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ÚVOD

Očkování v ordinacích VPL je nedílnou součástí každodenní praxe VPL a SVL ČLS JEP vždy podporovala vakcina-
ci jako primární prevenci  řady infekčních chorob. V posledních 10–15 letech přišla na celosvětový i český trh řada 
nových vakcín, které zasluhují naši pozornost. Prodlužování věku dospělé populace je doprovázeno novým feno-
ménem doby, a to oslabením imunity (imunosenescence) u některých jedinců a současně vidíme i u běžné dospě-
lé populace postupné vyvanutí ochrany z dětství. Není dnes nijak raritní vidět návrat některých „dětských“ nemo-
cí v dospělé populaci (například pertuse, difterie či parotitida), ať již vlivem většího migračního toku z východní 
Evropy, Afriky či Asie do střední a západní Evropy. Narůstá však také počet osob s chronickými komorbiditami, 
které představují zvýšené riziko závažnějšího průběhu řady infekčních nemocí. Mnoho těchto pacientů má často 
více než jednu komorbiditu, což riziko ještě více umocňuje. Tím narůstá na významu očkování chronicky nemoc-
ných pacientů, kde prevence hraje zásadní roli v udržení kvality života a kompenzace základní nemoci.  

U stárnoucí dospělé populace vidíme i vyšší výskyt herpes zoster a RS virových infekcí s těžším průběhem. Počet 
starších dospělých exponenciálně narůstá a dožívají se vyššího věku, a tak ruku v ruce  s tím se budou i tato one-
mocnění vyskytovat častěji. 

V posledních zhruba 20 letech přicházejí na trh nové vakcíny, které jsou vyvinuty pomocí nových technologií, 
například i genového inženýrství. Stoupá tak počet vakcín, jež jsou k dispozici lékařům pro primární prevenci v do-
spělém věku, a  to i  proti mnoha onemocněním, kde dříve prevence očkováním nebyla možná. Proočkovanost 
populace proti jednotlivým chorobám je uvedena v tabulce.

Tento aktualizovaný Doporučený postup, který vychází z  předcházejících DP z  let 2008 
a 2013 a zároveň z aktuálních doporučení České vakcinologické společnosti ČLS JEP uvede-
ných na stránkách https://vakcinace.eu/, by měl být průvodcem a rádcem všem VPL v každo-
denní praxi. Některé pasáže jsou s laskavým svolením ČVS ČLS JEP doslovně převzaty přímo 
z jejich doporučení aktuálních v době psaní těchto doporučených postupů. Pro případné no-
vinky či upřesnění je vhodné sledovat již uvedený portál vakcinace.eu (dostupný též pomocí  
QR kódu na této stránce).

Tabulka  – Přehled proočkovanosti populace proti vybraným chorobám [Zdroj: NRHZS 2010 až září 2025, 
ISIN červenec 2023–2026; aktualizováno 20. 1. 2026]

Hodnocený parametr Hodnota k datu 31. 12. 2025

Očkování proti chřipce, populace 18+ let 8,10 %

Očkování proti chřipce, populace 65+ let 24,90 %

Očkování proti covidu-19, populace 18+ let 3,10 %

Očkování proti covidu-19, populace 65+ let 10,00 %

Senioři 65+ let očkovaní alespoň jednou dávkou vakcíny proti pneumokokům 22,50 %

Podíl osob ve věku 30+ let, které byly v uplynulých 12 letech očkovány proti tetanu 71 %

Počet osob očkovaných proti virové hepatitidě A 2024: 50 321
2025: 173 798

Počet osob očkovaných proti hepatitidě B 2024: 20 684
2025: 23 319

Počet osob ve věku 50+ očkovaných proti klíšťové encefalitidě 2024: 196 732
2025: 148 941
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1 OBECNÁ ČÁST

1.1 PRINCIPY SPRÁVNÉHO OČKOVÁNÍ
Principy správného očkování jsou následující:

• neočkovat jedince s akutním horečnatým onemocněním nebo v inkubaci infekčního onemocnění,
• dotázat se na průběh předchozích postvakcinačních reakcí,
• odložit očkování při současném nekompenzovaném nebo progredujícím neurologickém onemocnění,
• v případě podezření na imunodeficit provést před aplikací živých vakcín imunologický screening,
• informovat jedince o průběhu možné postvakcinační reakce,
• ponechat naočkovaného jedince minimálně 15 minut pod lékařským dohledem,
• �zajistit tzv. zvláštní očkování pro jedince s chronickými onemocněními (pneumokoky, meningokoky, hemofily, 

chřipka apod.),
• �všechny závažné postvakcinační reakce kromě běžných nahlásit na předepsaných formulářích SÚKL a  zajistit 

u postiženého podle charakteru reakce příslušné vyšetření (neurologické, imunologické, virologické apod.),
• u neživých vakcín není podle nových doporučení vyžadován žádný odstup, ani při kombinaci s živou vakcínou. 
Obecným doporučením pro snazší diferenciální diagnostiku je, aby před podáním další očkovací látky ideálně 
odezněla případná lokální reakce po předchozí vakcíně. Není-li riziko z prodlení, je často v praxi používán interval 
14 dnů mezi různými neživými vakcínami, který ale není nutný. Jedinou výhodou je, že lze lépe určit, po které 
vakcíně nastala případná nežádoucí reakce. Pouze při aplikaci dvou živých vakcín se doporučuje jako minimální 
interval 28 dní.

1.2 SKLADOVÁNÍ VAKCÍN
Neopominutelnou součástí správných očkovacích postupů je přísné dodržování chladového řetězce. Poža-

davky se mohou u různých vakcín lišit, a je proto žádoucí si informaci ověřit přímo na obalu dané vakcíny nebo 
v příbalové informaci. Správné je očkovat jen vakcínou, u které byl po celou dobu dodržen požadovaný teplotní 
řetězec. 

Rozhodujícím pravidlem je vakcínu nemrazit, a to ani krátkodobě, neboť tím dojde k jejímu znehodnocení. 
Opatrnost z hlediska dodržení chladového řetězce je namístě v případech vakcín donesených pacientem 
z lékárny.

Vždy je třeba se řídit informacemi o skladování uvedenými v souhrnu informací o dané vakcíně.
Pro možný výskyt sice vzácné (výskyt méně než 1 : 1 000 000 očkovaných), ale o to závažnější časné celkové 

reakce přecitlivělosti zprostředkované IgE protilátkami (I. typ) je třeba ponechat každého očkovaného je-
dince minimálně 15 minut po vakcinaci pod lékařským dohledem.

Při seznamování pacientů s možnými riziky nežádoucích účinků je vždy třeba brát v úvahu, že výčet možných 
nežádoucích účinků uvedený v souhrnu informací o dané vakcíně vychází ze záznamu všech událostí zjištěných 
v průběhu registračních studií a poregistračního sledování, kde ne vždy se jedná o potvrzenou kauzální souvislost 
– viz dále. Při správném zvážení kontraindikací benefity očkování pro pacienta výrazně převažují možná rizika.

1.3 HLÁŠENÍ PODEZŘENÍ NA NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU
Je třeba hlásit jakékoliv podezření na závažný nebo neočekávaný nežádoucí účinek léčivého přípravku, ale 

i zneužití nebo zneužívání, předávkování nebo podezření na lékovou interakci, teratogenní efekt nebo neúčinnost 
přípravku.

Nahlásit podezření na nežádoucí účinek léčivého přípravku je  
možné několika způsoby, nejlépe elektronicky vyplněním na  
https://nezadouciucinky.sukl.cz/ (viz též QR kód vlevo). Po vyplnění je 
formulář automaticky předán na oddělení farmakovigilance. 

Dále je možné použít formulář ze stránek SÚKL – https://sukl.gov.cz/
wp-content/uploads/2024/07/CIOMS-formular-pro-nahlaseni-NU.pdf 
(viz též QR kód vpravo), lze i zaslat jen e-mail s popisem nežádoucího 
účinku, případně jej nahlásit telefonicky.

Starší typy formulářů (CIOMS, SEVT apod.) zůstávají i nadále v platnosti.
E-mailová adresa (pro zaslání hlášení e-mailem/přeposlání tištěného formuláře): farmakovigilance@sukl.gov.cz
Poštovní adresa: Státní ústav pro kontrolu léčiv, Oddělení farmakovigilance, Šrobárova 49/48, 100 00 Praha 10
Kontakt pro případ dotazů: sekretariát Odboru farmakovigilance 272 185 322, 272 185 274.
Hlaste všechno, co považujete za neobvyklé nebo odlišné. Při hlášení podezření na nežádoucí účinek 

nemusíte být přesvědčeni o tom, že nežádoucí účinek byl způsoben lékem/vakcínou.
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1.4. ELEKTRONICKÁ EVIDENCE OČKOVÁNÍ (e-OČKOVÁNÍ)
Elektronická evidence očkování je doporučeným standardem pro průběžné a dohledatelné vedení vakcinační 

anamnézy pacienta. Praktický lékař by měl po každé aplikaci vakcíny bezodkladně zaznamenat do elektronického 
systému minimálně: název vakcíny, šarži (LOT), datum podání, dávku/pořadí dávky, způsob a místo aplikace, indi-
kaci (rutinní/po expozici/cestovní apod.) a případné bezprostřední nežádoucí reakce; u odloženého či odmítnuté-
ho očkování uvést důvod. Elektronický očkovací průkaz (pacientský výstup) má sloužit jako snadno sdílitelný a ak-
tualizovaný přehled pro pacienta i další poskytovatele, s cílem snížit riziko duplicit, chyb v intervalech a zlepšit 
návaznost péče. Při každé návštěvě je vhodné ověřit úplnost záznamů a aktivně pacienta vyzvat k předložení/
aktualizaci elektronického průkazu.

Checklist 
• Záznam do ISIN: Každou aplikovanou vakcínu zadejte bezodkladně do modulu eOčkování (ISIN).
• Automatický propis: Data se ihned zobrazí v pacientově aplikaci EZKarta a na Očkovacím portálu občana.
• �Sdílení dat:  Elektronický záznam umožňuje ostatním lékařům ověřit vakcinační historii a  brání duplicitnímu 

očkování.
• Náhrada papíru: Správně vedená evidence v ISIN slouží jako plnohodnotný elektronický očkovací průkaz.
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2 OČKOVÁNÍ

2.1 OČKOVÁNÍ PROTI TETANU
Původce

Clostridium tetani je obligátně anaerobní sporulující, grampozitivní tyčka.

Epidemiologie
Clostridium tetani je přítomno ve stolici člověka i mnoha zvířat. S výkaly se dostává do půdy, kde ve formě spor 

vydrží měsíce až roky. Vstupní branou nákazy je drobné i větší poranění, nejčastěji kontaminované zeminou. K ná-
kaze může dojít při poranění a zanesení spor do rány, zejména při zhmoždění, proniknutí cizího tělesa do rány. 
Onemocnění se vyskytuje na celém světě s vyšším výskytem v oblastech teplého klimatu, v zemích s nižší úrovní 
hygieny i lékařské péče a s nedostatečnou proočkovaností obyvatel. V ČR se v posledních letech vyskytly jen oje-
dinělé případy u zpravidla nedostatečně očkovaných jedinců vyšších věkových skupin.

Registrované očkovací látky pro dospělé (dostupnost se může lišit)
Jde jednak o monovakcíny určené pouze k prevenci tetanu, jednak o kombinované vakcíny poskytující součas-

ně ochranu i proti dalším nákazám.
Monovakcína Tetavax (výrobce Sanofi Pasteur), a Tetanol pur (výrobce Novartis) a Vacteta (výrobce Biodrug) 

obsahuje v 1 dávce 40 IU tetanického anatoxinu.
Vakcíny Boostrix Polio (výrobce GSK) a Adacel Polio (výrobce Sanofi Pasteur), kombinované vakcíny proti 

tetanu, pertusi a difterii (a případně v kombinaci se složkou proti poliomyelitidě), se sníženým obsahem antigenů, 
jsou určeny pro přeočkování dospělých, dospívajících a dětí od čtyř let věku.

Aplikace
Provádí se hlubokou intramuskulární injekcí do deltového či stehenního svalu (u malých dětí).

Indikace a dávkování
První přeočkování v ordinaci praktického lékaře pro dospělé se provede mezi 25. až 26. rokem života jednou 

dávkou anatoxinu, jestliže jedinec nebyl v období mezi 15. až 26. rokem přeočkován z jiných důvodů, například 
profylakticky pro poranění. Další přeočkování je prováděno vždy v intervalu 10–15 let do dovršení hranice 60 let. 
U osob starších 60 let se přeočkovává po 10 letech. Maximální interval 20 let se doporučuje využít při opome-
nutí vyhláškou stanoveného intervalu 10–15 let, kdy není nutné znovu zahajovat základní očkování. Opti-
mální věkové hranice doporučené pro přeočkování proti tetanu jsou 25–30, 45, 60, 70, 80 let. Kratší intervaly mezi 
přeočkováními se doporučují u imunodeficientních osob, a to v závislosti na hladině vyšetřených tetanových proti-
látek v séru (Tab. 2.1). Možnou alternativou přeočkování dospělých je podání vakcíny poskytující ochranu nejen 
proti tetanu, ale i proti záškrtu a černému kašli (trivakcíny Adacel a Boostrix), případně jejich varianty tetravakcíny 
s polio složkou (Adacel Polio a Boostrix Polio). Indikace viz kapitola Očkování proti záškrtu a černému kašli.

Základní očkovací schéma v dospělosti jsou tři dávky anatoxinu aplikované v den 0, za 6 až 10 týdnů a za 6 až 
10 měsíců po druhé dávce. Získaná ochrana trvá 15–20 let. Při překročení maximálních intervalů pro přeočkování 
se doporučuje aplikace jedné dávky vakcíny, s následnou kontrolou koncentrace sérových specifických protilátek 
IgG proti tetanickému toxinu v  odstupu jeden měsíc od očkování. Při nedosažení séroprotektivní koncentrace 
protilátek (≥ 0,1 IU/ml) je doporučeno pokračovat v základním schématu očkování. 

Postexpoziční profylaxe má zabránit vzniku tetanu po poranění. Provádí se u všech nemocných, kteří nemají 
platné očkování anebo si nejsou jisti jeho platností. U osob řádně očkovaných v posledních pěti letech není při 
běžném poranění třeba anatoxin aplikovat, a pokud od posledního očkování uplynulo více než pět let, aplikuje se 

Tab. 2.1 – Interpretace výsledků vyšetření tetanových protilátek

Hladina protilátek [IU/ml] Ochrana Doporučení

< 0,01 není základní očkování nebo booster dávka a sérologie za 4–6 týdnů

0,01–0,1 nejistá booster dávka

0,1–0,5 krátkodobá booster dávka

0,5–1,0 prokázaná booster dávka nebo sérologie nejdříve za 2–3 roky

1,0–5,0 dlouhodobá sérologie nejdříve za 5 let

5,0–10,0 dlouhodobá sérologie nejdříve za 8 let

< 10,0 dlouhodobá sérologie nejdříve za 10 let
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pouze jedna dávka anatoxinu. Pokud nebylo očkování kompletní anebo bylo provedeno před více než 10 lety, je 
možné očkování anatoxinem doplnit pasivní imunizací tetanickým imunoglobulinem, a to v závislosti na charak-
teru poranění, na době, která uplynula od poranění, a na imunokompetenci poraněné osoby (Tab. 2.2). Běžná 
dávka imunoglobulinu je 250 IU. Dvojnásobná dávka se užije, je-li rána starší než 24 hodin, u hrubě kontaminova-
ných poranění s přítomností cizích těles v ráně anebo má-li poraněný tělesnou hmotnost větší než 90 kg. Nedílnou 
součástí profylaxe je řádné ošetření rány a případné preventivní podání antibiotik. 

