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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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