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Příčiny smrti ve světě („Příčiny smrti ve světě („předcovidovápředcovidová“ doba)“ doba)

Svět 2019 – 2,6mil. lidí/rok, tj. 6800 lidí/den 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

Svět 2019 – 2,6mil. lidí/rok, tj. 6800 lidí/den 
zemřelo na infekce dolních dýchacích cest 



Příčiny smrti Příčiny smrti USA 2020, data CDC USA 2020, data CDC 



Úmrtí na COVIDÚmrtí na COVID-- svět svět v.sv.s. Evropa, ČR. Evropa, ČR

2020 - 5,7mil. lidí  
2021- 11,5 mil. lidí

ourworldindata.org



Vzestup mortality v době Vzestup mortality v době coviducovidu -- ČRČR

ourworldindata.org



Rizika Rizika infekce infekce ve stáříve stáří

• Snížená obranyschopnost
• Zhoršení fyziologických funkcí 
• Snížený kašlací reflex
• Poruchy krevního oběhu• Poruchy krevního oběhu
• Obtížnější hojení
• Nárůst chronických onemocnění
• Léčba léky ovlivňujícími obranyschopnost
• Vliv chronické léčby
• Vyšší výskyt některých infekcí
• Vyšší smrtnost u infekcí



Závislost věku a úmrtí na pneumoniiZávislost věku a úmrtí na pneumonii

ourworldindata.org



Závislost Závislost věku a úmrtí věku a úmrtí na na pneumonii pneumonii 

ourworldindata.org



Co je jiné u pneumonie seniorůCo je jiné u pneumonie seniorů
• Možná nepřítomnost kašle a horečky
• Nemocní >80 let nereagují horečkou nebo pouze změna 

psychického stavu až porucha vědomí, zmatenost
• Méně časté bolesti kloubů, na hrudníku, bolesti hlavy
• Nespecifické zhoršení – ztráta soběstačnosti, nechutenství, • Nespecifické zhoršení – ztráta soběstačnosti, nechutenství, 

snížení příjmu tekutin, nevolnost, řídké stolice
• Nereagují laboratorními známkami zánětu jako v mládí
• Komplikace u ležících nemocných - možná spoluúčast vdechnutí 

bakterií ze zažívacího traktu



NNeebabakkterteriiemicemickéké pneumonipneumonie e -- nejčastější pneumokokové infekce u dospělýchnejčastější pneumokokové infekce u dospělých1b,1c1b,1c

Bakteremie

Meningitida

Invazivní pneumokokové 
onemocnění1a

IPO

Bakteriemická

11
1a. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal disease. In: Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington, DC: Public 
Health Foundation; 2015:279-296 1b. Said MA, et al. PLoS One. 2013;8(4):e60273. 1c. McLaughlin JM, et al. Clin Infect Dis. 2018;67(10):1498-1506. 1d. Dagan, R., Ben-Shimol, S. (2017). Pneumococcal
Vaccines. In: Vesikari, T., Van Damme, P. (eds) Pediatric Vaccines and Vaccinations. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-59952-6_21.

75%75%1b1b
ažaž 91%91%1c1c

pneumonií u dospělýchpneumonií u dospělých

Většina pneumokokových pneumonií
u dospělých jsou nebakteriemické1b

Pneumokoková komunitní 
pneumonie

pCAP

Bakteriemická
pneumonie

Nebakteriemická
pneumonie



Kteří pacienti mají vyšší riziko závažné pneumokokové infekce Kteří pacienti mají vyšší riziko závažné pneumokokové infekce 
a měli by být očkováni?a měli by být očkováni?

• věk (zejména pak nad 60 let)
• pacienti se sníženou imunitou 

 imunodeficientní pacienti (hematolog. malignity, HIV aj.), 
asplenie (pacienti bez sleziny)
 imunosupresivní terapie (např. chemoterapie, kortikosteroidy) imunosupresivní terapie (např. chemoterapie, kortikosteroidy)

• pacienti s chronickými onemocněními:
diabetes mellitus
chronické onemocnění ledvin či jater
chronické onemocnění plic či srdce (např. astma, CHOPN, chronická 

bronchitida)

• pacienti dlouhodobě hospitalizovaní, v ústavech



Legislativní podpora očkování rizikových Legislativní podpora očkování rizikových osob osob 
(bez ohledu na věk)(bez ohledu na věk)

Nejvýraznější riziko 
hyposplenismus nebo asplenie
stp. transplantaci kmenových hemopoetických buněk
závažné primární nebo sekundární imunodeficity (s dispenzariací
specialistou)
stp. invazivní meningokokové či pneumokokové infekcistp. invazivní meningokokové či pneumokokové infekci

Úhrada vakcinace
proti invazivním meningokokovým infekcím
pneumokokovým infekcím
invazivnímu onemocnění vyvolanému Haemophilus influenzae b  
proti chřipce

Novela zákona 290/2017 Sb. Platná od 1.1.2018

Platnost již od 1.1. 2018!



Rizikové stavy pro očkování proti IPO dle ČVS ČLSJEPRizikové stavy pro očkování proti IPO dle ČVS ČLSJEP



Doporučení ČVS ČLSJEP ze dne 10.11.2021Doporučení ČVS ČLSJEP ze dne 10.11.2021

• 18-65 let: 1 dávka Pneumovax 23 (PPSV23)
• 18-65 let s rizikovými faktory neočkovaní, 1dávka PCV a  následně  

PPSV23. 
• Po zavedení 15 a 20valentní konjugované vakcíny (PCV20 nebo PCV15) se v • Po zavedení 15 a 20valentní konjugované vakcíny (PCV20 nebo PCV15) se v 

případě, kdy se použije PCV15, by měla po této vakcíně následovat dávka 
PPSV23. V případě použiơ PCV20 není již následná aplikace PPSV23 nutná. 

