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Zdravotníci:

• zvýšené riziko získání infekcí

• vyšší riziko komplikací v dospělosti     (rubella, 

varicella, hepatitis B)

• zvýšené riziko přenosu na vysoce rizikové pacienty 

(imunokompromitovaní, těhotné, chronicky nemocní, 

…)

Očkování:

• ochrana vlastní osoby (a své rodiny)

• ochrana pacientů





Guidelines
USA: 
● Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
● Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
● American Academy of Pediatrics (AAP)
● Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology

Austrálie:
● THE AUSTRALIAN IMMUNISATION HANDBOOK 10TH EDITION

Kanada:
● Canadian Immunization Guide: Part 3 - Vaccination of Specific Populations

WHO: 
 Implementation guide for vaccination of health workers (75 stránek)









Zarděnky, spalničky, příušnice (MMR)

• Evidence imunity:
● dokumentované 2 dávky vakcíny (pro zarděnky stačí 1 dávka)
● laboratorní evidence imunity
● laboratorní potvrzení nemoci
● narození před rokem 1957 (USA)

● pro zdravotníky zvažovat očkování
● při epidemii očkování 
● AAP ročník narození pro zarděnky neuznává (očkovat), pro 

spalničky a příušnice „should consider recommending two 
doses“

● Při epidemii příušnic možnost zvážení 3. dávky
• V ČR očkovány ročníky (není evidence imunity)

• Spalničky 1968
• Zarděnky ženy 1970, muži 1985
• Příušnice 1985

● Očkování všech dospělých, kteří nemají evidenci imunity

David J. Weber, Erica S. Shenoy. Vaccines for health care personnel. In: The Vaccines, 8th Edition.

USA R

Austrálie R



Varicella
• Vysoce infekční 

• Komplikace v dospělosti, hospitalizace (1-

2% dospělých)

• Těhotné ženy – kongenitální varicelový 

syndrom

• Perinatální přenos – neonatální varicela 

(vysoká smrtnost)

• Těžké komplikace a úmrtí u 

imunokompromitovaných

David J. Weber, Erica S. Shenoy. Vaccines for health care personnel. In: The Vaccines, 8th Edition.



Varicella
• Evidence imunity:

• 2 dávky vakcíny

• serologický průkaz imunity (protilátky) nebo lab. potvrzená nemoc

• lékařem dg. varicella nebo herpes zoster (nebo lékařem potvrzená 

anamnéza)

• (anamnéza varicely od pacienta nebo jeho rodiče) v USA neplatí, nemůže 

platit pro zdravotníky

• (v nejasných – mírných - případech epidemiologická anamnéza - v 

kontextu epidemie nebo kontakt v předcházejících 3 týdnech)  - neplatí 

pro zdravotníky

• ročník narození není pro zdravotníky uznáván jako evidence imunity

David J. Weber, Erica S. Shenoy. Vaccines for health care personnel. In: The Vaccines, 8th Edition.

USA
R

Austrálie
R



Za vnímavé jsou považovány všechny osoby, které nemají tzv. evidenci imunity. Za evidenci imunity 
se považuje jedno nebo více z uvedených údajů:
• Anamnestický údaj o prodělání planých neštovic nebo pásového oparu v minulosti. Za pozitivní 
anamnestický údaj se uznává i údaj od pacienta, resp. rodiče/zákonného zástupce, pokud ho lékař 
považuje za dostatečně věrohodný. V případech se spornou a nejistou anamnézou se osoba za imunní 
nepovažuje. U imunokompromitovaných osob se za evidenci imunity považují pouze dokumentované 
plané neštovice diagnostikované lékařem.
• Dokumentované očkování 2 dávkami vakcíny proti varicele v intervalu nejméně 28 dní 
mezi dávkami.
• Pozitivita protilátek anti-VZV IgG.
•Věk 40 let a více. Toto věkové kritérium neplatí u žen, které jsou těhotné nebo do budoucna plánují 
těhotenství, u imunokompromitovaných osob a u zdravotníků, kteří mají zvýšené riziko expozice 
varicele. U těchto osob se doporučuje provést vyšetření protilátek anti-VZV IgG.

Doporučení České vakcinologické společnosti ČLS JEP pro očkování proti planým 

neštovicím (varicele). Aktualizace 1.3. 2024 (1. verze z 13. prosince 2023)



Pertuse
• Preexpoziční profylaxe: všichni  (nejen  

zdravotníci) 1 dávka Tdap (Boostrix)

• Opakovat každých 10 let (vakcína neposkytuje 

ochranu na celých 10 let)

• Neexistuje „evidence imunity“, všichni mají být 

očkovaní

• Nevyšetřovat protilátky (není korelát protekce)

USA R

Austrálie R

David J. Weber, Erica S. Shenoy. Vaccines for health care personnel. In: The Vaccines, 8th Edition.



Závěr

Všichni zdravotníci mají být imunní nebo se očkovat (ochrana vlastní a bezpečnost pacientů)

 Parotitis (příušnice)

 Morbilli (spalničky)

 Rubella (zarděnky)

 Varicella (plané neštovice)

 Pertussis (černý kašel)

 Influenza (očkování každý rok)

 Covid-19 (očkování každý rok)

 Hepatitis B 

 Všichni by měli být očkováni dalšími vakcínami indikovanými na základě věku a dalších faktorů 
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