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Je třeba i očkování nás, zdravotníků?
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Centrum pro očkování a cestovní medicínu, Klinika infekčních nemocí Fakultní nemocnice  
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Personál zdravotnických zařízení je při výkonu své profese exponován četným infek-
cím. Zároveň mohou zdravotníci být zdrojem nákazy pro pacienty, o které se starají. 
Očkování zdravotnických pracovníků tak hraje významnou roli ve zvýšení bezpečnosti 
jak pro pacienty, tak pro zaměstnance pracující ve zdravotnictví. Ze zákona povinné je 
pro zdravotníky očkování proti virové hepatitidě typu B, případně typu A, za určitých 
okolností i proti vzteklině nebo spalničkám. Dále je zdravotníkům doporučena vakci-
nace proti chřipce, covidu-19, černému kašli, meningokokovým nákazám a varicele. 

Klíčová slova: očkování vakcínami preventabilní nákazy, zdravotníci, infekce spojené 
se zdravotní péčí.

Is it necessary to vaccinate us, healthcare workers?

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.

Key words: vaccination vaccine-preventable diseases, health-care workers, health 
care associated infections.

Úvod
Očkování je historicky jednou z  nej

úspěšnějších metod ochrany proti infekčním 

onemocněním a  je doporučováno mnoha 

našim pacientům i zdravé populaci. Poněkud 

stranou zájmu ovšem někdy zůstává očkování 

zdravotnického personálu. Přitom zdravotníci 

jsou při výkonu své profese exponováni mno-

ha nakažlivým nemocem, kterým je možné 

očkováním předcházet. Nezřídka se jedná 

o expozici enormní, jak jsme ji zažili během 

pandemie onemocnění covidu-19 nebo opa-

kovaně během epidemií sezónní chřipky. 

Zdravotničtí pracovníci také mohou hrát 

roli v přenosu infekcí jak v rámci zdravotnic-

kého zařízení, tak i mezi svými nejbližšími. 

Personál zdravotnického zařízení může náka-

zou ohrožovat pacienty, o které pečuje, a být 

tak zdrojem infekcí spojených se zdravotní 

péčí (dříve nozokomiálních infekcí). Častá je 

nakažlivost už na konci inkubační doby, kdy 

nemocný jedinec ještě žádné typické příznaky 

nevykazuje, na nákazu tak nepomýšlí, a proto 

ani nepoužívá ochranné pomůcky, kterými 

by šíření infekce bránil. Nemocný zdravotník 

může infekci šířit i mezi své spolupracovníky; 

výsledkem je zvýšená nemocnost personálu, 

někdy i s nutností omezení provozu praco-

viště, což je zvláště v době epidemie (např. 

chřipky) komplikací pro ostatní pracoviště 

a vede k jejich přetěžování. 

Očkování zdravotnického personálu se 

tedy jeví jako velmi potřebné. Prakticky ne-

zbytným se stává tam, kde zdravotníci pečují 

o neimunní pacienty – buď takové, kteří ne-

jsou očkovaní, nebo nemohou být očkovaní 
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např. z důvodu věku či kontraindikace, nebo 

nejsou schopni dostatečně odpovědět na vak-

cinaci (imunosuprimovaní, senioři). Ošetřující 

personál může pro takové osoby být zdrojem 

nozokomiální nákazy, třebaže sám prodělává 

onemocnění jen lehce – subklinicky, nebo 

zcela bezpříznakově (2). 

Některá očkování u pracovníků ve zdra-

votnictví jsou řešena zákonnými normami. 

Zdravotníků se podle zákona 258/200Sb., 

o ochraně veřejného zdraví ve znění poz-

dějších předpisů, týká tzv. zvláštní očková-

ní. Prováděcí předpis (Vyhláška č. 537/2006 

Sb. o očkování proti infekčním nemocem ve 

znění pozdějších předpisů) určuje, na které 

vybrané profese se vztahuje a která očková-

ní zahrnuje (1). Pro pracovníky ve zdravot-

nictví je vyžadováno očkování proti virové 

hepatitidě typu B, u pracovníků integrova-

ného záchranného systému navíc i očková-

ní proti žloutence typu A. Dalším zákonem 

předepsaným očkováním je vakcinace proti 

vzteklině pro pracovníky laboratoří, kteří pra-

cují s virulentními kmeny, a očkování proti 

spalničkám u nově nastupujících pracovníků 

infekčních a dermatovenerologických oddě-

lení. Vyhláška dále zmiňuje tzv. mimořádné 

očkování, které mohou nařídit jako mimořád-

né opatření při epidemii a nebezpečí jejího 

vzniku orgány ochrany veřejného zdraví, a to 

krajské hygienické stanice a v případě zasaže-

ní území více než jednoho kraje Ministerstvo 

zdravotnictví. 

