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Prevence infekčních onemocnění očková-

ním byla dlouhodobě zaměřena zejména na oč-

kování dětí a byla v rukou praktických lékařů 

pro děti a dorost. V posledních letech se však 

objevila první doporučení očkování dospělých 

osob a byl vytvořen očkovací kalendář pro do-

spělé. Jeho vznik byl umožněn jednak využitím 

stávajících vakcín k očkování dospělých (upřes-

ňování počtů dávek vakcín, intervalů přeočko-

vání, upřesňování délky trvání protekce) a dále 

vývojem nových vakcín indikovaných k využití 

u dospělých osob. Současně s tím, jak začaly 

být zaznamenávány změny v epidemiologii ně-

kterých onemocnění, například posun pertuse 

z dětského věku do dospělosti, objevily se první 

diskuze a doporučení k očkování dospělých. 

Důvodem postupného vývoje využití vakcinace 

u dospělých osob je fakt, že i dospělá populace 

je vystavena riziku získání infekcí, které jsou pre-

ventabilní očkováním. Navíc u dospělých více 

než u dětí je častější výskyt chronických one-

mocnění a dalších komorbidit (imunosupresivní 

stavy, onkologická a autoimunní onemocnění 

apod.), které mohou vést k vyššímu riziku vzniku 

infekce, ale i k závažnějšímu průběhu infekč-

ního onemocnění, zvýšenému riziku výskytu 

komplikací, následků a ev. i úmrtí. Vedle toho 

i základní onemocnění mohou být ovlivněna 

vznikem infekcí. Ty mohou vést k jejich dekom-

penzaci, rozvoji komplikací, nutnosti hospitali-

zace, změny léčby a úmrtí z důvodu exacerbace 

chronického onemocnění. Příkladem může být 

pacient s chronickou obstrukční plicní nemocí, 

který dostane chřipku. Ta u něj může vést k de-

kompenzaci onemocnění a následně snížení 

kvality života.

Dnešní očkovací kalendář pro dospělé shr-

nuje doporučení koho očkovat, v jakém věku, 

jaké vakcíny lze využít, vhodné intervaly k pře-

očkování a v neposlední řadě specifikuje obecně 

i rizikové skupiny osob a očkování doporučené 

pro ně (1, 2). Stejně jako v případě očkování dětí 

se jeví jako nejvhodnější cesta k využití vakci-

nace očkování v ordinacích praktických lékařů. 

Jednoduchým argumentem může být, že prak-

tický lékař je pro své klienty prvním a nejbliž-

ším článkem zdravotnického systému. Rovněž 

ze strany laické populace se v různých průzku-

mech názorů ukázalo, že praktický lékař je pova-

žován za toho, kdo by měl informace o očkování 

svým klientům předávat a očkování i provádět. 

Velká část laické populace by i ocenila vyšší ak-

tivitu všeobecných praktických lékařů v dopo-

ručování očkování (3). To však klade zvýšené 

nároky na informovanost všeobecných praktic-

kých lékařů o očkování. Tento fakt byl i jedním 

z důvodů zpracování doporučeného postupu 

pro všeobecné praktické lékaře „Očkování v or-

dinaci všeobecného praktického lékaře“ v ro-

ce 2009, který byl v roce 2013 novelizován (4). 

Na jeho tvorbě se vedle České vakcinologické 

společnosti a Společnosti všeobecného lékařství 

podíleli i zástupci dalších odborných společnos-

tí. Součástí je jednak obecná informace o mož-

nostech očkování v dospělosti, ale doporučené 

jsou i postupy vakcinace u vybraných skupin 
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osob, jako například u imunokompromitovaných 

osob, zdravotnických pracovníků a kojících žen.

