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Souhrn

Obdobi poslednich let bylo obdobim ¢astého vysilani éeskych vojaku k plnéni ukola v zahraniéi.
V letech 2001-2003 se jednalo o vice nez 4000 osob. Pii¢emz kazdé takovéto pusobeni je spjato se
zvySenym rizikem poskozeni zdravi, véetné rizika vzniku infekéniho onemocnéni. Proto je velky
duraz kladen na prevenci. V textu se autori zamérili na preventivni protiepidemicka opatieni pro-
vadéna u vojakt Armady Ceské republiky pied odjezdem do zahraniéi a po navratu do vlasti. Kaz-
dy vojak pred vyslanim do zahraniéni mise absolvuje odborné vysetieni na oddéleni nemoci
z povolani vojenské nemocnice, které ma zajistit, Ze nedojde k nasazeni osoby s poskozenym zdra-
vim. Rovnéz po navratu je kazdy vojak podroben odbornému vysSetieni, které ma odhalit eventu-
alni infekéni onemocnéni. Rozsah vySetieni se lisi podle toho, kde prislusné osoby pusobily. Jest-
liZe se jedna o epidemiologicky rizikové oblasti, jakymi jsou napi¥iklad Afghanistan nebo Irak, je
vyrazné rozsireno laboratorni vySetieni s durazem na sérologickou diagnostiku infekénich nemo-
ci. Vyznamnym bodem prevence infekénich chorob je oékovani osob pred vyjezdem k zahraniéni-
mu nasazeni. Jeho rozsah a spektrum se v prubéhu let vyvijely a v souéasné dobé se v ramci stan-
dardniho o¢kovani setkame s vakcinaci proti tetanu, virovym hepatitidam typu A a B, b¥isnimu
tyfu, menigokokové meningitidé typu A + C a poliomyelitidé. Vakcinaéni schéma dopliiujeme pod-
le aktualnich doporuceni a rizik. Vojaci pak mohou byt dale o¢kovani proti chorobam jako jsou
napriklad chiipka nebo vzteklina. Prevence infekénich nemoci, jak je v ¢lanku popsana, predsta-
vuje problematiku cestovni mediciny aplikovanou do vojenského prostiedi.

Kliéova slova: prevence - import nakaz - oékovani - zahraniéni mise - Armada Ceské republiky.

Summary

Smetana J., Smetana R., Vackova M., Pek M., Chlibek R.: Prevention of the
development and importation of infections in members of the Army of the
Czech Republic participating in foreign missions

Over the last years, Czech soldiers became involved in several foreign missions. In 2001-2003 more
than 4000 persons participated in such missions. Since their activities are typically associated
with high health risks including that of acquiring infectious diseases, the significance of
prevention is underlined. Preventive antiepidemic measures taken in soldiers of the Army of the
Czech Republic before their deployment and upon return home are described. Prior to being
dispatched on a foreign mission any soldier is screened at the department for occupational
diseases at the military hospital. Such a screening enables to identify persons with impaired
health who are unfit for the mission. Upon return home any soldier is screened for infectious
diseases. The scope of the screening varies with geographical area where the mission took place.
In the case of missions to areas at high epidemiological risk such as Afghanistan and Iraq,
substantially enlarged laboratory screening is conducted with an emphasis on serodiagnosis of
infectious diseases. An important step in the prevention of infectious diseases is vaccination prior
to mission deployment. The vaccination schedule has developed over years to currently include
vaccination against tetanus, viral hepatitis A and B, typhoid fever, type A and C meningococcal
meningitis and poliomyelitis and is being further modified in agreement with the latest
recommendations and known risks. Soldiers can also be vaccinated against other diseases such as
influenza and rabies. The prevention of infectious diseases as described in this article is based on
travel medicine applied to the military environment.

Key words: infectious disease — prevention and importation - vaccination - foreign mission — Army
of the Czech Republic.
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V poslednich letech se vysilani ¢eskych vojaka
k plnéni dkolt v zahraniénich misich stalo béz-
nou praxi a pro vefejnost svym zpusobem
yzevsednélo®. Jen v letech 2001-2003 se jednalo
o vice nez 4000 osob. Vzhledem k vysokym
poétiim osob pusobicich v oblastech se zvySenym
rizikem posSkozeni zdravi se problematika ochra-
ny zdravi téchto osob stala velice aktualni. Jeli-
koZ mezi zakladni zdravotni rizika p¥i nasazeni
v téchto oblastech patii i onemocnéni infekénimi
chorobami, je nutno stanovit takova preventivni
opatfeni, ktera povedou ke sniZzeni aZ eliminaci
rizika vzniku infekéniho onemocnéni.

