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Doporučení České vakcinologické společnosti ČLS JEP pro očkování proti 
pásovému oparu (herpes zoster) 

21. září 2023 

Úvod 

Pásový opar, herpes zoster (HZ) je onemocnění způsobené reaktivací viru varicella-zoster a je hrozbou 
pro každého, kdo v minulosti onemocněl planými neštovicemi. V Evropě prodělá onemocnění planými 
neštovicemi více jak 90 % osob, v České republice (ČR) podle údajů sérologického přehledu z let 1996-
1997 dokonce 90–98 % osob starších 40 let. Většina české populace je tak v riziku možného rozvoje 
pásového oparu. K reaktivaci viru dochází v důsledku poklesu specifické buněčné imunity, proto jsou v 
nejvyšším riziku výskytu HZ osoby starší než 50 let a lidé se sníženou imunitou bez ohledu na věk. Se 
stárnutím populace a zvyšujícím se počtem imunosuprimovaných pacientů, např. po transplantacích či 
v důsledku polymorbidit, přibývá osob v riziku onemocnění pásovým oparem, proto narůstá význam 
očkování proti HZ a jeho nejčastější komplikaci, postherpetické neuralgii. Také prodělané onemocnění 
covid-19 je asociováno s významně vyšším rizikem vzniku HZ u osob ve věku 50 let a starších. 

V roce 2018 byla Evropskou lékovou agenturou a Evropskou komisí schválena pro používání v Evropě 
nová očkovací látka proti pásovému oparu pro dospělé (v České republice reálně dostupná od roku 
2023). Jedná se o neživou, subjednotkovou, rekombinantní, adjuvantní vakcínu Shingrix (výrobce 
GlaxoSmithKline). Vakcína je indikována k prevenci HZ a postherpetické neuralgie (PHN) u dospělých 
ve věku ≥50 let a u dospělých ve věku ≥18 let se zvýšeným rizikem HZ. Aplikuje se ve dvoudávkovém 
schématu s intervalem mezi dávkami 2–6 měsíců. Pro dostatečnou ochranu je nezbytná aplikace obou 
dávek.  

Na rozdíl od předchozí, živé atenuované vakcíny, má rekombinantní očkovací látka díky svému 
receptorovému adjuvantnímu prostředku vyšší účinnost (zjišťovanou v ideálních podmínkách 
klinických studií) i efektivitu (zjišťovanou v praktických podmínkách reálné populace), která neklesá s 
věkem a přetrvává více jak 10 let. Rekombinantní vakcínu je možné použít také u imunosuprimovaných 
jedinců, u kterých je podání živé očkovací látky kontraindikované. Živá vakcína (Zostavax) již není na 
českém trhu několik let dostupná. 

Rekombinantní očkovací látka byla vyvinuta zejména s ohledem na překonání věkem souvisejícího 
poklesu výkonnosti imunitního systému a účinnosti u imunosuprimovaných osob. Díky adjuvantnímu 
systému vakcína indukuje nejenom získanou složku imunity, ale také vrozené – nespecifické imunitní 
mechanismy.  

 

