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Personal zdravotnickych zafizeni je pfi vykonu své profese exponovan cetnym infek-
cim. Zaroven mohou zdravotnici byt zdrojem nékazy pro pacienty, o které se staraji.
Ockovani zdravotnickych pracovnikd tak hraje vyznamnou roli ve zvyseni bezpecnosti
jak pro pacienty, tak pro zaméstnance pracujici ve zdravotnictvi. Ze zakona povinné je
pro zdravotniky ockovani proti virové hepatitidé typu B, pfipadné typu A, za urcitych
okolnosti i proti vztekliné nebo spalnickam. Déle je zdravotnikiim doporucena vakci-
nace proti chfipce, covidu-19, cernému kasli, meningokokovym nékazam a varicele.

Kli¢ova slova: ockovani vakcinami preventabilni ndkazy, zdravotnici, infekce spojené
se zdravotni péci.

Healthcare workers are exposed to many infections in the course of their work. At the
same time, healthcare workers can be a source of infection for the patients they care for.
Vaccination of healthcare workers therefore plays an important role in improving the
safety of both patients and healthcare workers. Vaccination against viral hepatitis B or
hepatitis A, and in certain circumstances rabies or measles, is mandatory for healthcare
workers. In addition, vaccination against influenza, covid-19, pertussis, meningococcal
disease and varicella is recommended for healthcare workers.
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care associated infections.

Ockovani je historicky jednou z nej-
Uspésnéjsich metod ochrany proti infek¢nim
onemocnénim a je doporuc¢ovano mnoha
nasim pacientm i zdravé populaci. Ponékud
stranou zdjmu oviem nékdy zlstdva ockovani
zdravotnického personalu. Pfitom zdravotnici
jsou pfi vykonu své profese exponovani mno-
ha nakazlivym nemocem, kterym je mozné
ockovanim predchazet. Neziidka se jedna
o expozici enormni, jak jsme ji zazili béhem
pandemie onemocnéni covidu-19 nebo opa-
kované béhem epidemii sezénni chfipky.

Zdravotnicti pracovnici také mohou hrat
roli v pfenosu infekci jak v ramci zdravotnic-
kého zatizeni, tak i mezi svymi nejblizsimi.
Personal zdravotnického zafizeni mize naka-

zou ohrozovat pacienty, o které pecuje, a byt

tak zdrojem infekci spojenych se zdravotni
péci (diive nozokomialnich infekci). Casta je
nakazlivost uz na konci inkuba¢ni doby, kdy
nemocny jedinec jesté zadné typické ptiznaky
nevykazuje, na ndkazu tak nepomysli, a proto
ani nepouziva ochranné pomdcky, kterymi
by sitfeni infekce branil. Nemocny zdravotnik
muze infekci Sifit i mezi své spolupracovniky;
vysledkem je zvy$end nemocnost personalu,
nékdy i s nutnosti omezeni provozu praco-
Visté, coz je zvlasté v dobé epidemie (napf.
chfipky) komplikaci pro ostatni pracovisté
a vede k jejich pretézovani.

Ockovani zdravotnického persondlu se
tedy jevi jako velmi potfebné. Prakticky ne-
zbytnym se stava tam, kde zdravotnici pecuji
0 neimunni pacienty - bud'takové, ktefi ne-
jsou ockovani, nebo nemohou byt oc¢kovani
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napf. z ddvodu véku ¢i kontraindikace, nebo
nejsou schopni dostate¢né odpovédét na vak-
cinaci (imunosuprimovani, seniofi). Osettujici
personal mudze pro takové osoby byt zdrojem
nozokomidlni ndkazy, trebaze sam prodélava
onemocnéni jen lehce - subklinicky, nebo
zcela bezpfiznakové (2).

Néktera ockovani u pracovnikl ve zdra-
votnictvi jsou feSena zakonnymi normami.
Zdravotnik( se podle zakona 258/200Sb.,
o ochrané verejného zdravi ve znéni poz-
déjsich predpisd, tyka tzv. zvlastni o¢kova-
ni. Provadéci predpis (Vyhlaska ¢. 537/2006
Sb. o oc¢kovani proti infek¢nim nemocem ve
znéni pozdéjsich predpistl) urcuje, na které
vybrané profese se vztahuje a ktera ockova-
ni zahrnuje (1). Pro pracovniky ve zdravot-
nictvi je vyzadovano oc¢kovani proti virové
hepatitidé typu B, u pracovnikl integrova-
ného zachranného systému navic i ockova-
ni proti zloutence typu A. Dal3im zdkonem
pfedepsanym ockovénim je vakcinace proti
vztekliné pro pracovniky laboratofi, ktefi pra-
cuji s virulentnimi kmeny, a o¢kovani proti
spalni¢kdm u nové nastupujicich pracovnik
infek¢nich a dermatovenerologickych oddé-
leni. Vyhlaska dale zminuje tzv. mimofadné
ockovani, které mohou nafidit jako mimorad-
né opatreni pfi epidemii a nebezpedi jejiho
vzniku organy ochrany vefejného zdravi, a to
krajské hygienické stanice a v pfipadé zasaze-
ni zemi vice nez jednoho kraje Ministerstvo
zdravotnictvi.