S organizaci téchto preventivnich opatieni se
miizeme setkat u vojakt Armady Ceské republiky
a pracovnikii Ministerstva obrany Ceské republi-
ky, ktefi jsou vysilani k plnéni tkolu do zahrani-
¢i. Mezi tyto osoby patti napiiklad vojaci vysilani
na mirové mise, vojaci naleZejici k jednotkam
okamzité reakce NATO nebo vojaci uéastnici se
mezinarodnich cvic¢eni. Dale u osob pripravujicich
se na funkce pozorovateld OSN nebo u statnich
a vojenskych delegaci. Kli¢ovou tlohu v organiza-
ci téchto opatieni hraje Usttedni vojensky zdra-
votni ustav Praha.

Pted kazdou misi se nejprve provadi identifikace
a stanoveni potencialnich zdravotnich rizik v oblas-
tech nasazeni vojaka s naslednym navrzenim pre-
ventivnich opatieni s cilem minimalizovat riziko
poskozeni zdravi. Zdrojem informaci o oblastech
nasazeni jsou udaje zpravodajskych sluzeb, data
renomovanych organizaci typu Svétové zdravotnic-
ké organizace [10], Centra pro kontrolu nemoci
v Atlanté [9] & v pripadé, Ze jsou dosaZitelné
a davéryhodné, i informace poskytované mistnimi
organy a dale informace od jednotek jiz ptsobicich
v dané oblasti. Navrzeni preventivnich opatfeni
zavisi na mnoha faktorech. Mezi tyto pat¥i napii-
klad misto nasazeni vojenskych jednotek, kdy se
zajimame o geografickou lokalizaci dané oblasti,
nadmoriskou vysku, hustotu zalidnéni nebo troven
mistni infrastruktury [4]. Dalsimi dulezitymi fakto-
ry, ke kterym se ptihlizi, jsou délka pobytu v misté
nasazeni, ro¢éni obdobi, ve kterém budou jednotky
v dané oblasti pusobit, nebo predpokladany zptsob
stravovani, zasobovani vodou a ubytovani. Velky
duraz se klade na zhodnoceni aktualni epidemiolo-
gické situace v misté pravdépodobného nasazeni se
soucasnym zhodnocenim rizika zmén pii nestabilni
politické situaci. Vysledkem této ¢innosti je zprava
o zdravotnich rizicich v misté mozného nasazeni
a zdravotni a hygienické pokyny a doporucéeni pro
pobyt v téchto zdravotné rizikovych oblastech.

Preventivni protiepidemicka opatieni
pired vyslanim vojaka do zahraniéi

Prevence rizika infekéniho onemocnéni u osob
vysilanych k plnéni dkold v zahraniéi by se mohla

@

rozdélit do nékolika nasledujicich bodu. Osoby
uréené k plnéni dkold za hranicemi na$i zemé
nejprve musi projit odbornym lékaiskym vySetie-
nim na oddéleni nemoci z povolani vojenské
nemocnice. Zde se provede anamnestické a objek-
tivni fyzikalni vySetieni, stomatologické vySetie-
ni, psychologické vySetieni a laboratorni vySetie-
ni. Samoziejmé v pripadé potieby se indikuji
dalsi doplnkova vysSetieni. Laboratorni vySetieni
ma tento zédkladni rozsah: krevni obraz, zakladni
biochemické vySetieni krve, chemické vySetfeni
modi a vySetfeni mocového sedimentu, stanoveni
povrchového antigenu viru hepatitidy typu
B (HBsAg), sérologie syfilis. Dale se provadi EKG
a rentgenové vySetfeni hrudniku. Na zakladé
tohoto vySetfeni je stanoven posudkovy zavér,
ktery ma Sestimési¢éni platnost. Toto vySetfeni
snizuje moznost vyslani osob s poskozenym zdra-
vim do zahrani¢ni mise. Tim se sniZuje riziko, Ze
by se predisponovana osoba mohla snazeji infiko-
vat prenosnou chorobou s naslednym potencional-
nim poskozenim zdravi piislusné osoby, ¢i even-
tualnim rizikem pfrenosu nakazy na ostatni
ptislu$niky jednotky, nebo dokonce importu naka-
zy do domovského prostiedi po navratu.

