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Obecna fakta o prevenci ockovanim

e Rutinni ockovani déti — rocné zachrani 4 miliony déti
* Do roku 2030 — kazdy 6. clovek bude starsi 60 let

* Imunizace dospéelych — socioekonomické vynosy umeérné ockovani deti
a navrat 19nasobek pocatecni investice

 EU — prumér 0,5% rozpoctu na zdravotnictvi jde na imunizaci
(predevsim pediatrické)

* podpora dlouhovékosti = podpora plnohodnotného kvalitniho zivota

Data OHE -Ufad pro globalni zdravotnickou ekonomiku 2025



Strategie vakcinace senioru
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Anastassopoulou, C.; Ferous, S.; Medi¢, S.; Siafakas, N.; Boufidou, F.; Gioula, G.; Tsakris, A. Vaccines for the Elderly and Vaccination Programs
in Europe and the United States. Vaccines 2024, 12, 566. https://doi.org/10.3390/vaccines12060566



Faktory ovlivnujici vakcinaci u senioru

Extrinsic Host Factors

Infections  Antibiotics Pre-existing Immunity
Voo
) ‘ (' \ N "'r Y
P -, : ' \*J Microbiome
-] ee W oy UL
y Y A
¥ d . R e
’ i '\, =y § ot e pmsusaewetr -
ia “ ; f‘ }. SHRE P e Personal Habits
VSN e R Y
I SR (L
~ WSy tTTttsmstsassermpaceanseasassbiaas !
:.. ....... Y
' R oo™ e by
Genetics (i .’7 e Psychological stress
K » NGRS el T
| ‘,{ @
DEEE ) s rCr
. 3 G/&.,
o Environmental Factors, *s Vaccine Type, . Mo
Co-morbidities Geography, Season Administration & Dose

“®les

Anastassopoulou, C.; Ferous, S.; Medi¢, S.; Siafakas, N.; Boufidou, F.; Gioula, G.; Tsakris, A. Vaccines for the Elderly and Vaccination Programs in
Europe and the United States. Vaccines 2024, 12, 566. https://doi.org/10.3390/vaccines12060566



Faktory ovlivaujici odpoveéd na vakcinaci senioru

Factors affecting vaccines response in the Elderly

Individual factors General factors
Stimulate the immune system Combat antibiotic resistance
Reducing the likelihood of infection Reduce antibiotics overuse.
Reducing the sequelae of infection Decrease Vaccine-Preventable Infections
Ameliorate quality of life Contribute to herd immunity

Vaccines 2023 Aug 24;11(9):1412. doi: 10.3390/vaccines11091412



https://doi.org/10.3390/vaccines11091412

Ockovani senioru

90 % umrti na COVID-19 bylo u lidi 65+.

Aktualizované vakciny (2023/24):

— 73 % nizSi riziko hospitalizace u 65+.
— 84 % nizSi riziko umrti u ockovanych.
(CDC, JAMA, Eurosurveillance 2023)

U ockovanych 65+:
— 71 % nizsi riziko pneumokokové pneumonie (kryté

typy).
— Méneé invazivnich onemocnéni (meningitida, sepse).

(Lancet Infect Dis., Cochrane 2022)

* Evropa: az 50 000 umrti na chripku rocné,
vétSina 65+.

* Ockovani u 65+:

* —30-40 % nizsi riziko hospitalizace.

e —37 % nizSi riziko umrti.

* Nejvétsi prinos pro 65+ (sezéna 2022/23).
* (ECDC, CDC 2023)



Vliv vakcinace

Zmirnéni dopadu komorbidit

* Onemocnéni kardiovaskularni +
onkologicka + DM + chron.respiracni
=3/4 Umrti

e Triziko komplikaci u chripky, covid,
RSV a pneumokokovych infekci

Priklad oCkovani proti chripce: u lidi s
kardiovaskuldarnimi onemocnénimi muze
snizit riziko infarktu nebo mrtvice az o 67 %,
respektive o 24 %.

