
1. měsíc

2. měsíc

3. měsíc
(od 9. týdne)

5. měsíc

6. měsíc

11. - 13. měsíc

13. - 18. měsíc

2. rok

5. - 6. rok

10. - 11. rok

13. - 14. rok

25. rok

Termín
Věk dítěte

Pravidelné (povinné) očkování Doporučené očkování
Nemoc                         Očkovací látka

tuberkulóza pouze u indikovaných dětí

pneumokokové nákazy
(hrazeno ze zdravotního pojištění)

rotavirové infekce
(gastroenteritidy s průjmy)

Meningokok typu B
(hrazeno ze zdravotního pojištění)

Meningokok typu A, C, W, Y
(hrazeno ze zdravotního pojištění)

očkování proti lidským papilomavirům
(hrazeno ze zdravotního pojištění)

Nimenrix

Cervarix, Gardasil,
Gardasil 9

Bexsero

záškrt
tetanus

dávivý/černý kašel
dětská obrna
žloutenka typu B

hemofilové infekce typu B

Infanrix hexa, Hexacima

Infanrix hexa, Hexacima

Infanrix hexa, Hexacima

Priorix, Priorix Tetra

Priorix, Priorix Tetra

Infanrix

Boostrix Polio

Tetavax, Vacteta,
Tetanol Pur

záškrt
tetanus

dávivý/černý kašel
dětská obrna
žloutenka typu B

hemofilové infekce typu B

záškrt
tetanus

dávivý/černý kašel
dětská obrna
žloutenka typu B

hemofilové infekce typu B

spalničky
zarděnky
příušnice

spalničky
zarděnky
příušnice
záškrt

dávivý/černý kašel

záškrt
tetanus

dávivý/černý kašel
obrna

přeočkování tetanus

Prevenar 13, Synflorix

Rotarix, Rotateq

Nemoc                         Očkovací látka

Očkovací kalendář

+420 607 453 760
pediatrie-ruzickova@seznam.cz