Dalsim vyznamnym bodem prevence pied vyce-
stovanim do zahrani¢i je informovani vojaka
o zdravotnich rizicich p¥i nasazeni v zahrani¢nich
misich. Mezi tato rizika vedle valeénych poranéni
patfi naptiklad zvySené nebezpeéi urazt, vznik
nemoci z puasobeni horka, ultrafialového zareni
nebo chladu, rozvoj psychickych obtizi, intoxikace
a samoziejmé rozvoj infekénich onemocnéni spe-
cifickych podle mista nasazeni. Soucasné jsou
tyto osoby pouceny o zakladnich hygienickych
a rezimovych zasadach bezpe¢ného chovani pii
pobytu v zahraniéi a je jim zdtaraznéna dulezitost
ofkovani. Zminéné pouceni pied cestou do zahra-
ni¢i byva provadéno pracovniky katedry epide-
miologie Fakulty vojenského zdravotnictvi Uni-
verzity obrany, nebo UstFedniho vojenského
zdravotniho dstavu.

Poslednim bodem prevence infek¢énich chorob,
o kterém se zde chceme zminit, je o¢kovani proti
prenosnym nemocem, které jako jedna z nejvy-
znamnéjsich moznosti prevence infekénich cho-
rob, predstavuje jedno z nejpodstatnéjsich prova-
dénych preventivnich protiepidemickych
opatieni. Zakonny ramec ockovani predstavuje
Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdra-
vi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu [8],
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 439/2000,
o ockovani proti infek¢nim nemocem [6], ve znéni
Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 30/2004
[5], Zakon ¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani
[7], v8e ve znéni pozdéjsich predpist, Metodické
opatieni nacelnika Vojenské zdravotnické sluzby
¢. 2/2000 — Oc¢kovani osob vysilanych do zahrani-
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Tab. 1. Struktura souboru pi¥islusnika zahrani¢nich misi o¢kovanych v roce 2003

Table 1. Vaccination of foreign mission participants in 2003

Nazev mise Oblast nasazeni Termin ockovani Pocet osob

ISAF III Afghanistan 1/03 10

Enduring Freedom Kuvajt 1, 5/03 204

KFOR Kosovo 3,9/03 806

SFOR Bosna 4/03 6

7, PN Irak 4/03 242

12. PN Irak 8/03 280

1Z SFOR Irak 11/03 60

312. prrchbo Liberec neuréena 12/03 260
Celkem 1868

Vysvétlivky:

ISAF — International Security Assistence Forces
KFOR — Kosovo Forces

SFOR - Stabilization Forces

7. PN — 7. polni nemocnice

12. PN - 12. polni nemocnice

1Z SFOR - Irag-Stabilization Forces

312. prrchbo — 312. prapor radiaéni, chemické a biologické ochrany

Note: ISAF, KFOR, SFOR, 7t FH = 7t Field Hospital, 12th FH = 12th Field Hospital, IZ SFOR, 312t RCBPB = 312t

Radiation, Chemical and Biological Protection Battalion

¢i v zajmu vojenské spravy [1, 2] a prislusna nati-
zeni nacelnika Vojenské zdravotnické sluzby
k mimoradnym ockovanim podle jednotlivych
zahraniénich misi.

V tabulce 1 je shrnuta struktura vojaka vSech
vyznamngéj$ich zahraniénich nasazeni ptislusni-
kit Armady Ceské republiky v roce 2003. Ukazuje
nam hlavni geografické oblasti ptisobeni vojaku
v zahrani¢i a souc¢asné pocty osob, pro které byla
preventivni péce véetné otkovani zajistovana.