Dalsi velkou skupinou jsou o¢kovani, ktera
sice nepredepisuje ¢i nevynucuje zakonna
norma, pfesto jsou ale pro zdravotniky ne-
méné vyznamna - o¢kovani proti chfipce,
covidu-19, pertusi, pfiusnicim, meningoko-
kovym infekcim, zardénkam, varicele. Chrani
jeijejich pacienty pfed uvedenymi ndkazami,
jejichz nakazlivost je mnohdy velmi vysoka,
jak ukazuje tabulka 1.

V souladu s vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb musi
byt proti virové hepatitidé typu B o¢kova-
ny kazdy zdravotnicky pracovnik ¢inny pfi
vysSetfovani a osetfovani pacientd, pfipadné
vystaveny rizikové expozici biologickému
materialu. Pozadavek na vakcinaci se rovnéz
vztahuje na studenty zdravotnickych obo-
rd, Ucastniky rekvalifika¢nich kurzG apod. Je
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NakaZzlivost vybranych infekénich onemocnéni (upraveno podle (2))

Onemocnéni Reprodukgni ¢islo (Ro) Index nakazlivosti
hepatitida typu A 2,8

hepatitida typu B 1,53 37-62%*
chripka 2-3 15-75%
spalnicky 12-18 témér 100 %
meningokokové nakazy 4-7 40%
pfiusnice 4-7 40%
pertuse 12-17 90%
zardénky 3-8 15-20%
varicela 10-12 pres 90 %

reprodukéni ¢islo = pramérny pocet dalsich osob, které piimo nakazi jedna nakazend osoba
index nakaZlivosti = podil nakaZenych v exponované vnimavé populaci (v procentech)

*poranéni jehlou od pacienta s pozitivnim HBsAg a HBeAg

vsak tfeba zohlednit, ze osoby narozené v ro-
ce 1989 a pozdéji absolvovaly tuto vakcinaci
v rdmci pravidelného oc¢kovani jiz v détském
véku. V takovém pripadé je dostatecnd doku-
mentovana aplikace tii davek vakciny, neni te-
dy nutnd revakcinace ani kontrola hladiny anti
HBs protilatek (protilatek proti povrchovému
antigenu viru hepatitidy B, hepatitis B surface
antigen) (1, 3). Osoby, které dosud oc¢kovani
proti Zloutence B nepodstoupily, se ockuji
tfemi davkami nezivé rekombinantni vakciny

v odstupu 0-1-6 mésicl mezi davkami.

Podle Vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. ma byt
ockovani proti virové hepatitidé typu Aa B
provedeno u zaméstnancl a pfislusnikd
zakladnich slozek integrovaného zachran-
ného systému nové pfijimanych do pracov-
niho nebo sluzebniho poméru. Optimalni
je ockovani kombinovanou vakcinou proti
hepatitidé typu A a B, podavaji se tfi dav-
ky v odstupu 0-1-6 mésicl mezi davkami.
U osob, které uz byly v minulosti o¢kované
proti zloutence typu B, se pouzije monovak-
cina proti hepatitidé typu A. Aplikuji se dvé
davky v odstupu nejméné 6 mésicu, resp.
v intervalu stanoveném v SPC (Summary
of Product Characteristics, Souhrn udaju
o pripravku) dané vakciny. Ve specifickych
situacich (napf. epidemie Zloutenky A) muze
pfislusny orgdn ochrany vefejného zdravi
naridit mimoradné ockovani, které se maze
tykat i ur¢itého zdravotnického pracovisté.
Monovakcinu proti Zloutence typu A Ize po-
uzit také k postexpozi¢ni profylaxi s tim, ze
ockovani provedené do 14 dnli od kontaktu
s nemocnym muZze Ucinné zabrénit rozvoji

onemocnéni.

Jde o vakcinaci ze zdkona povinnou pro
pracovniky laboratofi, ktefi pracuji s virulent-
nimi kmeny viru vztekliny. Preexpozi¢ni ocko-
vani se provadi nezivou vakcinou, aplikuji se
tfi davky v odstupech 0-7-21 (nebo 28) dni
mezi davkami.

