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A současně korektní hodnocení jeho ochranného efektu! 

ZÁSADNÍM FAKTOREM PRO KONTROLU EPIDEMIE COVID-19 
BYLO VE VŠECH ÉRÁCH (ALFA / DELTA / OMIKRON) OČKOVÁNÍ 

?

Nehodnotit absolutní počty 
nakažených či hospitalizovaných 

Při hodnocení zdravotního dopadu 
vždy rozlišovat věkové kategorie 
(rizikové skupiny)

Vždy hodnotit reprezentativní časový 
úsek, rozhodně ne denní data



OCHRANNÝ EFEKT VAKCINACE A JEHO VÝPOČET

 Jako ochranný efekt (OE) očkování (také označováno jako vaccine efficacy, VE) je nazván 
standardní epidemiologický ukazatel (obecně relative risk reduction), počítaný jako 1 – RR1, kde RR* 
označuje relativní riziko výskytu sledované události, tedy v našem případě:

 Výpočet je prováděn pro různé typy událostí (pozitivita, hospitalizace, hospitalizace na JIP, úmrtí) 
a různé varianty očkování (dokončené základní, s boosterem, atd.) Vzhledem k nutnosti pracovat 
s různě dlouhými časovými okny a pacienty jejichž zařazení do kategorie očkován/neočkován je 
odvozeno od data očkování je ve výpočtu zohledněn počet dnů v riziku.

 Kromě výpočtu na celé populaci, který může být zatížen zavádějícími efekty z důvodu rozdílné věkové 
struktury očkovaných a neočkovaných, je pro odstranění tohoto zkreslení prováděn i stratifikovaný 
výpočet v rámci homogenních věkových kategorií (65+ a 75+ v automatizovaných reportech). 

𝑂𝑂𝑂𝑂 = 1 − 𝑅𝑅𝑅𝑅 = 1 −

𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 
𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝

𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑢𝑢𝑢𝑢𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 
𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑢𝑢𝑢𝑢𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝

1 Rothman KJ, Greenland S, Lash TL. Modern epidemiology. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2008.
* Může být kalkulováno také pomocí metod analýzy přežití s pomocí odhadu poměru rizik (hazard ratio, HR).
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ÚČINNOST OČKOVÁNÍ NA COVID-19 DOKLÁDAJÍ MEZINÁRODNÍ 
KLINICKÉ RANDOMIZOVANÉ STUDIE A SYSTEMATICKÁ REVIEW

KLÍČOVÉ JE VŠAK HODNOCENÍ 
ÚČINNOSTI VAKCÍN V PODMÍNKÁCH 
JEJICH POUŽITÍ V BĚŽNÉ KLINICKÉ 

PRAXI



EPIDEMIE SE MEZI SEZÓNAMI PODSTATNĚ MĚNILA

Původní varianta viru Varianta Alfa Varianta Delta Varianta Omikron

1. pol. 2020 2. pol. 2020 1. pol. 2021 2. pol. 2021 1. pol. 2022

Období sledování šíření nákazy 
v populaci, řešení ohnisek a 
brzdění komunitního šíření. 

Základní nástroj: testy 
a efektivní trasování

Období intenzivního 
očkování , zejména 
zranitelných skupin 

Hodnocení 
ochranného 
efektu vakcinace

Sledování průlomových 
infekcí, reinfekcí

Ochranný efekt vakcinace 
vs. vysoká nakažlivost méně 
virulentní varianty viru

Monoklonální 
protilátky, antivirotika

Symptomatičnost 
nových případů

Predikce rizikových 
průběhů nákazy

Neměnné indikátory nemocnosti a zdravotních dopadů 

Výtěžnost klinicky 
indikovaných testů 

Zásah zranitelných 
skupin obyvatel

Počty hospitalizovaných 
a zátěž JIP

Mortalita a celková 
nadúmrtnost

Sledování mobility 
obyvatel



POČET NOVĚ HOSPITALIZOVANÝCH S COVID-19 NA JIP NA 100 000 
OSOB V OČKOVANÉ A NEOČKOVANÉ POPULACI (POPULACE 65+)
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Varianta Alfa 

Varianta Delta 

Varianta Omikron

7 denní průměr
Bez očkování nebo nedokončené očkování

Ukončené očkování – bez posilující dávky

Ukončené očkování – s posilující dávkou



 Ochranný efekt vakcín proti pozitivitě onemocnění COVID-19 byl již od začátku velmi výrazný, na reálné 
populaci ČR však nedosahoval hodnot z klinických studií. 