AMR — antimikrobialni rezistence
ATB — antibioticka lécba

OHE.org, ifpma.org

Snizeni uzivani antibiotik
¢ 1990-2021 T AMR u osob stargich 70 let o
vice nez 80%

Vliv vakcinace (model: seniofi a komorbidity)
40,5 mil dmrti spojenych s AMR

J uzivani ATB 0 22% (2,5 miliardy davek)

J naklady na péci o 30miliard USD



Vakcinace jako forma kardiovaskularni prevence

Vaccination as a new form of cardiovascular prevention
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major adverse cardiovascular events (MACE) =zavazné kardiovaskularni pfihody

Eur Heart J, 2025 ehaf384, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384

IV vakcinace proti ¢
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Hospitalizace s COVID-19 u ockovanych

- srovnani s osobami bez preockovani
(USA, 218 let, rijen 2023—zafi 2024)

Stav o¢kovani u dospélych s hospitalizaci spojenou s COVID-19
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Vékova skupina v letech
Zadny zaznam o ockovani vakcinou 2022/2023, ani 2023/2024
Oc¢kovani vakcinou 2022-2023, ale ne vakcinou 2023/2024
Oc¢kovani vakcinou 2023/2024

*COVID-NET zahrnuje 185 okresu a ekvivalentt okrest ve 13 statech, které se G€astni sité pro sledovani respiracnich virt, pokryvaji >34 milionu lidi a
zahrnuji odhadem 10 % populace USA. 2

Obrazek reprodukovan z Havers. Rok 2025."

COVID-NET =, COVID-19 Sit pro sledovani hospitalizaci.

1. Havers FP COVID-19-Associated Hospitalizations — COVID-NET, April 2025 Update. Dostupné z: https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2025-04-15-16/03-Havers-COVID-508.pdf Stazeno 8.8.2025
2. Centrum pro kontrolu a kontrolu nemoci. COVID-NET. Dostupné z: https://www.cdc.gov/covid/php/covid-net/index.html Stazeno 8.8.2025
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Long covid ma 36% tech, kteri infekci SARS COV2 prodélal

metaanalyza 429 studii ze svéta o 2 mil nemocnych s COVID19

Nejvyssi riziko Subtypy obtizi long covid
* Neockovani * Respiracni obtize

* Varianta viru Alfa nebo Delta * Nadmeérna unava

* Zeny * Psychické problémy

* Komorbidity e kozni

e Kardiovaskularni onemocnéni
* Pobyt na JIP
* hypertenze

https://www.infectiousdiseaseadvisor.com/ September 2025, Open Forum Infectious Diseases 2024
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Nasledky RSV infekce u dospélych

Odhadovany podil nasledkd spojenych s RSV mezi dospélymi v bézné populaci*
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Trvald ztrata funkce  Ztrata funkce vedouci k Kardiovaskularni pfihoda Pokles plicnich funkci  Opétovna hospitalizace
propusténi nebo CHF >6 mésicl po propusténi
hospitalizovanych do
oSetfovatelského
zafizeni

*Systematicky prehled s metaanalyzami ndhodnych G¢inka s vyuZitim omezené maximalni pravdépodobnosti k vypoctu proporci a relativnich rizik nasledkd u dospélych pacientl s RSV do 1 roku od hospitalizace nebo vymizeni akutni infekce
CHF, méstnavé srdecni selhdni; RSV, respiracni syncytidlni virus
Ubamadu E et al. Infect Dis Ther 2024;13:1399-1417



Konec 2. sezony

Hodnoceni 1 davky vakciny ABRYSVO po dvou sezonach
u dospélych ve véku > 60 let 1-3

Uéinnost vakciny (%)

LRTD souvisejici s RSV LRTD souvisejici s RSV
Obdobi hodnoceni ucinnosti >3 priznaky 22 priznaky
Samotna sezona 1 88,9 (53,6-98,7) 65,1 (35,9-82,0)
Samotna sezona 2 77,8 (51,4-91,1) 55,7 (34,7-70,4)

Kumulativni u€innost proti RSV-LRTD s 23 pfiznaky
béhem 2 sezén (16,4 mésict sledovani): 81,5 % (63,3-91,6) 23

Konzistentné vysoka uc¢innost pozorovana proti RSV-LRTD s 23 pfiznaky vyvolané podskupinou A a B 23

&l

Béhem druhé sezény RSV v klinické studii RENOIR nebyly hla§eny zadné nové nezadouci uc€inky?

