ize zvdZit tato rutinni ockovdni i pred
cestou do téch oblasti, kde je vyskyt uvedenych onemocnéni
vysoky a lze predpoklddat, Ze se s nimi cestovatel miZe setkat.

lych dvou tydnech endemickou oblast.
Jedna se o jediné celosvétoveé regulova-
né povinné ockovani pro cestovatele.

Ockuje se jednou davkou Zivé oslabe-
né vakciny. Dostate¢né kvalitnf ochrana
se vytvoif uz po 10 dnech. Toto ocko-
vani nabyva platnosti 10 dni po podani
vakciny a platf po dobu 10 let. Ockovat
Ize déti starsi 9 mésicl a dospélé osoby.
V zavislosti na specifickych podminkach
(rozsahlé epidemie, pozadavek dané
zemé apod.) je mozné individualné oc-
kovat i déti ve véku 6 az 9 mésicl. Stejné tak se ockuji téhotné nebo
kojici Zeny, tj. zvazuje se prospéch a riziko. Seniofi nemuseji ockovani
proti zluté zimnici vzdy dobre snaset a mohou se u nich objevit zadvazné
nezadoucf Ucinky. Proto by seniofi méli popfipadé pfehodnotit cil své
cesty.

Ockovat proti Zluté zimnici Ize soucasné i s ockovanim proti virové
hepatitidé typu A nebo proti bfisnimu tyfu. Avsak je-li to mozné, radéji se
voli oddélené ockovani. Vakcinu proti Zluté zimnici Ize podat minimalné
dva tydny po predeslém jiném ockovani, a naopak dalsi ockovani jinou
vakcinou se provadi v minimélné ctyitydennim intervalu po ockovani
proti zluté zimnici.

Endemické oblasti Zluté zimnice (2007)

Zdroj: SZO, Health Information for International Travel 2007
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OCKOVANI PROTI VZTEKLINE

Vzteklina, kterd se vyskytuje na vsech kontinentech svéta vyjma Antark-
tidy, patfi mezi akutni, fataIni encefalomyelitidy zptsobené neurotropnimi
viry Celedi Rhabdoviridae. K onemocnéni vzteklinou mize dojit po 20 az
180 dnech po nakazeni. Jsou ale zndmé i pfipady s jednotydenni, nebo
naopak s nékolikamési¢ni inkubaci. Vedle obvyklého prenosu prostied-
nictvim infikovanych slin nebo krve se tento virus vzacné prenasi také
aerosolem nebo velmi ojedinéle i transplantaci (napf. pfi transplantaci
rohovky). Nejcastéjsim zplsobem pfenosu viru vztekliny je pokousani
nakazenym zvitetem. Vsichni savci jsou ke vztekliné vnimavi, ale jen ma-
sozravi predstavuji riziko pro ¢lovéka. V primyslové vyspélych statech se
virus vztekliny vyskytuje zpravidla jen u divokych zvifat, z nichZ se muize
prenaset na domdci zvifata. Naopak v Africe, Asii a Latinské Americe, kde
nékdy vznikaji nejen zviteci, ale i lidské epidemie vztekliny, byvaji hlavnim
rezervodrem vztekliny psi. Zdvazny problém pfedstavuje pfitomnost viru
u krev sajicich netopyr( v Jizni a Stfedni Americe a hmyzoZravych neto-
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pyrt v USA a Evropé, ktefi se stavaji vyznamnym rezervoarem vztekliny,
a dosud nebyl navrzen vhodny zptsob jejich aktivni imunizace.

Preventivni ockovani proti vztekliné se doporucuje tehdy, je-li planovan
dlouhodoby pobyt ve volné pfirodé ¢i na venkové v oblastech s pravde-
podobnym vyskytem vztekliny (tabofeni, pési turistika nebo charitativni
pomoc v postizenych oblastech). Mimoto se doporucuje ockovat i cesto-
vatele do zemi, kde se bud pouZivaji starsi typy vakcin, nebo kde je zdravot-
nické zasobovani omezené nebo je zdravotni péce obtizné dostupna. O¢-
kuje se tremi davkami ve schématu 0., 7. a 21. (popfipadé 28.) den.Vhodné
je zahdjit toto ockovani minimalné jeden mésic pred odjezdem. Posilujici
oc¢kovani se aplikuje po jednom roce a dalsi davky se opakuiji kazdé 3 roky,
je-li tteba u ockované osoby zajistit pokracujici ochranu vici vztekling.

Podle nasi vyhlasky je sice mozné ockovat proti vztekliné soubézné s ji-
nym ockovanim v tyz den, ale leckdy schazi dostate¢né Udaje o ziskané
ochrané pfi tomto postupu.