Nežádoucí účinky a kontraindikace 
Nežádoucí účinky a kontraindikace naleznete v SPC jednotlivých přípravků.

2.2 OČKOVÁNÍ PROTI CHŘIPCE
Původce

Původci chřipky jsou viry, které se řadí do rodu Influenzavirus z čeledi Orthomyxoviridae. V jádře chřipkových 
virů se nachází segmentovaná ribonukleová kyselina a nukleoprotein. Podle jeho antigenních vlastností se rozli-
šují viry chřipky typu A, B a C.

Na povrchu virové částice se nacházejí dva glykoproteiny: hemaglutinin a neuraminidáza. Prostřednictvím he-
maglutininu se virus přichycuje na povrchové receptory vnímavé buňky. Neuraminidáza umožňuje průnik viru do 
buňky, uvolnění novotvořených virových částic z  infikované buňky a  jejich šíření k  dalším vnímavým buňkám 
v dýchacích cestách. Oba povrchové glykoproteiny chřipky A jsou antigenně značně nestabilní a často mění své 
vlastnosti. Jde o změny dvojího druhu: antigenní shift a antigenní drift. Shift znamená zásadní změnu antigenní-
ho charakteru hemaglutininu, neuraminidázy anebo obou glykoproteinů. Shiftové změny jsou spojovány se vzni-
kem pandemií. Častější, ale méně významná změna antigenních vlastností povrchových glykoproteinů se označu-
je jako drift. Vzniká selekčním tlakem imunity populace v důsledku bodových mutací. Důsledkem driftu je trvalý 
vznik nových variant chřipkového viru. Drift je spojován s každoroční epidemií chřipky. Drift je potřeba brát v úva-
hu při přípravě očkovací látky. 

Varianty chřipkových virů se označují typem viru (typ A nebo B), místem izolace, číslem izolátu, rokem izolace a u typu A  
se v závorce uvede ještě číslo hemaglutininu a neuraminidázy. Například: varianta A/Hongkong/3/79(H3N2). U lid-
ských virů typu A byly dosud zjištěny tři hemaglutininy (H1, H2 a H3) a dvě neuraminidázy (N1, N2). V současné době 
podle doporučení WHO je návrat od kvadrivalentní k trivalentní kombinaci chřipkové vakcíny. 

Epidemiologie
Zdrojem nákazy je člověk, a to již koncem inkubační doby a v prvních dnech onemocnění. U chřipky A mohou 

vzácně být zdrojem nákazy zvířata, a to ptáci nebo vepři. Onemocnění má sezonní charakter. Ve střední Evropě je 
maximum výskytu od prosince do března až začátku dubna.

Registrované očkovací látky pro dospělé (dostupnost se může lišit)
Evropská léková agentura (EMA) doporučila odstranit antigen linie B/Yamagata u živých atenuovaných vakcín 

ideálně již v sezoně 2024–2025 s přechodem na trivalentní složení všech ostatních chřipkových vakcín, který byl 
dokončen do sezony 2025–2026. Trivalentní vakcína obsahuje stejné antigeny jako čtyřvalentní vakcína, s výjim-
kou linie B/Yamagata, která již v lidské populaci od dubna 2020 necirkuluje a nepředstavuje hrozbu. V souvislosti 
s přechodem ze čtyřvalentní na trivalentní vakcínu proti chřipce se neočekávají žádné zvláštní problémy týkající 
se bezpečnosti nebo účinnosti vakcíny.

Tab. 2.2 – Imunoprofylaxe tetanu při poranění

Skupina Anatoxin
Hyperimunní lidský antitetanický 

imunoglobulin

Řádně očkovaní do 15 let věku – –

Řádně očkovaní nad 15 let věku
• do 5 let po očkování
• nad 5 let po očkování

–
0,5 ml

–
–

Neúplné očkování
• 1 dávkou v době 3–6 týdnů před poraněním
• 2 dávkami v době 3 týdny až 10 měsíců před poraněním

0,5 ml
0,5 ml

–
–

Neočkovaní nebo neúplně očkovaní s intervaly jinými než uvedenými výše 0,5 ml* dávka podle příbalové informace

Osoby nad 60 let věku 
• s dokladem o očkování v posledních 5 letech
• s dokladem o očkování před 5 až 10 lety
• bez dokladu nebo nad 10 let po očkování

–
0,5 ml
0,5 ml*

–
–

dávka podle příbalové informace

*pokračovat v základním schématu
Podíl osob ve věku 30+, které byly v uplynulých 12 letech očkovány proti tetanu, hodnota k datu 31. 12. 2025 ≈ 71 % .
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V České republice jsou dostupné trivalentní inaktivované vakcíny proti chřipce (inactivated influenza vaccine – 
IIV, Influvac – Viatris Healthcare, Vaxigrip – Sanofi), trivalentní živá atenuovaná vakcína proti chřipce (live attenua-
ted influenza vaccine – LAIV, Fluenz – AstraZeneca) ve formě suspenze pro nosní podání (pouze pro děti do 18 let 
věku) a vysokodávková trivalentní štěpená (splitová) vakcína (HD-IIV, Efluelda – výrobce Sanofi) se čtyřikrát větším 
množstvím antigenu v porovnání se standardně dávkovanými očkovacími látkami.

Indikace
Očkování je určeno pro osoby, u kterých je žádoucí snížit pravděpodobnost chřipkové infekce s možnými při-

druženými komplikacemi.
Česká vakcinologická společnost doporučuje každoročně očkovat všechny osoby od šesti měsíců věku proti 

chřipce s využitím trivalentních očkovacích látek (30. 6. 2025). Všechny osoby starší šesti měsíců věku mohou 
být očkované IIV (inactivated influenza vaccine). Vakcínou HDIIV (high dose IIV) mohou být očkované osoby ve 
věku 60 let a více nebo imunokompromitovaní dospělí pacienti. Osoby ve věku 65 a více let by měly být priorit-
ně očkované vakcínou HDIIV. V případě její nedostupnosti mají být osoby ve věku 65 let a více očkované vakcí-
nou IIV. 

Vakcinace se zvláště doporučuje osobám s chronickým onemocněním, u nichž onemocnění chřipkou obvyk-
le vede ke zhoršení jejich základního onemocnění (proočkovanost populace proti chřipce u osob s vybranými 
onemocněními uvádí obrázek 2.1) a osobám, u nichž existuje vysoké riziko výskytu chřipkových komplikací. Jde 
o následující osoby:
1. Ve věku 50 let a více.
2. �Všechny osoby od šesti měsíců věku (děti i dospělé), které mají faktory zvyšující riziko komplikovaného průběhu 

chřipky. K rizikovým faktorům patří tato onemocnění:
	 • �Chronická onemocnění plic a dýchacích cest, včetně bronchiálního astmatu a poruch respiračních funkcí (prů-

dušek a  plic, např. po poranění mozku, míchy, v  důsledku křečových stavů nebo dalších neurologických či 
svalových poruch).

	 • Chronická onemocnění srdce a cév.
	 • �Chronická neurologická onemocnění, včetně epilepsie, dětské mozkové obrny, neuromuskulárních a neuro

degenerativních onemocnění.
	 • �Primární a sekundární poruchy imunity, včetně onkologických onemocnění, onemocnění HIV/AIDS, autoimu-

nitních onemocnění a imunosupresivní terapie.
	 • Chronická onemocnění ledvin, včetně nefrotického syndromu a chronického renálního selhání.
	 • Chronická onemocnění jater.
	 • Chronická metabolická onemocnění, včetně diabetes mellitus.
	 • Obezita. 

Obr. 2.1 – Proočkovanost proti chřipce v ČR u osob s vybranými nemocemi.
Zdroj: NRHZS 2010 – září 2025, ISIN červenec 2023–2026; aktualizováno 1. 9. 2025

Počet všech 
pacientů 
s danou 
kombinací 
onemocnění 
v období

Procentuální proočkovanost 
pacientů s danou kombinací 

onemocnění v období

N (průměrný 
věk)

09/2022– 
04/2023

09/2023– 
04/2024

09/2024– 
04/2025

19 604 (73) 27,6 % 29,9 % 27,2 %

32 208 (69) 24,1 % 25,8 % 24,5 %

29 580 (76) 23,0 % 24,6 % 24,3 %

155 685 (76) 24,8 % 26,9 % 22,6 %

72 185 (73) 17,5 % 18,4 % 18,2 %

617 807 (72) 18,1 % 19,6 % 17,4 %

41 011 (71) 16,4 % 17,9 % 17,0 %

63 853 (68) 12,6 % 14,9 % 14,1 %

702 671 (73) 11,7 % 13,5 % 12,4 %

355 433 (62) 7,3 % 8,9 % 8,8 %

109 299 (75) 26,1 % 28,1 % 25,6 %25,6 %

8,8 %

12,4 %

14,1 %

17,0 %

17,4 %

18,2 %

22,6 %

24,3 %

24,5 %

27,2 %

Podíl pacientů, kteří měli v roce 2024 uvedenou kombinaci onemoc-
nění a zároveň byli očkováni v sezoně 09/2024 – 04/2025 (vztaženo 
ke všem pacientům, kteří mají v daném roce uvedenou kombinaci 
onemocnění).

CHOPN + DM

Astma + DM

Kardiovaskulární o. + CHOPN

Kardiovaskulární o. + DM

Pouze CHOPN

Pouze DM

Pouze onemocnění ledvin

Kardiovaskulární o. + astma

Pouze kardiovaskulární o.

Pouze astma

Ostatní kombinace

Dostupná data potvrzují dlouhodobě nedostatečnou proočkovanost v zranitelných skupinách chronicky nemocných pacientů.
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3. �Těhotné ženy v jakémkoliv stadiu (trimestru) těhotenství a ženy, které plánují těhotenství během chřipkové sezony 
(cílem je ochrana těhotné ženy a ochrana kojence v prvních šesti měsících života, kdy nemůže být sám očkován).

4. �Všechny zdravotnické pracovníky (cílem je ochrana zdravotníků při výkonu povolání a  současně ochrana 
pacientů v jejich péči).

5. �Klienty a zaměstnance zařízení sociální péče, dlouhodobé lůžkové péče, domovů pro seniory, domovů pro oso-
by se zdravotním postižením, domovů se zvláštním režimem a podobných zařízení.

6. Ostatní osoby, které jsou v blízkém kontaktu s jedinci uvedenými pod bodem 1–3.

Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v aktuálním znění stanoví, že očkování proti chřip-
ce (v provedení nejméně ekonomicky náročném) je hrazeno z veřejného zdravotního pojištění (§ 30 odst. 2): 
u zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků ve zdravotnictví, u pojištěnců, kteří trpí zá-
važným chronickým farmakologicky řešeným onemocněním srdce a cév nebo dýchacích cest nebo ledvin 
nebo diabetem, a u pojištěnců umístěných ve zdravotnických zařízeních poskytovatele dlouhodobé lůžko-
vé péče nebo v domovech pro seniory anebo v domovech pro osoby se zdravotním postižením nebo v do-
movech se zvláštním režimem a u pojištěnců nad 65 let věku. Dále podle (§ 30 odst. 2) je očkování proti chřip-
ce hrazeno u  pojištěnců s  porušenou nebo zaniklou funkcí sleziny (hyposplenismus nebo asplenie) nebo 
pojištěnců s  indikovanou nebo provedenou splenektomií, pojištěnců s  provedenou autologní nebo alogenní 
transplantací kmenových hemopoetických buněk, pojištěnců se závažnými primárními nebo sekundárními 
imunodeficity, které vyžadují dispenzarizaci na specializovaném pracovišti, nebo u pojištěnců po prodělané inva-
zivní meningokokové nebo invazivní pneumokokové infekci.

Dávkování
Očkování se provádí u dospělých a dětí nad šest měsíců věku jednou dávkou vakcíny o velikosti 0,5 ml. U dětí 

do devíti let věku, které nebyly nikdy očkované nebo neprodělaly chřipku, se aplikují dvě dávky vakcíny. Vakcína 
se aplikuje intramuskulárně, nejlépe do deltového svalu. V případě intranazální vakcíny se podává 0,1 ml do každé 
nosní dírky (celkem 0,2 ml). Tato vakcína je schválena zatím pouze pro děti.

Simultánní aplikace s ostatními vakcínami
Očkovat proti chřipce je možné současně s  jakoukoli jinou očkovací látkou, včetně vakcíny proti nemoci  

covid-19, ale do jiného aplikačního místa. Pokud očkovací látka LAIV není očkována současně, je potřeba mezi ní 
a parenterální živou vakcínou dodržet interval nejméně 28 dní.

Imunogenita
Imunita nastupuje asi za 14 dnů po vakcinaci, je nejvyšší asi za tři měsíce po aplikaci. Osoby starší 65 let vytvá-

řejí po očkování nižší hladiny protilátek, proto se doporučuje vysokodávková vakcína proti chřipce HD-IIV. 

Kontraindikace
Jedinou kontraindikací IIV a HD-IIV je anafylaktická reakce na předchozí dávku vakcíny a hypersenzitivita na 

složky očkovací látky.
Kontraindikacemi LAIV jsou:

• �Hypersenzitivita na látky obsažené ve vakcíně, těžká alergická reakce (např. anafylaxe) na vejce nebo na vaječné 
bílkoviny.

• Terapie salicyláty.
• �Použití u dětí ve věku 2–4 roky s astmatem nebo s pískoty v anamnéze v posledních 12 měsících, těžké astma 

nebo probíhající exacerbace astmatu.
• �Použití u dětí a mladistvých s klinickou imunodeficiencí v důsledku jejich zdravotního stavu nebo v důsledku 

imunosupresivní léčby.
• Kontakt s těžce imunokompromitovanou osobou následujících 14 dnů po očkování.
• Těhotenství a kojení.

Chemoprofylaxe
U neočkovaných osob anebo v epidemii, kde antigeny původce nebyly součástí aplikované vakcíny, lze k ochra-

ně před nákazou doporučit antivirotika. Užívají se oseltamivir (75 mg denně) či zanamivir v inhalační formě.
Očkování proti chřipce, populace 18+ ≈ 8,1 % (hodnota k datu 31. 12. 2025).
Očkování proti chřipce, populace 65+ ≈ 24,9 % (hodnota k datu 31. 12. 2025).

2.3 OČKOVÁNÍ PROTI INVAZIVNÍM PNEUMOKOKOVÝM NÁKAZÁM
Původce

Streptococcus pneumoniae je grampozitivní bakterie, která se vyskytuje v párech jako diplokok buď samostatně, 
nebo v krátkých řetízcích. Dnes je popsáno na 40 skupin a identifikováno více než 100 různých sérotypů pneumo-
koků.
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Epidemiologie – Česká republika 
Na základě surveillance existují data o sérotypové distribuci. Incidence invazivních pneumonií a sepsí je pod-

hlášena, podle aktuálních dat SZÚ výskyt pneumokoků v dospělé populaci narůstá. Každoročně je v ČR hlášena 
nejvyšší nemocnost a smrtnost ve věkové kategorii osob 65+ let. Velké části IPO lze předejít očkováním. 

