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Přehled publikovaných nebo neformálních zpráv o účinnosti vakcín (95% CI) v observačních nebo 
randomizovaných studiích u těžkých onemocnění, tak proti jakoukoli infekci. 
(A) Účinnost vakcíny proti jakékoli infekci (50 % až <80 %, 80 % až <90 %, >90 %). 
(B) Virová varianta. 
(C) Typ vakcíny (virový vektor, inaktivovaný SARS-CoV-2, adjuvovaná proteinová podjednotka nebo mRNA).
(D) Studie uvádějící účinnost vakcíny časně (nověji ve vztahu k očkování) nebo později během sledování stejné 

observační studie.
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Účinnost očkování proti COVID-19

Výsledky studií v USA nadále naznačují vysokou účinnost očkování proti závažným onemocněním.
Nedávné údaje také naznačují, že přeočkování může chránit před COVID-19 a několik zemí vyvinulo politiky ve 
prospěch booster dávkování. 

Strategická poradní skupina expertů na imunizaci WHO od té doby aktualizovala svůj plán pro stanovení priorit 
vakcín proti COVID-19, přičemž zdůraznila větší přínos primárního očkování oproti posilování. 

Účinnost u předchozího onemocnění

Zdá se pravděpodobné, že infekce (pravděpodobně s aktuálně cirkulující variantou) by sama o sobě posílila 
imunitu na úroveň, kdy by další vakcinace pravděpodobně nepřinesla podstatný další přínos. Nedávná data 
skutečně ukazují, že kombinace předchozí vakcinace a infekce poskytuje silnou ochranu proti budoucí infekci 
delta (B.1.617.2) variantou (s výjimkou imunokompromitovaných jedinců). V závislosti na jejich úrovni 
imunokompromitování mohou tito jedinci také méně pravděpodobně reagovat na další expozici antigenu.

http://www.elsevier.com/termsandconditions










Obrázek 1: Případy, hospitalizace a návštěvy v nemocnici u pacientů s delta a omikronovými variantami 
SARS-CoV-2 mezi 29. listopadem 2021 a 9. lednem 2022 Grafy ukazují počet případů (A), počet 
hospitalizací (B), počet hospitalizací, včetně přijetí (C) a počet hospitalizací, včetně přijetí a diagnóz 
během hospitalizace pobytu (D), podle varianty a data pozitivního testu. 
pozitivní vzorek byl klasifikován jako delta nebo omikron na základě (1) celogenomového sekvenování nebo genotypizace nebo (2) pro 
pozitivní testy do 30. prosince 2021



Riziko hospitalizace a úmrtí 
u případů COVID-19 s 
omikronem ve srovnání s 
delta, celkově a podle 
věkových skupin 

Grafy ukazují HR upravenou 
o omikron versus delta pro 
čtyři endpointy: přijetí do 
nemocnice (A), návštěva 
nemocnice, včetně přijetí 
(B), návštěva nemocnice, 
včetně přijetí a diagnózy 
během pobytu v nemocnici 
(C) a úmrtí (D). 



Odhadované HR pro kategorie očkování, sekundární analýza. Variantně specifické HR přijetí do nemocnice 
(A), jakákoli návštěva nemocnice, včetně příjmu (B), nebo jakákoli návštěva nemocnice, včetně přijetí nebo 
pozitivního testu během pobytu v nemocnici (C), podle typu vakcíny použité pro dávky 1 a 2, počtu dávek 
vakcíny a doby od poslední dávky ve vztahu k neočkovaným případům. 





Účinnost vakcín rAd26-rAd5, 
ChAdOx1 nCoV-19 a BBIBP-
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Neutralizační titry vzorků séra získaných od pacientů, kteří se zotavili z infekce s variantou Omicron BA.1. 
Vzorky séra byly získány od 59 osob, které se zotavily z infekce B.1.1.529 (omikronové) varianty BA.1: 15 
očkovaných osoby bez předchozí infekce koronavirem 2 (SARS-CoV-2) závažného akutního respiračního 
syndromu (Panel A); 18 neočkovaných osob bez předchozí infekce SARS-CoV-2 (Panel B); 11 očkovaných 
osob s předchozí infekcí variantou D614G (divoký typ), B.1.1.7 (alfa) nebo B.1.617.2 (delta) (Panel C); a 15 
neočkovaných osob s předchozí infekcí divokým typem, alfa nebo delta variantou (panel D). Vzorky séra 
byly získány od každé osoby 5 až 42 dnů po prvním pozitivním testu polymerázové řetězové reakce



Závěr

Data podporují hypotézu, že varianta omicron BA.1 je extrémně 
silná varianta pro únik z imunity, která vykazuje malou zkříženou 
reaktivitu s dřívějšími variantami. Neočkované osoby, které jsou 
infikovány pouze variantou omikron BA.1 (bez předchozí infekce 
SARS-CoV-2), proto nemusí být dostatečně chráněny před infekcí 
jinou variantou SARS-CoV-2 než omikron BA.1; pro vyšší ochranu je 
nutné očkování.