LRTD = onemocnéni dolnich dychacich cest; RSV = respiracni syncytialni virus

1. Walsh EE, et al. Supplementary appendix. Efficacy and Safety of a Bivalent RSV Prefusion F Vaccine in Older Adults. NV £ngl J Med. 2023;388(16):1465-1477 2. Eiras D, et al. RSVpreF vaccine elicits a robust and durable immune response among
adults aged 60 years and older. Late-breaking abstracts: science that will impact clinical care. ATS 2024, 17-22 May, San Diego, USA .3. Pfizer, Pfizer Announces Positive Top-Line Data for Full Season Two Efficacy of ABRYSVC
RSV in Older Adults. Press release. February 29, 2024. Dostupné z:. https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-announces-positive-top-line-data-full-season-two Stazeno 16.4.2024
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Podpora o¢kovani seniorl v CR

nrada vakcinace z hlediska véeku

[ ]
(@

nrada vakcinace z hlediska zdravotniho rizika

®
(@

* Uhrada vakcinace z hlediska umisténi v socidlnim zafizeni
* Prispévky zdravotnich pojistoven z preventivnich program

* Ockovaci kalendar pro dospélé

* Podpora organizaci zabyvajicimi se seniory



Ockovaci kalendar pro dospélé

Nemoc

18-26 let 27-49 let 50-59 let 60-64 let 65+ let

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Pfeotkovani

<Szu

Poznamka

Tetanus

I

booster po 10-15 letech booster po 10 letech

po 10-15 letech

ockovani také v ramci Uraz( a poranéni

Cerny kagel

minimalné 1 davka 1x za Zivot

po 10-15 letech

zejmena rodinné kontakty déti do 1 roku véku, teéhotne Zeny,
mozZné v ramci o¢kovani proti tetanu

Plané neStovice

2 davky

nestanoveno

pro vnimavé (bez historie nemoci nebo séronegativni)
+ prace v riziku + rizikové skupiny

Virova hepatitida A

2 davky

nestanoveno

pro vnimavé a neockovane v détstvi + prace v riziku + rizikové
chovani; moZne aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakcinu

Virova hepatitida B

3 davky

nestanoveno

pro vnimaveé a neoCkovane v détstvi + rizikove skupiny + rizikove
chovani; moZne aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakcinu

Lidsky papillomavirus

Herpes zoster

3 davky

1-2 davky dle pouZité vakciny

pro Zeny i muZe neockované v détstvi

ockovani se doporucuje zahajit co nejdfive

Klitova
encefalitida

3 davky
(prvni pfeockovani po 3 letech, dalsi po 5 letech)

3 davky,
pfeockovani po 3 letech

po 3-5 letech,
max. po 10 letech

rizikove skupiny + prace v riziku; hrazeno ockovani a uhrada
|&givych pFipravki obsahujicich oékovaci latky pro pojisténce
nad 50 let véku

Pneumokokové
nakazy

1 davka PCV
+ 1 davka
PPV23

1 davka PCV

1 dévka PCV nebo PPV nebo PPV

PPV: po 5 letech pouze 1%

hrazeno otkovani u viech pojisténcl nad 65 let véku + osoby umisténé
v lé€ebnach pro dlouhodobé& nemocné a v domovech pro seniory

+ osoby se zdravotnim postiZzenim nebo v domovech se zvlaStnim
rezimem s chronickym nespecifickym onemocnénim + u jedinct

po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék (HSCT)

+ osoby se zavaZnym primarnimi nebo sekundamimi imunodeficity

Meningokokové
nakazy

2 davky MenB, 1-2 davky MenA,C,W.Y

podle SPC vakciny

rizikove skupiny + prace v riziku + cestovatelé + osoby
v ohnisku IMO + osoby se zdravotni indikaci; pfeockovani
pouze pro osoby s pretrvavajicim rizikem infekce

1 davka

kaZzdorocné

ockovani se tyka zdravych osob + osoby s rizikovymi faktory
+ prace v riziku, hrazeno nad 65 let véku

H

1 davka

nestanoveno

rizikove skupiny

Vzteklina

5 davek postexpoziéné/3 davky preexpozicné

po 2-5 letech pouze
pfi praci v riziku

|

cestovatelé, rizikové skupiny (napf. speleologové), prace v riziku

Spalniky [

1 davka

)

