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Úvod

• Očkování patří mezi nejúčinnější preventivní opatření v boji proti infekčním 
onemocněním

• Je napodobením přirozené infekce, kdy dochází k tvorbě ochranných protilátek

• Při aplikaci očkovací látky je do těla vpraven antigen, na který organismus 
reaguje tvorbou ochranných protilátek a stimulací buněčné imunity

• Hlavním cílem očkování je chránit lidi před život ohrožujícími infekčními 
nemocemi a jejich následky

• Imunizace proti závažným respiračním onemocněním chrání nejen ohrožené 
skupiny osob, ale je též klíčová pro zachování stability zdravotního systému
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Víte, že očkování potřebují i dospělí lidé? 
A víte proč?

Zejména protože…

… náš imunitní systém s přibývajícím věkem slábne a stáváme se tak 
náchylnější k infekčním onemocněním (například k pásovému oparu, 
pneumokokovým onemocněním)

… některé očkovací látky neposkytují celoživotní ochranu (například 
očkovací látky proti chřipce, klíšťové encefalitidě, tetanu, záškrtu nebo 
černému kašli) a je proto nutné očkování pravidelně opakovat
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Dopad vybraných infekčních nemocí z hlediska
incidence a mortality, země EU / EHP, 2009–2013

Cassini A et al. Euro Surveill 2018
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Nemocnost a úmrtnost související
s onemocněním chřipkou

• Každý rok celosvětově onemocní chřipkou A nebo B okolo 5 - 10 % dospělých a 
20 - 30 % dětí

• Může vést k hospitalizaci nebo úmrtí (zejména u nejmladších dětí, starších osob 
a chronicky nemocných)

• Celosvětově dochází každoročně v průměru k 3 - 5 milionům závažných 
případů chřipky a k 290 000 - 650 000 úmrtím na onemocnění dýchacích cest v 
souvislosti s chřipkou

Vibound C et al.. Emerg Infect Dis 2004
Cox NJ, Subbarao K. Influenza. Lancet 1999
Nichol KL. Arch Intern Med 2001
Kyncl J et al. Eur J Epidemiol 2005
WHO. Influenza (Seasonal) fact sheet, 2018
Iuliano AD, et al. Lancet. 2018
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Vyšší úmrtnost v souvislosti s chřipkou 
souvisí s chronickými nemocemi

U osob ve věku 65 let a starších bylo riziko úmrtí související s chřipkou: 

… proto je nutné zvládnout chřipku u dospělých ve věku 65 let a starších…

(Schanzer DL et al. Vaccine 26 (2008) 4697-4703)

větší u pacientů s 
chronickým onemocněním 
srdce

větší u pacientů s 
chronickým plicním 
onemocněním

5x

12x
větší u pacientů s 
chronickým
onemocněním srdce a 
plic

20x



Aktuální data o proočkovanosti české populace: COVID-19 a chřipka

Proočkovanost celé populace proti chřipce: srovnání regionů 

Podíl vakcinovaných pacientů vzhledem k 
populaci (%)

Kraj bydliště
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Proočkovanost dospělých (≥ 65 let) proti chřipce: srovnání regionů 
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Proočkovanost proti chřipce v Portugalsku

( https://www.sppneumologia.pt/noticias/vacinometro-dados-finais-da-epoca-gripal-de-2022-2023-revelam-que-832-dos-portugueses-
com-65-ou-mais-anos-de-idade-terao-sido-vacinados )

obyvatelstvo: 10,3 milionu

Sezona 2022/2023 – proočkovanost:

- osoby 65+ let: 83,2 % 

- ≥ 1 chronická nemoc (osoby 6 měsíců a více): 79,7 %

- zdravotníci (v přímém kontaktu s pacienty): 52,6 %

- těhotné ženy: 69,2 %

- 60-64 let bez rizikových faktorů: 33,4 %

- 18-59 let bez rizikových faktorů: 6 %
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Souvislost mezi infekcí a kardiovaskulární nemocí 
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Onemocnění způsobená pneumokoky
(= Streptococcus pneumoniae)

Pneumokoková infekce; vyvolavatelem nemoci je více než 90 sérotypů pneumokoka

Neinvazivní onemocnění

- Sinusitida (dutiny)

- Otitis media (střední ucho)

- Pneumonie (plíce)

Invazivní onemocnění

- Bakterémie (krev)

- Meningitida (CNS)

- Endocarditida (srdce)

- Peritonitida (tělní dutiny)

- Septická artritida (kosti a klouby)

- Jiné (zánět slepého střeva, zánět 
Eustach. trubice, infekce měkkých tkání)

