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Přehledové články

Nejúčinnější prevencí infekčních onemoc-

nění je očkování. Během posledních desetiletí 

došlo k významnému posunu v boji proti infek-

cím od účinných antibiotik k vývoji očkovacích 

látek. Vývoj stále směruje k minimalizaci rizik 

nežádoucích reakcí, hledají se nové aplikační 

formy a cesty podání, zvyšuje se bezpečnost 

vakcín současně se snižující se antigenní zátěží. 

Kombinací vakcinačních antigenů se zmenšu-

je traumatická zátěž očkovaného, navíc v ně-

kterých případech se zvyšuje míra sérokonverze 

ve srovnání se simultánní aplikací očkovacích 

látek. Budoucnost vakcinace směřuje k prevenci 

chronických a onkologických onemocnění.

Očkovací kalendář je v našich podmínkách 

důsledně vypracován a aplikován u dětské po-

pulace již více než padesát let. Navíc systémem 

prevencí v praxích pediatrů je zaručena vysoká 

proočkovanost dosahující téměř absolutních 

hodnot. Změny v povinném očkování odráže-

jí nejen dostupnost nových očkovacích látek, 

ale především dlouhodobý trend v epidemio-

logické situaci v návaznosti na ekonomickou 

dostupnost. Rovněž u doporučovaného očko-

vání se proočkovanost zvyšuje díky edukované 

populaci rodičů malých dětí. Svědčí o tom např. 

vysoká proočkovanost konjugovanou vakcínou 

proti pneumokokům, které je jako doporuče-

né očkování součástí očkovacího kalendáře. 

Podstatně horší je situace v očkování dospělých. 

Doporučení pro očkování dospělých recentně 

vypracovaná předními českými odborníky růz-

ných oborů se prosazují podstatně hůře. Jistou 

roli hraje leckdy zkreslená či nedostatečná infor-

mace o indikacích, o samotném charakteru oč-

kovací látky, případných nežádoucích reakcích. 

Všeobecná nedůvěra v očkování se prohloubila 

během pandemické vlny chřipky a zvyšuje se ta-

žením odpůrců očkování. Navíc fakt, že očkování 

dospělých osob se provádí většinou za plné fi-

nanční spoluúčasti, nebývá stále tolerován nebo 

se nepoučenému zdá jako zbytečná investice. 

Za těchto podmínek zůstává prosazování no-

vých přístupů či očkovacích látek ve srovnání 

s vyspělými zeměmi Evropy zcela nedostatečné. 

Nelze opomenout sílící antivakcinační aktivity 

řízené tzv. odborníky, jimž se dostává prostoru 

nejen v laických informačních zdrojích, ale do-

konce někdy i na odborné úrovni. Argumentovat 

škodlivostí očkování je snadné v populaci, která 

nikdy neviděla následky preventabilních infekcí, 

jako je např. difterie, poliomyelitida či tetanus. 

Nemusí se však jednat pouze o tato život ohro-

žující onemocnění, stačí zvyšující se mortalita 

v období epidemie chřipek nebo úmrtí kojenců 

na pertusi i při nákaze od starších členů rodiny.

Praktický lékař sehrává kromě médií nej-

významnější roli v pozitivním ovlivnění míry 

proočkovanosti vzhledem ke své nezaměnitelné 

pozici a důvěře klientů. V současnosti jsou již de-

tailně vypracovaná doporučení pro naší popu-

laci, především Očkovací kalendář pro dospělé, 

dostupný kromě tištěné formy na webových 

stránkách odborných společností. Doporučení 

Národní imunizační komise odrážejí změny 

v epidemiologii a zavádění nových očkovacích 

látek, specifické potřeby rizikových skupin osob. 

V neposlední míře další edukace odborné ve-

řejnosti zastřešuje Vakcinologická společnost 

ČLS JEP.

Jaké jsou reálné indikace očkování v terénní 

praxi?