REDUKCE RIZIKA POZITIVNÍHO VÝSLEDKU TESTU NA COVID-19 
DLE VĚKU ZA OBDOBÍ BŘEZEN 2021

Počet 
osob

Počet nově 
pozitivních

Poměr rizik
(HR*; 95% IS)

Ochranný efekt
OE = 1 – HR

Bez vakcinace, bez předchozí pozitivity 1 925 684 70 159 Reference (HR = 1) -
Bez vakcinace, s předchozí pozitivitou 92 986 340 0,102 (0,091; 0,113) 89,8 %
S dokončenou vakcinací, bez předchozí pozitivity 103 885 1 668 0,348 (0,331; 0,365) 65,2 %
S dokončenou vakcinací, s předchozí pozitivitou 8 768 19 0,048 (0,030; 0,075) 95,2 %

Osoby ve věku 65+ let, kohorta březen 2021: 

Počet 
osob

Počet nově 
pozitivních

Poměr rizik
(HR*; 95% IS)

Ochranný efekt
OE = 1 – HR

Bez vakcinace, bez předchozí pozitivity 5 598 043 415 024 Reference (HR = 1) -
Bez vakcinace, s předchozí pozitivitou 494 754 4 016 0,115 (0,111; 0,118) 88,5 %
S dokončenou vakcinací, bez předchozí pozitivity 38 920 1 140 0,350 (0,330; 0,371) 65,0 %
S dokončenou vakcinací, s předchozí pozitivitou 11 939 46 0,048 (0,036; 0,063) 95,2 %

Osoby ve věku 16–64 let, kohorta březen 2021: 

Varianta alfa

* Kalkulováno pomocí metod analýzy přežití s pomocí odhadu poměru rizik (hazard ratio, HR).



REDUKCE RIZIKA TĚŽKÉHO PRŮBĚHU COVID-19 NEBO ÚMRTÍ S COVID-19 
VE VĚKU 65 A VÍCE LET ZA OBDOBÍ LEDEN – LISTOPAD 2021

Hodnocení redukce 
rizika hospitalizace 
na JIP nebo úmrtí s 

COVID-19*

Referenční kohorta 
bez vakcinační ochrany 

+ bez prodělání COVID-19

Kohorta osob 
bez vakcinační ochrany 

+ s prodělaným COVID-19

Kohorta osob 
s ukončeným očkováním 
+ bez prodělání COVID-19

Kohorta osob 
s ukončeným očkováním 
+ s prodělaným COVID-19

Kohorty 
definovány 

k datu 

Počet nově hospitalizovaných 
na JIP/zemřelých s COVID-19 
na 100 000 jedinců kohorty 

Počet nových 
JIP / úmrtí s 
COVID-19 na 

100 000 jedinců

Ochranný efekt 
JIP/úmrtí s 
COVID-19

Počet nových 
JIP / úmrtí s 
COVID-19 na 

100 000 jedinců

Ochranný efekt 
JIP/úmrtí s 
COVID-19

Počet nových 
JIP / úmrtí s 
COVID-19 na 

100 000 jedinců

Ochranný efekt 
JIP/úmrtí s 
COVID-19

01.01.2021 298.7 127.5 57.3% - - - -

01.02.2021 280.3 91.2 67.5% 0.0 100.0% - -

01.03.2021 338.0 78.1 76.9% 72.1 78.7% 36.8 89.1%

01.04.2021 193.5 48.1 75.1% 28.7 85.2% 13.9 92.8%

01.05.2021 87.3 14.6 83.3% 6.8 92.2% 2.9 96.7%

01.06.2021 15.9 3.3 79.0% 3.4 78.6% 0.0 100.0%

01.07.2021 6.4 2.9 ** 3.2 ** 0.0 **

01.08.2021 21.5 3.9 ** 11.7 ** 0.0 **

01.09.2021 45.7 4.7 ** 41.3 ** 2.1 **

01.10.2021 146.4 4.0 97.3% 44.3 69.8% 3.3 97.8%

01.11.2021 512.4 43.4 91.5% 67.2 86.9% 8.6 98.3%

* Referenční kohorta může obsahovat neznámý podíl pacientů s prodělaným onemocněním nezachycený v ISIN, který může snižovat riziko pozitivity 
COVID-19 v rámci referenční kohorty. 
** Nízký počet událostí - Nehodnoceno