Registrované očkovací látky pro dospělé (dostupnost se může lišit)
• Pneumovax 23 – výrobce MSD. 
• Prevenar 13 – výrobce Pfizer (distribuce končí k 31. 3. 2026).
• Vaxneuvance – výrobce MSD (15valentní).
• Prevenar 20 – výrobce Pfizer (20valentní).
• Capvaxive – výrobce MSD (21valentní).

Sérotypové složení jednotlivých vakcín uvádí tabulka 2.3.
Úhrada očkovacích látek pro očkování pojištěnců nad 65 let věku proti pneumokokovým infekcím byla do  

31. 12. 2025 upravena v § 30 odst. 2 písm. f ) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění účinném 
do 31.12.2025. Dle sdělení Ministerstva zdravotnictví č. 529/2025 Sb., o antigenním složení očkovacích látek proti 
pneumokokovým infekcím pro očkování pojištěnců nad 65 let věku ze dne 10. prosince 2025, které bylo vyhlášeno ve 
Sbírce zákonů a mezinárodních smluv dne 12. 12. 2025, jsou plně hrazeny očkovací látky PCV20 nebo PCV21. Je 
očekávána aktualizace úhrady také pro sekvenční podání.

Pro očkování proti pneumokokovým onemocněním v dospělém věku je doporučeno používat pneumokoko-
vou konjugovanou vakcínu PCV20 (Prevenar20) nebo PCV21 (Capvaxive). Složení obou vakcín se významně liší 
v  zastoupení řady odlišných sérotypů S. pneumoniae. Obě vakcíny mají pouze 10 společných sérotypů. 

Tab. 2.3 – Sérotypové pokrytí jednotlivých pneumokokových vakcín

Pokryté 
sérotypy

Vakcína (název)

PCV13 
(Prevenar 13)

PCV15 
(Vaxneuvance)

PCV20 
(Prevenar 20)

PCV21 
(Capvaxive)

PPSV23 
(Pneumovax 23)

1
2
3
4
5

6A
6B
7F
8

9N
9V

10A
11A
12F
14

15A
15B Zkříženě reaktivní sérotyp

15C
16F
17F
18C
19A
19F
20

20A
22F
23A
23B
23F
24F
31

33F
35B

Tučně barevně zvýrazněné sérotypy časté v IPD 65+ v ČR (pozn.: IPD 65+ = invazivní pneumokokové onemocnění u lidí nad 65 let)
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Z medicínského hlediska pro potřebu co největšího sérotypového pokrytí je proto doporučeno aplikovat obě 
vakcíny v tzv. sekvenčním schématu PCV20+PCV21, nebo PCV21+PCV20: 

• pro všechny osoby ve věku 65 let a starší, pro imunosuprimované či rizikové jedince mladší 65 let.
Doporučený minimální interval mezi oběma vakcínami je 12 měsíců, v  případě imunosuprimovaných jedinců 

8 týdnů.
U dospělých osob v minulosti očkovaných méně valentní konjugovanou vakcínou PCV13 (Prevenar13), PCV15 

(Vaxneuvance) nebo polysacharidovou vakcínou PPSV23 (Pneumovax23, Pneumo23) preferujeme využití sekvenč-
ního schématu PCV21+PCV20. 

 Aplikace, kontraindikace a nežádoucí účinky 
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivých přípravků a na stránkách www.vakcinace.eu (ČVS ČLS JEP). 

2.4 OČKOVÁNÍ PROTI VIROVÉ HEPATITIDĚ TYPU A 
Původce

Původcem virové hepatitidy A (VHA) je virus hepatitidy A (HAV) z čeledi Picornaviridae, odolný k účinkům tepla 
i mrazu. Fekálně-orální přenos, zdrojem je nemocný člověk.

Epidemiologie ve světě a v České republice
Virová hepatitida A  (VHA) je příčinou řady každoročních epidemií po celém světě. Ročně je hlášeno víc než 

1,4 milionu nových případů ve světě. Mezi oblasti s nejvyšším výskytem patří Střední a Jižní Amerika, Afrika, Blízký 
východ, jižní a jihovýchodní Asie, Oceánie. Incidence v ČR má výrazně kolísavý charakter výskytu v rozmezí něko-
lika stovek až několika tisíc onemocnění za rok. Epidemie se stále vyskytují, naposledy v roce 2025 a 2026.

Registrované očkovací látky pro dospělé 
(dostupnost se může lišit)
• Havrix (1440EU INJ) – výrobce GSK. 
• Kombinovaná očkovací látka Twinrix Adult (proti VHA a VHB) – výrobce GSK.
• Avaxim – výrobce Sanofi Pasteur. 
• Vaqta Adult – výrobce MSD. 

Existují dětské (0,5 ml) i dospělé verze (1 ml) vakcín. Dospělá verze vakcíny Havrix a Avaxim je již od 16 let věku, 
vakcína Vaqta od 18 let věku.

Dávkování
Havrix či Avaxim jedna dávka a druhou dávku Havrixu je možno podat až do pěti let či Avaximu do tří let od podá-

ní první dávky, preferováno je jejich podání za 6–12 měsíců. Vaqta Adult – jedna dávka, druhá je preferovaná v době 
6–18 měsíců po první. V případě nedostupnosti některé z vakcín je lze kombinovat a je možné použít pro každou 
dávku jinou vakcínu. Twinrix Adult lze použít u neimunizovaných jedinců proti VHB i VHA: tři dávky v intervalu 0, 
1 a 6 měsíců. V případě neodkladnosti lze využít zrychlené schéma 0, 7, 21 dní s podáním čtvrté dávky za 12 měsíců. 

Předpokládá se, že i po vymizení protilátek anti-HAV IgG zajistí ochranu před rozvojem VHA rychlý rozvoj anam-
nestické odpovědi, a proto u imunokompetentních osob není v současné době stanoven termín revakcinace.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nežádoucí účinky 
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivých přípravků.

2.5 OČKOVÁNÍ PROTI VIROVÉ HEPATITIDĚ TYPU B
Původce

Původcem virové hepatitidy B (VHB) je malý DNA virus hepatitidy B (HBV) z čeledi Hepadnaviridae. Parenterální 
přenos, zdrojem je nemocný člověk nebo chronický nosič.

Epidemiologie ve světě a v České republice
K přenosu nákazy dochází parenterální cestou, sexuálním kontaktem a cestou matka–dítě. Od roku 2001 je plošně 

v ČR prováděna aktivní imunizace proti VHB v celé dětské populaci, a to ve dvou věkových kategoriích, ve 12 letech 
a u novorozenců. V současné době všichni pacienti přecházející od pediatrů do ordinací VPL by měli být imu-
nizováni proti VHB. Většina populace ročníků 1989 a mladší je již proti VHB očkována.

Registrované očkovací látky pro dospělé (dostupnost se může lišit)
• Engerix-B 20 μg – dospělá forma – výrobce GSK.
• Fendrix – výrobce GSK.
• Kombinované vakcíny – Twinrix Adult (dávkování popsáno u hepatitid A) – výrobce GSK.
• HEPLISAV B 20 μg – výrobce Dynavax.
• HBVAXPRO 5MCG – výrobce MSD.
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Indikace a dávkování
Engerix-B 20  μg je určen k  očkování dospělých a  mladistvých ≥ 16  let. Dvě schémata základního očkování: 

zrychlené (4 dávky) – s aplikací dávek v 0, 1 a 2 měsících, 4. dávka 12 měsíců po dávce první nebo standardní 
(3 dávky) – dávky v měsíci 0, měsíci 1 a měsíci 6.

Ve výjimečných případech (nutnost rychlé protekce u neimunizovaných narkomanů, neimunizova-
ných cestovatelů) mohou být u dospělých osob aplikovány tři dávky v průběhu měsíce v intervalu 0., 7. 
a 21. den a 4. dávka 12 měsíců po dávce první. V  současné době dostupné údaje nepodporují potřebu 
přeočkování imunokompetentních jedinců, kteří odpověděli na kompletní primární imunizaci. Imunokom-
promitovaní jedinci (např. jedinci s chronickým selháním ledvin, dialyzovaní pacienti, HIV pozitivní jedinci) by 
však měli být přeočkováni k udržení koncentrace protilátek anti-HBs na hladině odpovídající nebo vyšší, než 
je přijatá protektivní hladina 10 mIU/ml. U těchto imunokompromitovaných jedinců se po očkování doporu-
čuje testování každých 6–12 měsíců. Fendrix je vakcína indikovaná u pacientů s renální insuficiencí (včetně 
pacientů před hemodialýzou a u hemodialyzovaných pacientů – pro osoby zařazené do dialyzačního progra-
mu je vakcína hrazena státem) ve věku nad 15 let. Doporučuje se čtyřdávkové schéma v měsících 0–1–2–6. 
Vakcína se aplikuje intramuskulárně do deltoidní oblasti. Aplikace do gluteálního svalu vede k nižší imunitní 
odpovědi.

Zpoždění vakcinace (přerušené schéma)
V případě, že dojde k opomenutí aplikace některé z dávek, nedoporučuje se zahajovat celou vakcinaci třemi 

dávkami znovu. U osob s výrazným prodloužením intervalu vakcinace nebo s předpokladem nižší odpovědi je 
možno vyšetřit protilátky anti-HBs za 1–2 měsíce po vakcinaci, u osob bez ochranné hladiny anti-HBs se doporu-
čuje revakcinace podáním jedné dávky vakcíny. Dojde-li ke zpoždění aplikace druhé dávky, aplikuje se tato dávka, 
co nejdříve je to možné, a třetí dávka se pak podá za dva měsíce. V případě, že dojde k opomenutí třetí dávky, 
aplikuje se tato opět, co nejdříve je to možné.

Imunogenita
Ochrana nastupuje za 14 dní od druhé dávky. Protektivní hladina anti-HBs protilátek je ≥ 10 IU/l. V populaci se 

může objevit až 15 % nonrespondérů – tzv. neodpovídačů na očkování, kdy je vhodné provést vyšetření anti-HBs 
protilátek jeden měsíc po třetí dávce. Osoby, které po základním třídávkovém schématu nedosáhly protektivní 
koncentrace anti-HBs protilátek (≥ 10 mIU/ml), by měly být revakcinovány aplikací dalších tří dávek vakcíny (ve 
stejném schématu jako při primární vakcinaci). První kontrolní vyšetření se doporučuje za 1–2 měsíce po podání 
první z těchto dodatečných dávek (tedy celkově čtvrté dávky). Pokud pacient nevytvoří ochranné protilátky ani po 
celkových šesti dávkách vakcíny, další imunizace se již neprovádí a při případné expozici je nutné podat specifický 
hyperimunní imunoglobulin. 

Rizikovým faktorem nižší imunitní odpovědi na očkování je věk > 40 let (< 90% séroprotekce), a zejména pak  
> 60 let (75% séroprotekce), obezita, kouření a mužské pohlaví. Vyšší imunogenicity u osob starších 40 let je dosa-
ženo po aplikaci kombinované vakcíny proti VHA a VHB.

Úhrada ze zdravotního pojištění: S platností od 1. 1. 2018 lze podle § 9 vyhlášky očkování provést u fyzic-
kých osob, které: a) pracují na pracovištích uvedených v § 16 odst. (1) vyhlášky, pokud jsou činné při vyšetřová-
ní a ošetřování fyzických osob, o něž mají pečovat, b) jsou činné v nízkoprahových programech pro uživatele 
drog, c) jsou v  úzkém a  pravidelném kontaktu s  nemocným s  virovou hepatitidou B nebo nosičem HBsAg,  
d) jsou dosud neočkovány a nově přijaty do domovů pro osoby se zdravotním postižením nebo domovů se 
zvláštním režimem, e) jsou vystaveny rizikové expozici biologickému materiálu, f ) studují na lékařské fakultě 
nebo zdravotnické škole, a u studujících připravovaných na jiných vysokých školách, než jsou lékařské fakulty, 
pro činnosti ve zdravotnických zařízeních při vyšetřování a ošetřování nemocných, u studujících na středních 
a vyšších odborných sociálních školách připravovaných pro činnosti v zařízeních sociálních služeb při vyšetřo-
vání a  ošetřování fyzických osob přijatých do těchto zařízení, g) poskytují terénní nebo ambulantní sociální 
služby, h) jsou nově přijaty jako příslušníci Vězeňské služby České republiky, i) jsou zařazeny do rekvalifikačních 
kurzů a zajišťují péči a ošetřování osob v zařízeních sociálních služeb a ve zdravotnických zařízeních, nebo j) 
manipulují ve zdravotnických zařízeních a v zařízeních sociálních služeb s nebezpečným odpadem. Očkování se 
neprovede u fyzické osoby s prokazatelně prodělaným onemocněním virovou hepatitidou B, u fyzické osoby 
s  titrem protilátek proti HBsAg přesahujícím 10  IU/litr a  u  fyzických osob, které byly prokazatelně očkovány 
proti virové hepatitidě B.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nežádoucí účinky 
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivých přípravků.

2.6 OČKOVÁNÍ PROTI KLÍŠŤOVÉ ENCEFALITIDĚ
Původce

Původcem klíšťové encefalitidy (KE) je RNA arbovirus klíšťové meningoencefalitidy z čeledi Flaviviridae, subtyp 
evropský a dálněvýchodní.
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Epidemiologie – svět
Endemický výskyt je zaznamenáván v celé Evropě, zejména ve střední a jižní, ale i v oblastech Skandinávie. Dál-

něvýchodní typ viru vyvolává onemocnění v Rusku včetně oblastí Sibiře, ve východní Asii a v Japonsku.

Epidemiologie – Česká republika
Sezonní výskyt s  maximem v  jarních a  podzimních měsících, nejvyšší počet onemocnění je hlášen z  jižních 

a středních Čech, okolí Brna, z oblastí na severní Moravě, okolí Plzně a ze severočeské oblasti. Onemocnění se vy-
skytuje kdekoli v ČR s jedním z nejvyšších rizik přenosu v rámci celé Evropy. Infikovaných klíšťat bývá podle lokali-
ty 5–7 %. Byl prokázán výskyt infikovaných klíšťat i v horských oblastech, ve výškách nad 1000 m n. m. Každoročně 
jsou v ČR hlášeny stovky případů KME. Proočkovanost ve věkové skupině 50+ je lehce nad 38 %, průměr všech 
věkových skupin je jen kolem 40 %. Očkování je doporučeno všem osobám od jednoho roku věku dočasně nebo 
trvale pobývajících v  endemických oblastech výskytu KE. V  praxi je ale běžnější očkování až od dvou let věku 
vzhledem k častějšímu výskytu febrilních reakcí do dvou let.

Registrované očkovací látky pro dospělé 
(dostupnost se může lišit)
• FSME–IMMUN (balení 1 dávka) – výrobce Pfizer. 
• Vakcína Encepur pro dospělé (balení 1 dávka) – výrobce Bavarian Nordic. 

S platností od 1. 1. 2024 je v souladu s § 30, odst. (2), písm. b), bod 7 zákona hrazenou službou nepovinné očko-
vání proti klíšťové encefalitidě, a to u pojištěnců nad 50 let věku – pouze FSME-IMMUN.