Nejčastěji nabízené očkování je pravidelné 

přeočkování proti tetanu. Indikováno je pro 

všechny dospělé osoby v 10–15letých interva-

lech, desetiletý interval by měl být dodržován 

vždy u osob starších 60 let. Nemělo by se zapo-

mínat na přeočkování jednou dávkou vakcíny 

v případě plánovaného chirurgického výko-

nu v oblasti konečníku a tlustého střeva a při 

úrazech, pokud již uplynula doba 5 let od po-

sledního přeočkování. U osob starších 60 let 

se po úrazech provádí přeočkování bez ohledu 

na interval od předchozího očkování jednou 

dávkou tetanického toxoidu. Po uplynutí doby 

10 let nebo nelze-li zjistit, kdy byla osoba očko-

vána, se podá kromě tetanického toxoidu jedna 

dávka hyperimunního globulinu a pokračuje 

se dalšími dvěma dávkami za 6 týdnů a 6 měsíců. 

V případě úrazu je v tomto případě minimum 

reálných kontraindikací očkování. Problémem by 

mohl být anamnestický údaj o závažné celkové 

reakci po podání vakcíny, v takovém případě 

se, po zvážení, aplikace provádí pod dohledem 

v nemocničním zařízení pod clonou antihistami-

nik. Před aplikací v takovém případě je vhodné 

vyšetření hladiny protilátek, jež je určující pro 

interval přeočkování rizikových pacientů.

V současné době se doporučuje alespoň 

jedenkrát za život provést přeočkování proti 
pertusi. V posledních dvou desetiletích lze ce-

losvětově zaznamenat nárůst incidence tohoto 

onemocnění s epidemiologickým posunem 

do vyšších věkových skupin. Klinický obraz infek-

ce v dospělém věku bývá často atypický, projeví 
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se pouze jako dráždivý kašel, a proto většina 

onemocnění zůstává nediagnostikována a ne-

léčena (1). Nemocný pertusí vylučuje mikroby 

několik týdnů a šíří tím infekci do blízkého okolí. 

Řada prací z celého světa potvrdila, že 10–30 % 

nemocných s kašlem trvajícím déle než 2 týdny, 

má pertusi (2). Nemocný se může stát zdrojem 

infekce pro vnímavého kojence, u něhož by per-

tuse mohla mít fatální průběh. Pasivní ochrana 

protilátkami od matky vydrží u novorozence ma-

ximálně několik týdnů. Přeočkování proti pertusi 

je tudíž vhodné především u osob v kontaktu 

s novorozenci či vnímavými kojenci, pro jejich 

rodiče, prarodiče a blízké příbuzné, nebo chůvy 

v rámci tzv. „cocoon“ strategie (3). Nejvhodnější 

je poprvé nabízet aplikaci současně s prvním 

přeočkováním proti tetanu, jelikož se jedná 

o generaci plánující rodičovství nebo před plá-

novanou graviditou či těsně po porodu. Příbuzní 

gravidní ženy by se měly očkovat ideálně 4 týdny 

před termínem porodu. Doporučuje se očko-

vání rovněž profesionálů v pozicích pracujících 

s vnímavými kojenci a novorozenci, zdravotníků 

novorozeneckých a porodnických pracovišťích. 

Očkování se provádí jednou dávkou intramus-

kulárně, kombinovanou vakcínou zahrnující te-

tanický anatoxin, redukovanou dávku difteric-

kého anatoxinu a pertusové acelulární vakcíny. 

Dostupné vakcíny pro dospělé: Adacel, Boostrix.

Každoročně by se v rámci pravidelného oč-

kování mělo provádět očkování proti chřipce. 

U seniorů starších 65 let a chronicky nemocných 

je hrazeno z prostředků zdravotních pojišťoven 

dle § 30/2 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb. V důsled-

ku komplikací chřipky v ČR každoročně zemře asi 

1 500–2 000 osob. Přesná čísla nejsou vzhledem 

k nedůsledné diagnostice známá, ale ze světa je 

známý fakt, že ze 100 úmrtí v důsledku chřipky je 

jich skoro ¾ hlášeno pod jinými diagnózami (4). 

