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Zmeny v ockovani
proti pneumokokovym
onemocnenim

Roman Chlibek

Pneumokok patfi k nejcastéjsim bakteridlnim pdvodciim
onemocnéni u déti. Pneumokokové infekce maji velmi rdiz-
norodé manifestace a klinické jednotky od slizni¢nich one-
mocnéni (akutni otitis media, akutni rhinosinusitis) pres
mocnéni (IPO), k nimz patii predevsim akutni purulentni
meningitida a sepse. Pneumokokové infekce jsou v Ceské re-
publice (CR) stale vyznamnou pii¢inou morbidity i mortali-
ty u déti a seniord. Riziko pneumokokovych infekci a jejich
komplikacti je zavislé na véku a pritomnosti chronickych one-
mocnéni. Postupné dochazi ke zménam klinické manifestace
pneumokokovych onemocnéni. Ubyvé meningitid a bakte-
riemif, naopak pribyva komplikovanych pneumonii s empyé-
mem, respektive parapneumonickym empyémem, a nekroti-
zujicich pneumonii, které jsou ¢asto vyvolany sérotypy 1, 3,
19A. V CR je celkova nemocnost IPO nejvy3si u osob starsich
65 let, u déti ve véku do jednoho roku a u predskolnich déti.
V letech 2019 az 2022 se incidence invazivnich pneumoko-
kovych onemocnéni v CR v kojeneckém véku i pres hraze-
né ockovani v rdmci narodniho imunizaéniho programu po-
hybovala v rozmezi 0,9 (v pandemickém roce 2021) az 9,7
(vroce 2019) na 100 tisic déti a stale dochazi i k ojedinélym
détskym aumrtim. Riziko invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni je zavislé nejen na veku, ale rovnéz na pritomnosti
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Streptococcus pneumoniae, ktery je bézné oznacovdan jako
pneumokok, je grampozitivni jakultativné anaerobni bakterie rostouct
ve dvojicich jako diplokok nebo v krdatkych retizcich. Hlavnim
Jaktorem virulence pneurmokokt je polysacharidoveé pouzdro slouzict
Jjako ochrana pred jagocytézou. NejduleZitéjsim antigenem je
pouzderny (kapsularni) polysacharid, ktery umoznuje jejich klasifikact
a typizact. Dnes je popsano 40 skupin, identifikovdno je minimdainé

sto ruznych sérotypu S. pneumoniae a ¢etné klony pneumokok.

rizikovych faktor ve formé chronickych onemocnéni a je
vy$si v zimnich mésicich, kdy jsou sliznice vnimaveéjsi z da-
vodu virovych respiracnich infekci. Smrtnost s vyjimkou nej-
mensich déti narlsta s vékem a nejvyssi je ve vékové kate-
gorii nad 65 let, kde vyznamné riziko predstavuji zejména
invazivni pneumokokova onemocnéni a komunitni pneumo-
nie. Velké ¢asti IPO Ize predejit o¢kovanim. Postupné docha-
zi ke zvySovani valentnosti konjugovanych vakcin, které dnes
chrani proti 15, nebo dokonce 20 sérotypdm pneumokoka.
S prichodem vicevalentnich konjugovanych vakcin se aktua-
lizovala doporuceni a schémata oc¢kovani.

Registrované oc¢kovaci latky

V soucasné dobé jsou schvéleny k pourziti tfi konjugované

vakciny a jedna polysacharidova vakcina.

- Pneumovax 23 (baleni 1 x 0,5ml) - vyrobce Merck
Sharp & Dohme BV. (MSD). Jedna davka (0,5 ml) po-
lysacharidové vakciny obsahuje po 25 mikrogramech na-
sledujicich 23 pneumokokovych polysacharidovych sé-
rotypl: 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,
15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F. Tato ockova-
cf latka byva oznacovana zkratkou PPSV23.
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Tlustracni foto. Vé_echny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock

- Prevenar 13 (baleni 1 x 0,5 ml) - vyrobce Pfizer. Kon-
jugovana pneumokokovéa vakcina Prevenar 13 obsahu-
je 13 kapsularnich sérotypl - 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F, 23F - konjugovanych s nosnym pro-
teinem CRM197 a adsorbovanym na fosforec¢nan hlini-
ty (0,5 mg). Tato ockovaci latka byva oznacovana zkrat-
kou PCV13.