Věk Populace k 
1.1.2021

Očkovaní 
alespoň 1 
dávkou

Očkovaní 
ukončovací 

dávkou CELKEM

Očkovaní 
alespoň 1 
dávkou

Očkovaní 
ukončovací 

dávkou CELKEM
do 5 567 262 1 1 0,0 % 0,0 %
5-11 799 843 54 354 46 536 6,8 % 5,8 %
12-15 456 488 223 286 216 806 48,9 % 47,5 %
16-19 386 598 269 407 263 792 69,7 % 68,2 %
20-24 477 910 335 359 328 429 70,2 % 68,7 %
25-29 620 925 377 422 369 313 60,8 % 59,5 %
30-34 718 931 450 132 441 489 62,6 % 61,4 %
35-39 753 310 484 460 476 840 64,3 % 63,3 %
40-44 893 321 605 486 598 675 67,8 % 67,0 %
45-49 882 586 673 709 668 001 76,3 % 75,7 %
50-54 691 083 532 898 528 829 77,1 % 76,5 %
55-59 669 733 525 576 521 859 78,5 % 77,9 %
60-64 625 465 491 033 487 910 78,5 % 78,0 %
65-69 672 418 567 282 564 031 84,4 % 83,9 %
70-74 621 177 548 762 544 961 88,3 % 87,7 %
75-79 417 201 399 223 395 694 95,7 % 94,8 %
80-84 244 137 230 212 227 147 94,3 % 93,0 %
85-89 138 490 123 349 120 838 89,1 % 87,3 %
90+ 64 899 57 247 55 415 88,2 % 85,4 %
- 0 0 0,0 % 0,0 %

Celkem 10 701 777 6 949 198 6 856 566 64,9 % 64,1 %

Zdroj: ÚZIS, 
prof. Dušek



Účinnost vakcíny proti symptomatickému onemocnění způsobenému variantami delta a omikron, 
podle období po druhé a posilovací dávce.
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Druhá generace vakcín COVID-19 bude muset stavět na úspěchu těch současných. Zatímco široce 
používané mRNA vakcíny stimulují imunitní odpověď na spike protein SARS-CoV-2, mutace a nové 
varianty mohou změnit strukturu této části viru, takže vakcíny jsou méně účinné. 

Příští generace vakcín by měla být vyrobena s cílem chránit před současnými a budoucími 
variantami, bez ohledu na to, jak infekční nebo virulentní mohou být. 

Kromě toho by budoucí vakcíny měly být schopny snížit riziko přenosu viru od těch, kteří byli 
očkováni. To znamená, že budou muset být schopny snížit virovou zátěž, obvykle iniciací vysokých 
hladin neutralizačních protilátek, které mohou zacílit virus dříve, než bude mít šanci se množit 
uvnitř hostitele a šířit se. 

Potřebujeme také, aby imunitní odpověď byla co nejdelší, což znamená, že adjuvans mohou hrát 
kritickou úlohu.

Rozhodující je, že pokud chceme řešit tuto pandemii v celosvětovém měřítku, vakcíny musí být 
levné a dostupné pro všechny.

Budoucí vakcíny 1



Vakcína, která je ve vývoji a která může pomoci vyřešit některé z těchto 
problémů, je samoamplifikující mRNA (SAM) COVID-19 od biotechnologické firmy 
Gritstone s názvem GRT-R910. 

Samoamplifikující mRNA prokázaly zvýšenou expresi antigenu a produkci 
protilátek při nižších dávkách ve srovnání s konvenční mRNA, což naznačuje, že 
tato technologie může zlepšit imunizaci. 

To pak bude vyžadovat nižší dávky a možná méně časté přeočkování. Vakcína 
GRT-R910 vstupuje do fáze 1 zkoušek ve Spojeném království. 

Kromě produkce protilátek proti spike proteinu se doufá, že také vyvolá imunitní 
odpověď na další proteiny, které virus ukrývá. Gritstone ve svém prohlášení 
uvedl, že GRT-R910 může vyvolat robustní, udržitelné a široké imunitní reakce 
proti variantám SARS-CoV-2.                          

US National Institute of Allergy and Infectious Diseases
(NIAID)
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Budoucí vakcíny 3
Suché práškové vakcíny —Společnost Ziccum

Tyto nové, na vzduchu jemně vysušené formulace lze 
přepravovat snadno a levně, bez nutnosti nákladného skladování 
v chladu nebo chlazení.

Technologie sušení na vzduchu společnosti Ziccum je významnou 
novou inovací v tom, jak jsou vakcíny formulovány, zvyšuje 
pokrytí vakcínou, snižuje náklady na vakcínu a zvyšuje 
dostupnost



Budoucí vakcíny 4
Ziccum vakcíny 
1. robustní, teplotně stabilní suché prášky, s neporušenou 

aktivní složkou. 
2. Suché práškové vakcíny Ziccum nevyžadují během přepravy 

nebo skladování žádné chlazení ani nákladný chladící řetězec. 
3. Suchá prášková verze adenoviru Ziccum zůstala aktivní při +40 

°C déle než měsíc 
4. Formulace vakcíny Ziccum lze přepravovat jako prášky a poté 

je v místě očkování snadno naředit zpět do do tekuté formy, 
což výrazně snižuje náklady na vakcíny. 

5. Ziccum's LaminarPace byl poprvé vyvinut pro mikronizaci
suchých prášků při testování aerosolů a nabízí vysoký 
potenciál pro nové způsoby podávání, jako jsou inhalační 
vakcíny.