K většině úmrtí dochází u seniorů nebo pacientů 

s komorbiditami. Vlivem legislativních úprav 

finacování a všeobecnou nedůvěrou v očkování 

došlo paradoxně ještě k dalšímu snížení již tak 

velice nízké proočkovanosti české populace 

na 5,1 % v roce 2011. V rizikové skupině seniorů, 

kde je cílem WHO proočkovanost min. 75 %, 

u nás dosáhla necelých 33 %. Přitom je proká-

zaným faktem, že u zdravých dospělých osob 

očkování může zabránit 70–90 % onemocnění 

a u seniorů sice onemocnění nemusí zabránit, 

redukuje však závažné průběhy a komplikované 

průběhy s nezbytností hospitalizace o 30–70 % 

a snižuje riziko úmrtí v souvislosti s chřipkou 

až o 80 % (5).

Proočkovanost seniorů ve vyspělých zemích 

světa je na rozdíl od České republiky výrazně vyš-

ší, např. ve Velké Británii dosahuje 73 %, v USA 

75 %. Česká republika patří v Evropě mezi země 

s nejnižší proočkovaností jako např. Polsko, Litva 

nebo Rumunsko. Kromě cílové skupiny osob 

se zdravotním rizikem by měli být očkováni ti, 

kteří přicházejí do styku s rizikovými osobami, 

především zdravotníci. Proočkovanost profesi-

onálů u nás je rovněž velice nízká včetně znač-

né nedůvěry k účinnosti očkování. Jsou země, 

kde proočkovanost zdravotníků proti chřipce je 

v některých nemocnicích povinností a přepoklá-

danou samozřejmostí a neočkovaný zdravotník 

není vypsán do služeb. Např. v USA dosáhla pro-

očkovanost zdravotníků již 64 % (6). V posledních 

dvou letech dominující sérotypy chřipky AH1N1 

představovaly kromě běžných rizikových skupin 

až 5× vyšší riziko pro gravidní ženy s komorbi-

ditami, jenž by se rovněž měly nechat očkovat. 

V našich kontroverzních podmínkách je iluzorní 

připomínat, že zejména k zamezení přenosu viru 

na rizikové osoby a seniory se v některých zemích 

očkují děti, které sice mají samy obvykle nekom-

plikovaný průběh infekce (s výjimkou dětí do 2 

let), ale jsou nejčastějším zdrojem šíření chřip-

ky v populaci. Napomoci k důvěře očkování by 

mohla intradermální cesta aplikace vakcíny, která 

je šetrnější a současně využívá kůže jako rozsáh-

lého imunitního aparátu. Dostupné vakcíny pro 

dospělé v sezoně 2012/13: Vaxigrip, Id Flu, Influvac.

Pneumokokové invazivní infekce pat-

ří mezi nejčastější preventabilní onemocnění 

způsobující úmrtí ve všech věkových skupinách. 