Dávkování
Základní schéma očkování se skládá ze tří dávek. 
FSME-IMMUN: první a druhá dávka mají být podány v jedno- až tříměsíčním intervalu. Po prvních dvou dáv-

kách se očekává dostatečná ochrana pro nadcházející sezonu klíšťat. Pokud je třeba dosáhnout imunitní odpovědi 
rychle, pomocí zrychleného schématu (zejména v teplých obdobích roku), může být druhá dávka podána za dva 
týdny po první dávce. Třetí dávka má být podána za 5 až 12 měsíců po druhé vakcinaci. První přeočkování by se 
mělo provést za tři roky po aplikaci třetí dávky. Následná přeočkování mají být prováděna každých pět let po před-
chozím přeočkování. Po 60. roce věku života pacienta je přeočkování zkráceno na periodu každé tři roky. 

Encepur pro dospělé – běžné schéma: první dávka – den 0, 2. dávka 1 až 3 měsíce po 1. dávce (běžné schéma), 
3. dávka 9 až 12 měsíců po 2. dávce. Nebo zrychlené schéma den 0, 7, 21 a poté dokončit základní očkování za 
9–12 měsíců. První přeočkování má být v intervalu každé tři roky, následně každých pět let, ale po 50. roce věku se 
zkracuje přeočkování na interval každé tři roky. 

Promeškaný interval u obou vakcín: je obecně doporučováno doplnit jednu dávku v případě, že od poslední 
dávky neuplynulo více než 10 let. Následně lze pokračovat v původním schématu. V případě, že uplynulo více než 
10 let od poslední vakcinace, je vhodná kontrola protilátek za čtyři týdny po aplikaci 1. dávky vakcíny proti KME. 
V případě nízkých hladin protilátek se zahajuje celé konvenční očkování.

Přisáté klíště – obecně se aplikace první či druhé dávky doporučuje s odstupem minimálně 28 dnů od přisátí 
klíštěte.

V případě, že se klíště přisaje 14 dní a déle po aplikaci druhé dávky, je možno očekávat dostatečnou imunitní 
odpověď.

Po prodělaném onemocnění KE není již nutné pacienta imunizovat doživotně. 

Indikace, kontraindikace a nežádoucí účinky 
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivých přípravků.

2.7 OČKOVÁNÍ PROTI PLANÝM NEŠTOVICÍM
Původce

DNA virus varicella-zoster (VZV) z čeledi Herpesviridae je původcem planých neštovic navozujícím vznik perzi-
stentní nákazy s následným možným výskytem pásového oparu. Přenos probíhá vzdušnou cestou kapénkovou 
infekcí, přímým kontaktem, transplacentárně. Zdrojem je nemocný člověk. Primoinfekce VZV probíhá pod obra-
zem planých neštovic, reaktivovaný virus způsobuje pásový opar.

Epidemiologie ve světě a v České republice
Promořenost VZV se v ČR pohybuje 70–80 % ve skupině 5–10letých, ve vyšších věkových skupinách 90–98 %. 

Osoby, které se s VZV v minulosti setkaly a prodělaly plané neštovice, byť inaparentně, jsou během života v riziku 
vzniku pásového oparu. Podobně jako v řadě jiných zemí jsou plané neštovice nejčastějším infekčním onemocně-
ním i v ČR – v posledních 10 letech se vyskytuje zhruba mezi 40 000 až 50 000 případy ročně. Očkování proti vari-
cele není ve většině evropských zemí zatím celoplošně rutinně používáno, nicméně je tomu tak například v USA, 
Německu a Švýcarsku. Je vhodné očkovat ženy ve fertilním věku v případě, že plánují těhotenství a nemají proka-
zatelně anamnézu prodělaných planých neštovic. 
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Registrované očkovací látky pro dospělé (dostupnost se může lišit)
K dispozici je monovakcína Varilrix (výrobce GSK) a Varivax (výrobce MSD). Registrované kombinované vakcí-

ny proti spalničkám, zarděnkám, příušnicím a varicele Priorix Tetra (GSK) a ProQuad (MSD) jsou však dlouhodobě 
nedostupné. Jedná se o živé očkovací látky. 

Dávkování
Vakcína se aplikuje ve dvoudávkovém schématu. Druhá dávka se podá v intervalu 4–8 týdnů a nesmí se podat 

v kratším intervalu než 4 týdny po první dávce. Pokud interval mezi dávkami přesáhne 8 týdnů, má se druhá dávka 
podat co nejdříve.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nežádoucí účinky 
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivých přípravků.

2.8 OČKOVÁNÍ PROTI PÁSOVÉMU OPARU
Původce

Varicella-zoster virus – viz plané neštovice.

Epidemiologie v České republice v období 2020–2024
V ČR bylo v období let 2020–2024 hlášeno celkem 18 915 případů onemocnění pásovým oparem, ročně v roz-

mezí 3344 až 4465 případů. Větší výskyt tohoto onemocnění je každoročně hlášen zejména v nejvyšších věkových 
skupinách, nejčastěji kolem 70 let věku. U těchto osob narůstá riziko rozvoje komplikací, event. i nutnost hospita-
lizace. V letech 2020–2024 bylo hlášeno celkem 26 úmrtí na pásový opar a jeho komplikace.

Registrované očkovací látky pro dospělé (dostupnost se může lišit)
• Shingrix (výrobce GSK) – neživá rekombinantní adjuvovaná vakcína.

Dávkování
Očkování je určeno pro všechny osoby ve věku 50+ a osoby ve věku 18+ se zvýšeným rizikem vzniku pásového 

oparu, jako je například imunosuprese, autoimunitní onemocnění, některá chronická onemocnění (přesněji: oso-
bám ve věku 18 a více let je doporučeno, pokud se u nich vyskytují následující stavy či postižení: vrozená nebo 
získaná imunodeficience v důsledku chronického onemocnění či léčby, transplantace kmenových buněk, orgáno-
vé transplantace, infekce HIV, systémový lupus erythematodes a psoriáza, revmatoidní artritida (zejména při léčbě 
inhibitory JAK), chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) a bronchiální astma, chronické zánětlivé onemocnění 
střev, chronické onemocnění ledvin (renální insuficience), kardiovaskulární onemocnění, diabetes mellitus, 
hematoonkologická onemocnění, onkologická onemocnění – viz Doporučení ČVS. Vakcína Shingrix se aplikuje 
ve dvoudávkovém schématu. Druhá dávka se podá za 2–6 měsíců od první. Případně zkrácené schéma druhá 
dávka 1 měsíc po první – například případy plánované imunosupresivní léčby.

Po prodělaném pásovém oparu lze zahájit vakcinaci Shingrixem po vyhojení kožních lézí u imunokompromito-
vaných osob, jinak podle doporučení ČVS za 6–12 měsíců po prodělaném onemocnění.

Potřeba přeočkování nebyla dosud stanovena.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nežádoucí účinky 
Tyto informace naleznete v SPC.

2.9 OČKOVÁNÍ PROTI ČERNÉMU KAŠLI
Původce

Původcem je Bordetella pertussis, gramnegativní, krátká nepohyblivá tyčka. Přenos probíhá kapénkovou cestou, 
zdrojem je nemocný člověk, 80% nakažlivost.

Epidemiologie ve světě a v České republice
Data o potvrzených případech pertuse v České republice ukazují dlouhodobě vzestupný trend onemocnění, 

vliv na zvýšenou incidenci má i migrační tok z východní Evropy, Asie a Afriky. Ve „výjimečném“ roce 2024 bylo 
ke konci roku hlášeno téměř 50 000 případů, což je situace, která se naposledy objevila před zahájením plošné-
ho očkování proti pertusi. Majoritní incidence je ve skupině adolescentů. V proočkované populaci může mít 
onemocnění pertuse mírný až subklinický průběh a potom jsou tak právě adolescenti a dospělí zdrojem infek-
ce pro nejmenší děti. Zde vzrůstá význam očkování v těhotenství, aby prostřednictvím transplacentárního pře-
nosu specifických mateřských protilátek na plod byli chráněni novorozenci a dosud neočkovaní kojenci.

Registrované očkovací látky pro dospělé (dostupnost se může lišit)
Jedná se o neživé očkovací látky. Pro očkování dospělých jsou k dispozici vakcíny Boostrix (dTap) – výrobce GSK 

a vakcína Adacel (dTap) – výrobce Sanofi Pasteur. Tyto kombinované vakcíny jsou určeny jako posilující dávky 
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k přeočkování proti difterii (d), tetanu (T) a pertusi (ap). Samostatná monovakcína k přeočkování pouze proti per-
tusi neexistuje. Obě vakcíny jsou dostupné také v kombinaci s antigeny viru poliomyelitidy jako vakcína Boostrix 
Polio a Adacel Polio, které kromě použití v plošném očkování u dětí ve věku 10 let mají uplatnění například u do-
spělých cestovatelů.

Vakcíny mohou být podávány těhotným ženám – v souladu s oficiálními doporučeními, tj. ideálně od 27. týdne 
těhotenství. Vakcíny mohou být také podány dospívajícím a dospělým s neznámým vakcinačním statusem nebo 
s nedokončenou vakcinací proti difterii, tetanu a pertusi jako součást imunizační série proti difterii, tetanu a per-
tusi. Na základě údajů u dospělých se doporučují dvě dodatečné dávky vakcíny obsahující antigeny difterie a te-
tanu jeden a šest měsíců po podání první dávky, aby se docílilo maximální odpovědi na vakcínu proti difterii 
a tetanu.

Dávkování
Aplikovat posilující dávku proti pertusi se doporučuje minimálně jednou v dospělosti všem osobám do 65 let 

věku – možno jako součást kombinované vakcíny proti záškrtu, tetanu a pertusi ( případně + poliomyelitidě), ze-
jména osobám s chronickým plicním onemocněním, gravidním ženám od 27. týdne těhotenství, blízkým rodin-
ným kontaktům novorozence, optimálně nejpozději čtyři týdny před narozením dítěte, osobám pečujícím o děti 
mladší 12 měsíců věku (chůvy, personál kojeneckých ústavů), veškerému zdravotnickému personálu. Ženám, 
které nebyly očkovány během těhotenství, je doporučeno podání jedné dávky dTap vakcíny ihned po porodu, aby 
se minimalizovalo riziko přenosu onemocnění na novorozence.

Očkování v  dospělosti je možné provést nejdříve jeden rok od poslední dávky vakcíny proti tetanu  
a/nebo difterii. V případě vysokého rizika pertuse a zájmu pacienta je možné očkovat kdykoliv od poslední 
dávky (NIKO, ACIP).

Aplikace, indikace, kontraindikace a nežádoucí účinky 
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivých přípravků.

2.10 OČKOVÁNÍ PROTI MENINGOKOKOVÝM NÁKAZÁM
Původce

Původcem je gramnegativní diplokok Neisseria meningitidis. Je známo 13 sérologických skupin N. meningitidis, 
séroskupina je odvozena od polysacharidu bakteriálního pouzdra. Nejčastějšími původci onemocnění jsou me-
ningokoky skupin A, B, C, X, Y a W.

Epidemiologie
N. meningitidis osídluje horní cesty dýchací a k přenosu nákazy dochází kapénkami. V ČR je incidence IMO za 

posledních 10 let nízká, pohybuje se v rozmezí 0,4–0,8 případu na 100 tisíc obyvatel. V nejvyšším riziku vzniku IMO 
jsou děti do 1. roku věku, děti ve věku 1–4 roky, adolescenti a podle dat incidence také starší 65 let věku. Dále jsou 
ve vyšším riziku osoby s chronickým onemocněním podle doporučení ČVS.

Registrované očkovací látky pro dospělé 
(dostupnost se může lišit)
• �Menveo – výrobce GSK – je indikována k aktivní imunizaci dětí (od dvou let), dospívajících a dospělých osob 

proti invazivnímu meningokokovému onemocnění (IMO) způsobenému kmeny N. meningitidis skupin A, C, W a Y.
• �Nimenrix – výrobce Pfizer – je indikován k aktivní imunizaci osob od šesti týdnů věku proti IMO způsobenému 

N. meningitidis séroskupin A, C, W a Y.
• �MenQuadfi – výrobce Sanofi Pasteur – je indikována k aktivní imunizaci jedinců od 12 měsíců věku proti invaziv-

nímu meningokokovému onemocnění vyvolanému séroskupinami N. meningitidis A, C, W a Y. 
• �Bexsero – výrobce GSK – je indikována k aktivní imunizaci jedinců od dvou měsíců věku a starších proti invaziv-

nímu meningokokovému onemocnění způsobenému kmeny N. meningitidis séroskupiny B.
• �Trumenba – výrobce Pfizer – je indikována k aktivní imunizaci osob ve věku od 10 let a starších proti IMO způso-

benému kmeny bakterie N. meningitidis séroskupiny B.

Dávkování
Bexsero (jedna dávka 0,5 ml) – dvě dávky s rozestupem minimálně jeden měsíc. U jedinců, kteří jsou vystaveni 

setrvalému riziku expozice meningokokovému onemocnění, má být zváženo podání posilovací dávky podle 
oficiálních doporučení.

Trumenba (jedna dávka 0,5 ml) – dvě dávky – 0., 6. měsíc nebo tři dávky – dvě dávky podané s odstupem nej-
méně jeden měsíc a třetí dávka nejméně čtyři měsíce po druhé dávce. Je třeba zvážit podání posilovací dávky po 
kterémkoliv režimu dávkování u jedinců s přetrvávajícím rizikem IMO.

Nimenrix, MenQuadfi, Menveo (Men ACWY vakcíny) – dospělí – jedna dávka (0,5 ml).
Očkování rizikových skupin: zdravotní indikace – očkování vakcínami MenB i MenACWY je doporučeno a plně 

hrazeno z  veřejného zdravotního pojištění bez ohledu na věk osobám v  následujících zdravotních indikacích: 
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s porušenou nebo zaniklou funkcí sleziny (hyposplenismus nebo asplenie) nebo u pojištěnců s indikovanou nebo 
provedenou splenektomií, s provedenou autologní nebo alogenní transplantací kmenových hemopoetických bu-
něk, se závažnými primárními nebo sekundárními imunodeficity, které vyžadují dispenzarizaci na specializova-
ném pracovišti, po prodělané invazivní meningokokové infekci. 

Přeočkování: vakcíny MenACWY – v případě přetrvávajícího rizika je doporučeno přeočkování každých pět 
let jednou dávkou. Vakcíny MenB – v případě přetrvávajícího rizika je doporučeno přeočkování jeden rok od po-
slední dávky a dále každé dva až tři roky jednou dávkou. 

Očkování vakcínami MenB i MenACWY je doporučeno, bez ohledu na věk, následujícím osobám ve zvýšeném 
riziku výskytu IMO: cestující nebo osoby plánující trvalý pobyt v zemích s hyperendemickým nebo epidemickým 
výskytem IMO, osoby v profesionálním riziku IMO (zdravotnický personál pečující o pacienty s IMO, laboratorní 
pracovníci pracující s původci IMO), osoby v ohnisku nákazy IMO (volba vakcíny v závislosti na séroskupině, která 
je aktivní v ohnisku), osoby v novém kolektivu s ohledem na individuální posouzení míry rizika.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nežádoucí účinky 
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivých přípravků.

2.11 OČKOVÁNÍ PROTI PŘÍUŠNICÍM (SPALNIČKÁM, ZARDĚNKÁM)
Původce

Původcem je virus ze skupiny paramyxovirů, přenos respirační cestou – kapénky. Nepřímý přenos kontamino-
vanými předměty je vzácný. Zdrojem nákazy je nemocný člověk, který vylučuje virus 3–14 dnů před prvními pří-
znaky a prvních 4–9 dnů příznaků.