Podklady pro rozhodnuti, proti kterym prenos-
nym nemocem se bude o¢kovat u konkrétni mise,
jaké budou pouzity vakciny a eventualni dalsi
profylaktickd opatieni, pFipravuje Ustiedni
vojensky zdravotni ustav, predevSim stiedisko
Ceské Budégjovice. Vakcinaéni stiedisko p¥i tomto
pracovisti plni funkci metodického a odborného
centra pro ockovani osob odjizdéjicich do ciziny.
Zde shromazduji legislativni dokumenty a odbor-
né udaje o o¢kovani, sleduji aktualni epidemiolo-
gickou situaci ve svété a piripravuji podklady pro
rozhodnuti nadtizenych slozek ve zmitiované pro-
blematice. Vedle metodického a odborného servi-
su pracovnici tohoto pracovi§té poté rovnéz vlast-
ni ofkovani organizuji a provadéji. Tabulka 2
dokumentuje pocty osob ofkovanych pii vyjezdu
do zahranici v letech 1995-2003. Pii srovnani jed-
notlivych let muzeme vidét jednoznacny trend ve
zvySovani poc¢tu zabezpecovanych osob.

V ramci standardniho postupu p#i nafizeném
mimoiadném oc¢kovani prislusniku vysilané jednot-
ky se u osob provadi kontrola tidajt o o¢kovani pro-
ti pfenosnym nemocem podle fadného ockovaciho
kalendaie platného v Ceské republice se zaméie-
nim na oc¢kovani proti tetanu a kontrola zaznamu

o provedeném a platném ockovani proti jinym
nemocem, které je pti vyjezdu do dané oblasti na¥i-
zeno. Po této kontrole se provede pieockovani nebo
kompletni ockovani prislusnych osob. Provedené
ofkovani se zaznamenava do mezinarodniho ocko-
vaciho prikazu, ktery je kazdému ockovanému
vydan. Pro komplexnost dokumentace okovani je
zpracovana databaze okovanych osob.

Rozsah a spektrum chorob, proti kterym se
vakcinuje, se v prubéhu let vyvijely. V poslednich
letech se vSak rozsah standardniho ockovani
v podstaté ustalil a je téméF pro vSechna vyznam-
na nasazeni ¢eskych vojaka v zahranici identicky.
Choroby, proti nimz se v ramci standardniho
ockovani vakcinuje, jsou tetanus, virové hepatiti-
dy typu A a B, bfisni tyfus, meningokokova
meningitida typu A + C a poliomyelitida. Tabulka
3 ukazuje spektrum chorob a poéty osob ockova-
nych pred vyjezdem na zahrani¢ni mise v roce
2003. Uvedené standardni o¢kovani je dopliova-

Tab. 2. Poéty ockovanych osob do zahrani¢nich misi v letech
1995-2003
Table 2. Numbers of foreign mission vaccines in 1995-2003

Rok Pocet osob
1995 157
1996 694
1997 1220
1998 943
1999 1219
2000 1434
2001 1397
2002 1145
2003 1868
Celkem 10077
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Tab. 3. Spektrum chorob a poéty osob ockovanych pted vyjezdem na zahrani¢ni misi v roce 2003
Table 3. Diseases and numbers of mission participants vaccinated prior to deployment

KFOR [SFOR | 4. rchbo [12. PN [ 7. PN [ISAF III | IZ SFOR [ 312. prrchbo [Celkem
doplnék
Hepatitis A 7 5 15 17 12 40 7 103
Hepatitis A, B
kombinovana vakcina 1228 105 221 170 6 3 149 1882
Hepatitis B 14 4 22 12 20 72
Biisni tyfus 666 4 165 175 135 51 133 1329
Meningokokova
meningitida A+C 693 138 169 142 48 130 1320
Poliomyelitis 707 120 155 152 44 120 1298
Tetanus 9 1 10 6 2 1 1 30
Chiipka 51 51
Vzteklina 8 16 24
Vysvétlivky:

KFOR - Kosovo Forces, SFOR — Stabilization Forces, 7. PN — 7. polni nemocnice, 12. PN — 12. polni nemocnice, ISAF —
International Security Assistence Forces, IZ SFOR — Irag-Stabilization Forces, 312. prrchbo — 312. prapor radia¢ni, chemické

a biologické ochrany

Note: KFOR, SFOR, 7th FH = 7t Field Hospital, 12th FH = 12th Field Hospital, ISAF, IZ SFOR, 312th RCBPB = 312t

