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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Je třeba i očkování nás, zdravotníků?

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. 

Reference: 1. EMA Prevenar 20, Assessment history, dostupné na: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/prevenar-20-previously-apexxnar#ema-inpage-item-product-info; staženo dne 14.3.2024. 2. Prevenar 20 SPC. 
3. Prevenar 13 SPC. 4. CDC: The Pink Book: Course Textbook - 14th Edition (2021). Dostupné na https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html, staženo 27.2.2024.

PREVENAR 20 BYL SCHVÁLEN V PEDIATRICKÉ INDIKACI!1

JEDINÁ 20valentní pneumokoková konjugovaná vakcína.2

PREVENAR 20 pomáhá lépe chránit proti 20 sérotypům bakterie Streptococcus pneumoniae.2

SÉROTYPŮ2   
Vakcína určená k aktivní imunizaci k prevenci 
invazivních onemocnění, pneumonie 
a akutní otitis media vyvolaných 20 sérotypy 
Streptococcus pneumoniae u kojenců, 
dětí a dospívajících ve věku od 6 týdnů 
do < 18 let.2

LET ZKUŠENOSTÍ S VAKCÍNAMI 
PREVENAR*3,4

Další generace vakcín Prevenar pro lepší 
ochranu dětí!*2,3

Pfizer, spol. s r.o., Stroupežnického 17, 150 00 Praha 5, telefon: 283 004 111, fax: 251 610 270, www.pfizer.cz

www.pfizerpro.cz
*Zahrnuje vakcíny Prevenar (7valentní pneumokoková polysacharidová konjugovaná vakcína, již neregistrovaná)
a Prevenar 13 (13valentní pneumokoková polysacharidová konjugovaná vakcína).