Zatímco u dětí dochází k postupné kolonizaci 

jednotlivými sérotypy, dosahující v kolektivech 

až 60–80 % dětí s vyšší incidencí invazivních 

onemocnění, v  dospělosti se výskyt pneu-

mokokových infekcí zvyšuje zejména u ne-

mocných s komorbiditami. Jejich morbidita 

i mortalita narůstá s věkem zejména nad 50 

let (7). Typickou manifestací jsou pneumonie, 

nejvíce komplikující epidemie chřipky, i když 

bakteriemie se zachytí pouze u 10–20 % pří-

padů. V příčinách úmrtí na pneumonii u osob 

starších 65 let je S. pneumoniae nejčastějším 

patogenem. Pneumonie jsou statisticky sedmou 

nejčastější příčinou úmrtí u seniorů nad 65 let 

(4). Průkaz S. pneumoniae jako patogena komu-

nitních pneumonií není jednoduchý, přesto byl 

prokázán v Evropě od 11,9 % (Itálie) až po 68 % 

případů (Finsko) (8, 9). Značný ekonomický do-

pad pneumonií v Evropě se odhaduje ročně 

na 10,1 miliardy Eur (7). Závažnost průběhu za-

visí i na sérotypu, zatímco u dětí je typickým 

sérotypem u komplikovaných pneumonií sé-

rotyp 1, u dospělých dochází nejčastěji k úmrtí 

na onemocnění způsobené sérotypem 3, navíc 

podíl jednotlivých sérotypů se geograficky liší 

(10). Proočkovanost léta dostupnou 23valentní 

polysacharidovou pneumokokovou vakcínou 

(Pneumo 23) nedosahuje ani 1 % populace, při-

tom by měly být očkovány kromě seniorů nad 

65 let a chronicky nemocných, i klienti domovů 

seniorů a ústavů sociálních služeb. Mezi chro-

nická onemocnění indikující k očkování se řadí 

kardiovaskulární onemocnění, respirační, renální 

a jaterní postižení, metabolické postižení včet-

ně diabetes mellitus a poruchy imunity včetně 

funkční nebo anatomické astenie. Podle dopo-

ručení WHO by měli být očkováni rovněž kuřáci 

a astmatici již od 19 let. Aplikuje se jedna dávka 

vakcíny intramuskulárně. Vzhledem k možné 

nižší odpovědi by se proti dřívějším doporuče-

ním mělo přeočkování provádět pouze jednou 

dávkou, nejdříve za 5, optimálně za 8 let u osob, 

které byly očkovány před 65. rokem života, opa-

kované aplikace vakcíny již nejsou doporučo-

vány (11). Od roku 2011 lze i v dospělé populaci 

osob starších 50 let využít 13valentní konjugo-

vanou pneumokokovou vakcínu (Prevenar 13). 

Aplikuje se v jedné dávce, intramuskulárně. Její 

výhodou je vzhledem k odlišnému mechaniz-

mu vzniku imunitní odpovědi použití u osob, 

u nichž je imunizační efekt polysacharidových 

vakcín problematický, např. s poruchami imu-

nity, funkční nebo anatomickou asplenií, nebo 

u seniorů nejvyšších věkových skupin. U těchto 

osob je ideální aplikovat s odstupem minimálně 

2 měsíců 23valentní polysacharidovou vakcínu 

k rozšíření spektra vakcinačních sérotypů. Lze 

i naopak konjugovanou vakcínou přeočkovat ty, 

jenž byli v minulosti očkováni polysacharidovou 

očkovací látkou.

Obtížněji prakticky dostupným je očkova-

cí látka proti herpes zoster. Incidence herpes 

zoster se zvyšuje s věkem, více než polovina 

nemocných je starších 60 let, ve věku 60 let 

je to 2,5–5/1 000 obyvatel a ve věku 70 let 3–6,8 

případů/1 000 obyvatel (12). V České republice 

je ročně hlášeno více než 6 000 případů one-

mocnění, může docházet rovněž i k recidivám. 

Očkování proti herpes zoster nejenže snižuje 

riziko infekce o 51 %, ale především snižuje riziko 

postherpetické neuralgie jako zásadní dlouho-

dobé komplikace o 66 % (13). Živá očkovací látka 

Zostavax se aplikuje v jedné dávce subkutánně. 

Tato očkovací látka je podobná (obsahem stej-

ného živého viru OKA) jako očkovací látka proti 

varicelle.

Varicella je nejčastějším exantémovým 

preventabilním onemocněním s vysokou in-

fekcionizitou, ročně je v ČR hlášeno přes 40 000 

případů. Závažný komplikovaný průběh mívá 



14

Medicína pro praxi | 2013; 10(1) | www.medicinapropraxi.cz

Přehledové články

10–15 % dospělých osob, i nekomplikované 

průběhy bývají spojeny s vysokou horečkou 

a masivním výsevem exantému. Plošná vakci-

nace dětí, která je součástí národního imunizač-

ního programu např. v USA, se v ČR neplánuje, 

přesto je část dětí očkována v rámci nepovin-

ného očkování za úhradu živou tetravakcínou 

(varicella, spalničky, zarděnky, příušnice) nebo 

monovakcínou.