Další velkou skupinou jsou očkování, která 

sice nepředepisuje či nevynucuje zákonná 

norma, přesto jsou ale pro zdravotníky ne-

méně významná – očkování proti chřipce, 

covidu-19, pertusi, příušnicím, meningoko-

kovým infekcím, zarděnkám, varicele. Chrání 

je i jejich pacienty před uvedenými nákazami, 

jejichž nakažlivost je mnohdy velmi vysoká, 

jak ukazuje tabulka 1. 

Očkování proti hepatitidě typu B
V souladu s vyhláškou č. 537/2006 Sb musí 

být proti virové hepatitidě typu B očkova-

ný každý zdravotnický pracovník činný při 

vyšetřování a ošetřování pacientů, případně 

vystavený rizikové expozici biologickému 

materiálu. Požadavek na vakcinaci se rovněž 

vztahuje na studenty zdravotnických obo-

rů, účastníky rekvalifikačních kurzů apod. Je 

však třeba zohlednit, že osoby narozené v ro-

ce 1989 a později absolvovaly tuto vakcinaci 

v rámci pravidelného očkování již v dětském 

věku. V takovém případě je dostatečná doku-

mentovaná aplikace tří dávek vakcíny, není te-

dy nutná revakcinace ani kontrola hladiny anti 

HBs protilátek (protilátek proti povrchovému 

antigenu viru hepatitidy B, hepatitis B surface 

antigen) (1, 3). Osoby, které dosud očkování 

proti žloutence B nepodstoupily, se očkují 

třemi dávkami neživé rekombinantní vakcíny 

v odstupu 0–1–6 měsíců mezi dávkami. 

Očkování proti hepatitidě typu A
Podle Vyhlášky č. 537/2006 Sb. má být 

očkování proti virové hepatitidě typu A a B 

provedeno u  zaměstnanců a  příslušníků 

základních složek integrovaného záchran-

ného systému nově přijímaných do pracov-

ního nebo služebního poměru. Optimální 

je očkování kombinovanou vakcínou proti 

hepatitidě typu A a B, podávají se tři dáv-

ky v odstupu 0–1–6 měsíců mezi dávkami. 

U osob, které už byly v minulosti očkované 

proti žloutence typu B, se použije monovak-

cína proti hepatitidě typu A. Aplikují se dvě 

dávky v odstupu nejméně 6 měsíců, resp. 

v  intervalu stanoveném v  SPC (Summary 

of Product Characteristics, Souhrn údajů 

o přípravku) dané vakcíny. Ve specifických 

situacích (např. epidemie žloutenky A) může 

příslušný orgán ochrany veřejného zdraví 

nařídit mimořádné očkování, které se může 

týkat i určitého zdravotnického pracoviště. 

Monovakcínu proti žloutence typu A lze po-

užít také k postexpoziční profylaxi s tím, že 

očkování provedené do 14 dnů od kontaktu 

s nemocným může účinně zabránit rozvoji 

onemocnění. 

Očkování proti vzteklině
Jde o vakcinaci ze zákona povinnou pro 

pracovníky laboratoří, kteří pracují s virulent-

ními kmeny viru vztekliny. Preexpoziční očko-

vání se provádí neživou vakcínou, aplikují se 

tři dávky v odstupech 0–7–21 (nebo 28) dní 

mezi dávkami.

Očkování proti spalničkám
Vyhláška č. 537/2006 Sb. tuto vakcinaci 

nařizuje jako zvláštní očkování u nově nastu-

pujících zaměstnanců infekčních a dermato-

venerologických oddělení, aplikuje se jedna 

dávka živé vakcíny. V praxi se používá kombi-

novaná vakcína proti spalničkám, zarděnkám 

a příušnicím, monovakcína proti spalničkám 

není k dispozici. Zvláštní očkování proti spal-

ničkám se neprovede u osoby s prokazatelně 

prožitým onemocněním spalničkami nebo 

s pozitivním titrem IgG protilátek proti viru 

spalniček.