- Vaxneuvance (baleni 1 x 0,5 ml) - vyrobce Merck Sharp
& Dohme B.V. (MSD). Konjugovana pneumokokové vak-
cina obsahuje 15 kapsulérnich pneumokokovych séroty-
pU pro aktivni imunizaci proti invazivhimu onemocnéni
zpUsobenému Streptococcus pneumoniae sérotypy 1,
3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F a 33F
u dospélych ve véku 18 let a starsich. Tato ockovacf latka
byvé oznacovéna zkratkou PCV15.

- Prevenar 20 (baleni 1 x 0,5 ml) - vyrobce Pfizer. Konju-
govana pneumokokové vakcina Prevenar 20 obsahuje 20
kapsularnich pneumokokovych sérotyp pro 13 sérotypt
(1,3,4,5,6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 15B,14, 18C,
19A, 19F, 22F a 23F, 33F), které jsou jiz obsazeny v pri-
pravku Prevenar 13, a také konjugaty kapsularnich poly-
sacharidd pro sedm dalsich sérotypt (8, 10A, 11A, 12F,
15B, 22F a 33F), které zpUsobuji invazivni pneumokokové
onemocnéni a jsou spojovany s vysokou mirou Umrtnos-
ti. Tato ockovaci latka byva oznacovéna zkratkou PCV20.
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Whodou konjugovanych pneumokokovych vakcin je vyssi
imunogenita a nepritomnost hyporesponzivity u vyssich vé-
kovych skupin (nad 65 let) a osob s chronickymi onemoc-
nénimi a snizenou funkci imunitniho systému. Nevyhodou
je nizsi sérotypové pokryti v porovnani s PPSV23 (13-20 sé-
rotyp().

Indikace o¢kovani proti pneumokokum

Ockovani proti pneumokokovym onemocnénim je schvéle-
no pro jedince ve véku od 6 tydnd, véetné predcasné naro-
zenych déti. Indikaci u kojenct, déti a dospivajicich ve véku
od 6 tydn( do < 18 let je aktivni imunizace k prevenci in-
vazivnich onemocnéni, pneumokokové pneumonie a akut-
ni otitis media. Indikaci u dospélych ve véku 18 let a star-
Sich je aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni
a pneumokokové pneumonie.

Doporucené indikace k o¢kovani proti pneumokokovym
infekcim zahrnuji vSechny déti mladsi 5 let, vSechny osoby
ve véku 65 let a vice a v pripadech, Ze se u nich bez ohle-
du na vek vyskytuji vybrana chronicka onemocnéni, ktera
zvysuji riziko pneumokokovych onemocnéni. Mezi tyto ko-
morbidity patf:

- chronicka onemocnéni srdce,
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- chronicka onemocnéni plic a dychacich cest (véetn€ ast-
matu a CHOPN),

- chronick&d onemocnéni jater, véetné€ jaterni cirhézy a bi-
liarni atrezie,

- chronicka renéalni insuficience a nefroticky syndrom,

- kuractvi, alkoholismus,

- diabetes mellitus,

- anamnéza invazivniho pneumokokového nebo menin-
gokokového onemocnéni,

- Unik mozkomi$niho moku (trauma, ventrikuloperitoneal-
ni shunt),

- kochlearni implantat,

- imunokompromitujici stavy, k nimz patfi napriklad ana-
tomickd asplenie kongenitélni nebo ziskand (trauma,
splenektomie), funkéni asplenie, predevsim hemoglobi-
nopatie, kongenitalni imunodeficity, ziskané imunode-
ficity (HIV infekce), imunosupresivni terapie a radiote-
rapie, onkologickd a hematoonkologickd onemocnéni,
transplantace solidnich orgéant, chronické rendini selha-
ni stupné 4 nebo 5, nefroticky syndrom, transplantace
hematopoetickych kmenovych bunék.

Oc¢kovaci schémata a doporuc¢ené vakeiny

Vzhledem k pokryti sérotypl, epidemiologické situaci
a imunologickym vlastnostem ockovacich latek se dopo-
rucuje pouzivani vicevalentnich vakcin, zejména PCV15
a PCV20, které jsou preferovany pred PCV13.