I přes rostoucí množství vakcín využitelných 

k očkování dospělých a přes narůstající množ-

ství doporučení pro vakcinaci dospělých a star-

ších osob je proočkovanost dospělé populace 

stále nízká. Problémem je také, že neexistuje 

jednoduchá možnost získání přesných údajů 

o proočkovanosti, z důvodu neexistence cen-

trálního registru očkování. Navíc v lékařských 

praxích při reálném zvažování vakcinace dochází 

mnohdy k tomu, a to nejenom při očkování dětí, 

ale i dospělých, že lékaři různých odborností 

mají odlišný přístup v doporučení očkování. 

Cestou, která by mohla napomoci k potlačení 

této „nejednotnosti“, je specifikace jednotného 

přístupu v mezioborových doporučeních a kon-

senzech. Tím by se vytvořilo jednotné schéma, 

které by bylo akceptovatelné napříč různými 

odbornostmi podílejícími se na péči o přísluš-

né rizikové skupiny pacientů. Rovněž by jistě 

došlo k širšímu využití vakcinace jako nástroje 

prevence infekčních nemocí, jednotnějšímu vy-

užívání vakcinace a lepšímu vnímání významu 

očkování. Do očkování dospělých by se zapojilo 

více lékařských odborností a jednotnost názoru 

by nepochybně vedla i ke zvýšenému zájmu 

o vakcinaci ze strany pacientů.

Správnost a vhodnost postupu potvrzuje 

vznik prvních mezioborových doporučení a im-

plementace doporučení vakcinace do doporu-

čených postupů různých lékařských odborných 

společností. Lze jmenovat doporučení v léčbě 

chronické obstrukční plicní nemoci (CHOPN) 

a astma bronchiale. V případě CHOPN je prů-

běh a vývoj onemocnění urychlován výskytem 

exacerbací onemocnění, při kterých se ve velké 

míře uplatňují i infekce dýchacích cest. Akutní 

exacerbace vedou k rychlejší progresi onemoc-

nění a vyššímu riziku rozvoje komplikací a úmrtí. 

Prevence a léčba, které omezí vznik a množ-

ství exacerbací, vedou ke zpomalení progrese 

onemocnění, snižují náklady na péči a zlepšují 

kvalitu života nemocných. V posledních dopo-

ručeních České pneumologické a ftizeologické 

společnosti z roku 2013 pro diagnostiku a léčbu 

CHOPN a astma bronchiale je jako součást léč-

by uváděna i vakcinace proti chřipce a pneu-

mokokům (5, 6). Stejná doporučení vakcinace 

proti chřipce a pneumokokovým infekcím jsou 

uvedena i v doporučeních Společnosti všeobec-

ného lékařství (7).

Dalším příkladem může být Modrá kniha 

České onkologické společnosti, která shrnuje 

doporučené farmakoterapeutické postupy v 

klinické onkologii. V poslední 19. aktualizaci vy-

dané k 1. 9. 2014 se doporučuje využívat vakci-

naci u dospělých pacientů se solidními nádory 

a u osob po splenektomii. Jedním z doporuče-

ných očkování je vakcinace proti chřipce, která 

je u pacientů s přítomným nádorovým one-

mocněním a pacientů s nádorem v anamnéze 

spojena s vyšším rizikem závažnějšího průběhu, 

výskytu komplikací a vyšší mortalitou na kom-

plikace chřipky. Vakcína by měla být aplikována 

minimálně 2 týdny před zahájením chemotera-

pie nebo radioterapie, aby byla dostatečná doba 

k rozvoji protektivní imunity. V případě potřeby 

lze vakcinaci provést i mezi cykly chemoterapie. 

Dalším doporučovaným očkováním je vakcinace 

proti pneumokokovým infekcím, které jsou spo-

jené s vysokou morbiditou a mortalitou v této 

rizikové populaci. Ve shodě s Českou vakcino-

logickou společností je doporučeno využívat 

a kombinovat 13 a 23valentní pneumokokové 

vakcíny (PCV13 a PPV23). Vakcinace by měla být 

provedena 4–6 týdnů před zahájením terapie, 

když to není možné, tak 3 měsíce po ukonče-

ní léčby. Vakcinace není doporučena během 

imunosupresivní léčby. V dokumentu je rovněž 

doporučen postup profylaxe infekcí u nemoc-

ných po splenektomii, jehož součástí je i vak-

cinace proti pneumokokům, meningokokům 

a hemofilům typu b a každoroční vakcinace proti 

chřipce. Aplikace vakcín by měly být provedeny 

minimálně 2 týdny před plánovanou splenek-

tomií, v případě, že nelze provést, tak v krátké 

době po výkonu (8).