Oblasti s vyskytem vztekliny (2006)

Zdroj: Rabnet/World Survey of Rabies/OIE/FAO

|:| Oblasti bez vyskytu vztekliny
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OCKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDE TYPU A

Virova hepatitida typu A patfi k nej¢astéjsim infekénim chorobdm ziskanym
na cestach a jeji riziko je stokrat vyssi nez riziko onemocnéni bfisnim tyfem
a tisickrat vyssi nez riziko cholery. Vyskytuje se prakticky na celém svété ariziko
se zvysuje se snizujicim se hygienickym standardem v dané oblasti.

Zdrojem nakazy je vyhradné nemocny ¢lovek, a virus hepatitidy typu A se
Siff fekalné-ordini cestou. Prenos je velmi snadny, zpravidla zprostfedkovany
potravinami, ndpoji nebo kontaktem s kontaminovanymi predméty. Vzhle-
dem k tomu, Ze dodrzovani spravnych hygienickych ndvyk{ leckdy k prevenci
hepatitidy A nestaci, je ockovani na miste.

Incidence se odhaduje na 300 az 600 ze 100 000 neockovanych cestovate-
I& pobyvajicich po dobu jednoho mésice v rizikové oblasti. Tento pocet vsak
stoupd a dosahuje vice nez 2 000 pfipadd na 100 000 neockovanych cesto-
vatell pobyvajicich jeden mésic v jinych neZ rekreacnich oblastech v zemich
s vyssim vyskytem hepatitidy typu A.

I kdyz virova hepatitida typu A nepatii mezi zdvazna infekéni onemocnént,
tj. smrtnost se pohybuje mezi 1 a 3 pffpady ze 100 000 nakazenych, mlize jejf
smrtnost vzrast pfi velkych rozsahlych epidemiich.

Ucinnou ochranu predstavuje ockovani provedené nejpozdéji 7 dni pred
odjezdem. Uz prvni davka je dostatecné a dlouhodobé Ucinna. Presto podle
doporucenti vyrobctl je vhodné podavat jesté druhou davku v rozmezi 6-18
mésicU. Toto ockovani Ize provadét soucasné s ostatnim ockovanim urcenym
pro cestu do zahranici (napt. s oc¢kovanim proti Zluté zimnici, brisnimu tyfu,
cholefe apod.).

Ockovani proti virové hepatitidé typu A patfi mezi nejcastéji doporucené
vakcinace pro cestovatele bez ohledu na destinaci, a to nejen z dlivodu ochra-
ny béhem zdejsiho pobytu, ale i ochrany v bézném Zivote.

Celosvétovy vyskyt virové hepatitidy typu A (2007)

Zdroj: SZO, Health Information for International Travel 2007

Bez vyskytu HAV
[ stiedni Groved vyskytu HAV
B Vysoky vyskyt HAV
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OCKOVANI PROTI BRISNIMU TYFU

Brisni tyfus je infekéni onemocnéni, které dosahuje epidemickych
rozmeérd pfedevsim v zemich s nizsim stupném hygienické drovné
lezicich v teplém klimatu. Odhaduje se, Ze incidence je nejvyssiv Jiz-
ni Americe, a to 14-19 pfipadd na 100 000 cestovatell, a v Africe,
13-21 pripadd na 100 000 cestovateld. Naopak v Asii je riziko ndkazy
brisnim tyfem vyznamné nizsi, asi 5-8 pfipadd na 100 000 cestova-
teld, ale jen v Indii a Pakistanu se odhaduje incidence vy3si nez 100
pripadd na 100 000 cestovateld.

Plvodcem tohoto onemocnéni je bakterie Salmonella typhi, jejimz
hlavnim zdrojem byvaji pfedevsim bacilonosici. K pfenosu dochazf
snadno a rychle napf. kontaminovanou vodou nebo ndpoji (napf.
mléko) a potravinami. Podobné jako v pfipadé virové hepatitidy
typu A se jedna o nadkazu, kterd se snadno $ifi, a tak dodrzovani hygi-
enickych navykl (napf. pouzivani vyhradné balené vody, nédpoje bez
kostky ledu, dostate¢né tepelné upravené potraviny, Cistota rukou
atd.) mnohdy nestaci. Ockovani proti brisnimu tyfu byva jedinym do-
statecné ucinnym prostifedkem ochrany pred touto nakazou.