Varianty alfa a delta



OCHRANNÝ EFEKT VAKCÍN ZŮSTAL 
ZACHOVÁN I V DOBĚ VARIANTY OMIKRON, 

OCHRANA JE VŠAK VÝRAZNĚ VYŠŠÍ U OSOB 
STARŠÍCH 65 LET A DALŠÍCH 

ZRANITELNÝCH SKUPIN



RIZIKO TĚŽKÉHO PRŮBĚHU COVID-19 DLE VĚKU ZA OBDOBÍ 
LEDEN – KVĚTEN 2023

4,6

3,7

3,1

1,6

0,5

1,0

33,6 

48,5 

12,6 

3,5 

1,4 

1,3 

60 45 30 15 0 15 30 45 60
Osoby hospitalizované na JIP/UPV/ECMO 

na 100 tis. v dané kategorii

Vě
ko

vé
 k

at
eg

or
ie

Zcela neočkovaná populace

Populace očkovaná posilující 
dávkou v roce 2022

Léčení na JIP/UPV/ECMO

Věk OE*
85+ let 86,2%

75-84 let 92,5%

65-74 let 75,3%

Pod 65 let 49,8%

Léčení na 
JIP/UPV/ECMO

Ochranný efekt 
(vaccine efficacy) 

proti těžkému 
průběhu COVID-19

Varianta omikron

* Ochranný efekt 
vakcíny, OE = 1 - RR



RIZIKO TĚŽKÉHO PRŮBĚHU COVID-19 DLE VĚKU ZA OBDOBÍ 
ZÁŘÍ 2023 – KVĚTEN 2024
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Věk OE*
85+ let 84,3%

75-84 let 65,1%

65-74 let 57,9%

Pod 65 let 27,6%

Léčení na 
JIP/UPV/ECMO

Ochranný efekt 
(vaccine efficacy) 

proti těžkému 
průběhu COVID-19

Varianta omikron

* Ochranný efekt 
vakcíny, OE = 1 - RR

*Hodnotí se stav do 31.08.2024

Populace neočkovaná 
v daném období

Populace očkovaná v sezóně 
2023/2024



Ochranný efekt podané posilovací dávky 
proti těžkému průběhu nákazy variantou 
Omikron dosahuje 87%. 

ZÁSADNÍ OCHRANNÝ EFEKT 
OČKOVÁNÍ PROTI TĚŽKÉMU 
PRŮBĚHU NÁKAZY POTVRZUJÍ 
I PŮVODNÍ ČESKÉ VĚDECKÉ 
PRÁCE



ZÁSADNÍ OCHRANNÝ EFEKT 
OČKOVÁNÍ PROTI ÚMRTÍ 
POTVRZUJÍ I PŮVODNÍ 
ČESKÉ VĚDECKÉ PRÁCE



POZITIVNÍ OCHRANNÝ EFEKT POZORUJEME I U ANTIVIROTIK
 Antivirotika představují ochranu před úmrtím s COVID-19 

i v období varianty omikron, efekt je výrazný zejména u 
osob starších 60 let.



 Systém je postaven na elektronizaci hlášení od všech dotčených poskytovatelů, 
podmínkou je minimalizace hlášených dat a plná automatizace. 

 Evidence očkování pro veškeré vakcíny aplikované v ČR včetně nehrazených z v.z.p. 
(např. Tuberkulóza, Hexavakcína, Hexavakcína přeoočkování, 5 let, Hexavakcína 
přeoočkování, 10 let, Tetanus, MMR, Meningokok B, Meningokok ACWY, Pneumokok, HPV, 
Chřipka, Haemophilus influenzae typ b, Encefalitida, Hepatitida A, Hepatitida B, Vzteklina). 