Epidemiologie ve světě a v České republice
V rámci Evropy je stále hlášeno asi 25 000 případů ročně. V ČR před zahájením očkování v roce 1987 bylo každo-

ročně hlášeno několik desítek tisíc onemocnění. Po zavedení celoplošného očkování počet pozvolna klesal na 
stovky ročně. Stejně jako v jiných státech s plošným očkováním choroba postihuje především adolescenty a do-
spělé osoby.

Registrované očkovací látky pro dospělé (dostupnost se může lišit)
• �M-M-RVAXPRO – výrobce MSD. Kombinovaná živá vakcína proti spalničkám, zarděnkám a příušnicím. 
(Registrované momentálně nedostupné – Priorix, Priorix-Tetra – výrobce GSK, ProQuad – výrobce MSD.)

Dávkování
U dospělé populace se využívá k aktivní imunizaci vnímavých osob je-li známá nebo předpokládaná nedosta-

tečná imunita vůči příušnicím. Specifickou indikací (s přísně individuálním přístupem) jsou pacienti po transplan-
taci orgánů a krvetvorných buněk, u nichž se zahajuje minimálně 24 měsíců po transplantaci a ukončení imuno-
supresivní léčby.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nežádoucí účinky 
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivých přípravků.

2.12 OČKOVÁNÍ PROTI LIDSKÉMU PAPILOMAVIRU (HPV)
Původce

Existuje více než 200 typů HPV, z nichž přibližně 30 má vztah ke genitální oblasti. Vysoce rizikové – high risk – 
onkogenní HPV představují skupinu asi 18 typů, nejvýznamnějšími zástupci jsou: 16 a 18 – zodpovědné za asi 70 % 
cervikálních karcinomů. Druhá skupina – low risk – neonkogenní HPV – asi 12 typů. 

Hlavními zástupci jsou typy 6 a 11 – původci benigních lézí v oblasti pohlavních orgánů, zejména anogenitál-
ních bradavic (přibližně 90 % případů).

HPV se šíří pohlavním stykem – jde o nejčastější sexuálně přenosnou infekci mužů i žen, v průběhu života se 
s ní setká přes 80 % populace. Byl popsán i nekoitální přenos viru.  Promořenost rychle narůstá po zahájení se-
xuálního života. Riziko přenosu vzrůstá při častém střídání sexuálních partnerů. Muži získávají infekci HPV od 
žen vyšší měrou, než ji přenášejí na ženy. Většina infekcí je sice asymptomatických a během několika měsíců 
dochází ke spontánní clearance viru, mohou se však rozvinout v řadu HPV asociovaných onemocnění. 

Epidemiologie – Česká republika
Odhaduje se, že HPV je příčinou 99 % případů karcinomu děložního hrdla, 90 % případů análního karcino-

mu, 65 % karcinomu vaginy, 50 % karcinomu vulvy a 45–90 % rakoviny orofaryngu. Celková incidence karci-
nomu děložního hrdla v ČR dosahuje 1000 nových případů ročně, 400 žen za toto období umírá. Incidence 
karcinomu děložního hrdla v posledních letech díky celoplošné profylaktické vakcinaci proti HPV a organizo-
vanému cervikálnímu screeningu klesla. Nejčastěji se karcinom děložního hrdla vyskytuje mezi 34–45  lety 
a mezi 55–65 lety.
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Registrované očkovací látky pro dospělé (dostupnost se může lišit)
• �Cervarix – výrobce GSK. Bivalentní vakcína proti lidskému papilomaviru (typy 16, 18). Vakcína je rekombinantní, 

adjuvovaná, adsorbovaná. Vakcína je určena k podání jedincům ve věku od devíti let k prevenci premaligních 
anogenitálních lézí (cervikálních, vulválních, vaginálních a análních) a cervikálních a análních karcinomů, které 
jsou způsobeny určitými onkogenními typy lidských papilomavirů.

• �Gardasil 9 – výrobce MSD. Je indikován k aktivní imunizaci jedinců ve věku od devíti let proti následujícím HPV 
onemocněním: premaligní léze a cervikální, vulvální, vaginální a anální karcinomy způsobené HPV typy 6, 11, 16, 
18, 31, 33, 45, 52 a 58; genitální bradavice (condylomata acuminata) způsobené specifickými HPV typy.

Dávkování
Cervarix – dávkování od 15 let věku – tři dávky, každá po 0,5 ml v 0, 1, 6 měsících. Pokud je nutná flexibilita 

očkovacího schématu, druhá dávka může být podána mezi 1  a  2,5  měsíci po první dávce a  třetí dávka mezi 
5 a 12 měsíci po první dávce.

Gardasil 9 – dávkování od 15 let – tři dávky po 0,5 ml podané v měsíci 0, 2, 6. Druhou dávku je nutno podat 
nejméně jeden měsíc po první dávce a třetí dávku je nutno podat nejméně tři měsíce po druhé dávce. Všechny tři 
dávky mají být podány během období jednoho roku. 

Doporučeno pro jedince ve věku 15–26 let, dříve neočkované v raném adolescentním věku, ženy po konizaci/
excizi, imunokompromitované osoby, například po HSCT. 

Potřeba přeočkování nebyla dosud stanovena u všech uvedených vakcín. Více v doporučení České vakcino
logické společnosti ČLS JEP na www.vakcinace.eu.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nežádoucí účinky 
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivých přípravků.

2.13 OČKOVÁNÍ PROTI COVIDU-19
Původce

Původcem onemocnění covid-19  je virus SARS-CoV-2. Koronaviry patří do velké rodiny obalených RNA virů. 
Koronaviry byly objeveny v 60. letech, patří mezi zoonotické infekce. Vyvolávají onemocnění respiračního a trávi-
cího traktu u lidí a zvířat (ptáci, savci). Způsobují různý klinický obraz, od běžného nachlazení až po závažné respi-
rační syndromy (MERS, SARS a covid-19). Virus SARS-CoV-2 se neustále mění, dochází u něj k častým mutacím, 
které vznikají během replikace viru. Lze proto očekávat, že se v průběhu času objeví další nové varianty viru, jejichž 
genom obsahuje právě jednu konkrétní sadu mutací. Podle výskytu nových variant viru se také vyvíjí nové typy 
vakcín – proti konkrétním typům SARS-CoV-2.

Epidemiologie – svět a Česká republika
Na konci roku 2019 byla v Číně popsána série pneumonií nejasného původu. První případy byly oficiálně hláše-

ny 31. 12. 2019 z nejlidnatějšího města ve střední Číně, z Wu-chanu (Wuhan). Došlo k výskytu pneumonií, u nichž 
nebyl znám přesný původce onemocnění ani způsob přenosu. Onemocnění se vyskytlo u lidí, kteří pracovali na 
trhu nebo navštívili trh, kde jsou prodávány živé ryby, mořské plody, kuřata, netopýři, svišti, ptáci a jiné živočišné 
produkty a  kde dochází i  k  jejich zpracování a  konzumaci. Počáteční ohnisko ve Wu-chanu se rychle rozšířilo 
a ovlivnilo další části Číny a následně se rozšířilo do celého světa.

Dostupné očkovací látky
• Comirnaty JN.1, Comirnaty Omicron XBB.1.5, Comirnaty Original/Omikron BA.4–5 – výrobce BioNTech. 
• �Nuvaxovid XBB.1.5 – výrobce Novavax.

Dávkování
Vakcíny Comirnaty s aktuálním antigenním složením.
Aplikace: intramuskulárně jedna dávka 0,3 ml osobám ve věku 12 let a starším bez ohledu na to, zda již dříve 

podstoupily očkování proti onemocnění covid-19. Osobám, které již byly vakcínou proti onemocnění covid-19 očko-
vány, se má vakcína Comirnaty podat nejdříve tři měsíce po poslední dávce vakcíny proti onemocnění covid-19.

Nuvaxovid – s aktuálním antigenním složením je indikován pro osoby ve věku 12 let a starší. 
Obecné doporučení ČVS pro vakcinaci proti onemocnění covid-19: Očkování zdravých dětí od šesti měsíců 

věku a dospělých do 60 let věku je doporučeno na základě individuálního zhodnocení možných rizikových faktorů 
a  klinického rozhodnutí se zohledněním preferencí očkované osoby. Očkování je doporučeno všem osobám se 
zvýšeným rizikem onemocnění, závažného průběhu nebo se zvýšeným rizikem komplikací nemoci covid-19 (bez 
ohledu na počet aplikovaných dávek vakcíny proti covidu-19 v minulosti): všem osobám ve věku 60 a více let, 
osobám ve věku šest měsíců a starším se závažným chronickým onemocněním, jako je zejména chronické plicní 
onemocnění (např. astma, CHOPN, cystická fibróza), chronické onemocnění srdce a cév, závažná nekompenzovaná 
hypertenze, chronická onemocnění jater a ledvin, obezita s BMI ≥ 35 kg/m2 u dospělých a s těžkou obezitou u dětí, 
chronická metabolická onemocnění, včetně diabetes mellitus 1. nebo 2. typu, neurologické stavy, jako je např. 
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demence, Alzheimerova choroba, epilepsie, cévní mozkové příhody, roztroušená skleróza a další, předčasně naro-
zené děti (nejvýznamnější rizikový faktor pro hospitalizaci u dětí), těhotným ženám, zdravotnickým pracovníkům, 
pracovníkům a klientům zařízení sociální péče, imunokompromitovaným osobám ve věku šest měsíců a starším.

 2.14 OČKOVÁNÍ PROTI RESPIRAČNÍMU SYNCYTIÁLNÍMU VIRU (RSV)
Původce

Existují dva antigenně odlišné podtypy, RSV-A a RSV-B, které se liší pouze v antigenu G. Antigen F (fúzní) je spo-
lečný. Tento glykoprotein umožňuje průnik viru do buňky, způsobuje fúzi buněčných membrán (tvorbu syncytia) 
a vyvolává protilátkovou odpověď. Protilátky proti F antigenu ochraňují tedy proti oběma skupinám RSV.

Epidemiologie
RSV může postihnout lidi v jakémkoli věku a téměř všechny děti jsou RSV infikovány do dvou let. Většina přípa-

dů RSV je mírná, avšak stávající zdravotní stav může průběh onemocnění zhoršit a způsobit vážné komplikace, 
které mohou být život ohrožující. Mezi komplikace těžké infekce RSV patří bronchiolitida, zánět malých dýchacích 
cest v plicích- a zápal plic, infekce plic. Mezi nejvíce ohrožené patří předčasně narozené děti a děti mladší šesti 
měsíců, lidé starší 65 let a lidé s oslabeným imunitním systémem nebo již existujícími onemocněními, jako 
je diabetes, srdeční onemocnění a onemocnění plic. Imunita po prodělaném onemocnění trvá v jednotkách mě-
síců.

Infekce RSV má typicky sezonní charakter. Sezona začíná přibližně koncem října a končí většinou v dubnu. Jed-
notlivé sezony se mírně liší svým začátkem a počtem onemocnění. Klinicky se RSV infekce projeví jako faryngitida, 
laryngitida, bronchitida, bronchiolitida nebo bronchopneumonie. U 40 % primárně infikovaných dojde k postiže-
ní dolních dýchacích cest.

Registrované očkovací látky pro dospělé (dostupnost se může lišit)
• Arexvy – výrobce GSK.
• Abrysvo – výrobce Pfizer.

Dávkování
Abrysvo je indikováno k pasivní ochraně před onemocněním dolních cest dýchacích způsobeným RSV u kojen-

ců od narození do šesti měsíců věku po imunizaci matky během těhotenství; k aktivní imunizaci osob ve věku od 
18 let a starších k prevenci onemocnění dolních cest dýchacích způsobeného RSV. Těhotné ženy – jedna dávka 
0,5 ml má být podána mezi 24. a 36. týdnem gestace, osoby ve věku 60 let a starší – jedna dávka 0,5 ml.

Arexvy je indikováno k aktivní imunizaci za účelem prevence onemocnění dolních cest dýchacích způsobené-
ho respiračním syncytiálním virem u dospělých ve věku 60  let a starších a u dospělých ve věku 50 až 59  let se 
zvýšeným rizikem onemocnění RSV. V lednu 2026 došlo k rozšíření indikace také na osoby ve věku 18–49 let se 
zvýšeným rizikem závažného průběhu RSV infekce, například pacienty s chronickým plicním onemocněním, chro-
nickým kardiovaskulárním onemocněním, diabetem, chronickým onemocněním ledvin nebo jater, případně 
s neurologickým či neuromuskulárním onemocněním. Arexvy se podává v jedné dávce 0,5 ml.

OČKOVACÍ KALENDÁŘ PRO DOSPĚLÉ a  detailnější informace k  jednotlivým očkováním naleznete na 
webových stránkách ČVS ČLS JEP; www.vakcinace.eu – načíst je lze též pomocí QR kódu uvedeného na této 
stránce.
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3 �NEJDŮLEŽITĚJŠÍ OČKOVÁNÍ 
PRO CESTOVATELE

3.1 BŘIŠNÍ TYFUS
Původcem je Salmonella enterica, jde o výlučně lidské onemocnění, k přenosu dochází kontaminovanou vodou 

či potravinami, přenos kontaktem je výjimečný. Inkubační doba je 5–24 dnů.
Očkování proti břišnímu tyfu je doporučeno pro osoby dlouhodobě pobývající v rizikových oblastech, pro ces-

tovatele do zemí s vyšší incidencí tohoto onemocnění, pro migrující osoby, pro zdravotnické pracovníky a vojáky.
Vakcína TYPHIM Vi, injekční roztok (výrobce Sanofi Pasteur), je určena pro i. m. aplikaci, lze podat od dvou let 

věku. Ochranu zajišťuje jedna dávka vakcíny. Přeočkování se provádí každé tři roky, jestliže riziko nákazy tyfem 
stále trvá.

VIVOTIF, enterosolventní tvrdé tobolky (výrobce Bavarian Nordic), lze podat od pěti let věku. Jedna tobolka 
přípravku Vivotif se užije ve dnech 1, 3 a 5. Kompletní vakcinace zahrnuje užití tří tobolek. Ochrana proti břišnímu 
tyfu začíná asi sedm až deset dnů po užití třetí dávky vakcíny. Celé vakcinační schéma má být dokončeno nejméně 
jeden týden před cestou do endemické oblasti. Revakcinace se doporučuje po třech letech po poslední vakcinaci 
u všech jedinců, a to v originálním vakcinačním schématu.

3.2 ŽLUTÁ ZIMNICE
Původcem je virus žluté zimnice, většinou přenášený komáry rodu Aedes. Očkování proti tomuto onemocnění 

patří mezi povinná pro cesty do rovníkové Afriky a Jižní Ameriky. V dalších zemích je vyžadováno při tranzitu ze 
zemí s vysokým výskytem.

Vakcína Stamaril (výrobce Sanofi Pasteur) – prášek a rozpouštědlo pro injekční suspenzi v předplněné injekční 
stříkačce, podání s. c. Pro úřední uznání očkování musí být vakcína aplikována kvalifikovaným zdravotnickým 
pracovníkem v očkovacím středisku schváleném Světovou zdravotnickou organizací (WHO) a očkování musí být 
zapsáno do mezinárodního očkovacího průkazu. Platnost začíná 10  dní po dokončeném základním očkování  
a/nebo okamžitě po přeočkování. Předpokládané trvání imunitní ochrany následující po jedné dávce je nejméně 
10 let a je považováno za doživotní. Přeočkování jednou dávkou může být nutné u jedinců, kteří měli nedostatečnou 
imunitní odpověď po základním očkování, pokud jsou i nadále ohroženi infekcí virem žluté zimnice. Přeočkování může 
být vyžadováno v některých zemích v závislosti na oficiálních doporučeních místních zdravotnických autorit.

