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Obecná doporučení

STIKO, CRM, švýcarský BAG - každé očkování se počítá

- jednou započaté očkování může být kdykoli obnoveno.

• Neexistují žádné maximální odstupy mezi jednotlivými dávkami.

• Minimální odstupy v daném schématu se nesmí podkročit.

STIKO

• odstup před operací:

➢ 3 dny při inaktivované vakcíně

➢ 14 dní při očkování atenuovanou vakcínou

• po OP:

➢po stabilizaci zdravotního stavu
Schweizerischer Impfplan (Factsheet), März 2024 , Eigenössische Kommission für Impffragen EKIF und Bundesamt für Gesundheit BAG, Seite 2.

STIKO Impfempfehlungen 2023, ISBN 978-3-89862-367-7

Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin ISBN 978-3-941386-49-5



Obr. 1: Hepatitis A

Zdroj: Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin, ISBN 978-3-941386-49-5



Hepatitida A

➢Doba trvání ochrany byla v několika
studiích testována po 10 letech a 20
let.

➢Informace o celkové délce ochrany
jsou založena na matematickém
modelování - v těchto projekcích
očekává se, že vydrží 30-40 let u více
než 90 % testovaných osob (RKI, Epidemiologisches

Bulletin 14/2023).

➢Přeočkování není po základním
schématu aktuálně doporučeno.

➢Note: Jedinci narození nebo vyrůstající
v subsaharské Africe alespoň do 15 let
věku nepotřebují vakcinaci –
séroprevalence se v populaci pohybuje
okolo 95-100% (Jacobsen KH et al. Hepatitis A virus
seroprevalence by age and world region, 1990 and 2005. Vaccine 2010:28:6653-7. In.

Healthy Travel, 2024).

Yellow Book 2024



SPC 

Havrix
➢K zabezpečení dlouhodobé ochrany se doporučuje podat posilovací dávku mezi 6. až 12.

měsícem po podání první dávky.
➢Posilující dávku je možno podat se zpožděním až 5 let po podání první dávky.
➢Byla hodnocena i dlouhodobá perzistence protilátkových titrů. Podle údajů získaných po 17

letech používání vakcíny lze předpokládat, že protilátky (> 15 mIU/ml) přetrvávají 30 let po
očkování nejméně u 95 % a 40 let nejméně u 90 % očkovaných jedinců.

Avaxim 160 EU
➢K získání dlouhodobé ochrany se aplikuje posilovací (booster) dávka. Podává se přednostně

mezi 6. až 12. měsícem
➢Booster dávku lze aplikovat do 36 měsíců po aplikaci první dávky. Odhaduje se, že anti-HAV

protilátky přetrvávají po dobu více než 10 let po podání druhé dávky (posilovací dávky).
➢Současná doporučení nepodporují potřebu dalších posilovacích dávek po podání prvních dvou

dávek jedincům, kteří nemají problémy s imunitou

Co dělat při překročení doporučených intervalů SPC nezmiňují

https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/



Žlutá zimnice

WHO: Od r. 2016 jednodávkové schéma bez nutnosti booster dávky, které je považována za celoživotní ochranu

CDC: obecně nedoporučuje přeočkování pro většinu cestovatelů

STIKO + Swiss Society of Tropical and Travel Medicine FMH:

• doporučují jednorázovou posilovací dávku ≥ 10 let (max. 2 dávky/život).

• dle těchto společností bylo rozhodnutí WHO založeno na omezených údajích hlavně z endemických populací,
potenciálně vystavených přírodním boosterům (prostřednictvím kontaktu s infikovanými komáry), což se
nevztahuje na cestovatele z neendemických oblastí.

STIKO - pokud bylo očkování provedeno do 2 let věku, nutnost přeočkování po 5 letech, kvůli velkému poklesu
neutralizačních protilátek.

SPC Vakcíny: Předpokládané trvání imunitní ochrany následující po jedné dávce 0,5 ml přípravku STAMARIL je
nejméně 10 let a ochrana může být doživotní.

Vaccines and vaccination against yellow fever WHO Position Paper – June 2017

CDC Yelow Book 2024

Healthy Travel 2024

RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024

Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin, ISBN 978-3-941386-49-5
SUKL
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Průlomová infekce



2. Dávka ?

NE
➢Přes 540 milionů podaných

dávek od zavedení očkování ve
30. letech 20. století.

