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Seminář „Očkování proti COVID-19 – Analýza nežádoucích účinků“



▪ Prostřednictvím Informačního systému infekčních nemocí (ISIN) spravovaného ÚZIS ČR

▪ Komponenty systému pro sledování vývoje epidemie COVID-19 jsou stále funkční a 
jsou udržovány v provozu:

1. Centralizovaný sběr individuálních dat o výsledcích všech prováděných testů na COVID-
19 (pozitivní i negativní výsledek, diskriminační testy, výsledky sekvenací) – výsledky nyní 
ovlivněny minimální četností prováděných testů. 

2. Centralizovaný sběr individuálních dat o všech aplikovaných dávkách očkování na 
COVID-19.

3. V reálném čase prováděná hlášení poskytovatelů lůžkové péče o počtech 
hospitalizovaných pacientů s COVID-19 dle parametrů Národního dispečinku lůžkové 
péče a dále hlášení poskytovatelů o zásobách a počtech aplikací sledovaných léků na 
COVID-19.

MONITORING VAKCINACE PROTI COVID-19



▪ xxx

XXX

Očkovací místo
S CRS rezervační komponentou

Středová databáze ÚZIS 
Mini Data Warehouse
▪ Sběr dat

Registrace k 
očkování/vyplnění 

dat

Aktualizace kapacit
a volných slotů

V reálném čase

Správa termínů vlastního OČM CRS

Občané

Komponenty, které s očkováním souvisí 
a mají na něj vliv

Kraje

Covid Forms App

Aktualizace dat 1×/60min

EPI DASHBOARD

▪ Vizualizace dat
▪ Přehled informací
▪ Grafy
▪ Statistiky
▪ Přehled soupisu registrací 

a rezervací v ČR/kraji – 
NKOČ/KKOČ

Situační mapa
Vizualizace dat nad mapou
▪ Události
▪ Poloha OČM
▪ Vizualizace datových sad

SITUAČNÍ MAPA

Analytika
a rozhodovací proces 
MZ, ICŘT, Krajů, KHS

CRS

Záznamy o provedení 
očkování

Hejtman/KKOČ14×

Materiálně-technické zabezpečení – hlášení o provedených očkování, příjem/výdej očkovací látky

Logistická 
hlášení
Požadavky

Mobilní očkovací týmy
AČR, HZS, ZZS

Celkem OČM: 283x 
v současné době

ISIN
Očko

Očkovací místa

Informační systémy MZ

Registrační formulářSenioři, děti Asistenční linka 1221

Registrace, rezervace, notifikace

Poskytnutí Certifikátu o 
provedení očkování

Řízení a správa vlastních 
DOČM/OČM/VOČM

Informace
• EPI Dashboard
• CFA
• CRS

Rezervace termínu očkování
▪ Provádění rezervací
▪ Správa rezervací
▪ Na základě dat ISIN - mazání dat

Popis OČM :
• Poloha
• Kontakty
• Otevírací doba
• Služby

Rezervační systém
Stav očkování
Data registrace
Data rezervace

Stav rezervace:
• Občan
• OČM
• Termín
• Datum 
        provedení
• ….

Stav očkování pro 
kontrolu/výmaz:
• Úkon – proveden?
• Občan
• OČM
• Termín
• Datum provedení

Monitoring populační vakcinace



COVID+ / COVID-

Počet 
nahlášených 
kontaktů

Počet 
nakažených

Záchyt v 
nemocnici

Symptomy
Tíže nemoci

Typ testu
Indikace

Mutace Profese

Zdroj a místo 
nákazy / cluster 

Bydliště

• Lokální ohniska / domácnosti
• Časová souslednost nákaz

Efektivita trasování

Individuální 
záznamy

Screening

Pracoviště (škola, 
firma, instituce)

Plošné testování 
firem a pracovišť

Kontrola plošných 
testů

Místo nákazy 
(pracoviště, 
domácnost, jiné)

• Časová souslednost

Očkování

Mutace

IMPORT

• Rizikovost profesí
• Rizikovost firem / podniků

ISIN: Datová struktura vázaná na potvrzený případ nebo provedený test 

Zdroj: ÚZIS ČR: 

systémy ISIN a NZIS



COVID+ / COVID-

Počet 
nahlášených 
kontaktů

Počet 
nakažených

Záchyt v 
nemocnici

Symptomy
Tíže nemoci

Typ testu
Indikace

Mutace Profese

Zdroj a místo 
nákazy / cluster 

Bydliště

• Lokální ohniska / domácnosti
• Časová souslednost nákaz

Efektivita trasování

Individuální 
záznamy

Screening

Pracoviště (škola, 
firma, instituce)

Plošné testování 
firem a pracovišť

Kontrola plošných 
testů

Místo nákazy 
(pracoviště, 
domácnost, jiné)

• Časová souslednost

Mutace

IMPORT

• Rizikovost profesí
• Rizikovost firem / podniků

ISIN: Datová struktura vázaná na potvrzený případ nebo provedený test 

Zdroj: ÚZIS ČR: 

systémy ISIN a NZIS

Očkování lze hodnotit v kontextu 

další zdravotní péče pacienta 

zaznamenané v NZIS, úkolem ISIN ale 

není hodnocení nežádoucích účinků

Očkování



DATOVÉ ZPRAVODAJSTVÍ JE TRANSPARENTNĚ 
DOSTUPNÉ NA WEBU

https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19 

https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19


▪ Aspekty hodnocení ochranného efektu očkování: 

ZÁSADNÍM FAKTOREM PRO KONTROLU EPIDEMIE 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). 