K ockovani se u nads pouzivé injek¢ni verze vakciny. Zhruba 14 dnf
po podanf jedné davky vznikne dostatecné kvalitni ochrana pretr-
vavajici minimalné tfi roky. Spolehlivé je moZno soubézné ockovat
i s ockovanim proti hepatitidé typu A bez rizika snizené Ucinnosti.
Takto Ize vsak chranit jen déti starsi 2 let, nebot u mladsich nenf
ochrana spolehliva.

Celosvétovy vyskyt brisniho tyfu (2006

Zdroj: CRM Handbuch Reist in 2006

1 Vyskyt bfisniho tyfu < 5/100.000 obyvatel
[ Vyskyt bfisniho tyfu 100-500/100.000 obyvatel
B Vyskyt bfisniho tyfu 1.000/100.000 obyvatel
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OCKOVANI PROTI CHOLERE

Riziko cholery pfi zahrani¢nich cestach je obecné vyrazné nizsi nez
u brisniho tyfu a Ize se s nim setkat v Latinské Americe, Asii nebo
Africe. PGvodcem nemoci je gramnegativni bakterie Vibrio chole-
rae. Zejména v zemich s nizsim hygienickym standardem se infekce
muze rychle Sifit a vyvoldvat epidemie. Odhaduje se, Ze incidence
u cestovatell je celosvétové jeden pfipad na 500 000 cestovatell
a jeden primérné dlouhy pobyt. V pfipadé jednomési¢niho pobytu
v endemickych oblastech stoupa odhad incidence az na 44 pfipadu
na 100 000 cestovatel(.

V soucasnosti je i u nas dostupna ziva perordini vakcina proti cho-
lefe, kterd se podavé ve dvou davkéach v intervalu minimalné jednoho
tydne. Ochranny U¢inek tohoto oc¢kovani se udava minimalné 6 mési-
U, pfitom u déti ve véku od 2 do 6 let se doporucuje podat kazdych
6 mésict dalsi booster davku (je-li treba zajistit pokracujici spolehli-
vou ochranu), zatimco u osob starsich 6 let Ize booster podévat az
po dvou letech. Spolehlivost ochrany je ale nizsi nez u jinych vakcin.

Ockovani proti cholefe bylo jesté pred vice nez 15 lety povinné pfi
cesté do nekterych statl ¢i oblasti s vysokym vyskytem cholery. S ohle-
dem na vyse uvedenou ucinnost ockovaci latky SZO rozhodla o pou-
hém doporuceni tohoto ockovanipfi cesté do endemickych oblasti.

Proti cholefe ma smysl o¢kovat jen cestovatele, ktefi pfedpokladajf
relativné vysoké riziko expozice cholefe (humanitdrni pomoc, dob-
rodruzny dlouhodoby pobyt apod.). Dnes se pfipadné onemocnént
cholerou lé¢f vhodnymi antibiotiky.

Celosvétovy priimérny vyskyt cholery (2006)

2Zdroj: SZO, 2006

=S
[0 vyskyt <= 30 pFipadd
T vyskyt <= 100 pFipadi v J)
B Vyskyt <=  1.000 pripadii P

[ vyskyt <= 10.000 pFipadd
I Vyskyt <= 100.000 pipadii
B Vyskyt > 100.000 pFipadi
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Celosvétoveé jsou nejcastéjsi pricinou téchto onemocnéni meningoko-
ky séroskupiny B.Vyznamné se podileji na vzniku fady ohnisek i v Evropé.
Dosud nenf k dispozici U¢inna vakcina proti této skupiné meningokokd.
Epidemie zpdsobené meningokoky séroskupiny B byvaji zpravidla spo-
radické. Naopak meningokoky séroskupiny C jsou hlavnf pfi¢inou vzniku
zavaznych mistnich epidemii meningokokovych nédkaz. V poslednich 20
letech doslo celosvétove k vyznamnému nardstu pripadd meningoko-
kové nakazy skupinou Y a W135 (Saudska Ardbie, Burkinna Faso, nékteré
africké zemé).

Proti meningokokovym ndkazam séroskupin A, C,Y aW135 je celosveé-
tové k dispozici dvou- nebo Ctyislozkova polysacharidova nebo konju-
govana vakcina. U nés je dostupna pouze monovalentni konjugovana
vakcina proti skupiné C a kombinovana polysacharidova vakcina proti
skupindm A a C.

Polysacharidové i konjugované vakciny vytvafeji kvalitni ochranu
u vétsiny ockovanych cestovatell pfiblizné za 2-4 tydny po ockovani,
kterd pfetrvavd maximalné 3 roky v pfipadé polysacharidové vakciny
a mozna vice nez 10 let po oc¢kovéani konjugovanou vakcinou. Je-li tfe-
ba ziskanou ochranu prodlouZit, ockovéni se opakuje. Déti se prednost-
né ockuji konjugovanou vakcinou, nebot ta u nich vyvolad spolehlivou
ochranu, na rozdil od vakciny polysacharidové.