ÚZIS ČR ZAJIŠŤUJE SBĚR DAT I O DALŠÍCH VAKCÍNÁCH:
CENTRÁLNÍ EVIDENCE OČKOVÁNÍ V RÁMCI ISIN



OCHRANNÝ EFEKT OČKOVÁNÍ PROTI CHŘIPCE - RIZIKO VÝSKYTU 
SLEDOVANÝCH UDÁLOSTÍ: KLIENTI POBYTOVÝCH SOCIÁLNÍCH 
SLUŽEB (VĚK 65+, SEZONA 2022 - 2023)

Událost Celkem N (%) Neočkovaní N (%) Očkovaní N (%) HR (95% interval spolehlivosti) p-hodnota
62 128 (100,0 %) 28 242 (100,0 %) 33 886 (100,0 %)

Nákaza chřipkou nebo jinou respirační infekcí 8 254 (13,3 %) 3 664 (13,0 %) 4 590 (13,5 %) 1,031 (0,987; 1,077) 0,171
Těžká nákaza chřipkou nebo jinou resp. infekcí 2 665 (4,3 %) 1 378 (4,9 %) 1 287 (3,8 %) 0,763 (0,707; 0,823) <0,001
Velmi těžká nákaza chřipkou / jinou resp. infekcí 860 (1,4 %) 448 (1,6 %) 412 (1,2 %) 0,755 (0,661; 0,864) <0,001
Úmrtí z libovolných příčin 7 071 (11,4 %) 3 709 (13,1 %) 3 362 (9,9 %) 0,740 (0,707; 0,776) <0,001
Úmrtí na chřipku / jinou resp. infekci 506 (0,8 %) 278 (1,0 %) 228 (0,7 %) 0,671 (0,563; 0,800) <0,001
Kardiovaskulární úmrtí 3 439 (5,5 %) 1 766 (6,3 %) 1 673 (4,9 %) 0,781 (0,731; 0,835) <0,001
AMI/CMP úmrtí 560 (0,9 %) 301 (1,1 %) 259 (0,8 %) 0,718 (0,608; 0,848) <0,001

Definice tíže nákazy: 
• Nákaza chřipkou nebo jinou respirační infekcí – pacient byl zahrnut, jestliže splnil alespoň jednu z podmínek:

1. pacientovi byla vykázána diagnóza J00–J06, J09–J18, J20–J22 odborností 001, 913, 925 nebo 926
2. pacient byl hospitalizován pro diagnózu J00–J06, J09–J18, J20–J22
3. pacient byl hospitalizován pro diagnózu J00–J06, J09–J18, J20–J22 na JIP/ARO a/nebo zemřel během 

hospitalizace
• Těžká nákaza chřipkou nebo jinou respirační infekcí – pacient byl zahrnut, jestliže splnil alespoň jednu z podmínek:  

1. pacient byl hospitalizován pro diagnózu J00–J06, J09–J18, J20–J22
2. pacient byl hospitalizován pro diagnózu J00–J06, J09–J18, J20–J22 na JIP/ARO a/nebo zemřel během 

hospitalizace
• Velmi těžká nákaza chřipkou nebo jinou resp. Infekcí – pacient byl zahrnut, jestliže splnil podmínku:

1. pacient byl hospitalizován pro diagnózu J00–J06, J09–J18, J20–J22 na JIP/ARO a/nebo zemřel během 
hospitalizace

Vliv očkování proti chřipce byl sledován na kohortě klientů v 
pobytových sociálních službách ve věku ≥ 65 let v sezoně 2022/2023. 
Sledování pacientů trvalo 4 měsíce od 1. 12. 2022 
do 1. 4. 2023. Z analýzy byli vyřazeni klienti, kteří zemřeli ještě před 
zahájením sledování (před 1. 12. 2022). 
K hodnocení vztahu mezi vakcinací a výskytem komplikací byl použit 
Coxův regresní model. V tabulce je uveden adjustovaný poměr rizik 
(HR, hazard ratio) na věk a DCCI. Za referenční skupinu byli považováni 
neočkovaní klienti.
DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové: Pro 
obyvatele ČR byla analyzována 5letá historie poskytnuté lékařské péče. 
Zaznamenaný výskyt vybraných závažných onemocnění je bodově 
ohodnocen.



 Centrální evidence očkování představuje modelový příklad 
elektronizace. Systém je postaven na elektronizaci hlášení od všech 
dotčených poskytovatelů, podmínkou je minimalizace hlášených dat a plná 
automatizace. 
 Komponenty systému pro sledování vývoje epidemie COVID-19 jsou stále 

funkční a jsou udržovány v provozu. Sledování a hodnocení účinnosti 
probíhá i u dalších vakcín.
 Nad daty probíhá spolupráce s univerzitními vědeckými týmy.
 Data ukazují, že se parametry epidemie COVID-19 v průběhu třikrát 

dramaticky změnily, ochranný efekt vakcíny vidíme napříč obdobími.

SHRNUTÍ



DĚKUJI ZA POZORNOST
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