Radiation, Chemical and Biological Protection Battalion

no napiiklad podle aktualni epidemiologické situ-
ace v misté nasazeni, ro¢niho obdobi, typu plné-
nych ukolu ¢i rizika expozice bojovou biologickou
latkou. Dale pak tedy muzeme uvazovat napii-
klad o o¢kovani proti chiipce, zluté zimnici, k1is-
tové meningoencefalitidé, vztekliné, antraxu ¢i
o profylaxi malarie. Pro zajimavost je moZno
uvést, ze proti vztekliné se o¢kuji jen vybrané oso-
by se zvySenym rizikem nakazy v ramci vojenské-
ho kontingentu. Vyjimkou byl vyjezd 6. polni
nemocnice do Afghanistanu v roce 2002, kdy byli
oc¢kovani vsichni piislusnici jednotky z davodu
nevyjasnéné epidemiologické situace v misté
nasazeni. Profylaxe malarie nebyla pii vétsiné
nasazeni vojakta v zahrani¢i pouzita, pristup byl
volen specificky podle obecné platnych doporuce-
ni k podani malarické chemoprofylaxe nebo poho-
tovostni 1écby pii pobytu v rizikové oblasti.

P#i stiedisku Usttedniho vojenského zdravot-
niho ustavu v Ceskych Budéjovicich je rovnéz
ziizena Sérova banka Armady Ceské republiky.
Zde se ukladaji vzorky sér, které jsou odebrany
vSem vojakam pred odjezdem na zahraniéni
mise a po navratu ze zahrani¢niho pusobeni.
Odbéry pro potieby sérové banky se provadéji
v co nejkratsi dobé pred vlastnim vyjezdem jed-
notky do zahrani¢i a ihned po navratu. Odebira
se vzdy asi 8 ml krve po piedchozim podpisu
informovaného souhlasu s uloZenim séra do
sérové banky. Séra jsou skladovana po dobu 10
let v mrazicich zatizenich pii minus 80 °C. Po
uplynuti dané doby se vzorky sér znic¢i a vyma-
zou se osobni data. Ke konci roku 2003 bylo
v sérové bance ulozeno asi 20 000 vzorku sér.
Potencidlni vyjmuti a pouZiti vzorka by bylo
mozné v pfipadé posuzovani zmény zdravotniho
stavu u prislu$né osoby.

Preventivni protiepidemicka opatieni
po navratu vojaku ze zahranici

Cilem téchto opatieni je zjisténi eventualniho
infekéniho onemocnéni u vojakt vracejicich se ze
zahraniénitho nasazeni. Tim mutZeme zabranit
poskozeni zdravi piislusnych osob timto onemoc-
nénim, a nebo eventualnimu pfenosu onemocnéni
na jiné osoby v domovském prostiedi. Pii navratu
vojaku ze zahrani¢niho ptisobeni rozliSujeme, zda
se jedna o ptijezd z epidemiologicky méné riziko-
vé oblasti, za které povazujeme naptiklad oblasti
Bosny ¢i Kosova, nebo z epidemiologicky rizikové
oblasti, kam radime takové oblasti pusobeni, jako
je Afghanistan, Irak nebo Kuvajt.

Pri piijezdu z epidemiologicky méné rizikové
oblasti je u vracejicich se osob provadén odbér
krve pro potieby sérové banky ihned po navratu
do Ceské republiky. Vojaci pak nejsou nikde sou-
stfedéni k preventivnimu vysSetieni. Jsou pouceni
o povinnosti dostavit se v nejbliZ§im terminu na
oddéleni nemoci z povolani vojenské nemocnice
k vySetfeni po navratu ze zahraniéi. Spektrum
vySetieni je podobné jako u vySe zmirniovaného
vySetteni pii vyslani do zahranici, neni v8ak pro-
vadéno stomatologické a psychologické vySetieni.
Na druhou stranu je rozsifena laboratorni dia-
gnostika, kdy se navic provadi vytér z krku
a kone¢niku na kultivacni vySetfeni a parazitolo-
gické vysetieni stolice.