V pripadé ockovani déti Ize indika¢ni skupiny rozde-
lit do n€kolika skupin, pro né€z jsou doporucena specific-
ka ockovaci schémata. Jsou to zdravé déti (bez rizikovych
faktor(), dale predc¢asné narozené déti, pak déti se zvy-
Senym rizikem onemocnéni pneumokokovou infekci. Pro
ockovani zdravych déti (déti bez rizikovych faktor() se do-
porucuje schéma 2+1 pro PCV15 a PCV13 a schéma 3+1
pro PCV20. Schéma 2+1 oznacuje ockovani dvéma davka-
mi ve véku 2 a 4 mésice s aplikaci posilujici davky ve véku
11 az 13 mésict. Minimalni vék pro podani prvni davky je
8 tydnl a minimalni a zaroven doporuceny interval mezi
podanim prvni a druhé davky je 8 tydnd. Retrospektivné
se povazuje za platnou i davka podana nejdrive ve véku
6 tydnd a davka podané po intervalu alespon 4 tydny. Po-
silujici davku je mozné podat nejdrive v 11 mésicich. Mini-
malni interval mezi druhou a posilujici (posledni) davkou
je 8 tydnl. Schéma 3+1 oznacuje ockovani tfemi davka-
mi s podanim prvni davky ve véku 2 mésice s intervalem
4-8 tydnl mezi davkami s aplikaci posilujici davky ve véku
12 az 15 mésict, nejdrive v 11 mésicich. Minimalni veék
pro podani prvni davky je 8 tydnd a minimalni intervaly
mezi davkami primovakcinace jsou 4 tydny. Retrospektiv-
né se povazuje za platnou i davka podané nejdrive ve véku
6 tydnd. Minimalni interval mezi tfeti a posilujici (posled-
ni) davkou je 8 tydnd.

Ockovani pred¢asné narozenych déti (narozené drive
nez v gestacnim veéku 37 tydn() je silné doporuceno pro
jejich zvysené riziko pneumokokovych infekci a je potreba
je ockovat vcas. Odkladani zahajeni vakcinace u predcasné
narozenych déti oddaluje potrfebnou ochranu a zbyte¢né
pro dit€ zvySuje riziko zavazného onemocnéni. Pred¢asné
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narozené kojence, kterf jsou ve véku 8 tydnd stéle hospita-
lizovani, se doporucuje ockovat, pokud je to mozné, jesté
pred propusténim z novorozeneckého oddéleni nebo bez-
prostfedné po propusténi. Pro predcasné narozené de¢ti
se doporucuje PCV15 nebo PCV20 ve schématu 3+1. Pro
pred¢asné narozené déti, u nichz jiz bylo ockovani zahaje-
no jinou ockovaci latkou, se doporucuje dokonceni sché-
matu vakcinami PCV15 nebo PCV20. Kompletni ockovani
predcasné narozenych déti vakcinami PCV10 nebo PCV13
je retrospektivné povazovano za platné.

Schéma zahdjené kteroukoli konjugovanou pneumo-
kokovou vakcinou je mozné dokoncit jinou konjugovanou
vakcinou. Je tak mozny prechod z PCV10 na PCV13 nebo
na PCV15, eventuéln¢ z PCV13 na PCV15 kdykoli v pra-
béhu schématu za dodrzeni podminky aplikace celkem tff
dévek (schéma 2+1). Ockovani déti s rizikovymi faktory se
doporucuje zahdjit, pokud to lze, jesté pred ocekdvanym
stavem zvysujicim riziko infekce (napr. pred splenektomit,
pred zahajenim imunosupresivni 1é¢by, pred zavedenim
kochlearniho implantatu). Pro déti s rizikovymi faktory se
doporucuje v zavislosti na véku schéma 3+1, resp. zachytné
schéma s pouzitim ockovaci latky PCV20. Pokud maji déti
s rizikovymi faktory ockovani zahajené jinou ockovaci lat-
kou, schéma se vzdy dokoncuje vakcinou PCV20. Prechod
na PCV20 je mozny kdykoli béhem ockovaciho schématu.
Pokud maji déti s rizikovymi faktory ukonéené ockovani, ale
nedostaly ani jednu davku PCV20, dostanou jednu dodatec-
nou davku PCV20, a to nejdrive 8 tydnd po posledni davce
jiné konjugované pneumokokové vakciny a nejmén¢ jeden
rok po davce PPSV23. Ockovaci schéma pro déti mladsi
nez 5 let s nejvySsim rizikem, tedy s kochlearnim implantéa-
tem, Unikem mozkomisniho moku nebo s imunokompromi-
tujicimi stavy, musi obsahovat nejméné dvé davky PCV20;
tedy pokud nedostaly ani jednu davku, potrebuji dveé davky
PCV20 v intervalu 8 tydnd, pricemz prvni davka se poda
nejdrive 8 tydnl po predchozi davce konjugované vakciny.
Déti ve véku 5 a vice let dostanou jednu davku PCV20 bez
ohledu na pocet jinych pneumokokovych vakcin, jimiz byly
ockovany v minulosti. Déti po transplantaci hematopoetic-
kych kmenovych bunék se oc¢kuji pneumokokovymi vakci-
nami bez ohledu na ockovani pred transplantaci. Vakcina-
ce se zahajuje 3-6 mésicl po transplantaci a neméla by byt
zahdjena pozd¢ji nez 6 mésicl po transplantaci i v pripa-
dé pretrvavajici imunosupresivni terapie. Podaji se tri davky
PCV20 v intervalu 4 tydny mezi davkami a ctvrtd déavka
12 mésicd po transplantaci, nejdrive 6 mésicl po treti davce.
Déti, u kterych jiz bylo ockovani zahajeno, schéma dokon-
¢i oc¢kovaci latkou PCV20. Pro déti po transplantaci hema-
topoetickych kmenovych bunék, které jiz po transplanta-
ci byly ockovény ¢tyrmi davkami pneumokokové vakciny,
z nichz alesponi jedna byla PCV20 nebo PPSV23, nemaji
indikaci dalsi davky. Schéma zahajené kteroukoli konjugo-
vanou pneumokokovou vakcinou je mozné dokoncit jinou
konjugovanou vakcinou. Je tak mozny prechod z PCV10
na PCV13 nebo na PCV15, eventualné z PCV13 na PCV15
kdykoli v pribéhu schématu za dodrzeni podminky aplika-
ce celkem tri davek (schéma 2+1).