Pro zdravotníky je riziko nákazy spalnič-

kami potenciálně velmi vysoké. Je to dáno 

na jedné straně zvyšujícím se výskytem one-

mocnění spalničkami v populaci a na druhé 

straně klesající ochranou po očkování z dět-

ství vlivem „vyvanutí“ imunity. Nejvnímavější 

věkovou skupinu představují osoby ve věku 

25–55 let. Dokládají to i proběhlé lokální epi-

demie spalniček v ČR a dalších evropských 

zemích, při kterých došlo k nákaze zdravotní-

ků, a také k nozokomiálním nákazám dalších 

pacientů (4–6). Je proto ke zvážení, zda by 

se tito zdravotníci neměli individuálně pře-

očkovat, zejména pokud působí na vysoce 

exponovaných pracovištích (urgentní příjmy, 

pediatrická oddělení apod.). 

Vakcínu lze také použít k postexpozič-

ní profylaxi, očkování musí být provedeno 

Tab. 1.  Nakažlivost vybraných infekčních onemocnění (upraveno podle (2))
Onemocnění Reprodukční číslo (R₀) Index nakažlivosti
hepatitida typu A 2,8

hepatitida typu B 1,53 37–62 %*

chřipka 2–3 15–75 %

spalničky 12–18 téměř 100 %

meningokokové nákazy 4–7 40 %

příušnice 4–7 40 %

pertuse 12–17 90 %

zarděnky 3–8 15–20 %

varicela 10–12 přes 90 %

reprodukční číslo = průměrný počet dalších osob, které přímo nakazí jedna nakažená osoba
index nakažlivosti = podíl nakažených v exponované vnímavé populaci (v procentech) 
*poranění jehlou od pacienta s pozitivním HBsAg a HBeAg
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do 72 hodin od kontaktu neočkovaného 

jedince s nemocným spalničkami. Těm, kte-

ří nemohou být postexpozičně očkováni 

(imunosuprimované osoby, těhotné), je ur-

čena pasivní imunizace, spočívající v podání 

směsného imunoglobulinu intramuskulárně 

(7). V současné době však v ČR není dostup-

ný preparát směsného imunoglobulinu ur-

čený k nitrosvalovému podání, dostupné 

jsou pouze subkutánní a  intravenózní pří-

pravky. 

Očkování proti chřipce
Během chřipkové sezóny každoročně one-

mocní nemalé množství osob, což s sebou 

přináší i vysokou nemocnost personálu lůžko-

vých zdravotnických zařízení. Inkubační doba 

chřipky se obvykle pohybuje mezi 1–3 dny 

a nakažený jedinec může virus vylučovat už 

dva dny před nástupem symptomů a poté 

další minimálně 4 dny. Zdravotník se tak snad-

no stává zdrojem nozokomiální nákazy pro 

pacienty, které ošetřuje, třebaže sám může 

onemocnění prodělávat poměrně lehce. Efekt 

vakcinace proti chřipce na snížení nemocnosti 

zdravotnického personálu byl opakovaně jed-

noznačně prokázán (6). Obtížněji měřitelný, 

ovšem také doložený, je vliv snížené nemoc-

nosti očkovaných zdravotníků na komplikace 

způsobené virem chřipky u hospitalizova-

ných pacientů (8).

Každoroční očkování proti chřipce je pro 

zdravotníky doporučováno mnoha oficiálními 

autoritami v ČR i ve světě a od roku 2022 je 

očkování zdravotníků proti chřipce hrazeno 

z prostředků veřejného zdravotního pojiš-

tění (9). Úhrada se vztahuje na očkování pro 

zdravotnické pracovníky a jiné odborné pra-

covníky ve zdravotnictví, pracovníky lékáren 

a studenty odborných, středních a vysokých 

škol se zdravotnickým zaměřením. Očkování 

má být provedeno každoročně před nástu-

pem chřipkové sezóny aplikací jedné dávky 

neživé vakcíny. 

Očkování proti nemoci covid-19
Obdobné argumenty jako pro vakcinaci 

proti chřipce platí pro zdravotníky také pro 

očkování proti covidu-19. Podle aktuálně 

platného doporučení České vakcinologické 

společnosti je  tato vakcinace doporučena 

všem osobám se zvýšeným rizikem onemoc-

nění, závažného průběhu nebo se zvýšeným 

rizikem komplikací nemoci covid‑19 (10). 

Zdravotnických pracovníků se týká především 

první jmenovaná indikace, protože mohou 

být při výkonu své profese zvýšeně expono-

váni nákaze virem SARS-CoV-2. Očkování se 

provádí před sezónou respiračních nákaz, 

bez ohledu na počet dosud podaných dávek 

vakcíny nebo prodělání nemoci se aplikuje 

jedna dávka vakcíny odpovídajícího složení, 

adaptovaná pro danou aktuální sezónu ne-

moci covid‑19. 