Organizace a rozsah preventivniho vysetieni po
prijezdu z epidemiologicky rizikové oblasti se od
predchoziho ptistupu lisi. Vojaci jsou ihned po
navratu pievezeni do izola¢niho centra v Téchoni-
né. Je nutno zminit, Ze nejde o izolaci v pravém
slova smyslu, ale je zde centralizované provedeno
vySetfeni po navratu ze zahrani¢i a eventualni
dalsi postup se urcuje podle klinického stavu voja-
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kit a epidemiologické situace v kolektivu. Na
vySetfenich se zde podili pracovnici oddéleni
nemoci z povolani Ustiedni vojenské nemocnice
Praha a Ustiedniho vojenského zdravotniho usta-
vu Ceské Budgjovice. Spektrum vysetieni je
obdobné jako pied odjezdem, je vSak vynechano
stomatologické vySetieni. Oproti pristupu pii pri-
jezdu z epidemiologicky méné rizikové oblasti je
zde vyrazné posilena laboratorni ¢ast vySetfeni,
kdy je kladen dtraz piedevSim na sérologickou
diagnostiku infekénich chorob. Toto laboratorni
vySetieni obsahuje vySetieni krevniho obrazu,
sedimentace, zakladni biochemické vySetieni
krve, chemické vySetieni moci a vySetfeni moco-
vého sedimentu, standardné se dale provadi vytér
z krku a koneéniku ke kultivaénimu vySetteni,
parazitologické vySetieni stolice a vySetfeni na
tuberkulézu. V ramci zminéné sérologické dia-
gnostiky se muzeme setkat naptiklad s vySetie-
nim na brucel6zu, tularémii, lues, horecku dengue,
leishmaniézu, chlamydie, ricketsie, leptospiry,
HIV nebo s vySetfenim sérovych markert viro-
vych hepatitid. Vedle tohoto rozsahlého vysSetieni
jsou zde jesté provedeny odbéry krve pro potieby
Sérové banky Armady Ceské republiky.

Diskuse

Rozsah preventivnich opatfeni organizovanych
pfi vysilani vojaktt Armady Ceské republiky
k nasazeni v zahranici prosel vyvojem, ktery je ve
své podstaté odrazem snah vstupu Ceské republi-
ky do NATO a naslednym vstupem do této orga-
nizace. Tento nastoupeny trend jednoznaéné vedl
ke zlepSovani zdravotniho zabezpeceni vojakn
vysilanych k ptisobeni v zahraniéi.

Ve sdéleni jsme se soustiedili predevSim na
problematiku ockovani vojakt pied odjezdem
k nasazeni v zahrani¢i. Rozsah ockovani, tak jak
byl ptredloZen, jednoznaéné doklada, Ze vojaktim
Armady Ceské republiky je poskytovan takovy
rozsah ofkovani, ktery odpovida véem soucasnym
pozadavkim a doporucenim v oblasti cestovni
mediciny. S tim tzce souvisi i zpusob aplikace
ockovacich latek, kdy je provadéna simultanni
aplikace nékolika vakcin pti jedné navstéveé.
Doposud nebyly zaznamenany zadné zavazné
nezadouci reakce po tomto zptisobu ocfkovani.
Samoziejmé se pii nemoznosti aplikace ruznych
vakcin ve stejném case dodrZzuji obecné platna
doporuceni pro ¢asové rozestupy v ockovani. Ten-
to postup je dnes standardné provadén i v civil-
nim sektoru, zvlasté pokud se jedna o cestovni
medicinu. Rovnéz samotni vyrobci povoluji
a doporucuji mozZnou kombinaci vakcin
a v posledni dobé muZeme zaznamenat zietelny

@

trend ke kombinaci ocCkovacich latek do tetra,
penta ¢ hexavakein.