Pásový opar  

Pásový opar je virová infekce s typickou kožní manifestací s projevy vezikulózního exantému a 
bolestivostí. Původce onemocnění, varicella-zoster virus (VZV), je příčinou dvou klinicky odlišných 
onemocnění: varicely (plané neštovice) a herpes zoster. Varicela je obrazem primoinfekce, která 
proběhne většinou v dětském věku. HZ vzniká zpravidla v dospělosti jako důsledek reaktivace VZV 
latentně přetrvávajícího v organismu. Prodělání varicely (primoinfekce) je předpokladem vzniku 
pásového oparu. Po primární infekci dojde k navození latence, kdy virus celoživotně zůstává nejčastěji 
v dorzálních spinálních gangliích nebo v gangliích trigeminálních. Při reaktivaci, ať už v důsledku 
endogenního, nebo exogenního podnětu, dochází k rozvoji pásového oparu šířením viru především do 
kožních okrsků inervovaných senzitivními větvemi příslušných nervů s následným rozvojem kožní 
manifestace a komplikací. Nejčastější komplikací je postherpetická neuralgie (PHN), která postihne asi 
20 % nemocných. PHN je spojena s výraznou bolestivostí, která může přetrvávat 3-6 měsíců i déle. Tato 
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bolest významně snižuje kvalitu života nemocných, spojenou s poruchami spánku, nálady a 
psychickými obtížemi. Mezi časté komplikace HZ patří bakteriální superinfekce kožních lézí, parézy 
lícního nervu, postižení zraku. Další komplikací mohou být postižení sluchu, meningoencefalitida, 
postižení mozku nebo generalizovaný HZ. Možné je i postižení vnitřních orgánů, které se vyskytuje 
spíše u těžce imunosuprimovaných osob. K reaktivaci viru dochází vlivem oslabení imunitního systému, 
zejména buňkami zprostředkované imunity, která hraje hlavní roli v ochraně proti infekci VZV. Právě 
pokles specifické imunity s narůstajícím věkem vede k nárůstu incidence onemocnění a rizika 
závažnějšího průběhu vč. rozvoje komplikací a následků. Kromě věku k poklesu imunity dochází také 
vlivem vybraných chronických onemocnění, patří mezi ně řada nemocí (hematoonkologické malignity, 
malignity solidních orgánů, infekce HIV apod.), ale i některé léčebné postupy (transplantace kostní 
dřeně i solidních orgánů, chemoterapie, radioterapie apod.). K poklesu imunity dochází také vlivem 
imunosupresivní léčby nebo přechodně také při některých akutních virových infekcích alterujících 
buněčnou imunitu (virus Epstein-Barrové, cytomegalovirus atd.), psychických poruchách, stresu či 
traumatu.  

Zvýšené riziko rozvoje pásového oparu bylo dále popsáno u řady chronických onemocnění, které 
primárně neřadíme mezi choroby negativně ovlivňující imunitu. Jedná se například o bronchiální 
astma, chronickou obstrukční plicní nemoc, revmatoidní artritidu, zánětlivá střevní onemocnění, 
ischemickou chorobu srdeční nebo diabetes mellitus 1. typu. Data poukazují na v průměru o 30 % vyšší 
riziko rozvoje pásového oparu u pacientů s těmito diagnózami.  

Zatím co plané neštovice jsou onemocněním typickým pro dětský věk, tak pásový opar se dominantně 
vyskytuje v dospělosti, zejména ve vyšším věku. V případě imunokompetentních osob vede prodělaný 
pásový opar ke stimulaci specifické imunity, proto je opakované onemocnění méně pravděpodobné, 
ale nelze ho vyloučit. Prodělané onemocnění HZ nezanechává celoživotní imunitu. Opakované 
onemocnění je tak možné i u imunokompetentních osob, s 2–6% pravděpodobností, zejména v období 
8 let po první epizodě HZ. U imunosuprimovaných pacientů je pravděpodobnost recidivy HZ podstatně 
vyšší. U nich byl opakovaný herpes zoster zaznamenán až ve 12 % případů. 

 

Epidemiologie HZ 

Hlášení výskytu případů pásového oparu je prováděno v rámci systémů pro hlášení infekčních 
onemocnění EpiDat (do roku 2017) a ISIN (od roku 2018). V ČR bylo v období let 2010–2022 hlášeno 
celkem 74 759 případů onemocnění pásovým oparem, ročně v rozmezí 3 344 až 6 737 případů, se 
statisticky významným poklesem zaznamenaným v letech 2020–2022 (průměr 3 766) oproti období 
2010–2019 (průměr 6 346). Roční incidence se pohybovala v rozmezí od 31,8/100 000 v roce 2022 do 
63,8/100 000 v roce 2016 (medián incidence 58,7/100 000). Při porovnání vlivu pohlaví se ve všech 
sledovaných letech vyskytovalo méně případů u mužů (31 349 případů, incidence 46,4/100 000) než u 
žen (43 410 případů, incidence 62,2/100 000), přičemž podíl mužů a žen se významně nemění. Ženské 
pohlaví bylo potvrzeno jako rizikový faktor vzniku onemocnění HZ. Dostupná data dokládají, že 
onemocnění nevykazuje sezónnost výskytu. Nejvyšší incidence je každoročně hlášena v nejvyšších 
věkových skupinách osob. Nárůst incidence byl v letech 2018–2022 patrný od věkové skupiny 45-54 
let, přičemž tento trend dále výrazně narůstal ve vyšších věkových skupinách. Celkově bylo 61 % 
případů pásového oparu zaznamenáno u osob starších 55 let. Nejnižší incidence byla v období let 2018-
2022 zaznamenána u nejmenších dětí do 1 roku věku (10,8/100 000) s pozvolným nárůstem do vrcholu 
ve věkové skupině 10–14 let (133,6/100 000). Následoval mírný pokles a vyrovnané hodnoty incidence 
do věkové skupiny 35–44 let. Následně byl zaznamenán začátek trendu nárůstu incidence onemocnění 
ve věkové skupině 45–54 let (188,5/100 000) s vrcholem ve skupině osob ve věku 75 let a starších 
(540,2/100 000). Analyzovaná data ukazují na s věkem narůstající riziko rozvoje komplikací a nutnosti 
hospitalizace, které je nejvyšší u nejstarších osob, kdy v období 2018-2022 bylo 76,9 % hospitalizací 
zaznamenáno u osob starších 55 let. Nejčastěji hlášenou komplikací bylo oční postižení. V letech 2018-
2022 bylo hlášeno celkem 15 úmrtí na HZ a jeho komplikace. 
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Doporučení k očkování proti HZ 