• 65+ let: Prevenar 13 a následně Pneumovax 23 
• Po zavedení 15 a 20valentní konjugované vakcíny: Dospělí ve věku 65 let +, 

kteří dosud nedostali PCV, by měli dostat PCV (PCV20 nebo PCV15). Pokud se 
použije PCV15, měla by následovat dávka PPSV23.

doporucenicvs_pneumo_10_11_21.pdf (vakcinace.eu)



Různé imunitní odpovědi na konjugované a polysacharidové vakcínyRůzné imunitní odpovědi na konjugované a polysacharidové vakcíny3a3a--3e3e

polysacharidové vakcíny3a,3b konjugované vakcíny3a-3c

polysacharidový antigen kovalentně 

16

3a. de Roux A, et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-1023. 3b Clutterbuck EA, et al. Immunology. 2006;119(3):328-337. 3c. Pollard AJ, et al. Nat Rev Immunol. 2009;9(3):213-220. 3d. Clutterbuck EA, et al. J 
Infect Dis. 2012;205(9):1408-1416. 3e. Pletz MW, et al. Int J Antimicrob Agents. 2008;32:199-206.

polysacharidový antigen kovalentně 
připojen na nosný protein

 aktivace B buněk a produkce 
protilátek

 T-dependentní imunitní 
odpověď, která je 
boostrovatelná přeočkováním

 aktivace paměťových B 
buněk3d

 slizniční odpověď3e

BB

BBTT
PAMĚŤOVÉ 

BUŇKY
PAMĚŤOVÉ 

BUŇKY

polysacharidový antigen

 aktivace B buněk a produkce 
protilátek

 T-independentní
imunitní odpověď, která je 
neboostrovatelná

 B buňky mohou být 
vyčerpány3d

 žádná slizniční odpověď3e

BB



Vakcína 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F 2 9N 17F 20

PCV10 (GSK)2a          

PCV13 (Pfizer)2b             

PCV15 (MSD)2c               

Vakcíny proti pneumokokovým onemocněním registrované v ČR

17

PCV15 (MSD)               

PCV20 (Pfizer)2d                    

PPV23 (MSD)2e                       

PCV10 = 10valentní pneumokoková konjugovaná vakcína; PCV13 = 13valentní pneumokoková konjugovaná vakcína; PCV15 = 15valentní pneumokoková konjugovaná vakcína; PCV20 = 20valentní
pneumokoková konjugovaná vakcína; PPV23 = 23valentní pneumokoková polysacharidová vakcína.

2a. SPC Synflorix. 2b. SPC Prevenar 13. 2c. SPC Vaxneuvance. 2d. SPC Apexxnar. 2e. SPC Pneumovax 23. 2f. Zprávy CEM (SZÚ, Praha) 2021; 30(4): 115–120.

I přes výrazný pokles výskytu vakcinačních sérotypů, PCV10/13-VT stále cirkulují.
Nevakcinační sérotypy jsou ale původci velké části pneumokokových onemocnění.2f



Novela zákona 48/1997 Sb. od 1. 1. 2022Novela zákona 48/1997 Sb. od 1. 1. 2022

• …. Úhrada očkování
• proti N.meningitidis – očkování hrazeno i dětem do 12 měsíců (MenB) 

a dětem ve věku 14-15 let (MenB a Men ACWY);
• proti chřipce –seniorům jsou nad 65 let hrazeny všechny dostupné • proti chřipce –seniorům jsou nad 65 let hrazeny všechny dostupné 

očkovací látky proti chřipce v České republice; hrazeno též všem 
zdravotnickým pracovníkům

• Proti klíšťové meningoencefalitidě u pojištěnců starších 50 let 

vzp.cz



Infekce Infekce seniorů s seniorů s možností prevence očkovánímmožností prevence očkováním

- Covid-19
- Pneumokokové infekce
- Chřipka
- Černý kašel- Černý kašel
- Tetanus
- Klíšťový zánět mozku 
- (Pásový opar)

- Preventivní očkování aktivních seniorů na cesty



Infekce Infekce seniorů s seniorů s možností prevence očkovánímmožností prevence očkováním

- Covid-19
- Pneumokokové infekce
- Chřipka                                               
- Černý kašel- Černý kašel
- Tetanus
- Klíšťový zánět mozku 
- (Pásový opar)

- Preventivní očkování aktivních seniorů na cesty



Klíšťová encefalitida, ČR 2017Klíšťová encefalitida, ČR 2017––2020, 2020, 
nemocnost podle věkových skupin na 100 000 obyvatel nemocnost podle věkových skupin na 100 000 obyvatel 

Kynčl J., zdroj EpiDat, ISIN, KHS a HShlmP, SZÚ



CZ

1. Ipsos:TBE Awareness Coverage and Compliance Research 2021 CZ. Data on file. Na vyžádání u společnosti Pfizer.

2. Tabulka aktuální proočkovanost proti KE v jednotlivých věkových kohortách v ČR, 2021. Data on file. Na vyžádání u společnosti Pfizer.

Věkové skupiny (roky)



Realita aplikace nových doporučeníRealita aplikace nových doporučení

Postoj k vakcinaci seniorů                                                                                                            

Reálná podpora laické i odborné veřejnosti?

Dostatečná edukace?



Děkuji za pozornostDěkuji za pozornost