Samoziejmé bychom mohli srovnavat droven
a rozsah nami poskytované péce s trovni v jinych
Clenskych statech NATO nebo zjistovat, zda je
tato problematika néjak v ramci NATO koordino-
vana. Srovnani rozsahu a uréitou koordinaci
otkovani v ramci NATO piedstavuje norma STA-
NAG 2037 [3]. Tento dokument stanovuje rozsah
spektra infekénich chorob, proti kterym musi byt
prislusnici urcitych vojenskych jednotek ockova-
ni. O¢kovani v daném rozsahu je pak stanoveno
jako jeden ze zakladnich piredpoklada k operaéni
pfipravenosti. V dokumentu jsou stanovena one-
mocnéni, proti kterym musi mit prislusné jednot-
ky NATO imunitu ziskanou bud pfirozenou ces-
tou vlivem diivéjsiho prodélaného onemocnéni
nebo ziskanou po o¢kovani v rameci vakcinacnich
programu. Do standardniho rozsahu onemocnéni,
proti kterym musi existovat imunita, patii
zaskrt, spalnicky, piiusnice, ¢erny kasel, détska
obrna, zardénky a tetanus. V ptripadech, kdy hro-
zi zvySené riziko expozice, je nutna imunizace
proti virové hepatitidé A nebo B, chiipce, japon-
ské encefalitidé, meningokokové meningitidé,
vztekling, tyfu nebo zluté zimnici. Stanoveny roz-
sah oc¢kovani neni uzavieny a zavisi na jednotli-
vych statech, jestli budou provadét vakcinaci
i proti dal$im onemocnénim af jiz v rAmeci narod-
nich imunizaénich programt nebo v ramci mimo-
fadnych vakcinaénich kampani. Tabulka 4 udava
rozsah ockovani v jednotlivych armadéach stata
NATO a je piilohou zminované normy STANAG
2037. Z uvedeného ptehledu jednoznaéné plyne,
Ze v tomto ohledu v zadném piipadé nezaostava-
me za ostatnimi staty NATO. Problematika koor-
dinace protiepidemickych opatieni jako celku
neni v souc¢asné dobé v ramci NATO feSena. Pii-
prava a aplikace preventivnich opatfeni je pone-
chana na jednotlivych statech.

Zavér

Uvéadéna preventivni protiepidemicka opatieni
jsou nedilnou soucasti komplexniho zdravotnické-
ho zabezpeéeni p¥islusnikét Armady Ceské repub-
liky, kteii jsou vysilani k plnéni tkolt v zahrani-
¢i. Ve zminovaném vyctu opatieni byla uvedena
pouze ta, ktera jsou provadéna pied vyslanim do
zahraniéi a po navratu. Nejsou zde uvedena pre-
ventivni opatieni, kterd se provadéji v misté
pusobeni vojakt v zahraniéi.

Jak bylo zduraznéno, jedno z nejvyznamnéjsich
mist v prevenci pfenosnych chorob zaujima oc¢ko-
vani. Uvedeny pristup, rozsah a spektrum ockova-
ni, které plati v souc¢asnosti, je v souladu s doporu-
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Tab. 4. Srovnani pouzivanych o¢kovani ve statech NATO
Table 4. Comparison of vaccination schedules used by the NATO countries

2 £
[ o ) % Q g ° i i 'g m [
RIS |A|&|2|&| E|3|2|2|&|&|e|2|B|8|& |2
Zaskrt B B B B |BN| D| B B B | ND| N N B B [ND| AD | B
Hepatitis A ADH| B D B B D | B¥** B | D D D (DR |AD| B |AD |ABD |DH
Hepatitis B ADH|DH | D B | BN | D| HBN B | D | DH|NDH|NDR| H H |ADH|ADR | N
Chfipka R |DHR| R B |AR| R| H AD| D D | RH | DR B |[AH| D H
Japonska
encefalitida D D D D |ADR D AD| D D D D D D H
Spalniéky NB | B N | N | BN | B¥ B B B N N |NB*|NB| US1| N N B
Meningokokova
| meningitida _ { __ | ] S U I B S IS N S I S NS R
[ skupiny A,C_ [ "D [ 7] ST 0V 0 0 > 0 0 A 7 S -
skupiny
A, C,Y,W135 B B| B AD D B
Priusnice N B N | N | BN | B¥ B B B N N R B | US2| N N B
Cerny kasel N N N | N N| N N | N N N N N N |[ND| N N
Détska obrna —
oralni NAD N D| N ND ([NDH| N B | ADR| N D
Détska obrna —
parenteralni AD | B |[ND| B | BN D B | ND B D
Vzteklina H DH| H| H| AD| H| H H|AD|DH| H H |DH | H H | D | AD |DH
Zardénky N B B**| BN | B*| B B B N N R B:I* US1| N N B
Tetanus B B B B | BN | B| NB B| B B B B |[NB | B B |[NB |ABD | B
Biisni tyfus —
oralni B B AD BD
Biisni tyfus —
parenteralni AD | B D B |AD| D| D B| D B B D |AD| AD | AD B
7luta zimnice AD | B |AD| B | AD| D| D AD|AD| D D [AD| B |US3| D | AD | D
Ostatni vakeiny
Adenovirus (4&7 B B
Tuberkuléza HR N B NB N NB | B NH| N N
Cholera D D D D D D D R AD
Klistova
encefalitida D D |AH AD D AD| D D D DH| D |DH
Varicella-Zoster H
Vysvétlivky:

