
Očkovací kalendář v dospělosti 

CHLÍBEK ROMAN 

K A T E D R A  E P I D E M I O L O G I E  

F A K U L T A  V O J E N S K É H O   Z D R A V O T N I C T V Í   U O  

H R A D E C  K R Á L O V É  

2 0 1 4  



Očkování dospělých osob – současný stav 

 Očkovací kalendář je zaveden a aktualizován 

 Dostupnost vakcín proti 22 infekčním onemocněním 

 Neznámá proočkovanost 

 Selhání vakcinace z dětství (pertuse, příušnice, spalničky) 

 Režim dobrovolného očkování 

 Minimum antivakcinačních aktivit – zatím? 

 Vznikají nová doporučení – multioborový přístup 

 Zdroje doporučení k očkování 
 DP pro VPL (www.svl.cz) 

 Doporučení České vakcinologické společnosti (www.vakcinace.eu) 

 Doporučení NIKO (www.mzcr.cz) 



Nástroje pro VPL na www.vakcinace.eu 



Vybrané vakcíny pro dospělé 

 Proti meningokokům, konjugovaná (MCV4 – Menveo, Nimenrix) a 
proteinová MenB vakcína (Bexsero) 
 Zejména do 25 let věku + pacienti v riziku + cestovatelé 

 Proti lidskému papilomaviru (HPV vakcína – Cervarix, Silgard) 
 S věkem klesá význam 

 Konjugovaná (Prevenar13), polysacharidová pneumo vakcína 
(Pneumo23) 
 S věkem stoupá význam 

 Kombinovaná vakcína proti diftérii, tetanu a pertusi (Boostrix, Adacel) 
 Nastávající matky, cocoon strategie, pacienti s CHOPN, astma, kuřáci 

 Varicelová vakcína (Varilrix) – séronegativní dospělí 

 Vakcína proti herpes zoster (Zostavax) - starší dospělí a senioři 

 Vakcína proti klíšťové encefalitidě (FSME, Encepur) 

 S věkem stoupá význam 



Očkovací kalendář podle věku  

 25-26 let: tetanus, HPV, pertuse, meningokoky 

 tetanus - přeočkování nejpozději v 30, 50, 65, 75 a 85 letech 

 50 let: herpes zoster 

 60 let: pneumokoky 

 65 let: chřipka, pneumokoky 

 

 

 



Nové doporučení ČVS k očkování proti IMO 
(25. února 2014) – část pro dospělé 

Očkování je zejména doporučeno pro: 

• adolescenty a mladé dospělé , zejména před vstupem na vysokou školu, 
zařízení internátního typu a s ohledem na zvážení individuálního rizika 
(účast na hudebních festivalech, hromadných akcích, v kolektivech); 

• osoby cestující nebo plánující trvalý pobyt v zemích s hyperendemickým 
nebo epidemickým výskytem meningokokových onemocnění; 

• pacienty s porušenou či zaniklou funkcí sleziny 
(hyposplenismem/asplenií) nebo poruchou komplementu; 

• pacienty po autologní a alogenní transplantaci kmenových 
hemopoetických buněk; 

• pacienty s primárními nebo sekundárními imunodeficity, včetně deficitu 
komplementu; 

• osoby, po prodělané bakteriální meningitidě a septikémii; 

• osoby v profesionálním riziku nákazy. 



Incidence invazivních pneumokokových 
onemocnění v ČR 2000-2012 
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Kozáková J. Zprávy CEM (SZÚ,Praha) 2013; 22(3): 97-104 

Bonten M et al. 9th ISPPD-0541,Pneumonia 2014;3:95 

Význam očkování proti pneumokokům (IPO, 
pneumonie) seniorů a rizikových skupin v dospělosti 