𝑂𝐸 = 1 − 𝑅𝑅 = 1 −

𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑠 𝑖𝑛 𝑣𝑎𝑐𝑐𝑖𝑛𝑎𝑡𝑒𝑑 
𝑑𝑎𝑦𝑠 𝑎𝑡 𝑟𝑖𝑠𝑘 𝑜𝑓 𝑣𝑎𝑐𝑐𝑖𝑛𝑎𝑡𝑒𝑑 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛

𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑠 𝑖𝑛 𝑢𝑛𝑣𝑎𝑐𝑐𝑖𝑛𝑎𝑡𝑒𝑑 
𝑑𝑎𝑦𝑠 𝑎𝑡 𝑟𝑖𝑠𝑘 𝑜𝑓 𝑢𝑛𝑣𝑎𝑐𝑐𝑖𝑛𝑎𝑡𝑒𝑑 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛

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).



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

Epidemie se mezi sezónami podstatně měnila



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



▪ xxx

ÚČINNOST OČKOVÁNÍ NA COVID-19 DOKLÁDAJÍ MEZINÁRODNÍ 
KLINICKÉ RANDOMIZOVANÉ STUDIE A SYSTEMATICKÁ REVIEW



▪ 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 
KVĚTEN – SRPEN 2022

Varianta omikron



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



▪ U očkovaných diabetiků ve věku 65+ let pozitivně testovaných v období leden 2022 vidíme 
výrazné snížení rizika hospitalizace na JIP (hodnoceno od prvního pozitivního výsledku).

RIZIKO TĚŽKÉHO PRŮBĚHU COVID-19 U PACIENTŮ S DIABETEM 
VE VĚKU 65 A VÍCE LET ZA OBDOBÍ LEDEN 2022
Zdroj: NRHZS 2010–2021; ISIN 2020–2022; * léčený diabetik = předepsána antidiabetika (ATC skupina A10)

N
30denní pravděpodobnost 

hospitalizace na JIP
(95% interval spolehlivosti)

DM, neočkovaný 1 289 8,6 % (7,0 %; 10,2 %)

DM, očkovaný 1 770 3,3 % (2,5 %; 4,1 %)

DM, očk.+booster 2852 2,1 % (1,6 %; 2,6 %)

ČR, neočkovaný 6 551 5,2 % (4,7 %; 5,8 %)

ČR, očkovaný 8 080 2,1 % (1,8 %; 2,4 %)

ČR, očk.+booster 13 245 1,1 % (0,9 %; 1,3 %)
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▪ Ochranný efekt podané posilovací dávky 
proti těžkému průběhu nákazy variantou 
Omikron dosahuje cca 90%. 

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



ZÁSADNÍ OCHRANNÝ EFEKT OČKOVÁNÍ PROTI COVID-19 
POTVRZUJÍ I PŮVODNÍ ČESKÉ VĚDECKÉ PRÁCE

▪ Očkování mRNA 
vakcínami snížilo riziko 
nákazy u nemocných po 
transplantaci ledviny o 
46% v době dominance 
varianty viru alfa.

Annals of Internal Medicine. 2022 May 3:M21-2973.



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.

Kontrolní skupina vyvážená 
na Lagevrio s kontraindikací 

Paxlovidu
(N = 83 042)

Pacienti léčení Lagevriem
s kontraindikací Paxlovidu

(N = 41 521)

Pacienti léčení Lagevriem
v období 1. 1. 2022

až 31. 12. 2022
(N = 74 541)

Pacienti léčení Paxlovidem
v období 1. 1. 2022

až 31. 12. 2022
(N = 2 382)

Ostatní pacienti 
(bez léčby antivirotiky) 

v období 1. 1. 2022
až 31. 12. 2022)
(N = 1 520 586)

Kontrolní skupina vyvážená 
na Paxlovid
(N = 4 764)

Kontrolní skupina vyvážená 
na Lagevrio

(N = 149 082)

Pacienti léčení Lagevriem
vyvážení na Paxlovid

(N = 4 764)

Všichni pacienti léčení 
Lagevriem

(N = 74 541)

Všichni pacienti léčení 
Paxlovidem
(N = 2 382)

Všichni pacienti léčení 
Paxlovidem
(N = 2 382)
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▪ 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



▪ Komponenty systému pro sledování vývoje epidemie COVID-19 jsou 
stále funkční a jsou udržovány v provozu. Sledování probíhá i u dalších 
vakcín.

▪ Data jsou transparentně zveřejňována na webu https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, jsou definovány i otevřené datové sady.

▪ 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.

▪ Ochranný efekt vakcín vidíme i v éře varianty omikron, a to zejména u 
zranitelných skupin – pacienti starší 65 let, polymorbidní pacienti, 
diabetici, imunokompromitovaní, apod. V ČR se jedná o cca 1,5 milionu 
osob, kteří by i nadále měli být očkováni.

SHRNUTÍ

https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19


DĚKUJI ZA POZORNOST
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