Zkrácená informace o přípravku: Prevenar 20 injekční suspenze v předplněné injekční stříkačce. Pneumokoková polysacharidová konjugovaná vakcína (20valentní, adsorbovaná). Složení: Jedna dávka (0,5 ml) obsahuje: 
Polysacharid bakterie pneumokoka (Streptococcus pneumoniae) sérotypu 1*(2,2 μg), 3*(2,2 μg), 4*(2,2 μg), 5*(2,2 μg), 6A*(2,2 μg) , 6B*(4,4 μg), 7F*(2,2 μg), 9V*(2,2 μg), 10A* (2,2 μg), 11A *(2,2 μg), 12F*(2,2 μg), 
14*(2,2 μg), 15B*(2,2 μg), 18C*(2,2 μg), 19A*(2,2 μg), 19F*(2,2 μg), 22F*(2,2 μg), 23F*(2,2 μg), 33F*(2,2 μg). *Konjugován s nosným proteinem CRM197 (51 μg) a adsorbován na fosforečnan hlinitý (0,125 mg hliníku); 
a další pomocné látky. Indikace: Aktivní imunizace k prevenci invazivních onemocnění a pneumonie a akutní otitis media vyvolaných Streptococcus pneumoniae u kojenců, dětí a dospívajících ve věku od 6 týdnů do < 18 let. 
Aktivní imunizace k prevenci invazivních onemocnění a pneumonie, vyvolaných Streptococcus pneumoniae u jedinců ve věku 18 let a starších. Dávkování a způsob podání: Doporučuje se, aby kojenci, kteří dostávají první 
dávku přípravku Prevenar 20, dokončili očkování přípravkem Prevenar 20. Kojenci a děti od 6 týdnů do 15 měsíců a předčasně narozené děti (v méně než 37. týdnu těhotenství): 4dávková série (po 0,5 ml) - 3 dávky primární 
série, první dávka se obvykle podává ve věku 2 měsíců (mezi dávkami interval nejméně 4 týdny), 1. dávku lze podat již ve věku 6 týdnů, podání 4. (posilovací) dávky se doporučuje ve věku od 11 do 15 měsíců. Neočkovaní 
kojenci ve věku od 7 měsíců do < 12 měsíců: 2 dávky (po 0,5 ml) s intervalem nejméně 4 týdny, podání 3. dávky (0,5 ml) doporučuje ve druhém roce života. Neočkované děti ve věku od 12 měsíců do < 24 měsíců: 2 dávky (po 
0,5 ml) s intervalem nejméně 8 týdnů. Neočkované děti od 2 let do < 5 let: 1 dávka (0,5 ml). Děti ve věku od 15 měsíců do < 5 let dříve plně očkované přípravkem Prevenar 13 a děti a dospívající ve věku od 5 let do < 18 let 
bez ohledu na předchozí očkování přípravkem Prevenar 13: 1 dávka (0,5 ml) podaná dle individuální potřeby v souladu s oficiálními doporučeními. Pokud byl podán přípravek Prevenar 13, má uplynout před podáním přípravku 
Prevenar 20 nejméně 8 týdnů. Jedinci ve věku 18 let a starší: 1 dávka, nutnost revakcinace následnou dávkou přípravku Prevenar 20 nebyla stanovena. Pokud je použití 23valentní pneumokokové polysacharidové vakcíny 
považováno za vhodné, přípravek Prevenar 20 má být podán jako první. Zvláštní populace: K dispozici jsou zkušenosti z klinických studií s přípravkem Prevenar 13 u dětí a dospělých s vyšším rizikem pneumokokových infekcí 
včetně: imunokompromitovaných dětí a dospělých s infekcí virem lidské imunodeficience nebo po transplantaci hematopoetických kmenových buněk a dětí se srpkovitou anémií. U vysoce rizikové populace lze zvážit 
doporučené dávkování přípravku Prevenar 13 jako vodítko u vakcinace přípravkem Prevenar 20. Způsob podání: Pouze k intramuskulární aplikaci. Preferované místo podání u kojenců je anterolaterální oblast stehna a u dětí 
a dospělých m. deltoideus na paži. Přípravek Prevenar 20 se má podávat s opatrností, aby nedošlo k aplikaci injekce v blízkosti nervů nebo krevních cév či do nich. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivé látky, na 
kteroukoli pomocnou látku nebo na difterický toxoid. Zvláštní upozornění: Nepodávejte injekci přípravku Prevenar 20 intravaskulárně. Aby se zlepšila sledovatelnost, má se přehledně zaznamenat název podaného přípravku 
a číslo šarže. Podobně jako u všech injekčních vakcín musí být vždy k dispozici dohled lékaře a má být připravena náležitá lékařská péče pro případ vzácné anafylaktické reakce po podání vakcíny. Očkování má být odloženo 
u jedinců trpících akutním závažným horečnatým onemocněním. Přítomnost mírné infekce, jako je nachlazení, nemá být příčinou odložení očkování. Vakcína musí být jedincům s trombocytopenií nebo poruchami krvácení 
podána s opatrností, protože po intramuskulárním podání může dojít ke krvácení. Přípravek Prevenar 20 může chránit pouze proti těm sérotypům Streptococcus pneumoniae, které vakcína obsahuje, a nechrání proti jiným 
mikroorganizmům, které způsobují invazivní onemocnění, pneumonii nebo otitis media. Podobně jako jiné vakcíny nemůže ani přípravek Prevenar 20 ochránit všechny očkované jedince před invazivním pneumokokovým 
onemocněním, pneumonií nebo otitis media. Údaje o bezpečnosti a imunogenitě přípravku Prevenar 20 nejsou dostupné u imunokompromitovaných skupin. Očkování by se mělo zvážit u každého jedince zvlášť. Ze 
zkušenosti s pneumokokovými vakcínami vyplývá, že někteří jedinci s pozměněnou imunokompetencí mohou mít sníženou imunitní odpověď na přípravek Prevenar 20. Jedinci se zhoršenou imunitní reaktivitou mohou mít 
sníženou protilátkovou odpověď na aktivní imunizaci. Při podávání primární imunizační série velmi předčasně narozeným dětem (narozeným ve 28. týdnu těhotenství nebo dříve) a zejména dětem s nezralostí plic v anamnéze 
