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 V USA první doporučení na počátku 80. let 20. století a od té doby se nezměnila (1,2). Stejné doporučení platí
i v jiných zemích, jako je Velká Británie (3), Německo (4), Rakousko (5), Itálie (6), Francie (7), Kanada (8) nebo
Austrálie (9).

 Další dávka se diskutuje v zemích, které používají schéma 2 + 1 (v souladu s údaji SPC) a je zdůrazněna časná
posilovací dávka.

Předčasně narozené děti doporučuje očkovat 
podle jejich chronologického věku  ve 
stejných termínech jako donošené děti :

 American Academy of Peditrics (AAP)
 Advisory committee on Immunization Practices (ACIP)
 Canadian Immunization Guide
 German Standing Committee on Vaccination (STIKO)
 World Health Organization (WHO)
 Public Health England



Doporučení pro očkování nedonošených

• Děti narozené předčasně ( pod 37. týden ) nebo s nízkou porodní hmotností (pod 
2500 g) by měly být očkované ve stejném chronologickém věku jako děti 
donošené a s normální porodní hmotnosti.

• Gestační věk a porodní hmotnost nejsou omezujícími faktory při rozhodování, 
zda má být klinicky stabilní nedonošené dítě imunizováno podle plánu.

• Přestože studie prokázaly sníženou imunitní odpověď na několik vakcín podaných 
novorozencům s velmi nízkou porodní hmotností (pod 1500 g) a u nedonošených 
( pod 29. týden ), většina předčasně narozených dětí, včetně kojenců, kteří 
dostávali dexamethason pro chronické onemocnění plic, má po očkování 
dostatečnou imunitní odpověď, aby se zabránilo onemocnění. 

• Dávkování vakcín by nemělo  být sníženo nebo rozděleno ( nižší kombinace) při 
podávání předčasně narozeným dětem nebo dětem s nízkou porodní hmotnosti.



 Očkování proti hepatitidě B podle chronologického stáří od 6-ti týdnů bez ohledu 

na porodní hmotnost

 Hexavakcína od 6-ti týdnů

 BCG vakcína nad 34 týdnů gestačního stáří co nejdříve, pod 34. týden  až po jeho 

dosažení 

 Očkování proti rotavirům u nedonošených (27.-36. týden) v 6-ti týdnech



Infanrix hexa™ 
má ověřenou imunogenicitu
u předčasně narozených dětí

Nedonošení

S
u

b
je

k
tů

 s
e
 

s
e
ro

p
ro

te
k
ti

v
n

ím
i/

s
e
ro

p
o

z
it

iv
n

ím
i

h
la

d
in

a
m

i 
p

ro
ti

lá
te

k
 1

 m
ě
s
íc

 p
o

3
. 

d
á
v

c
e
 v

e
 s

c
h

é
m

a
tu

 2
-4

-6
m

 *

Nedonošenci (24–36 gestační týden; n=65–93) Děti narozené v termínu (n=62–89)
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Ověřená účinnost pneumokokových vakcín



Očkování nedonošených dětí - stanovisko  České společnosti alergologie a 
klinické imunologie (15.3.2014)

Očkování dětí s nízkou porodní hmotností pod 1500 g:

Postvakcinační imunita u většiny nedonošených je srovnatelná, z důvodů oslabeného imunitního 
systému se nedonošené dítě řadí mezi imunokompromitované jedince, až dvojnásobné riziko 
onemocnění pertusí, RVGE, pneumokokem.

Zahájení očkování ve stejném věku jako u donošených, od 9. týdne (rotaviry od 6. týdne). Důvodem 
odložení pouze progresivní neurologická onemocnění.

Hexavakcína je základním schématem mnoha národních doporučení a to i v případě nedonošených 
pod 1500 g, použití tetravakcíny postrádá dostatečné EBM zdroje.

Je možná simultánní aplikace (hexavakcíny a pneumokokové vakcíny, případně rotavirové vakcíny) .