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. tuto vakcinaci
nafizuje jako zvlastni o¢kovani u nové nastu-
pujicich zaméstnancl infek¢nich a dermato-
venerologickych oddéleni, aplikuje se jedna
davka zivé vakciny. V praxi se pouziva kombi-
novana vakcina proti spalnickam, zardénkdm
a priusnicim, monovakcina proti spalnickdm
neni k dispozici. Zvlastni ockovani proti spal-
ni¢kam se neprovede u osoby s prokazatelné
prozitym onemocnénim spalni¢kami nebo
s pozitivnim titrem IgG protilatek proti viru
spalnicek.

Pro zdravotniky je riziko ndkazy spalnic-
kami potencialné velmi vysoké. Je to dano
na jedné strané zvysujicim se vyskytem one-
mocnéni spalni¢ckami v populaci a na druhé
strané klesajici ochranou po ockovani z dét-
stvi vlivem ,vyvanuti” imunity. Nejvnimaveé;si
vékovou skupinu predstavuji osoby ve véku
25-55 let. Dokladaji to i probéhlé lokalni epi-
demie spalnicek v CR a dalsich evropskych
zemich, pfi kterych doslo k ndkaze zdravotni-
k(, a také k nozokomialnim nakazam dalsich
pacientll (4-6). Je proto ke zvazeni, zda by
se tito zdravotnici neméli individualné pre-
ockovat, zejména pokud pulsobi na vysoce
exponovanych pracovistich (urgentni pfijmy,
pediatricka oddéleni apod.).

Vakcinu Ize také pouzit k postexpozic-
ni profylaxi, ockovani musi byt provedeno
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do 72 hodin od kontaktu neo¢kovaného
jedince s nemocnym spalnickami. Tém, kte-
fi nemohou byt postexpozi¢né ockovani
(imunosuprimované osoby, téhotné), je ur-
¢ena pasivni imunizace, spocivajici v podani
smésného imunoglobulinu intramuskularné
(7). V sou¢asné dobé viak v CR neni dostup-
ny preparat smésného imunoglobulinu ur-
¢eny k nitrosvalovému podani, dostupné
jsou pouze subkutdnni a intravendzni pfi-
pravky.

Béhem chfipkové sezony kazdoro¢né one-
mocni nemalé mnozstvi osob, coz s sebou
piinasiivysokou nemocnost personalu lGzko-
vych zdravotnickych zafizeni. Inkubacni doba
chfipky se obvykle pohybuje mezi 1-3 dny
a nakazeny jedinec mudze virus vylucovat uz
dva dny pfed nastupem symptoma a poté
dalsi minimalné 4 dny. Zdravotnik se tak snad-
no stava zdrojem nozokomialni nakazy pro
pacienty, které osetfuje, trebaze sam muze
onemocnéni prodélavat pomérné lehce. Efekt
vakcinace proti chiipce na snizeni nemocnosti
zdravotnického personalu byl opakované jed-
noznacné prokazan (6). Obtizné&ji méfitelny,
ovéem také dolozeny, je vliv snizené nemoc-
nosti o¢kovanych zdravotnikd na komplikace
zpUsobené virem chfipky u hospitalizova-
nych pacient( (8).

Kazdoro¢ni oc¢kovani proti chfipce je pro
zdravotniky doporucovano mnoha oficialnimi
autoritami v CR i ve svété a od roku 2022 je
ockovani zdravotnik( proti chfipce hrazeno
z prostredkd vefejného zdravotniho pojis-
téni (9). Uhrada se vztahuje na o¢kovani pro
zdravotnické pracovniky a jiné odborné pra-
covniky ve zdravotnictvi, pracovniky |ékaren
a studenty odbornych, stfrednich a vysokych
Skol se zdravotnickym zamérenim. Ockovani
ma byt provedeno kazdoro¢né pfed nastu-
pem chfipkové sezény aplikaci jedné davky

nezivé vakciny.

Obdobné argumenty jako pro vakcinaci
proti chfipce plati pro zdravotniky také pro
ockovani proti covidu-19. Podle aktudlné
platného doporuéeni Ceské vakcinologické
spolecnosti je tato vakcinace doporucena
viem osobam se zvysenym rizikem onemoc-

néni, zdvazného prabéhu nebo se zvysenym
rizikem komplikaci nemoci covid-19 (10).
Zdravotnickych pracovniki se tyka predevsim
prvni jmenovana indikace, protoze mohou
byt pfi vykonu své profese zvysené expono-
vani nakaze virem SARS-CoV-2. Oc¢kovani se
provadi pred sezénou respiracnich nakaz,
bez ohledu na pocet dosud podanych davek
vakciny nebo prodélani nemoci se aplikuje
jedna davka vakciny odpovidajiciho slozeni,
adaptovana pro danou aktualni sezénu ne-
moci covid-19.