Očkování proti HZ je doporučeno všem osobám ve věku 50 a více let, dále pak osobám ve věku 18 a 
více let pokud patří mezi osoby se zvýšeným rizikem HZ z některé níže uvedené indikační skupiny. 
Vakcinace je doporučena také osobám, které HZ v minulosti prodělaly nebo byly v minulosti očkovány 
živou atenuovanou vakcínou (Zostavax) nebo byly v minulosti očkované proti planým neštovicím. 
K očkování proti HZ se doporučuje používat subjednotkovou, rekombinantní, adjuvantní vakcínu.  Živá 
očkovací látka se v současnosti již nedoporučuje.   

Indikační skupiny osob ve zvýšeném riziku HZ  
Očkování proti HZ je doporučeno osobám ve věku 18 a více let, pokud se u nich vyskytují následující 
stavy či postižení. 
● Vrozená nebo získaná imunodeficience v důsledku chronického onemocnění či léčby 

● Transplantace kmenových buněk 

● Orgánové transplantace 

● Infekce HIV 

● Systémový lupus erythematodes a psoriáza 

● Revmatoidní artritida (zejména při léčbě inhibitory JAK) 

● Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) a bronchiální astma 

● Chronické zánětlivé onemocnění střev 

● Chronické onemocnění ledvin (renální insuficience) 

● Kardiovaskulární onemocnění 

● Diabetes mellitus 

● Hematoonkologická onemocnění 

● Onkologická onemocnění 

 

Očkování dětí 
Očkovací látka není schválena ani určena pro děti, proto se očkování dětí do 18 let věku nedoporučuje. 
 
Očkování osob v minulosti očkovaných proti varicele 
Není dostatek důkazů o tom, že by osoby, které byly v minulosti očkované proti planým neštovicím 
živou, atenuovanou vakcínou byly chráněny také proti vzniku HZ. Po očkování živou vakcínou může 
VZV přetrvávat v organismu. Riziko reaktivace vakcinačního VZV je nižší než u divokého VZV, ale nelze 
jej zcela vyloučit. Proto se očkování proti HZ doporučuje také osobám v minulosti očkovaným proti 
planým neštovicím. 
 
Očkovací schéma 
Inaktivovaná vakcína se podává intramuskulárně ve dvou dávkách, v intervalu 2 měsíců (možno 2 až 6 
měsíců); v případě imunodeficitu/imunosuprese lze 2. dávku podat již 1-2 měsíce po 1. dávce. Po 
dokončeném dvoudávkovém schématu se očekává dlouhodobý ochranný efekt inaktivované vakcíny, 
potřeba přeočkování nebyla stanovena.  
 
V případě očkování pacientů po transplantaci solidních orgánů nebo kmenových buněk se doporučuje 
aplikace první dávky nejdříve za 4-8 měsíců po transplantaci. 
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U HIV pozitivních pacientů, pokud je hodnota  CD4 <200/μl, je doporučeno zvážit očkování až po 
individuálním lékařském vyšetření a podání vakcíny může být odloženo, pokud se očekává zlepšení 
stavu imunity v krátké době (2-3 měsíce) po zahájení antiretrovirové léčby. Doporučuje se aplikace 2 
dávek s odstupem dvou měsíců. 
 
U onkologických pacientů, kde se plánuje zahájení chemoterapeutické léčby, se doporučuje aplikace 
první dávky nejméně 10 dní před zahájením prvního léčebného cyklu. Dokončení schématu se 
doporučuje za 1 měsíc po první dávce. 
 