[

zdravotnici dle legislativy, cestovatelée

][ podle SPC vakciny
)

(

k prevenci onemocnéni dolnich cest dychacich

h

aemophillus I
influenzae typu b (Hib)
RSV

CovID-19 [

1 davka

u rizikovych skupin, nejmené
po 3 mésicich

)

hrazeno oékovani a Uhrada lééivych pfipravki obsahujicich
oé. latku proti COVID-19 vyvolanému pavodcem SARS-CoV-2

Vysveétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné B

MenA,C,W,Y meningokokova konjugovana tetravalentni vakcina proti séroskupinam A, C, W, Y
PCV pneumokokova konjugovana vakcina

PPV pneumokokova polysacharidova vakein

RSV respiracni syncycialni virus

doporuéeno v dane vékove kategorii

doporuéeno v pfipadé rizikovych faktord




Odborna podpora vakcinace senior( v CR

* Doporuceni odbornych spolecnosti
» Aktualizovana doporuéeni Ceské vakcinologické spole&nosti CLS JEP

* 8.9.2025 https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
cvs-cls-jep-pro-ockovani-dospelych-proti-pneumokokovym-
onemocnenim

* 3.9.2025 https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
cvs-cls-jep-k-ockovani-proti-infekcim-vyvolanym-respiracne-
syncycialnim-virem-u-dospelych

* 30.6.2025 https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-ockovani-proti-chripce-4
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Doporuceni ockovani proti pneumokokum

* VSechny osoby ve véku 65 let a vice.

* Osoby ve véku 18 let a vice, které maiji jakykoli z nize uvedenych rizikovych faktora:
» chronicka onemocnéni srdce, plic a dychacich cest (véetné astmatu a CHOPN),
* chronicka onemocnéni jater, diabetes mellitus,
e kuractvi, alkoholismus
e anamnéza invazivniho pneumokokového nebo meningokokového onemocnéni,
* Unik mozkomisniho moku (trauma, ventrikuloperitonealni shunt), kochlearni implantat,
* imunokompromitujici stavy,
e primarni imunodeficity,
* sekundarni imunodeficity (uvedeny v dalSich bodech),
* anatomicka a funkéni hyposplenie a asplenie, hemoglobinopatie,
e chronické renalni selhani nebo nefroticky syndrom,
* imunosupresivni terapie, radioterapie,
* generalizované maligni onemocnéni,
* hematoonkologické onemocnéni, leukémie, Hodgkinova nemoc, lymfom, mnohocetny myelom,
* transplantace solidnich organd,
* transplantace hematopoetickych bunék,
* infekce HIV.



Dostupné vakciny proti pneumokokdm v CR

- (Pfizer). Jedna davka konjugované pneumokokové vakciny Prevena 13 obsahuje
antigeny 1 kapsularnich sérotypl 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F konjugovanych
s proteinovym nosicem CRM197

- (MSD). Jedna davka konjugované pneumokokové vakciny obsahuje antigeny
1 kapsuldrnich sérotypl 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F a 33F
konjugovanych s proteinovym nosicem CRM197

(dfive oznaCovany jako Apexxnar) - ( Pfizer). Jedna davka konjugované
pneumokokové vakciny obsahuje antigeny 2 kapsularnich sérotypt 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F, 23F, 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F a 33F konjugovanych s proteins proteinovym
nosicem CRM197

- (MSD). Jedna davka (0,5 ml) polysacharidové vakciny obsahuje
po 25 mikrogramech nasledujicich antigenti 23 pneumokokovych polysacharidovych sérotypu: 1,
2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.

* Vyhody konjugovanych pneumokokovych vakcin

e vysSSi imunogenita

nepritomnost hyporesponsivity u vyssich vekovych skupin (nad 65 let véku) a osob s chronickymi
onemocnénimi a snizenou funkci imunitniho systému.



Doporuceni k ockovani proti chripce

e Dostupné vakciny pro seniory
* trivalentni inaktivované vakciny proti chripce (Inactivated Influenza
Vaccine - lIV) Vaxigrip,

* vysokodavkova trivalentni stépena (splitova) vakcina (HD-IIV,
Efluelda) se 4x vétsim mnozstvim antigenu v porovnani se standardné
davkovanymi ockovacimi latkami.