Stanovisko ČNeoS a ČSAKI ( květen 2015)

Nedonošené děti (pod 37.g.t.): po 32 ukončených týdnech gravidity (nelze-li určit, tak nad 1500 g) 
stejné schéma jako u donošených dětí

Velmi nedonošené děti (pod 32. g.t.), součástí i extrémně nedonošené děti, tedy novorozenci do 
28 týdnů: individuální přístup, pozdější zahájení obvykle 4-6 měsíců chronologického věku, 
použití Infanrix Hib, bez možnosti přechodu na vyšší kombinaci, hepatitida B od 1 roku, MMR  od 
2 let ( 22-24 měsíců).



Stanovisko Česká vakcinologické společnosti (srpen 2016)

Velmi nedonošené děti ( pod 32. g.t., pod 1500 g ) a extrémně nedonošené děti ( pod 28 g.t.): 

specifická kategorie dětské populace, která zasluhuje individuální přístup k zahajování
pravidelného očkování se zohledněním všech skutečností a s ohledem na celkový zdravotní stav
v době zahájení vakcinace. Rozhodnutí o zahájení vakcinace náleží registrujícímu praktickému
lékaři pro děti a dorost (PLDD), který tuto otázku případně konzultuje s odborníky, kteří se
v některých případech o tuto skupinu dětí také starají.



Stanovisko České vakcinologické společnosti (srpen 2016)

Očkování  zpravidla nejpozději mezi 4. - 6. měsícem chronologického věku. V případech, kdy to 
zdravotní stav umožňuje, je možné očkovat i dříve, nejsou-li známé žádné další kontraindikace 
uvedené v souhrnu údajů o léčivém přípravku (SPC) jednotlivých očkovacích látek. 

Pouhá nedonošenost bez dalších komplikací, bez ohledu na hmotnost v den očkování, není 
důvodem k odložení očkování. 

Pro očkování nedonošených i velmi nedonošených dětí se používající dostupné očkovací látky, 
které mají studiemi ověřené použití pro tuto skupinu dětí.



Očkování nedonošených dětí - stanovisko České vakcinologické společnosti 
(srpen 2016 )

Očkování se může zahájit čtyřsložkovou vakcínou (DTaP-Hib). Z důvodu eliminace
opakovaného podávání očkovacích látek je možný přechod na používanou vyšší kombinaci
očkovací látky zahrnující i očkování proti přenosné dětské obrně a virové hepatitidě B.

V případě přechodu na vyšší kombinaci je nutné doplnit chybějící očkování, za plnohodnotné
lze považovat podání první dávky DTaP-Hib s následných přechodem na schéma 2+1 vakcín
s vyšší kombinací (hexa- a pentavalentní).

V případě nedostupnosti čtyřsložkové vakcíny nebo v situaci, kdy není důvod pro zahájení
očkování použitím čtyřsložkové vakcíny, se očkující lékař řídí SPC jednotlivých očkovacích
látek, které umožňují podání u nedonošených dětí.



Stanovisko odborných společností ČLS JEP k očkování 
nedonošených dětí (6/2018)

Stanovisko České neonatologické společnosti, České společnosti alergologie a klinické imunologie, 
České vakcinologické společnosti a Odborné společnosti praktických dětských lékařů ČLS JEP 
k pravidelnému očkování nedonošených dětí

Doplnění materiálu:

Upřesnění pro přechod na schéma 2+1 ve druhém půlroce života ze zdravotních důvodů: 

„děti očkované ze zdravotní indikace až od šestého měsíce korigovaného věku již očkované 
ve schématu 2+1“

 Očkování MMR do souladu s platnou vyhláškou o očkování 13.-18. měsíc

 Individuální postup u nedonošených dětí HBsAg pozitivních matek 

 Soulad s doporučením ČVS u očkování proti rotavirovým nákazám



Očkování nedonošených dětí
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