Osoby, které byly očkované v minulosti živou, oslabenu vakcínou proti HZ (Zostavax), se mohou 
očkovat neživou, rekombinantní očkovací látkou proti HZ. Aplikace první dávky se doporučuje za 5 let 
po předchozím očkování živou, oslabenou vakcínou proti HZ. V případě rizika nedostatečné imunitní 
odpovědi po aplikaci živé očkovací látky je možné aplikovat rekombinantní vakcínu dříve, minimálně 8 
týdnů po předchozí vakcinaci živou očkovací látkou. 
 
Očkování proti HZ je bezpečné a možné také po prodělání herpes zoster a zhojení kožních projevů. 
Přestože důkazy jsou omezené, doporučuje se u imunokompetentních osob odložit očkování o 6 
měsíců až 1 rok po prodělaném HZ. Vzhledem k vysokému riziku recidiv u osob s imunosupresí, lze 
očkování provést ihned po zotavení z tohoto onemocnění. 
 
Kontraindikace očkování 
Vakcínu není možné aplikovat osobám, které mají hypersenzitivitu na léčivé látky nebo na kteroukoli 
pomocnou látku uvedenou v jejím složení. 
 
Přeočkování a simultánní vakcinace 
V současné době se nedoporučuje podání posilovací (booster) dávky. Vakcína se aplikuje  
intramuskulárně. Na základě dostupných dat klinického hodnocení je možné současné podání s 
neadjuvantní inaktivovanou očkovací látkou proti sezónní chřipce, 23valentní pneumokokovou 
polysacharidovou vakcínou, vakcínou proti covid-19, vakcínou proti infekcím vyvolaným RSV nebo 
vakcínou proti difterii, tetanu a černému kašli. Vzhledem k obecně platným principům aplikace vakcín 
je možná simultánní aplikace s jakoukoli jinou očkovací látkou. Aplikace se provádí vždy do jiného místa 
podání. 
 
Inaktivovaná vakcína proti HZ Shingrix není registrována pro prevenci primární infekce varicelou, ale 
pro prevenci herpes zoster a postherpetické neuralgie. Za zvláštních okolností však může být základní 
imunizace vakcínou Shingrix k profylaxi primární infekce varicelou provedena u séronegativních osob 
např. se vzácnými vrozenými imunodeficity po pečlivém posouzení poměru rizika a prospěchu 
(rozšířená informace, off-label). 
 
Bezpečnost očkování  
U dospělých ve věku 50 let a starších byly nejčastěji hlášenými nežádoucími reakcemi po očkování 
bolest v místě vpichu (68,1 % celkově/dávka; 3,8 % závažnost/dávka), myalgie (32,9 % celkově/dávka; 
2,9 % závažnost/dávka), únava (32,2 % celkově/dávka; 3,0 % závažnost/dávka) a bolest hlavy (26,3 % 
celkově/dávka; 1,9 % závažnost/dávka). Většina těchto reakcí nebyla dlouhodobá (medián trvání 2 až 
3 dny). Reakce hlášené jako závažné trvaly 1 až 2 dny.  U dospělých ve věku ≥ 18 let s imunodeficiencí 
nebo podstupujících imunosupresivní léčbu byl bezpečnostní profil shodný s profilem u dospělých ve 
věku 50 let a starších. U dospělých ve věku 18–49 let bez alterace (postižení) imunity a u nichž existuje 
zvýšené riziko onemocnění  HZ, jsou údaje omezené. Celkově byl zaznamenán vyšší výskyt některých 
nežádoucích účinků u mladších věkových skupin než u osob starších 50 let. Podrobnější data o 
bezpečnosti vakcíny lze dohledat v Souhrnu údajů o přípravku. 
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Těhotenství a kojení 
V současné době nejsou k dispozici  dostatečná data o bezpečnosti a možnosti použití rekombinantní 
vakcíny proti HZ u těhotných žen, proto by očkující lékaři měli zvážit odložení očkování až do období 
po porodu. Provádění těhotenského testu před očkováním není nutné. Rekombinantní vakcíny 
nepředstavují žádné známé riziko pro kojící matky ani jejich kojence, proto očkování kojících žen je 
možné zvážit. Účinek na kojené děti, jejichž matkám byla podána očkovací látka Shingrix, nebyl v 
klinických studiích hodnocen a není známo, zda se vakcína Shingrix vylučuje do lidského mateřského 
mléka. 
 
Schváleno výborem České vakcinologické společnosti ČLS JEP dne  21. září 2023 
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