➢Od té doby identifikováno
celkem 12 průlomových infekcí.
2 jedinci byli očkování do 2
týdnů od vzniku onemocnění.

➢U všech jedinců nebylo
očkování starší 5-ti let.

ANO ?
➢jedinci očkovaní do dvou let

věku.

➢ženy očkované během
těhotenství.

➢Imunosuprimovaní (za
předpokladu, že je očkování
možné).

➢Laboratorní personál.

Prof.Jelinek, CRM Refreschkurz Berlin 09/2024 Berlin



Horečka Dengue

Prof.Jelinek, CRM Handbuch Reisemedizin 2024, ISBN 978-3-941386-49-5



Horečka Dengue



Horečka Dengue –Qdenga

STIKO: doporučuje jen pro cestovatele, kteří anamnesticky prodělali Dengue
horečku

Healthy Travel: pouze po prodělané horečce Dengue

WHO:

➢pro děti od 6-16 let riziko horšího průběhu

➢pod 6 let se vzhledem k nízké efektivitě nedoporučuje

➢po prodělané infekci vždy

➢nižší efektivita pro cestovatele, kteří neprodělali horečku dengue

➢u seronegativních pacientů nemusí být dostatečná ochrana proti DENV3 a
DENV4, největší benefit při epidemii DENV1 a DENV2

WHO position paper on dengue vaccines – May 2024

RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024

Healthy Travel 2024



Vzteklina

Zdroj: Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin, ISBN 978-3-941386-49-5



Vzteklina 



Vzteklina

Vymytí rány snižuje virovou nálož až o 70 % - voda, mýdlo, desinfekce s
obsahem jod povidonu ( např. Betadine)

➢WHO: základní očkovací schéma 2 dávky (0 – 7 den) od r. 2018

➢STIKO: při použití dvou dávek dle WHO - Off-label-use (do 04/2024), očkovací
schéma 0-7- (21 -28), přeočkování dle SPC

➢CRM: 0-7-(21-28), booster po 1 roce

➢CDC (Yellow Book 2024): 0-7den , booster dávka nebo sérologie za 1-3 roky
(booster pokud pokles pod 0,5IU/ml)

➢Healthy Travel 0-(7-28dnů), booster déle než za 1 rok

➢PEP vždy

Rabies vaccines WHO Position Paper – April 2018

CDC Yelow Book 2024

Healthy Travel 2024

RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024

Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin, ISBN 978-3-941386-49-5



Vzteklina - STIKO 

➢Aktuálně není možné hodnotit
dlouhodobou ochranu a booster
efekt po aplikaci 2 dávek.

➢V dosavadních studiích, které
srovnávali 2-dávkové oproti 3-
dávkovému schématu vztekliny
byl interval mezi podávanými
dávkami 2-dávkového schématu
28 dní, protilátky byli měřeny po
2.dávce.

➢V této chvíli je pro lékaře pracující
v Německu dle STIKO závazné
základní očkování se 3 dávkami
proti vzteklině.

RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024



Vzteklina – Healthy Travel



Vzteklina – CRM

• PEP vždy

• ALE – zatím nebyl popsán jediný

případ v medicíně, kdy by došlo,

nehledě na postexpoziční profylaxi,

u člověka s ukončeným základním

očkováním k onemocnění vzteklinou

Prof.Jelinek, CRM Refreschkurz Berlin 09/2024 Berlin, ISBN 978-3-941386-49-5



Klíšťová meningoencefalitida
BAG Švýcarsko

➢ Doporučený začátek očkování je od 6 let věku dítěte, které se
pravidelně zdržují v rizikových oblastech.

➢ Očkování u dětí mladších 5 let, je doporučeno individuálně zvážit,

obecně se ale nedoporučuje.

➢ Přeočkování po 10 letech.

Německo

➢ Dle doporučené STIKO je při výskytu osoby v rizikové oblasti na
místě bezodkladně očkovat (ve smyslu budoucí ochrany) bez
ohledu na přisátí klíštěte.

Česká Republika

➢ Pokud jsou promeškané intervaly základního schématu či

přeočkování delší než výše uvedené, pak je vhodná kontrola
protilátkové odpovědi za 4 týdny po aplikaci opomenuté dávky,
ideálně pomocí virus neutralizačního testu. V případě
nedostatečných hladin protilátek se zahajuje celé základní
konvenční schéma očkování.