Doporuceni k ockovani proti chripce

* Dospélé ve véku 50 let a vice.
* VSechny osoby od 6 mésicu véku (déti i dospélé), které maji faktory zvysujici riziko komplikovaného prabéhu
chripky. K rizikovym faktordm patri tato onemocnéni:

* Chronicka onemocneéni plic a dychacich cest, vcetné bronchialniho astmatu a poruch respiracnich funkci
(pradusek a plic, napf. po poranéni mozku, michy, v dusledku kfeCovych stavu nebo dalSich
neurologickych ci svalovych poruch).

* Chronicka onemocnéni srdce a cév.

* Chronicka neurologicka onemocnéni, vCetne epilepsie, detské mozkové obrny, neuromuskularnich
a neurodegenerativnich onemocneéni.

* Primarni a sekundarni poruchy imunity, véetné onkologickych onemocnéni, onemocnéni HIV/AIDS,
autoimunitnich onemocnéni a imunosupresivni terapie.

e Chronicka onemocnéni ledvin, véetné nefrotického syndromu a chronického renalniho selhani.
e Chronicka onemocnéni jater.
* Chronicka metabolickd onemocnéni, vcetné diabetes mellitus.
* Obezita.
* VSechny zdravotnické pracovniky (cilem je ochrana zdravotnik( pfi vykonu jejich povolani a souCasné

ochrana pacientU, kteri jsou v jejich péci a mnohdy maji rizikové faktory zvysuijici riziko komplikovaného
pribéhu chripky).

* Klienty a zaméstnance zafizeni socialni péce, dlouhodobé l0Zkové péce, domovu pro seniory, domovu
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovu se zvlastnim rezimem a podobnych zafizeni.

» Ostatni osoby (véetné déti), které jsou v blizkém kontaktu s jedinci uvedenymi v bodech 1-4.



Vakciny proti RSV v CR

e Realna ucinnost 75 % az 82 % u dospelych > 60 let o prevenci
hospitalizace pro infekci RSV.

* Abrysvo (Pfizer) - bivalentni, nekonjugovana vakcina
e pro osoby ve véku 60 let a starsi a pro tehotné zeny

* Od 4/25 pro dospélé ve véku 18-59 let s vysokym rizikem zavazného
prubéhu infekce RSV (napr. CHOPN, astma, méstnavé srdecni selhani,
diabetes mellitus, chronicka renalni onemocnéni, imunodeficience,
onkologicka |écba).

* Arexvy (GSK) - rekombinantni, adjuvantni vakcina.

* V EU k aktivni imunizaci dospélych ve veku 60 let a starsich a
dospéelych ve veku 50 az 59 let se zvysenym rizikem onemocnéni RSV.



Zaverem:

* Infekce seniort — vyznamna osobni i celospolecenska zatéz

e Legislativni predpoklady pro plnou uhradu pneumokokovych vakcin
pro rizikoveé skupiny osob a seniory jsou naplnény

e Zvyseni proockovanosti proti respiracnim infekcim (seniofri, kojenci,
rizikové skupiny osob) je prioritni

e Zavislost IPO s respiracnimi viry — vyuzivat koadministrace vakcin
(chripka, cerny kasel, RS viry, covid-19)
e Podpora rozsirovani a naplnéni preventivnich programu

* \Vyuzivat vsechny moznosti k edukaci o rozsirenych moznostech
vakcinace



...CO muzeme pro seniory pred respiracni sezonou
udelat my?

Vyuzivat naplno moznosti vakcinace proti respiracnim patogenim:

* zvyseni proockovanosti proti respiracnim infekcim (kojenci, seniori,
rizikové skupiny osob) je prioritni

* vakcina proti chripce (spravné nacasovana),ev. vysokodavkova dle véku

. anRNA vakcina proti covidu — preockovani bez ohledu na predchozi
avky

e konjugovana vakcina proti pneumokokovym infekcim, pokud nebyla
aplikovana

e vakcina proti RS viru — rizikovi seniofri a gravidni zeny
* vyuzivat moznosti koadministrace vakcin

Dékuji za pozornost
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