ISPPD 2014 
Poprvé potvrzena 
účinnost PCV13 u 
seniorů 65+ let 

•  46% proti CAP 

• 75% proti IPO 



 Hyposplenik/asplenik 

 50 x vyšší riziko fulminantně probíhající 
sepse (OPSI-syndrom)- než běžná 
populace (30/50 % v průběhu 1/2 let) 

 celoživotní riziko závažných infekcí 
(pneumokokové, meningokokové, 
hemofilové) 

 v 50-90 %  S. pneumoniae, mortalita 
50-70 % 

DP péče o pacienty s porušenou/zaniklou funkcí sleziny 

www.vakcinace.eu; www.infekce.cz 



DM a očkování - riziko infekce 

 V USA zjištěno 2x vyšší riziko VHB u diabetiků do 60 let 
oproti běžné populaci – očkovat co nejdříve po stanovení DG 

• ČR: 11 % diabetiků trpí nefropatií 

• 42 % komplikací DM jsou nefropatie 

• 34 % z nich má již známky renální insuficience (cca 30 000 diabetiků) 

• Diabetici tvoří 40 % celkového počtu dialyzovaných pacientů 
v ČR  (cca 2500 dialyzovaných diabetiků) 

• Odpověď na očkování se přitom snižuje s rostoucím věkem a 
progredujícím diabetem 

• Očkování proti VHB vhodné také v ČR – co nejdříve po 
stanovení diagnózy 

 

 

SZU, Epidat, MMWR / December 23, 2011 / Vol. 60 / No. 50  

  



Zvýšený výskyt spalniček u dospělých 

 Izolace případů do 7 dnů od příznaků 

 Kontakt s případem 4 dny před a 4 dny po objevení se 
příznaků - očkování 1 dávkou MMR vakcíny do 72 hodin 

 V případě kontraindikace – aplikace imunoglobulinu do 7 
dnů 

 Neočkované kojence v kontaktu lze očkovat od 9 měsíců 
věku 
 

Rizikové skupiny  
věk 35+ let, zdravotníci, 

neočkovaní kojenci 



Dostupnost vakcín pro pacienty v riziku 

 Vyšetření, diagnostika i léčba jsou hrazeny 

 Prevence nehrazena 

 Limitovaná dostupnost vakcín 

 Léčba komplikací a následků je finančně náročnější 
než cena vakcíny 



Hrazená očkování v dospělosti 

 Chřipka 

 65+ let; asplenie; transplantace krvetvorných bb; chronicky nemocný –
farmakologicky řešený (srdce, cévy, DC, ledvin, DM); pacienti LDN; senioři v 
DD; osoby domovů se zdrav.postižením, domovy se zvláštním režimem [Zákon 

48/1997 Sb.] 

 Pneumokok – pravidelné - pacienti LDN; senioři v DD; chronicky 
nemocné osoby (DM na insulinu) domovů se zdrav.postižením, domovů se 
zvláštním režimem [Vyhl.537/2006 Sb]  

 Tetanus – poranění [Zákon 48/1997 Sb.] nebo pravidelné [Vyhl.537/2006 Sb]  

 Vzteklina – poranění [Zákon 48/1997 Sb.] nebo zvláštní oč. [Vyhl. 537/2006 Sb]  

 HepB 

 pravidelné – hemodialýza, expozice biol. materiálu, přijatí do domovů pro 
zdravotně postižené nebo se zvláštním režimem [Vyhl.537/2006 Sb]  

  zvláštní - zdravotníci, studenti LF, osoby poskytující ambulantní nebo terénní 
sociální služby, justice a vězeňská služba, složky IZS [Vyhl.537/2006 Sb]  

 HepA – zvláštní - složky IZS (zaměstnanec, příslušník) [Vyhl.537/2006 Sb]  



Priority očkování dospělých 

 Očkování rizikových skupin osob 

 Chronicky nemocní pacienti 

 Pacienti s oslabenou imunitou 

 Senioři 

 
 Očkování rodičů malých dětí 

 Očkování proti jednotlivým onemocněním 

 Očkování proti pneumokokům 

 Očkování proti chřipce 

 Očkování proti KE 



Děkuji za pozornost 

www.vakcinace.eu 

chlibek@pmfhk.cz 

chlibek@pmfhk.cz 