3.3 DENGUE
Onemocnění je způsobeno virem dengue. Virus přenášejí komáři rodu Aedes. Nejčastěji se vyskytuje v tropic-

kých a subtropických oblastech, včetně Střední a Jižní Ameriky, Afriky, některých částí Asie a tichomořských ostro-
vů. V současné době však Evropa zažívá trend oteplování, vlny veder a záplavy – to vše vytváří příznivější podmín-
ky pro usídlení invazivních druhů komárů, které přenášejí mimo jiné virus dengue. Existují čtyři odlišné typy viru 
dengue. Druhá infekce jiným typem viru často mívá mnohem těžší průběh než ta první.

Vakcína QDENGA (výrobce Takeda) obsahuje atenuované verze sérotypů viru dengue DEN-1–4, lze ji podávat 
dospělým, dospívajícím a dětem ve věku od čtyř let. Aplikují se dvě dávky podané s odstupem tří měsíců s. c. Jed-
ná se o tetravalentní živé, atenuované vakcíny. Nutnost přeočkování nebyla stanovena.
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4 OČKOVÁNÍ ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ

Zdravotničtí pracovníci jsou v riziku vzniku nozokomiálních nákaz. Hlavním rizikem je možnost profesionální 
nákazy od pacienta, nebo naopak riziko přenosu infekčního onemocnění na pacienta. Mezi možná onemocnění 
zdravotnických pracovníků patří virová hepatitida typu B, chřipka, pertuse, covid-19, RSV, meningokoková one-
mocnění, varicela a virová hepatitida typu A.

4.1 OČKOVÁNÍ V PŘÍPADĚ PORANĚNÍ NEBO KONTAKTU SE SUSPEKTNÍM HBSAG POZITIV-
NÍM MATERIÁLEM

V souladu s úplným zněním vyhlášky č. 537/2006 Sb., o očkování proti infekčním nemocem, se provádí zvláštní 
očkování proti virové hepatitidě (VHB) u fyzických osob pracujících na pracovištích s vyšším rizikem vzniku VHB 
a u nově přijímaných zaměstnanců a příslušníků základních složek integrovaného záchranného systému. K očková-
ní se používá vakcína proti VHB nebo kombinovaná vakcína proti VHA a VHB. Při zpoždění aplikace druhé nebo 
třetí dávky není nutné zahajovat očkování znovu, zpožděná dávka se aplikuje, co nejdříve je to možné. Za imuno-
kompetentního jedince může být považována osoba, která po očkování dosáhla požadované minimální koncent-
race protilátek. U osob splňujících podmínky § 9, § 10 a § 16 této vyhlášky je možné doporučit následující postup 
kontroly anti-HBs protilátek po očkování a přeočkování u osob na pracovištích s vyšším rizikem vzniku hepatitidy B.

 
Nevakcinované osoby
• �Prevakcinační sérologické testování se neprovádí.
• �Provede se aplikace ≥ tří dávek vakcíny podle registrovaného očkovacího schématu.
• �Provede se postvakcinační sérologické vyšetření anti-HBs protilátek za 1–2 měsíce po poslední dávce vakcíny 

u všech zdravotnických pracovníků a studentů, kteří jsou nebo lze očekávat, že budou ve vysokém riziku perku-
tánní nebo slizniční expozice krvi či tělním tekutinám.

• �Osoby s koncentrací anti–HBs ≥ 10 mIU/ml po primovakcinaci jsou považovány za imunokompetentní s dosta-
tečnou ochranou, výsledek vyšetření se zaznamená do zdravotnické dokumentace očkovaného.

• �Imunokompetentní osoby mají dlouhodobou ochranu a další pravidelné kontroly hladin protilátek ani přeočko-
vání se neprovádí.

• �Postvakcinační sérologické vyšetření u osob s nízkým rizikem expozice krvi nebo tělním tekutinám není ekono-
micky rentabilní, provede se však okamžitě v případě expozice jako postexpoziční vyšetření.

• �Osoby, které po základním třídávkovém schématu nedosáhly protektivní koncentrace anti-HBs protilátek  
(≥ 10 mIU/ml), by měly být revakcinovány aplikací dalších tří dávek vakcíny (ve stejném schématu jako při primár-
ní vakcinaci). První kontrolní vyšetření se doporučuje za 1–2 měsíce po podání první z těchto dodatečných dávek 
(tedy celkově čtvrté dávky). Pokud pacient nevytvoří ochranné protilátky ani po celkových šesti dávkách vakcíny, 
další imunizace se již neprovádí a při případné expozici je nutné podat specifický hyperimunní imunoglobulin.

• �Osoby bez odpovědi na očkování, které jsou HBsAg a anti-HBc negativní, jsou nechráněné a vnímavé k infekci 
VHB a musí být poučeny o jiných možnostech prevence proti infekci a nutnosti postexpoziční aplikace imunoglo-
bulinu proti VHB (HBIG) v případě expozice HBsAg pozitivní nebo z pozitivity podezřelé krvi či tělním tekutinám.

• �Osoby bez odpovědi na očkování s pozitivním výsledkem anti-HBc protilátek a HBsAg by měly být poučeny, jak 
zabránit přenosu viru hepatitidy B na ostatní osoby, a doporučí se jim další nutná vyšetření, léčba a sledování.

• �Osoby, které prokazatelně prodělaly VHB v minulosti (anti-HBs pozitivní, HBsAg negativní), nevyžadují očkování 
proti VHB.

V minulosti vakcinované osoby
• �Osoby s jedenkrát zdokumentovanou imunitou proti VHB (koncentrace anti-HBs ≥ 10 mIU/ml) nevyžadují post

expoziční profylaxi, pravidelné sérologické vyšetřování ani přeočkování v podobě aplikace dalších dávek vakcíny. 
Ročníky 1989 a mladší jsou již proti VHB očkovány z dětství v rámci plošného očkování.

• �U osob bez zdokumentované imunity proti VHB se provede jednorázové sérologické vyšetření anti-HBs protilá-
tek.

• �V  případě, že koncentrace protilátek je ≥ 10  mIU/ml, jsou považovány za imunokompetentní s  dostatečnou 
ochranou, výsledek vyšetření se zaznamená do zdravotnické dokumentace očkovaného, další pravidelné kontro-
ly hladin protilátek ani přeočkování se neprovádí.

• �V případě, že koncentrace protilátek je < 10 mIU/ml, aplikuje se jedna dávka vakcíny proti VHB a za 1–2 měsíce se 
provede postvakcinační sérologické vyšetření anti-HBs protilátek, výsledky se zaznamenají do zdravotnické do-
kumentace.

• �V případě poranění nebo kontaktu s biologickým materiálem, kde nelze vyloučit možnost přenosu VHB, je dopo-
ručena postexpoziční profylaxe v závislosti na stavu očkování exponované osoby a výsledku vyšetření potenciál-
ního zdroje nákazy.
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4.2 CHŘIPKA
Každoroční očkování proti chřipce je doporučeno všem zdravotnickým pracovníkům, kteří nemají zdravotní 

kontraindikace očkování, bez ohledu na jejich přímý kontakt s jednotlivými typy pacientů. Zdravotnický perso-
nál má očkování proti chřipce každoročně zdarma z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Očkování 
je vhodné u zdravotnických pracovníků zahájit, co nejdříve je vakcína dostupná, zpravidla v měsících září až říjen. 
Vakcína by měla být aplikována zejména těm zdravotnickým pracovníkům, kteří ošetřují pacienty starší 60 let, tě-
hotné ženy, pacienty s chronickým onemocněním respiračního traktu, chronickým kardiovaskulárním onemocně-
ním, diabetes mellitus, chronickým neurologickým onemocněním, vrozenou či získanou imunodeficiencí. Dále 
těm pracovníkům, kteří pečují o  klienty domovů seniorů, léčeben dlouhodobě nemocných, sociálních ústavů 
a o osoby mentálně postižené.

4.3 PERTUSE
Vzhledem k posunu incidence pertuse do dospělé populace, vysoké nakažlivosti pertuse (až 80 % kontaktů 

s nemocným se nakazí) a velice snadnému přenosu respirační cestou dochází k možné nákaze pacientů od ná-
vštěv zdravotnických zařízení a  od samotných zdravotnických pracovníků. Naopak zdravotnický pracovník se 
může snadno infikovat od svého pacienta. Proto se všem pracovníkům bez ohledu na věk doporučuje aplikace 
jedné dávky kombinované vakcíny dTap (v současnosti vakcína Boostrix nebo Adacel nebo obě vakcíny v kombi-
naci s polio složkou), co nejdříve je to možné. Minimální doporučený odstup od posledního přeočkování proti te-
tanu je jeden rok.

Prevakcinační ani postvakcinační sérologické vyšetření není nutné. Jedna dávka navodí dostatečnou ochra-
nu i pracovníkům, kteří nebyli nikdy v minulosti očkováni proti pertusi. V případě blízkého kontaktu neočkovaného 
zdravotnického pracovníka s pacientem nemocným pertusí se doporučuje včasná chemoprofylaxe, nejpozději do 
21 dnů od počátku kašle nemocné osoby. Za blízký kontakt je považován osobní kontakt na vzdálenost asi 90 cm, 
pobyt ve společném uzavřeném prostoru > 1 hodinu, manipulace se sekrety respiračního traktu nemocného, pro-
vádění vyšetření úst, hrdla a nosu nemocného, resuscitace nemocného apod. Postexpoziční profylaxe asymptoma-
tických kontaktů se provede podáním makrolidů po dobu 5–7 dnů. Je možné podání azitromycinu 500 mg v jedné 
dávce první den, následované podáním 250–500 mg azitromycinu v jedné dávce za den (podle hmotnosti pacien-
ta), po dobu 2–5 dnů, nebo podání klaritromycinu v dávce 500 mg každých 12 hodin po dobu 7 dnů.

4.4 MENINGOKOKOVÁ ONEMOCNĚNÍ
Meningokoková onemocnění mezi dospělými jsou v ČR vzácná, podobně nozokomiální přenos je méně častý. 

Přesto je možná nákaza prostřednictvím přímého kontaktu se sekrety respiračního traktu nemocné osoby, napří-
klad při provádění resuscitace, endotracheální intubace, vyšetřování nosu, úst a hrdla nemocného či asymptoma-
tického nosiče, potřísnění obličeje respiračními sekrety. Riziko přenosu je také vyšší při práci v laboratořích s bio-
logickým materiálem nemocných osob. Ve vyšším riziku nákazy jsou rovněž zdravotničtí pracovníci s asplenií nebo 
s  vrozeným či získaným imunodeficitem, včetně poruch složek komplementu. Zdravotnickým pracovníkům ve 
vyšším riziku vzniku meningokokového onemocnění, kteří nebyli očkováni proti meningokokům před méně než 
pěti lety, se doporučuje aplikace jedné dávky čtyřvalentní konjugované meningokokové vakcíny (vakcíny Men-
veo, Nimenrix, MenQuadfi) a monovalentní vakcíny proti séroskupině B (Bexsero nebo Trumenba). U pracovníků 
s asplenií nebo imunodeficitem se doporučuje aplikace dvou dávek vakcíny s dvouměsíčním rozestupem. U ne
očkovaných pracovníků v případě rizika nákazy je možná postexpoziční profylaxe v podobě podání penicilinu 
perorálně po dobu sedmi dnů. Protektivní chemoprofylaxe nevede k eradikaci nosičství, ale významně snižuje ri-
ziko vzniku onemocnění. Chemoprofylaxe by měla být zahájena do 24 hodin po expozici. Účinek chemoprofylaxe 
nelze očekávat po > 14 dnech od expozice.

4.5 VARICELA
Nozokomiální přenos varicely byl popsán a je možný. Zdravotnický pracovník se může infikovat virem varicella-

-zoster od pacienta nemocného varicelou nebo herpes zoster (méně pravděpodobné). V riziku infekce jsou pra-
covníci, kteří neprodělali varicelu v dětství nebo nebyli očkováni v minulosti (vakcína je dostupná od roku 2003). 
U vnímavých pracovníků je vyšší riziko závažného nebo komplikovaného průběhu, než je tomu u dětí. Nemocný 
pracovník může varicelu přenést na své pacienty. Varicela je nebezpečná zejména pro těhotné ženy, předčasně 
narozené děti, novorozence s  porodní váhou 1000  gramů, pacienty s  imunodeficitem, pacienty s  malignitami 
a pacienty s imunosupresivní léčbou. Pracovníkům bez prodělaného onemocnění v dětství je doporučeno očko-
vání dvěma dávkami vakcíny (vakcína Varilrix, Varivax) s odstupem 4–8 týdnů. V případě překročení intervalu osmi 
týdnů se očkování nezahajuje znovu, ale druhá dávka se aplikuje, co nejdříve je to možné. Očkování se doporuču-
je zejména pracovníkům, kteří by mohli být zdrojem varicely pro své rizikové pacienty. Jedná se o pracovníky pe-
čující o onkologické pacienty, pacienty v imunosupresi, těhotné ženy.

4.6 VIROVÁ HEPATITIDA A 
Vzhledem k snadnému fekálně-orálnímu způsobu přenosu mohou být zdravotničtí pracovníci ve vyšším riziku 

VHA. V  riziku jsou zejména pracovníci ošetřující děti a  dospívající (častý asymptomatický průběh u  dětí), 
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pracovníci ošetřující osoby se zvýšeným výskytem VHA ze sociálně slabších skupin populace nebo imigranty ze 
zemí se zvýšeným výskytem onemocnění. V riziku jsou také zdravotničtí pracovníci manipulující s odpady a lůžko-
vinami nemocných osob. Vnímavost klesá s věkem, ale vzhledem k měnící se epidemiologické situaci se posouvá 
do stále starších věkových kategorií. Očkování dvěma dávkami inaktivované vakcíny proti VHA (vakcína Havrix, 
Avaxim) se doporučuje zdravotnickým pracovníkům ve vyšším riziku. Druhá dávka vakcíny se aplikuje obvykle 
6–18 měsíců po první dávce, druhou dávku lze nicméně podat až do tří (Avaxim) nebo dokonce pěti let (Havrix) od 
první dávky. Ochrana po očkování je dlouhodobá. Vzhledem k rychlé sérokonverzi (za 7–14 dnů po první dávce) 
a dlouhé inkubační době VHA lze vakcinaci použít také postexpozičně. Optimální je aplikovat vakcínu do sedmi 
dnů od kontaktu, maximálně do 14 dnů.
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5 OČKOVÁNÍ GRAVIDNÍCH A KOJÍCÍCH ŽEN

5.1 AKTIVNÍ IMUNIZACE
Riziko poškození vyvíjejícího se plodu během gravidity vlivem aplikace vakcín je více teoretické než skutečné. 

Neexistují jasné důkazy negativního vlivu inaktivovaných virových či bakteriálních vakcín nebo toxoidů na plod. 
Ve většině případů, kdy existuje vysoké riziko infekční expozice, přínos vakcinace gravidní ženy převažuje nad 
potenciálním rizikem poškození ženy nebo jejího plodu, které je spíše nepravděpodobné. Teoretickým rizikem 
jsou živé oslabené vakcíny. Obecně platí, že živé oslabené virové vakcíny by neměly být aplikovány gravidním že-
nám. Hrozí zde riziko přenosu vakcinálního viru na plod. Dojde-li přesto k aplikaci živé vakcíny během nerozpoz-
nané gravidity nebo otěhotní-li žena do čtyř týdnů po vakcinaci, je nutné dostatečné informování ženy o možném 
riziku poškození plodu. Vakcinace v těchto případech není ovšem důvodem k přerušení těhotenství.