(Musher DM. In Mandell G, Bennett JE, Dolin R editors. Principles and practice of infectious disease. 4th ed. New York, USA: Churchill 
Livingstone, Inc.; 1995. p. 1811-26)
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Pneumokok - rizikové faktory a přenos

Kdokoliv může onemocnět, ALE …

• nad 65 let - zvýšené riziko 

• riziko u dospělých od 19 do 64 let, kteří trpí: 

• chronickým onemocněním (plic, srdce, jater nebo ledvin,  astma 
bronchiale, diabetes mellitus, nebo alkoholismus) 

• poruchou imunitního systému (HIV/AIDS, nádory nebo asplenici)  

nebo 

• osoby žijící v domech s pečovatelskou službou, LDN,... 

• osoby s kochleárními implantáty, s únikem mozkomíšního moku 

• kuřáci

(www.cdc.gov/pneumococcal/about/risk-transmission.html)
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Věkově specifická nemocnost, invazivní pneumokokové 
onemocnění, ČR, 2010 - 2023, surveillance data

Kozáková J et al. Invazivní pneumokokové onemocnění v České republice v roce 2023. Zprávy CEM (SZÚ, Praha) 2024; 33(6): 193–197.
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Potenciální pokrytí IPO na základě reálných epidemiologických 
dat z roku 2023, ČR, dospělí starší 65 let

Upraveno dle: Kozáková J et al. Invazivní pneumokokové onemocnění v České republice v roce 2023. Zprávy CEM (SZÚ, Praha) 2024; 33(6): 193–197.

43,87%
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• Česká republika je z hlediska KE vysoce endemická země

• Počet hlášených případů KE v ČR tvoří 20-25 % všech případů KE v zemích 
EU

• Postupné zvyšování počtu případů ve většině krajů

• Proočkovanost v ČR zůstává stále nízká ve srovnání s jinými 
endemickými zeměmi (pouze 40 % pro první dávku)

Klíšťová encefalitida (KE)

(ECDC Annual report; Roční zprávy SZÚ; Ipsos:TBE Awareness Coverage and Compliance Research 2023)
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Klíšťová encefalitida v České republice
počet případů v letech 1971-2023 a trend

(Orlíková H, Vlčková I, Manďáková Z, Malý M, Kynčl J. Klíšťová encefalitida v České republice v roce 2022. Zprávy CEM (SZÚ, Praha) 2023; 32(8): 297–308
Data za rok 2023: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/rok-2023/ )
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Klíšťová encefalitida v ČR podle okresu nákazy
počet případů
v roce 2000 a v roce 2020

(EpiDat, ISIN, KHS/HShlmP, SZÚ)
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Klíšťová encefalitida, ČR, 2019 – 2023,
nemocnost podle věkových skupin na 100 000 obyvatel 

(ISIN, KHS/HShlmP, SZÚ)



19(Kaiser R. Infect Dis Clin N Am 2008; Lindquist L. et al. Lancet 2008; Haglund M. et al. Vaccine 2003; Lämmli B. et al. Schweiz Med Wochenschr 2000)

Možné následky klíšťové encefalitidy

• U 35-58 % pacientů s KE se rozvine postencefalitický syndrom

• 26-46 % pacientů s KE má trvalé následky

• Dlouhodobá nemocnost často ovlivňuje kvalitu života pacientů, může vést ke 
změně životního stylu pacienta a představuje vysoké náklady pro pacienty i pro 
společnost

Závažnost průběhu nemoci se zvyšuje s věkem nemocného
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Možné následky klíšťové encefalitidy

• U 35-58 % pacientů s KE se rozvine postencefalitický syndrom

• 26-46 % pacientů s KE má trvalé následky

• Dlouhodobá nemocnost často ovlivňuje kvalitu života pacientů, může vést ke 
změně životního stylu pacienta a představuje vysoké náklady pro pacienty i pro 
společnost

Závažnost průběhu nemoci se zvyšuje s věkem nemocného

• Úhrada očkování proti klíšťové encefalitidě u pojištěnců nad 50 let věku od 
1.1.2022  …… už jste této možnosti využili?
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Závěrem

• Očkování patří mezi nejúčinnější preventivní opatření v boji proti infekčním 
onemocněním

• Imunizace je účinný způsob, jak pomoci chránit zdravotní systémy, podporovat 
větší odolnost a v konečném důsledku chránit společnost

• Zásadní je záměr dlouhodobě upřednostňovat a investovat do strategií prevence; 
imunizace je nedílnou součástí prevence…