➢ Obecně se aplikace 1. či 2. dávky doporučuje s odstupem
minimálně 28 dnů od přisátí klíštěte (možná inkubační doba
onemocnění).

prof.Jelinek, CRM Handbuch Reisemedizin 2024
https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceny-postup-cvs-pro-prevenci-a-ockovani-proti-klistove-encefalitide

6/19 ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME): Ausweitung der Risikogebieten

Antworten auf häufig gestellte Fragen zur FSME-Impfung, RKI, Stand: 23.03.2021



Klíšťová meningoencefalitida

Účinnost očkování

➢ je odhadována podle poklesu případů v korelaci s mírou proočkovanosti v Rakousku na 96-

99% a ve Švýcarsku na 95%.

Průlomové infekce ve Švýcarsku

➢Mezi lety 1995-2004 bylo nahlášeno 8 onemocnění u osob ve Švýcarsku, které obdrželi

alespoň 3 očkování proti FSME.

➢Jenom u dvou z těchto pacientů se vyvinula typická neurologická symptomatika.

➢U jednoho pacienta bylo poslední přeočkování 3 roky zpětně u druhého 5 let. Jednalo se o 20-

ti letého lesníka a 31-ti letého zemědělce.

➢Ostatních 6 osob mělo spíše gripální symptomatiku a nespecificickou neurologickou

symptomatiku (meningismus, silné bolesti hlavy).

Übertragbare Krankheiten,Empfehlungen zur Impfung gegen Zeckenenzephalitis, Bundesamt für Gesundheit, 

Eidgenössische Kommission für Impffragen , Bulletin 13, 27. März 2006Bulletin 13 27. 



Japonská encefalitida

Prof.Jelinek, CRM Handbuch Reisemedizin 2024, 

ISBN 978-3-941386-49-5

CDC Yellow Book 2024



Japonská encefalitida



Břišní tyfus

Konjugovaná vakcína proti
břišnímu tyfu:

➢v Indii a dalších zemích jsou
dostupné konjugované vakcíny
proti Salmonella Typhi (Typbar
TCV, PedaTyph(i),
TYPHIBEV, Zydus Vaxxicare
Typhoid Vi Conjugate
Vaccine)

Prof.Jelinek, CRM Handbuch Reisemedizin 2024, ISBN 978-3-941386-49-5



Břišní tyfus

CDC
➢Typhim Vi- od 2 let, min. 2 týdny

před cestou, jedna dávka každé 2
roky.

➢Vivotif – od 6let, celkem 4 kapsle,
každý 2.den, min. týden před
cestou, booster po 5 letech.

CRM
➢Vzhledem k nízké účinnosti vakcín,

při přetrvávající expozici střídat
jednotlivé druhy vakcín po 3 letech.

Healthy Travel
➢Typhim Vi- protekce zhruba 3 roky
➢Vivotif –učinost 10 dní po aplikaci,

přeočkování za 1-3 roky.

STIKO

CDC Yelow Book 2024

Healthy Travel 2024

RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024

Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch ReisemedizinISBN 978-3-941386-49-5



Cholera

Dukoral Vaxchora

Bavarian Nordic

➢Od 2 let

➢1 x živé očkování

Valneva

➢Od 2 let

➢2-6 let 3 dávky v rozmezí 

1-6 týdnů

➢Od 6 let 2 dávky v rozmezí 
1-6 týdnů

➢Přeočkování po 2 letech

https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/



Men.ACWY

CRM Handbuch Reisemedizin 2024

ISBN 978-3-941386-49-5

Yellow Book 2024



Men ACWY

CDC

➢Děti které dostali základní schéma do 7 let věku, obdrží booster po 3 letech, 
poté každých 5let

➢Pro jedince, kteří měli základní schéma nad 7 let věku, booster každých 5 let

Healthy Travel

➢ při přetrvávající expozici přeočkování každých 5 let

CRM

➢ booster nejdříve za 10 let

STIKO

CDC Yelow Book 2024

Healthy Travel 2024

RKI, Epidemiologisches Bulletin 14/2024

Jelinek, T. 2024, CRM Handbuch Reisemedizin, ISBN 978-3-941386-49-5



Děkuji za pozornost
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