V rámci základních pravidel očkování těhotných žen rozlišujeme čtyři situace, při kterých očkování:
• �Je doporučeno – v tomto případě, by všechny těhotné ženy měly být očkovány. Příkladem je očkování inaktivo-

vanou vakcínou proti chřipce, očkování proti onemocnění covid-19, pertusi a RSV.
• �Není kontraindikováno – rutinní očkování těhotných žen je možné. Příkladem je očkování proti tetanu nebo viro-

vé hepatitidě B.
• �Je relativně kontraindikováno – očkování může být provedeno pouze v případě, že jeho přínos je vyšší než riziko 

možného poškození plodu. Příkladem je očkování proti virové hepatitidě A, žluté zimnici při cestování do vysoce 
endemických oblastí nebo postexpoziční vakcinace proti vzteklině.

• �Je přísně kontraindikováno – očkování by nemělo být provedeno v žádném případě. Příkladem je očkování živou 
vakcínou proti varicele nebo spalničkám, zarděnkám a příušnicím.

Při aplikaci vakcín, jež jsou kontraindikované v těhotenství, by se ženy měly vyvarovat otěhotnění minimál-
ně 28 dnů po aplikaci vakcíny. Interval 28 dnů platí pro většinu současně kontraindikovaných vakcín, ale u ně-
kterých vakcín může být modifikován podle doporučení výrobce. Při zvažování vakcinace těhotných žen musí 
být pokaždé zhodnocen přínos vakcinace, který by měl převažovat nad riziky. Aplikace inaktivovaných nebo 
živých oslabených vakcín, subjednotkových, rekombinantních, polysacharidových, konjugovaných vakcín 
a toxoidů kojícím ženám neovlivňuje bezpečnost kojení, není rizikem pro kojící matku ani pro novorozence. 
Kojení neovlivňuje nepříznivě imunogenitu vakcín a  není kontraindikací pro většinu vakcín s  výjimkou  
očkování proti varicele. Pro nedostatek validních údajů není aplikace některých vakcín přesto během kojení 
schválena.

5.2 PŘEHLED MOŽNÉHO POUŽITÍ VYBRANÝCH OČKOVACÍCH LÁTEK U GRAVIDNÍCH ŽEN
Pasivní imunizace

Riziko poškození plodu při pasivní imunizaci gravidních žen aplikací imunoglobulinů nebylo prokázáno.

Tetanus
V případě nutnosti a rizika vzniku onemocnění, například po poranění, je možné gravidní ženě aplikovat teta-

nický toxoid, případně i tetanický hyperimunní globulin. Gravidní ženy mohou být přeočkovány proti tetanu po 
15–20 letech, kdy je možná aplikace jedné dávky tetanického toxoidu. U gravidních žen, které nebyly řádně očko-
vány nebo nebyla primovakcinace dokončena a je potřeba u nich zahájit kompletní třídávkové schéma, je možné 
zahájit vakcinaci i během těhotenství. V případě potřeby se například třetí dávka aplikuje i v období po porodu, 
aby se dokončilo celé schéma. Kojení není kontraindikací očkování.

Gravidita nebo kojení nejsou kontraindikací očkování proti tetanu.

Chřipka
Gravidní ženy jsou v riziku vzniku komplikací chřipky. U žen, které prodělaly chřipku během gravidity, jsou po-

pisovány častější potraty, předčasné porody, porody dětí s nižší porodní váhou a vyšší riziko hospitalizací než u žen 
bez chřipkové historie. Poslední pandemie chřipky v roce 2009 (virus H1N1) potvrdila vysoké riziko komplikací 
a vyšší úmrtnost na chřipku v průběhu těhotenství, zejména v kombinaci s obezitou. V provedených studiích očko-
vání těhotných žen proti chřipce nebylo prokázáno žádné poškození plodu, reprodukční aktivity ženy nebo zvýše-
ná reaktogenita očkování během těhotenství. Očkování gravidních žen je bezpečné a je rutinně doporučováno 
všem ženám (používají se inaktivované vakcíny proti chřipce – inactivated influenza vaccine – IIV). Ženám, které 
budou gravidní během chřipkové sezony, se očkování také rutinně doporučuje. Očkovat je možné v kterémkoli 
trimestru gravidity během chřipkové sezony. Gravidní ženy dosahují protektivních hladin postvakcinačních proti-
látek. Po očkování dochází k pasivnímu transferu protichřipkových protilátek do těla plodu. Tyto protilátky mohou 
působit protektivně, a chránit tak novorozence prvních šest měsíců života. Gravidní žena tím, že se nechá očkovat, 
zároveň chrání i svého novorozence po dobu, kdy není možné novorozence proti chřipce očkovat. Žádná vakcína 
proti chřipce pro děti < 6 měsíců není registrována. K očkování gravidních žen by se neměly používat vakcíny 
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s obsahem thiomersalu jako konzervans. Kojení nijak negativně neovlivňuje imunitní odpověď na vakcinaci a není 
kontraindikací. Očkování je naopak rutinně doporučováno kojícím ženám, které jsou v úzkém kontaktu s novoro-
zenci nebo dětmi < 5 let. Očkovat je možné i během šestinedělí.

Gravidita nebo kojení nejsou kontraindikací očkování proti chřipce, je však kontraindikováno použití 
živých atenuovaných vakcín (LAIV vakcín).

Covid-19
Vakcinace se doporučuje, bez ohledu na počet aplikovaných dávek vakcíny proti covidu-19 v minulosti, také 

těhotným ženám. Gravidní ženy mají proti netěhotným ženám stejného věku zvýšené riziko závažného průběhu 
onemocnění covid-19 včetně úmrtí. Covid-19 zvyšuje riziko předčasného porodu a dalších perinatálních kompli-
kací. Nejsou známa žádná specifická rizika vakcín proti covidu-19 pro těhotnou ženu ani pro její plod. Podle do-
stupných dat je očkování v těhotenství imunogenní a účinné. Vakcinace poskytuje ochranu těhotné ženě před 
onemocněním, snižuje riziko komplikací v graviditě a poskytuje ochranu plodu do prvních postnatálních měsíců. 
Očkování se doporučuje všem těhotným ženám. Očkovat je možné v kterémkoli stadiu gravidity. Časování vakci-
nace bude záviset na úrovni komunitního šíření viru a přítomnosti dalších rizikových faktorů.

Kojící ženy
Riziko závažného průběhu nemoci covid-19 není pro kojící ženu zvýšené. Je velmi nepravděpodobné, že by 

očkování kojící ženy mohlo představovat nějaké specifické riziko pro ni nebo její kojené dítě. Protilátky vytvořené 
po vakcinaci se dostávají do mateřského mléka, což může být prospěšné pro kojené dítě. Očkování se kojícím že-
nám doporučuje na základě společného rozhodování kojící ženy a jejího ošetřujícího lékaře. Po vakcinaci kojící 
ženy není třeba žádné opatření v případě plánovaných očkování u kojeného dítěte.

Gravidita nebo kojení nejsou kontraindikací očkování proti covidu-19.

RSV
Vakcinace těhotných žen prokázaly dobrou imunogenitu a vysokou účinnost jak v předregistračních klinických 

studiích, tak během postregistračního sledování. Vakcína Abrysvo nebyla zkoumána u  těhotných žen s  dobou 
gestace kratší než 24 týdnů. Protože ochrana kojence proti RSV závisí na přenosu mateřských protilátek přes pla-
centu, má být přípravek Abrysvo podáván mezi 24. a 36. týdnem gestace (ideálně 28+0 až 36+6 dnů). 

Vakcinace proti onemocněním způsobeným RSV je indikována v těhotenství.

Virová hepatitida A 
Bezpečnost vakcíny proti VHA u gravidních žen nebyla stanovena z důvodu chybějících validních dat. Nicméně 

vzhledem k tomu, že se jedná o inaktivovanou vakcínu, předpokládá se velmi nízké, spíše teoretické riziko poškoze-
ní plodu po vakcinaci gravidní ženy. V rozhodování, zda očkovat, musí být riziko, že gravidní žena onemocní VHA, 
vyšší než možné riziko spojené s vakcinací proti VHA. Proto se má v době těhotenství očkovat jen v případě nutnosti.

Dosud nejsou k dispozici ani odpovídající údaje o používání vakcíny u kojících žen, ani odpovídající údaje repro-
dukční studie prováděné na zvířatech. I když se předpokládá, že riziko vakcinace je pro kojence zanedbatelné, má 
se v době kojení touto vakcínou očkovat jen v případě nutnosti.

Gravidita nebo kojení jsou relativní kontraindikací očkování proti VHA.

Virová hepatitida B
Omezené množství údajů o bezpečnosti vakcíny během těhotenství neprokázalo riziko poškození plodu při 

vakcinaci gravidních žen. Současné vakcíny obsahují neinfekční povrchový antigen viru hepatitidy B připravený 
metodami genového inženýrství a neměly by být rizikem pro plod. Těhotné ženy, které jsou v riziku onemocnění 
VHB (například více sexuálních partnerů, léčené pro pohlavní choroby, injekční narkomanky, HBsAg pozitivní part-
ner či člen domácnosti) a nebyly dosud očkovány, by měly být během gravidity očkovány kompletním, třídávko-
vým schématem. Také u specifického vysoce imunního globulinu proti VHB není známo žádné riziko poškození 
plodu při pasivní imunizaci gravidní ženy.

Gravidita nebo kojení nejsou kontraindikací očkování proti VHB.

Klíšťová encefalitida (KE)
Bezpečnost vakcín proti klíšťové meningoencefalitidě u těhotných nebo kojících žen nebyla dosud stanovena. 

Případná aplikace během těhotenství nebo kojení je možná pouze ve specifických případech, kdy prospěch z vak-
cinace jasně převýší nejasné riziko možného poškození plodu nebo novorozence. Proto by měl být každý případ 
posuzován striktně individuálně a vakcinovat by se mělo pouze ve výjimečných případech.

Gravidita nebo kojení jsou relativní kontraindikací očkování proti KME.

Pneumokoková onemocnění
Bezpečnost pneumokokové polysacharidové (PPV23) ani konjugovaných (PCV13, PCV15, PCV20, PCV21) vakcín 

během očkování v  graviditě nebyla hodnocena, informace jsou omezené nebo žádné. Spolehlivé údaje 
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o teratogenitě nejsou k dispozici ani u zvířat. Z klinických studií a praxe neexistují dostatečné údaje k zhodnocení 
možného malformačního nebo toxického účinku této vakcíny na plod v průběhu prvního trimestru těhotenství. 
Dosud ale nebyla hlášena žádná poškození nebo negativní efekt na plod u žen, které byly očkovány náhodně 
v průběhu těhotenství, kdy se o graviditě nevědělo. Kojení nevylučuje možnost očkování. Studie na zvířatech ne-
svědčí pro přímý nebo nepřímý škodlivý účinek na reprodukční toxicitu u pneumokokových vakcín. Při aplikaci je 
nutné vždy zvážit poměr rizika pneumokokového onemocnění u těhotné ženy a rizika nežádoucích účinků vakci-
nace.

Gravidita je relativní kontraindikací a kojení není kontraindikací očkování proti pneumokokům.

Varicela
Varicela v 1. trimestru gravidity výjimečně způsobuje tzv. kongenitální syndrom. Plané neštovice matky v obdo-

bí kolem porodu představují vysoké riziko závažné novorozenecké varicely. Všechny ženy v plodném věku, které 
nejsou těhotné, by měly mít evidenci imunity nebo by měly být očkované. Věk 40 a více let se v této situaci nepo-
važuje za evidenci imunity. Z důvodu teoretického rizika poškození plodu by žena jeden měsíc po očkování nemě-
la otěhotnět. V těhotenství je aplikace vakcíny proti planým neštovicím kontraindikována. Pokud těhotná žena 
nemá evidenci imunity, vyšetří se jí protilátky anti-VZV IgG a do výsledku vyšetření a dále v případě negativního 
výsledku se žena musí vyvarovat kontaktu s varicelou. V případě kontaktu s varicelou je doporučena postexpozič-
ní profylaxe hyperimunním imunoglobulinem (VZIG) do 72–96 hodin a postup v souladu s doporučením Společ-
nosti infekčního lékařství. Všechny blízké kontakty vnímavé těhotné ženy by měly mít evidenci imunity nebo být 
co nejdříve očkované. V případě negativního výsledku vyšetření protilátek bude k varicele vnímavý i novorozenec 
a žena by měla být očkována bezprostředně po porodu. V případě, že žena otěhotněla během jednoho měsíce po 
očkování nebo byla očkována během těhotenství, není důvod k přerušení gravidity ani žádnému jinému opatření 
či vyšetření. Riziko poškození plodu je pouze teoretické a není dokumentován žádný případ poškození plodu va-
ricelovou vakcínou. Prevence varicely by se měla stát nedílnou součástí prekoncepční a prenatální péče.

Vzhledem k teoretickému riziku přenosu virového kmene obsaženého ve vakcíně z matky na kojence se očko-
vání kojícím matkám obecně nedoporučuje.

Gravidita je kontraindikací a kojení není kontraindikací očkování proti varicele, nicméně nedoporučuje se.

Pertuse
Národní imunizační komise v roce 2015 schválila strategii očkování těhotných proti pertusi v ČR. Těhotné je 

doporučeno očkovat jednou dávkou kombinované vakcíny proti pertusi, tetanu a záškrtu (dTap), a to vzhledem 
k maximálnímu přenosu mateřských protilátek do těla plodu ve 3. trimestru těhotenství – od 27. týdne těhoten-
ství. Ženám, které nebyly v těhotenství proti pertusi očkovány, je doporučeno podání jedné dávky vakcíny dTap 
ihned po porodu, aby se minimalizovalo riziko přenosu onemocnění na novorozence. Očkování těhotných tak 
přináší dvojí benefit – jednak tvoří ochranu před černým kašlem u samotné ženy, jednak dochází k přenosu mateř-
ských protilátek na plod a kojence, čímž novorozenec získá ochranu v období, kdy ještě nemůže být očkován. 
Očkování proti pertusi je bezpečné také pro kojící ženy.

Gravidita ani kojení nejsou kontraindikací očkování proti pertusi.
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6 �OČKOVÁNÍ IMUNOKOMPROMITOVANÝCH 
PACIENTŮ

Před zahájením očkování imunokompromitovaných osob je nezbytné podrobné zhodnocení anamnestických 
údajů, pečlivé klinické vyšetření a při pochybnostech event. konzultace specialisty. Před volbou imunoprofylaxe 
pro daného jedince je třeba odhadnout správně a pečlivě následující fakta: rizika onemocnění a prospěch nebo 
možné riziko vakcinace, rozsah imunosuprese, epidemiologickou situaci v regionu. Obecně platí, že inaktivované 
vakcíny lze podávat podobně jako zdravým jedincům; živé vakcíny (virové nebo bakteriální) by se v akutních fázích 
onemocnění, resp. terapie podávat neměly. Očkování osob v blízkém domácím kontaktu s těmito pacienty, zejmé-
na živými virovými vakcínami, by mělo být striktně zhodnoceno vzhledem k možnosti přenosu a šíření vakcinač-
ních virů. Podle charakteru onemocnění se v některých případech vakcinace omezuje, nicméně u značné části 
nemocných je třeba naopak rozsah vakcinace rozšířit. Mezi stigmatizované osoby z hlediska vakcinace patří osoby 
s  primárními imunodeficity, osoby s  nádorovým onemocněním a  osoby po transplantaci krvetvorných buněk, 
dále osoby s funkční nebo anatomickou asplenií, pacienti léčení kortikoidy, biologickou léčbou či cytostatiky, pa-
cienti s  HIV infekcí a  pacienti s  nejrůznějšími neurologickými onemocněními. Zvláštní skupinu tvoří pacienti 
s autoimunitními chorobami, alergiemi a s chronickými onemocněními jednotlivých orgánových systémů (ledvin, 
plic, pankreatu atd.). U progredujících neurologických onemocnění odkládáme vakcinaci až po stanovení přesné 
diagnózy a nepodáváme živé vakcíny.