Ockovani proti meningokokovym ndkazam je povinné pouze pro
poutniky do Mekky, tj. vyzaduje se certifikdt o platném ockovani. Vétsi-
nou se do zemf rovnikové Afriky doporucuje ockovat Ctyfvalentni vakci-
nou, kterd u nas nenf k dispozici.

Oblasti s nejcastéjsim vyskytem epidemii meningokokovych nakaz

Zdroj: CRM Handbuch Reisenmedizin 2007
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OCKOVANIi PROTI MENINGOKOKOVE MENINGITIDE

Celosvétove rozsifené meningokokové nakazy jsou vyvoldny nejcas-
téji péti séroskupinami meningokokd: A, B, C, Y a W135. Pfenos se déje
vzdusnou kapénkovou cestou. Meningokokové meningitidy jsou kosmo-
politni nemoct, ale endemicky se pravidelné vyskytuji v Africe, méné pak
v Asii a Jizni Americe. Jejich incidence mUze dosahnout az 500 pfipadd
na 100 000 osob. Lokalni, regionaIni a ndrodni epidemie se mohou ob-
jevovat po celém svété. Na zakladé shromazdénych Udajd se odhaduje
incidence pfi jednomési¢nim pobytu na 4 pripady z 10 milion( cestova-
tel(. V extrémnich situacich, jako pfi pouti do Mekky, miZe incidence do-
sdhnout az 200 pfipadd na 100 000 cestovatel (poutnikd). Nejvets( epi-
demie meningitidy vyvolané meningokoky skupiny A se typicky objevuji
v jizni oblasti Sahary, v tzv. jihosaharském africkém pasu meningitid, ktery
probihd napfi¢ stredni Afrikou a postihuje 15 statl. Obvykle se nemoc
vyskytuje v obdobi sucha a kon¢i s pfichodem destd, pficemz séroskupi-
na A zde zpUsobuje az 98 % vsech meningokokovych meningitid.
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OCKOVANI PROTI JAPONSKE ENCEFALITIDE

Plvodcem japonské encefalitidy je flavivirus, ktery je prendsen
komary rodu Culex. Tento druh moskytd se vyskytuje vyhradné v ji-
hovychodni a severovychodni Asii, a to nejcastéji na venkové v ob-
lastech s ryzovymi poli. Incidence onemocnéni dosahuje svého ma-
xima béhem obdobi destl a na pocatku obdobi sucha. Pfedpoklada
se, ze se onemocnéni projevi pfiblizné u jedné z 200 nakazenych
osob.

Dnes riziko japonské encefalitidy nenf pro cestovatele velké, nelze
je viak podceriovat. Jen mezi lety 1981 a 1993 bylo u cestovatell
hldSeno 24 pripadd tohoto onemocnéni, z tohoto poctu 6 nemoc-
nych zemftelo a 5 mélo nésledky. Incidence se odhaduje pfi mésic¢-
nim pobytu v exponovanych podminkach, tj. béhem monzunovych
destl, na 20 pfipadd ze 100 000 cestovateld.

Inaktivovana vakcina proti japonské encefalitidé je ur¢ena pro
aktivni imunizaci dospélych osob a poptipadé déti starsich jedno-
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ho roku. Zakladnf oc¢kovéni se provadi podanim tff davek v 0., 7.
a 30. dni, pfitom détem ve veéku 1-3 let se podava polovi¢ni davka.
Ochrana se vytvari mezi 10. a 14. dnem po kompletnim ockovani
a plati po dobu dvou let, tj. posilujici ockovani se opakuje kazdé dva
roky. Bohuzel vakcina u nés neni k dispozici a zpravidla se doporu-
¢uje ockovat jen cestovatele pfi specifickém pobytu, tj. minimalné
sttednédoby pobyt ve volné pfirodé, na venkové v blizkosti ryzo-
vych poli apod.