A = Alert Forces — Jednotky v pohotovosti

B = Basic immunization, including Alert and Deployment — Zakladni imunizace, véetné stavli pohotovosti k nasazeni a
nasazeni (¥ = planované; ** = jen séronegativni Zeny; *** = ne odvedenci)

D = Deployment or travel to risk areas — Nasazeni nebo cesta do rizikovych oblasti

N = National Child Immunization Program — Narodni détsky imuniza¢ni program

H = High risk occupational groups — Vysoce rizikové pracovni skupiny

R = Recommended/voluntary — Doporuéeno/dobrovolné

US1 = B (namoinictvo), HN (pozemni a vzdu$né sily)

US2 =B (namoinictvo), HN (pozemni a vzdusné sily)

US3 = B (namoinictvo), AD (pozemni a vzdu$né sily)

Note: B ( *planned, **seronegative women only, ***not draftees)
US1 = B (navy), HN (ground and air forces)
US2 = B (navy), HN (ground and air forces)
US3 = B (navy), HN (ground and air forces)

¢enimi v problematice cestovni mediciny. Rovnéz je  nych k plnénim tkol do zahraniéi se tento pristup
naprosto srovnatelny s pristupem ostatnich sttt  k prevenci bude nepochybné dale vyvijet a rozvijet.
NATO. Vzhledem k pokracujicimu zajmu o danou Jiz nyni by zde mohla byt diskutovana napriklad
problematiku a s ohledem na poéty osob vysila- problematika ofkovani tetravakcinou proti menin-
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gokokové nakaze, ockovani proti poliomyelitidé
nebo problematika pieokovani proti tuberkuléze.

Rovnéz je nutno podpoiit rozsah vySetreni
zdravotniho stavu vojaka provadéného v souvis-
losti s nasazenim v zahrani¢nich misich. Cilem je
snizit riziko poskozeni zdravi infekéni chorobou
u jednotlivce a soucasné zabranit zavlefeni pie-
nosné choroby do domovské populace. Duraz je
kladen piedevsim na osoby vracejici se z epide-
miologicky rizikovych oblasti, kam jsou v dnes$ni
dobé vojaci stale ¢astéji vysilani.
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ZE SITE INTERNETU

Dysfunkcia tymusu rizikom pre o¢kovanie proti Zltej zimnici

Casopis Lancet zverejnil v septembri 2004 informéaciu, Ze
dysfunkcia tymusu méze byt nezavislym rizikovym faktorom
pre vznik postvakcinacnej komplikécie po otkovani proti zltej
zimnici znamej ako vaccine-associated viscerotropic disease
(YEL-AVD). Tento stav sa klinickym obrazom aj patogenézou
podoba prirodzene ziskanému ochoreniu. Do jila 2004 bolo vo
svete zaznamenanych 23 pripadov YEL-AVD, z ktorych 14
skon¢ilo umrtim. U 4 postihnutych (17 %) sa zistila v ana-
mnéze tymektémia v désledku tymému, vacSinou u oséb vo
veku 60 rokov a starsich. Pred o¢kovanim proti Zltej zimnici,
bez ohladu na vek, je ziaduce zistit v anamnéze pritomnost
dysfunkcie alebo ochorenia tymusu napr. myasthenia gravis,

tymoém, DiGeorgeov syndrém, tymektomia. Od jula do novem-
bra 2004 sa vyskytlo dalsich 5 pripadov YEL-AVD (celkovo 28),
v dosledku ¢oho boli v tomto zmysle upravené aj odporacania
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Stredisko
pre kontrolu a prevenciu choréb) tykajuce sa vakcinécie proti
zltej zimnici uvedené vo Vaccine Information Statement (VIS).

Zdroj: www.cdc.gov, december 2004
Prelozili a upravili:
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e-mail: Rastislav.Madar@jfmed.uniba.sk
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