Pacienti s anatomickou a funkční asplenií mají běžná očkování (chřipka, covid-19, RSV) bez omezení, navíc je 
u nich indikována (i hrazena z veřejného zdravotního pojištění) vakcinace proti pneumokokovým a meningokoko-
vým infekcím. Stejné vakcíny jsou indikovány u pacientů po léčbě hematologických, ale i ostatních malignit, mož-
né je očkovat i proti tetanu a virové hepatitidě A a B. Živé vakcíny odkládáme minimálně 24 měsíců po ukončení 
léčby. U závažných chronických onemocnění vyžadujících léčbu kortikoidy je očkování neživými vakcínami bez 
omezení, doporučováno je očkování proti chřipce, protilátková odpověď může být snížená. V případě živých vak-
cín je jejich podání závislé na denní dávce kortikoidu, resp. délce podávání: při dávce přesahující 1 mg/kg/den, 
resp. nad 10 mg déle než jeden měsíc je jejich podání kontraindikováno a vakcinace připadá v úvahu nejdříve za 
tři měsíce po ukončení léčby.
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7 �SCHÉMATA A MOŽNOSTI KOMBINACE 
OČKOVACÍCH LÁTEK VČETNĚ  
ZRYCHLENÝCH SCHÉMAT

Vzhledem k tomu, že cestovatelé často nepřicházejí k preventivnímu očkování s dostatečným časovým předsti-
hem, je nutné většinou podat více očkovacích látek najednou. Dnešní očkovací látky jsou vysoce čištěné, málo 
reaktogenní, a proto je možné je mezi sebou různě kombinovat.

V ČR upravuje kombinování očkovacích látek paragraf 14 vyhlášky 537/2006 Sb., o očkování proti přenos-
ným nemocem: „Současně lze očkovat na různá místa těla živé i neživé očkovací látky. Pokud není provedeno 
podání různých očkovacích látek současně, dodržuje se po podání živých očkovacích látek interval 1 měsíce a po 
podání neživých očkovacích látek interval 14 dní; po očkování proti tuberkulóze lze očkovat nejdříve za 2 měsíce, 
avšak vždy až po zhojení prvotní reakce. Ve výjimečných případech, jestliže to vyžaduje zdravotní stav fyzické 
osoby nebo potřeba navození požadovaného stavu odolnosti, lze uvedené intervaly zkrátit.“ U neživých vakcín 
není podle nových doporučení vyžadován žádný odstup, ani při kombinaci s živou vakcínou. Obecným do-
poručením pro snazší diferenciální diagnostiku je, aby před podáním další očkovací látky ideálně odezněla případ-
ná lokální reakce po předchozí vakcíně.  Není-li riziko z prodlení, je často v praxi používán interval 14 dnů mezi 
různými neživými vakcínami.

Pro kombinaci očkovacích látek platí tři základní pravidla:
1. �Vakcíny se nemísí v jedné stříkačce – až na výjimky uvedené v souhrnu údajů o přípravku (SPC) není možné 

dvě odlišné vakcíny smíchat v jedné injekční stříkačce a aplikovat do jednoho aplikačního místa.
2. �Aplikace do různých aplikačních míst. Pokud podáváme v jeden den dvě rozdílné očkovací látky, je třeba je 

aplikovat na dvě rozdílná místa, nejčastěji levý a pravý deltový sval.
3. �Kombinace podle typu vakcíny. Při nedostatku času lze kombinovat dvě živé oslabené vakcíny s rozdílnou 

cestou aplikace. Při postupné aplikaci dvou živých vakcín je nutné ponechat interval 28 dnů. Vzhledem k tomu, 
že ve vyhlášce 537/2006 Sb. je ve výjimečných případech uvedena možnost zkrácení doporučených intervalů, je 
užitečná informace o doporučených intervalech při postupném očkování a kombinování „neživých“ a „živých“ 
atenuovaných očkovacích látek podle CDC (Centrum pro kontrolu nemocí, USA, Atlanta).
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8 �ODBORNÁ PRVNÍ POMOC  
PŘI ALERGICKÉ REAKCI PO OČKOVÁNÍ

Závažné postvakcinační reakce zprostředkované IgE protilátkami (anafylaxe) se vyskytují velmi vzácně. Jedná 
se však o potenciálně život ohrožující stav, který může bez včasné léčby vést k respiračnímu nebo oběhovému 
selhání. Riziko závažného průběhu je tím vyšší, čím rychleji po expozici alergenu se reakce rozvíjí.

Anafylaxe je systémová hypersenzitivní reakce vznikající na základě masivního uvolnění mediátorů ze žírných 
buněk a bazofilů. Tyto mediátory (zejména histamin, leukotrieny a další mediátory zánětu) vedou k:
• vazodilataci a zvýšené permeabilitě kapilár,
• bronchokonstrikci,
• edému sliznic a podkoží,
• hypersekreci hlenu,
• poruchám oběhu.

Klinický obraz může mít různou závažnost od mírných kožních projevů až po anafylaktický šok s poruchou vě-
domí a kardiorespiračním selháním. Pro léčbu je rozhodující především klinický stav pacienta, nikoli přesný imu-
nologický mechanismus reakce.

8.1 PROJEVY ANAFYLAXE
Anafylaxe může postihovat více orgánových systémů současně.

a) Kožní projevy
• pruritus,
• erytém,
• urtikarie,
• angioedém,
• pocení.

b) Respirační projevy
• rýma,
• chrapot,
• kašel,
• dušnost,
• inspirační stridor,
• bronchospasmus.

c) Gastrointestinální projevy
• nauzea,
• zvracení,
• bolesti břicha,
• průjem.

V těžkých případech může dojít k anafylaktickému šoku, který se projevuje náhlým poklesem krevního tlaku, 
poruchou vědomí a může přejít do zástavy oběhu.

8.2 FARMAKA POUŽÍVANÁ PŘI ANAFYLAXI
Adrenalin

Intramuskulárně podávaný adrenalin je lékem první volby u anafylaxe.
Jeho účinek spočívá v:

• vazokonstrikci a zvýšení krevního tlaku,
• bronchodilataci,
• snížení edému sliznic,
• inhibici dalšího uvolňování mediátorů z žírných buněk.

Podání
Preferovanou cestou podání je intramuskulární aplikace do anterolaterální části stehna.

Dávkování
Dospělí: 0,5 mg i. m. (0,5 ml roztoku 1 mg/ml).
Děti: 0,01 mg/kg i. m. (maximálně 0,5 mg).
V případě nedostatečného účinku lze dávku opakovat po 5 minutách podle klinického stavu pacienta.

d) Kardiovaskulární projevy
• tachykardie,
• hypotenze,
• kolaps,
• porucha vědomí.

e) Neurologické projevy
• anxieta,
• pocit ohrožení,
• psychomotorický neklid,
• závratě.
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Intravenózní podání adrenalinu je vyhrazeno pro těžké refrakterní stavy a monitorované prostředí. Stan-
dardně tento způsob podání v ordinaci praktického lékaře není doporučován.

V případě otoku horních cest dýchacích lze doplňkově zvážit nebulizaci adrenalinu.
Praktická poznámka: 1 ampule adrenalinu = 1 mg (1 ml roztoku). Pro intramuskulární podání se adrenalin 

nikdy neředí. Pro dospělého pacienta natáhněte do stříkačky přímo z ampule 0,5 ml neředěného roztoku (což 
odpovídá 0,5 mg adrenalinu) a neprodleně aplikujte hluboko do anterolaterální strany stehna. Zbytek neředě-
ného roztoku v ampuli je připraven pro případné opakování dávky po 5 minutách, pokud se klinický stav ne-
zlepší.

Kortikoidy
Kortikoidy jsou doplňkovou léčbou anafylaxe. Jejich účinek nastupuje pomaleji a slouží zejména ke snížení zá-

nětlivé odpovědi a prevenci pozdních reakcí.
Používané přípravky:
• metylprednisolon (Solu-Medrol),
• dexamethason (Dexona, Dexamed).

Orientační dávkování
Dospělí: metylprednisolon 40–125 mg i. v. nebo dexamethason 4–8 mg i. v., u závažnějších reakcí možno po-

dávat až 16 mg = 2 amp.
Děti: metylprednisolon 1–2 mg/kg i. v.
Kortikoidy nenahrazují léčbu adrenalinem. V dnešní době se doporučuje spíše podávání dexamethasonu. Apli-

kace je snadnější a rychlejší (není nutno připravovat mícháním Solu-Medrol prášek s aqua pro injectione).

Antihistaminika
Antihistaminika tlumí kožní projevy alergické reakce.
Používané přípravky: Dithiaden 1–2 mg i. v. Možno podat taktéž intramuskulárně při nemožnosti zavedení i. v. 

Jejich účinek je symptomatický a nenahrazují léčbu adrenalinem.

Bronchodilatancia
Při bronchospasmu lze podat: inhalační beta

2
-mimetika, např. salbutamol (Ventolin), inhalací. 

Infuzní terapie
Při hypotenzi je indikována rychlá infuzní léčba krystaloidy.

Používají se zejména:
• fyziologický roztok,
• Ringerův roztok.

Dávkování
Dospělí: 500–1000 ml rychlou infuzí.
Děti: 10–20 ml/kg.
Infuze je často nutné opakovat podle klinického stavu.

Kyslík
Při respiračních obtížích nebo známkách hypoxie se podává kyslík maskou s rezervoárem.
Doporučený průtok: 10–15 l/min.

8.3 LÉČBA ANAFYLAXE
Reakce v místě očkování

Izolované zarudnutí nebo bolest v místě aplikace očkovací látky bez celkových příznaků nevyžaduje specifickou 
léčbu.
Doporučuje se:
• lokální chlazení,
• případně analgetika (paracetamol, ibuprofen).

Mírná alergická reakce
Projevy:
• pruritus,
• erytém,
• urtikarie,
• rýma,
• kašel.
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Léčba:
• antihistaminikum (např. Dithiaden),
• případně kortikoid.

Pacient by měl být dále sledován.

Dušnost
Dušnost může být způsobena:

• bronchospasmem,
• otokem horních cest dýchacích.

Postup:
kyslík,
inhalace beta

2
-mimetika,

kortikoid,
antihistaminikum.
Při zhoršování stavu je nutné okamžitě podat adrenalin i. m. a přivolat záchrannou službu.

Hypotenze nebo anafylaktický šok
Při známkách oběhové nestability je nutné bezodkladně zahájit léčbu:

1. Adrenalin 0,5 mg i. m. do stehna.
2. Poloha vleže se zvednutými dolními končetinami.
3. Podání kyslíku.
4. Zajištění žilního vstupu.
5. Rychlá infuze krystaloidů.
6. Antihistaminikum a kortikoid.
7. Přivolání zdravotnické záchranné služby.

Dávku adrenalinu je možné opakovat každých 5 minut podle klinického stavu.

Další postup
Každý pacient s  těžší alergickou reakcí (respirační obtíže, hypotenze, otok horních cest dýchacích) musí být 

transportován k hospitalizaci z důvodu rizika pozdní nebo bifázické reakce.

8.4 SEKUNDÁRNÍ PREVENCE ANAFYLAXE
Pacient, u kterého došlo k anafylaktické reakci, by měl být po zvládnutí akutního stavu odeslán k alergologické-

mu vyšetření a poučen o riziku opakování reakce.
Součástí sekundární prevence je vybavení pacienta adrenalinovým autoinjektorem, určeným k okamžité léč-

bě anafylaxe mimo zdravotnické zařízení. Autoinjektor předepisuje praktický lékař nebo alergolog a pacient musí 
být poučen o správném použití.

Standardní autoinjektory obsahují fixní dávku adrenalinu:
• 0,15 mg – pro děti s nižší tělesnou hmotností,
• 0,3 mg – pro děti a dospělé s hmotností nad přibližně 25–30 kg.

Příkladem je autoinjektor EpiPen, který obsahuje 0,3  mg adrenalinu. Alternativou je autoinjektor Emerade, 
dostupný také v dávce 0,5 mg, odpovídající doporučené jednorázové dávce adrenalinu při léčbě anafylaxe u do-
spělých.

Vzhledem k tomu, že u části pacientů může být nutné podat druhou dávku adrenalinu, doporučuje se pacien-
tům předepsat dva autoinjektory, které by měli mít trvale k dispozici.
Pacient musí být současně poučen, že po aplikaci autoinjektoru je vždy nutné přivolat zdravotnickou zá-
chrannou službu, a to i v případě rychlého zlepšení klinického stavu. 



OČKOVÁNÍ V ORDINACI VŠEOBECNÉHO PRAKTICKÉHO LÉKAŘE – NOVELIZACE 2026

3 1D O P O R U Č E N É  P O S T U P Y  P R O  P R A K T I C K É  L É K A Ř E

KONTAKTY NA DISTRIBUTORY OČKOVACÍCH LÁTEK

Alliance Healthcare s.r.o.
Podle Trati 624/7, Praha 10 – Malešice
tel.: 800 310 101
www.alliance-healthcare.cz

Avenier a.s.
Bidláky 20, 639 00 Brno
tel.: 545 123 321
https://vakciny.avenier.cz/ 

JK-Trading spol. s r.o.
Závodu míru 579/1, Karlovy Vary
tel.: 777 929 622 , 353 449 191, 353 560 913
www.jktrading.cz

Pharmos a.s.
Těšínská 1349/296, Ostrava-Radvanice
tel.: 800 555 060, 800 555 010, 800 555 040, 800 555 030
www.pharmos.cz

Phoenix a.s.
K Pérovně 945/7, Praha 10 – Hostivař
tel.: 296 808 111
www.phoenix.cz

ViaPharma s.r.o.
Na Florenci 2116/15,| 110 00 Praha 1 – Nové Město
www.viapharma.cz

VÝROBCI OČKOVACÍCH LÁTEK ZASTOUPENÍ V ČR
GlaxoSmithKline, s.r.o. 
Hvězdova 1734/2c, 140 00 Praha 4 
tel.: +420 222 001 111
www.gsk.cz

MSD 
Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5
tel.: +420 277 050 000
www.msd.cz

Novavax 
Líbalova 2348/1, 149 00 Praha 4 – Chodov
tel.: +420 228 880 267

Pfizer 
Stroupežnického 17, 150 00 Praha 5
tel.: +420 283 004 111
www.pfizer.cz

Sanofi s.r.o. 
Gen. Píky 430/26, 160 00 Praha 6 
tel.: +420 233 086 111
https://www.sanofi.com/cs/ceska-republika
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