Očkování proti černému kašli
Počty nemocných pertusí dlouhodobě 

narůstají a v roce 2024 je zaznamenáván vý-

skyt extrémní. Pro neimunního jedince je ri-

ziko nákazy černým kašlem vysoké (viz Tab. 1) 

a zvláště u nejmenších kojenců může být 

průběh nemoci velmi závažný až fatální. Také 

u starších nebo polymorbidních nemocných 

může docházet ke komplikovaným průbě-

hům pertuse. Dokumentovány jsou i nozo-

komiální nákazy, kde byl zdrojem infekce 

nemocný zdravotník (5, 11). Vakcinace zdra-

votnického personálu proti černému kašli se 

tak řadí mezi doporučovaná očkování, a to 

zejména pro personál, který pečuje o těhotné 

ženy, rodičky, novorozence a kojence do 12 

měsíců věku. Monovakcína proti pertusi není 

dostupná, aplikuje se jedna dávka kombi-

nované očkovací látky proti černému kašli, 

záškrtu a tetanu. 

Očkování proti 
meningokokovým nákazám 

Neisseria meningitidis může vyvolávat 

závažné onemocnění, které se vyznačuje 

perakutním průběhem a může končit fatál-

ně. K přenosu dochází kapénkami respirač-

ního sekretu. Ve zdravotnických zařízeních 

jsou proto v nejvyšším riziku možné nákazy 

ti zdravotníci, kteří u pacienta s invazivním 

meningokokovým onemocněním provádějí 

např. resuscitaci z úst do úst, endotracheální 

intubaci nebo manipulují s endotracheální-

mi trubicemi a dále personál, který je v těs-

ném kontaktu s pacientem po dobu delší než 

osm hodin. V praxi se tedy jedná zejména 

o lůžková oddělení ARO, dětské jednotky in-

tenzivní péče a infekční oddělení. V riziku ná-

kazy jsou také kliničtí mikrobiologové, kteří 

pracují s  izoláty N. meningitidis (12). K pre-

ventivní vakcinaci se používá tetravalentní 

očkovací látka proti séroskupinám N. menin-

gitidis A, C, W, Y, která se aplikuje jednorázo-

vě. Proti N. meningitidis typu B jsou k dispo-

zici monovalentní vakcíny, které se aplikují 

ve dvoudávkovém schématu. Odstup mezi 

dávkami je stanoven v SPC vakcíny (dva ne-

bo šest měsíců). Optimální ochrany je dosa-

ženo očkováním proti všem pěti séroskupi-

nám, volbu vakcíny může ovlivnit aktuální 

epidemiologická situace. Pro osoby v riziku 

nákazy je dnes např. v amerických doporu-

čeních uváděno poměrně frekventní pře

očkování (pro séroskupiny A, C, W, Y každých 

5 let, pro séroskupinu B každé 2–3 roky). 

V současné době jsou však počty případů 

invazivního meningokokového onemocnění 

v ČR nízké, proto ochrana vakcinací u zdra-

votníků bude spíše individuální volbou, ni-

koli plošným opatřením. V případě vysoce 

rizikového kontaktu, jak je popsán výše, je 

preferována postexpoziční chemoprofylaxe 

antibiotikem. 

 Varicela
Plané neštovice jsou vysoce nakažlivé 

onemocnění a v České republice se ročně vy-

skytne několik desítek tisíc případů. Kontakt 

s nemocným je tedy ve zdravotnictví velmi 

pravděpodobný a zdravotník, který nepro-

dělal plané neštovice, by měl být očkován. 

Vakcinace je zejména doporučena u neimun-

ního personálu na porodnických, novoroze-

neckých, dětských a infekčních odděleních 

(5). Aplikují se dvě dávky živé očkovací látky 

v intervalu dvou měsíců. Při kontaktu neimun-

ního zdravotníka s planými neštovicemi je ta-

ké možnost postexpoziční profylaxe podáním 

jedné dávky vakcíny do 72 hodin po kontaktu 

s pacientem. 

Závěr
Infekční onemocnění, kterým lze před-

cházet očkováním, představují pro pacienty 

a zdravotníky i v současnosti značné riziko. 

Vakcinace zůstává základem ochrany zdra-

votnických pracovníků a  je jistě na místě 

využívat toto preventivní opatření v maxi-

mální možné míře. Očkovaný zdravotnický 

profesionál chrání sebe, své pacienty i své 

kolegy a rodinu. 

INZERCE



INZERCE
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