Pocty nemocnych pertusi dlouhodobé
narudstaji a v roce 2024 je zaznamendvan vy-
skyt extrémni. Pro neimunniho jedince je ri-
ziko nakazy cernym kaslem vysoké (viz Tab. 1)
a zvlasté u nejmensich kojencd mlze byt
pribéh nemoci velmizdvazny az fatalni. Také
u star$ich nebo polymorbidnich nemocnych
muze dochazet ke komplikovanym pribé-
hdm pertuse. Dokumentovény jsou i nozo-
komialni nakazy, kde byl zdrojem infekce
nemocny zdravotnik (5, 11). Vakcinace zdra-
votnického personalu proti cernému kasli se
tak fadi mezi doporucovand ockovani, a to
zejména pro personal, ktery pecuje o téhotné
zeny, rodicky, novorozence a kojence do 12
mésicd véku. Monovakcina proti pertusi neni
dostupnd, aplikuje se jedna ddvka kombi-
nované ockovaci latky proti ¢ernému kasli,
zaskrtu a tetanu.

Neisseria meningitidis mUze vyvolavat
zdvazné onemocnéni, které se vyznacuje
perakutnim pribéhem a mlize koncit fatal-
né. K pfenosu dochdazi kapénkami respirac-
niho sekretu. Ve zdravotnickych zafizenich
jsou proto v nejvyssim riziku mozné nakazy
ti zdravotnici, ktefi u pacienta s invazivnim
meningokokovym onemocnénim provadéji
napf. resuscitaci z Ust do Ust, endotrachealni
intubaci nebo manipuluji s endotrachedlni-
mi trubicemi a dale persondl, ktery je v tés-
ném kontaktu s pacientem po dobu del$inez
osm hodin. V praxi se tedy jednd zejména
o lizkova oddéleni ARO, détské jednotky in-
tenzivni péce a infek¢ni oddéleni. V riziku né-

kazy jsou také klini¢ti mikrobiologové, ktefi
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pracuji s izolaty N. meningitidis (12). K pre-
ventivni vakcinaci se pouziva tetravalentni
ockovaci latka proti séroskupindm N. menin-
gitidis A, C, W, Y, kterd se aplikuje jednordzo-
vé. Proti N. meningitidis typu B jsou k dispo-
zici monovalentni vakciny, které se aplikuji
ve dvouddavkovém schématu. Odstup mezi
dévkami je stanoven v SPC vakciny (dva ne-
bo Sest mésicl). Optimalni ochrany je dosa-
zeno ockovanim proti vsem péti séroskupi-
nam, volbu vakciny mize ovlivnit aktudlni
epidemiologicka situace. Pro osoby v riziku
nakazy je dnes napf. v americkych doporu-
¢enich uvadéno pomeérné frekventni pre-
ockovani (pro séroskupiny A, C, W, Y kazdych
5 let, pro séroskupinu B kazdé 2-3 roky).
V soucasné dobé jsou vsak pocty pripadud
invazivniho meningokokového onemocnéni
v CR nizké, proto ochrana vakcinaci u zdra-
votnikl bude spise individualni volbou, ni-
koli ploSnym opatfenim. V pfipadé vysoce
rizikového kontaktu, jak je popsan vyse, je
preferovdna postexpozi¢ni chemoprofylaxe
antibiotikem.

Plané nestovice jsou vysoce nakazlivé
onemocnéni a v Ceské republice se ro¢né vy-
skytne nékolik desitek tisic pfipadl. Kontakt
s nemocnym je tedy ve zdravotnictvi velmi
pravdépodobny a zdravotnik, ktery nepro-
délal plané nestovice, by mél byt ockovan.
Vakcinace je zejména doporuéena u neimun-
niho personalu na porodnickych, novoroze-
neckych, détskych a infek¢nich oddélenich
(5). Aplikuji se dvé davky zivé ockovaci latky
vintervalu dvou mésicd. Pfi kontaktu neimun-
niho zdravotnika s planymi nestovicemi je ta-
ké moznost postexpozi¢ni profylaxe podanim
jedné davky vakciny do 72 hodin po kontaktu
s pacientem.

Infekéni onemocnéni, kterym Ize pred-
chézet o¢kovanim, pfedstavuji pro pacienty
a zdravotniky i v sou¢asnosti zna¢né riziko.
Vakcinace zlstava zdkladem ochrany zdra-
votnickych pracovnikid a je jisté na misté
vyuzivat toto preventivni opatfeni v maxi-
malni mozné mire. Ockovany zdravotnicky
profesiondl chrani sebe, své pacienty i své
kolegy a rodinu.
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