Živá očkovací látka proti varicelle je dopo-

ručena v dospělosti především těm, u nichž 

hrozí riziko těžkého průběhu či komplikací in-

fekce, např. chronicky nemocným či ženám, 

plánujícím graviditu, které v minulosti neštovice 

neprodělaly, vhodný je však časový odstup 

ke graviditě minimálně 3 měsíce. Očkování 

je nezbytné u studentů, plánujících pracovní 

pobyt v USA. Výhodou je možnost postexpo-

zičního podání do 3 dnů po kontaktu s infekcí. 

Vakcína se aplikuje ve dvou dávkách s odstu-

pem minimálně 6 týdnů. Dostupná vakcína 

pro dospělé: Varilrix.

Očkování proti virové hepatitidě B je 

součástí očkovacího kalendáře u kojenců 

a 12letých dětí již od roku 2001, tudíž je u nás 

v  letošním roce proočkovaná populace dětí 

a mladistvých do 24 let. Očkování rizikových 

skupin obyvatelstva se provádí již téměř 30 

let. Dle hlášení do EPIDATu incidence virové 

hepatitidy B u profesionálně exponovaných 

dosahovala původně 177 případů/100 000 osob 

a v současnosti je prakticky nulová. Imunizací 

chronicky dialyzovaných a novorozenců HBsAg 

pozitivních matek se snížilo vysoké riziko čas-

to chronické hepatitidy na zřídkavé jednotlivé 

případy. V rámci různých programů za finanční 

podpory z veřejných zdrojů je snahou očko-

vat spolupracující intravenózní uživatele drog. 

Díky vakcinační strategii poklesl dále počet 

hlášených onemocnění za posledních deset 

let ze 430 na 192 případů v roce 2011 (EPIDAT). 

Očkování třemi dávkami rekombinantní vak-

cíny či její kombinací s očkovací látkou proti 

virové hepatitidě A lze doporučit všem ne-

očkovaným dospělým, ale zejména cestova-

telům. Přeočkování u nerizikových dříve plně 

imunizovaných osob se neprovádí. Pouze při 

postexpoziční profylaxi se vyšetří hladina pro-

tilátek anti-HBs a dle výsledku se aplikuje jed-

na dávka vakcíny s následným sérologickým 

vyšetřením za 1–2 měsíce. U osob s profesním 

rizikem poprvé očkovaných podle vyhlášky 

č. 537/2006 Sb. je po poslední dávce vakcíny 

s odstupem 1–2 měsíce vhodné vždy provést 

vyšetření postvakcinačních protilátek anti-

-HBs. V případě pozitivity anti HBs ≥ 10 mIU/

ml se považují za imunizované a další přeoč-

kování ani postexpoziční profylaxi není nutno 

provádět, současně je však nezbytný záznam 

do zdravotní dokumentace. Pokud je koncen-

trace antiHBs < 10 mIU/ml, měly by být apliko-

vány postupně další dávky, (celkem max. 6) 

s postvakcinačním sérologickým vyšetřením. 

Dostupné vakcíny pro dospělé: Engerix B, kom-

binovaná vakcína Twinrix.

Vakcína proti virové hepatitidě A se apli-

kuje buď samostatně ve dvou dávkách intra-

muskulárně, druhá dávka se aplikuje za 6–18 

měsíců. Již první dávka monovakcíny zaručuje 

séroprotekci např. u cestovatelů. Pokud je sou-

částí kombinované vakcíny, k protekci jsou po-

třebné minimálně dvě dávky. Přeočkování ani 

postvakcinační kontrola protilátek se neprovádí, 

séroprotekce přetrvává více než 20 let a lze ji 

považovat za celoživotní. Očkování lze doporu-

čit všem dospělým osobám, důležitá je kromě 

cestovatelů také pro osoby s rizikem nižšího 

hygienického standardu a stravovacích návy-

ků. Importované případy onemocnění, jejichž 

podíl v ČR dosáhl v některých letech téměř 40 %, 

mívají často závažnější průběh (zdroj EPIDAT). 