Vakcinace u osob s  asplenií/hyposplenií 

je rovněž součástí doporučeného postupu pé-

če o pacienty s porušenou či zaniklou funkcí 

sleziny (hyposplenizmem/asplenií), jehož garan-

tem je Společnost infekčního lékařství a Česká 

vakcinologická společnost. U osob, u kterých 

je poškozena nebo ztracena funkce sleziny, hro-

zí až 50× vyšší riziko fulminantně probíhající 

sepse než u běžné populace. Všichni pacienti 

s hyposplenizmem/asplenií jsou v celoživotním 

riziku závažně probíhajících infekcí způsobe-

ných zejména opouzdřenými bakteriemi. Mezi 

očkováními, která jsou nejvíce u těchto osob 

doporučena, patří vakcinace proti pneumo-

kokům, meningokokům a hemofilům typu b 

a každoroční vakcinace proti chřipce. V případě 

elektivní splenektomie je žádoucí aplikovat vak-

cíny minimálně 2 týdny před operací, protože 

postoperační vakcinace je již mnohem méně 

účinná (9). Ostatní očkování jsou u této skupiny 

pacientů doporučovaná a prováděná stejně jako 

u běžné populace.

O vhodnosti očkování rovněž hovoří 

Stanovisko České revmatologické společnosti 

k očkování dospělých pacientů s autoimunitním 

revmatickým onemocněním k prevenci one-

mocnění způsobených Streptococcus pneumoni-

ae (pneumokokem) z roku 2013, které poukazuje 

na aktuální doporučení očkování těchto pacien-

tů zejména proti pneumokokům a chřipce (10).

Za připomenutí stojí také konsenzus České 

vakcinologické společnosti, Společnosti infekč-

ního lékařství, České diabetologické společnosti, 

České hepatologické společnosti a Společnosti 

všeobecného lékařství ve specifikaci skupin 

pacientů s  medicínskou potřebou očkování 

proti virovým hepatitidám, mezi které se řadí 

například pacienti s chronickou virovou hepa-

titidou C, alkoholickou nebo nealkoholickou 

steatohepatitidou, NAFLD (non alcoholic fatty 

liver disease) a diabetici.

Mezi připravovaná doporučení lze zařadit 

konsenzus České vakcinologické společnosti, 

České nefrologické společnosti a Společnosti 

všeobecného lékařství v doporučení očkování 

u pacientů s renálním selháváním, který by měl 

aktualizovat již existující doporučení očkování 

proti hepatitidě B u dialyzovaných osob. Do bu-

doucna se jako významná ukazuje potřeba me-

zioborových doporučení vakcinace například 

u neurologických pacientů, osob s nádorovým 

onemocněním a imunosuprimovaných pacientů.

Závěr
Očkování v dospělosti bude nepochybně 

dále rozvíjenou oblastí. Lze očekávat vývoj 

nových vakcín určených pro tuto populační 

skupinu a současně i úpravu indikací stávají-

cích vakcín a modifikaci vakcinačních schémat 

a intervalů přeočkování. Narůstat bude význam 

vakcinace u starších osob a u rizikových skupin 

pacientů. Tvorba mezioborových doporučení 

a sjednocování pohledu na vakcinaci mezi růz-

nými odbornostmi povede k lepšímu vnímání 

významu očkování a k širšímu využití vakcinace 

jako specifické prevence infekčních nemocí.

Práce byla podpořena Dlouhodobým 

záměrem rozvoje organizace 1011.
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