se má zvážit potenciální riziko apnoe a nutnost respiračního monitorování po dobu 48 až 72 hodin. Protože přínos vakcinace je v této skupině kojenců vysoký, nemá být od vakcinace upuštěno ani nemá být odložena. Interakce: 
Různé injekční vakcíny se mají vždy podávat do různých míst očkování. Nesměšujte přípravek Prevenar 20 s jinými vakcínami nebo léčivými přípravky ve stejné injekční stříkačce. U kojenců a dětí ve věku od 6 týdnů do < 5 let 
může být přípravek Prevenar 20 podán současně s kterýmkoli z antigenů obsažených ve vakcínách, monovalentních nebo kombinovaných: vakcíny proti difterii, tetanu, acelulární vakcína proti pertusi, hepatitidě B, vakcína 
proti Haemophilus influenzae typu b, inaktivovaná vakcína proti poliomyelitidě, spalničkám, příušnicím, zarděnkám a varicele. V klinických hodnoceních bylo povoleno souběžné podání vakcín proti rotavirům s přípravkem 
Prevenar 20 a nebyla pozorována žádná bezpečnostní rizika. U jedinců ve věku 18 let a starších může být přípravek Prevenar 20 podán současně s vakcínou proti sezónní chřipce (kvadrivalentní; povrchový antigen, inaktivovaná, 
adjuvovaná), u subjektů s primárními onemocněními spojenými s vysokým rizikem rozvoje život ohrožujícího pneumokokového onemocnění lze zvážit oddělené podání kvadrivalentní vakcíny a přípravku Prevenar 20. Přípravek 
Prevenar 20 může být u jedinců ve věku 18 let a starších podán současně s mRNA vakcínou proti onemocnění covid-19 (modifikovaný nukleosid). Fertilita, těhotenství a kojení: Údaje o použití přípravku Prevenar 20 
u těhotných žen nejsou k dispozici. Podání přípravku Prevenar 20 v těhotenství se má zvážit, pouze pokud možné přínosy převáží možná rizika pro matku a plod. Není známo, zda se přípravek Prevenar 20 vylučuje do lidského 
mateřského mléka. Nejsou dostupné žádné údaje o účinku přípravku Prevenar 20 na fertilitu u lidí. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Přípravek Prevenar 20 nemá žádný nebo má zanedbatelný vliv na schopnost 
řídit nebo obsluhovat stroje. Některé z nežádoucích účinků však dočasně ovlivňují schopnost řídit nebo obsluhovat stroje. Nežádoucí účinky: Mezi nejčastější nežádoucí účinky z klinických hodnocení fáze 2 u kojenců 
a z klinických hodnocení fáze 3 u pediatrické a dospělé populace a po uvedení přípravku na trh patřily: u dětí od 6 týdnů do < 5 let: snížená chuť k jídlu, podrážděnost, ospalost/prodloužený spánek, neklidný spánek/snížená 
schopnost spánku, horečka, erytém v místě očkování, indurace/otok v místě očkování, bolest/citlivost v místě očkování; u dětí od 5 let do < 18 let: snížená chuť k jídlu, podrážděnost, ospalost/prodloužený spánek, neklidný 
spánek/snížená schopnost spánku, bolest hlavy, bolest svalů, únava, erytém v místě očkování, indurace/otok v místě očkování, bolest/citlivost v místě očkování; u dospělých: snížená chuť k jídlu, bolest hlavy, bolest svalů, bolest 
kloubů, únava, bolest/citlivost v místě očkování, bolest/citlivost v místě očkování omezující pohyb končetiny. Při současném podání přípravku Prevenar 20 a třetí dávky (posilovací dávky) mRNA vakcíny proti onemocnění covid-19 
(modifikovaný nukleosid) dospělým ve věku ≥ 65 let, profil snášenlivosti se obecně podobal profilu mRNA vakcíny podané samostatně. V jedné studii klinické fáze 3 byly při současném podání hlášeny jako "velmi časté" 
nežádoucí příhody pyrexie a zimnice. U pediatrické a dospělé populace se mohou vyskytnout s neznámou frekvencí i lymfadenopatie lokalizovaná v oblasti místa očkování, anafylaktické/anafylaktoidní reakce včetně šoku, 
angioedém, erythema multiforme, dermatitida v místě očkování, kopřivka v místě očkování, pruritus v místě očkování. Předávkování: Předávkování přípravkem Prevenar 20 není pravděpodobné vzhledem ke způsobu balení 
v předplněné injekční stříkačce. Uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C až 8 °C). Předplněné injekční stříkačky mají být uchovávány v chladničce ve vodorovné poloze, aby se minimalizoval čas resuspenze. Chraňte před 
mrazem. Zlikvidujte vakcínu, byla-li vystavena mrazu. Z mikrobiologického hlediska by měla být vakcína po vyjmutí z chladničky ihned použita. Vakcína je stabilní po dobu 96 hodin, je-li uchovávána při teplotách od 8 °C do 
25 °C, nebo 72 hodin, je-li uchovávána při teplotách od 0 °C do 2 °C. Na konci tohoto časového období musí být přípravek Prevenar 20 použit nebo zlikvidován. Balení: 0,5 ml injekční suspenze v předplněné injekční stříkačce 
s krytem hrotu a pístovou zátkou s injekční jehlou. Jméno a adresa držitele rozhodnutí o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registrační číslo: EU/1/21/1612/002. Datum 
poslední revize textu: 11.3.2024. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění pro osoby splňující podmínky dané zákonem č.48/1997 Sb. Před 
předepsáním se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku.   
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Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování.