Dostupné vakcíny pro dospělé: Avaxim, Havrix, 

Vaqta, Twinrix.

Meningokokové invazivní infekce z hledis-

ka preventability v našich podmínkách předsta-

vují problém. Celkově bylo v roce 2011 hlášeno 

65 případů onemocnění, v posledních 10 let pře-

važuje séroskupina B – v roce 2011 představovala 

69,2 % a k dalšímu nárůstu došlo v letošním roce. 

Smrtnost séroskupiny B dosahuje 11,1 %, kdežto 

obávaná séroskupina C způsobila v loňském roce 

pouze 6,2 % onemocnění (14). Séroskupina Y, 

která např. v USA způsobuje až třetinu případů 

a vykazuje významně vyšší mortalitu u 15–19le-

tých chlapců, způsobuje u nás pouze jednotlivé 

případy stejně jako séroskupina W135, s typic-

kým výskytem v Ásii a séroskupina A, ende-

mická v subsaharské Africe. V současnosti jsou 

k dispozici kromě polysacharidové vakcíny A + C, 

konjugované vakcíny C (NeisVac, Menjugate), 

zejména tetravalentní konjugované vakcíny A, 

C, W-135 a Y (Menveo, Nimenrix). Očekávaná 

vakcína proti séroskupině B byla registrována 

v Evropě v lednu 2013, předběžně bylo propo-

čteno, že její účinnost mohla dosahovat téměř 

80 % (15). Očkování proti invazivním meningoko-

kovým infekcím lze doporučit zejména mladším 

osobám a cestovatelům bez rozdílu věku. U těch, 

kteří byli v minulosti očkováni konjugovanou 

vakcínou proti N. m. C, je vhodné doporučit pře-

očkování tetravalentní konjugovanou vakcínu 

nejdéle za 7–10 let po aplikaci první dávky.

Klíšťová meningoencefalitida je v našich 

zeměpisných podmínkách endemickým one-

mocněním. Proočkovanost populace pozvolna 

roste, liší se dle regionů, dosahuje necelých 30 % 

ve srovnání se sousedním Rakouskem (90 %) (16). 

Počet onemocnění mírně roste současně s rozší-

řením klíšťat do vyšších zeměpisných výšek. V ro-

ce 2011 bylo hlášeno 861 případů onemocnění 

(EPIDAT). Navzdory vyšší proočkovanosti dětí 

je důležité doporučovat očkování především 

dospělým, zejména starším 50 let, u nichž na-

růstá riziko trvalých následků či úmrtí v důsled-

ku bulbární formy onemocnění. Očkovat lze 

v současnosti prakticky celoročně, přesto pokud 

se upřednostní základní vakcinace mimo období 

aktivity klišťat, je již po dvou dávkách vakcíny 

zajištěná protekce v sezoně. Základní očková-

ní třemi dávkami intramuskulárně se doplňuje 

přeočkováním po třech letech vždy u seniorů 

starších 60 let, u mladších stačí po pěti letech 

a ochrana je i dlouhodobější. Pokud chybí údaj 

o posledním přeočkování, zpravidla stačí po-

dání jedné dávky jako dostatečného boosteru. 

Dostupné vakcíny pro dospělé: Encepur, FSME- 

Immun.

Závěr
Zájem o očkování mezi dospělou laickou 

i odbornou veřejností je výrazně nižší, než by 

se předpokládalo vzhledem k  jeho přínosu. 

Rovněž ceny očkovacích látek včetně aplikací 

jsou nesrovnatelné s rizikem infekcí včetně jejich 

následků. Připomínat pacientům možnosti pre-

vence infekcí je často nevděčnou, ale důležitou 

 rolí lékařů na všech úrovních.
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