Celosvétovy vyskyt japonské encefalitidy (2007)

ravel 2007

Zdroj: 20, Health Information for International

I obiasti se

I Obiasti s celoroznim rizikem vyskytu japonské encefalitidy

izikem vyskytu japonské encefalitidy
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OCKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDE TYPU B

Virova hepatitida typu B sice patii mezi vysoce infekeni choroby,
ale s limitovanym zpdsobem prenosu. Jejim zdrojem byva zpravidla
nemocny ¢lovék nebo bacilonosic¢. Pienos na ¢lovéka se uskutecriuje
vyhradné krvi pfimym zplsobem (krevni transfuze, operacni vykony,
zubni osetfeni, poranéni jehlou apod.) nebo nepfimo pouzivanim
napt. spole¢nych hygienickych potieb (ru¢niky, kartd¢ek na zuby,
holici strojek apod.). Mimo to se virus hepatitidy typu B muze Sifit
i pohlavnim stykem. Diky masivnimu plosnému ockovani v prdmys-
lové vyspélych statech doslo k vyznamnému poklesu incidence.
Presto viak zUstavaji zemé a svétadily, kde virova hepatitida typu B
dosahuje rozmérd epidemii. Riziko symptomatické hepatitidy typu B
se odhaduje na 40 pfipadd ze 100 000 cestovatell ve vysoce ende-
mickych zemich.

Ndkaze virovou hepatitidou typu B Ize ve vétsiné pfipadl predejit
spravnym chovanim a odpovidajicimi hygienickymi navyky. Existuji
vsak okolnosti (sexudlnf turistika, humanitarni pomoc nebo nedosta-
te¢né kvalitni zdravotnf péce), kdy je vhodnéjsi volit ockovani.

Ockuje se tfemi davkami monovalentni vakciny nebo kombino-
vané vakciny proti obéma hepatitiddm (typu A a B) ve schématu 0.,
1. a 6. mésic. Vzhledem k casové ndrocnosti se nékdy voli podanf
alespon prvnich dvou davek, které jiz u vétsiny ockovanych vyvola-
vaji ochranu pretrvavajici minimalné po dobu stfednédobého po-
bytu. Mimo to je mozné rovneéz pouzit zrychlené schéma ockovani
0., 7.a 21.den, které zajisti obdobnou ochranu jako prvni dvé davky
v meési¢nim intervalu. Prodlouzenf a zesileni ziskané ochrany se zajistf
podanim ctvrté davky o 12 mésict pozdéji. O¢kovani se musi zahdjit
minimalné jeden mésic pred odjezdem.

Simultdnné Ize oc¢kovat v jeden den i s jinym ockovéanim, ale jen
tehdy, je-li to nezbytné nutné a prospéch ockovani pfevazi nad moz-
nostf jeho pfipadného selhanf.

[ Nizky vyskyt HBV (2%)
[ StFedni vyskyt HBV (2-7%)
I Vysoky vyskyt HBV (>7%)
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OCKOVANI PROTI KLISTOVE ENCEFALITIDE

Klistova encefalitida neboli klistovy zanét mozku je infekéni onemocnéni
zpUsobené virem Flavivirus. Ten se pfendsi nejcastéji klistaty prevazné na lesni
a polnfhlodavce, divoce Zijici zvifata, domaci zvifata pasouci se ve volné pfiro-
dé a na ¢lovéka. K lidské nékaze dochdzi nejen po pfisati infikovaného klistéte,
ale vyjimecné i pozitim tepelné nezpracovaného miéka ¢i mléc¢nych produktd
infikovaného zvifete.

Klistova encefalitida se celosvétové vyskytuje v pasmu zasahujicim strednf
¢ast Evropy aZ pfimofské vychodoasijské oblasti Tichého ocednu véetné ¢asti
Japonska. Dodnes jsou zndmy pouze jeji tfi podtypy, tzv. zdpadni podtyp, kte-
ry se vyskytuje vyhradné v evropskych oblastech, a vychodni a sibirsky podtyp,
které se objevuji v evropské ¢asti Ruska a na Dalném vychodé (Rusko, Cina,
Japonsko).

Také ockovani proti klistové encefalitide, které je u nds pomérné bézné, na-
chézi své uplatnénfi pfi cestach po Evropé nebo do Asie. Vakcina chréni nejen
pred nasim typem klistové encefalitidy, ale rovnéz pred typem vychodnim a si-
bifskym. Je-li tfeba doséhnout rychlé ochrany, Ize vyuZft zkrdceného schématu
ockovani podanim dvou davek vakciny FSME-Immun v intervalu 14 dni, nebo
zrychleného podénim tif dvek vakciny Encepur v 0, 7. a 21. dni. DlleZité je
dokoncit obé schémata podanim jesté jedné davky priblizné o 12-18 mésicl
pozdéji. Nicnéné zakladni ockovani je spolehlivé v ochrané po dobu planova-
ného pobytu a je tfeba zahdjit je nejpozdeji 3 az 4 tydny pred odjezdem.

Celosvétovy vyskyt klist'ové encefalitidy (2007)

Zdroj: ESPID 2007

[ Vyskyt zapadniho subtypu
[ Vyskyt obou subtypii
I V'yskyt vychodniho subtypu
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