Dospéli ve véku 18-64 let s rizikovymi faktory a vy-
branymi komorbiditami, véetné dospélych ve véku 65 let
nebo starSich, kteri dosud nedostali pneumokokovou
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konjugovanou vakcinu nebo jejichZz predchozi ockovaci
historie neni zndma, by méli dostat jednu davku pneumo-
kokové konjugované vakciny PCV20 nebo PCV15. Pokud
se pouzije PCV15, méla by néasledovat jesté jedna déavka
PPSV23 k rozsireni sérotypového pokryti. Pri vékové indi-
kaci se doporucené schéma aplikuje co nejdrive po dosa-
zeni veéku 65 let za soucasného dodrzeni doporuceného in-
tervalu od predchozi vakcinace u osob drive ockovanych.
Doporucené a zéroveri minimalni intervaly mezi vakcinami:
- PPSV23 - PPSV23: 5 let,

- PCV - PPSV23: 1 rok, pri vysoce rizikovych faktorech 8

tydnd,
- PPSV23 - PCV: 1 rok.

Od 1. 7.2024 bude u osob starsich 65 let pIné hrazeno ocko-
vani PCV20 nebo sekvenéni ockovani PCV15 + PPSV23, pri-
padné PCV13 + PPSV23 ze zdravotniho pojisténi.

Zavér

Ockovani proti pneumokokovym onemocnénim je z hledis-
ka véku nejdualezitéjsi pro malé déti a pro seniory. Ocko-
vani u kojencd preklenuje nezraly imunitni systém (B lym-
focyty) s vyuZitim vakcinalnich na T bunkach zavislych
antigenl v konjugovanych vakcinach a u senior ockovani

doplnuje vyvanuti imunity s vékem a nizky pocet naivnich

kazdodenni praxe v ordinaci

B lymfocytd. Ockovani s vyuzitim konjugovanych vakcin
vede jak u déti, tak u dospélych k produkci pamétovych
bunék a s tim spojené dlouhodobosti protekce, zatim bez
nutnosti preockovani. Nejvétsi tcinnost a benefit prinasi pri
véasném zahajeni ockovani ve véku od 6 tydnd a ve véku
65+ let. Kromé kojenc® a seniorl je ockovani doporuceno
pro rizikové déti a dospélé bez ohledu na veék. Schémata
ockovani se lisi dle véku, miry rizika a zahrnuji aplikaci jedné
az ¢tyr davek. Ockovani chrani pred nejcastéjsimi sérotypy,
véetné téch s nejvétsSim potencidlem pro vznik IPO, empyé-
mu nebo fatalniho prabéhu. S konjugaci antigenu postupné
prichazi nar@stajici valentnost vakcin. Mame dostupné nové
vicevalentni vakciny PCV15 a PCV20 pro déti a dospélé.
Vzhledem ke stoupajici vicevalentnosti konjugovanych vak-
cin blizici se polysacharidovym vakcinam by PCV mély byt
preferovany nejenom u déti, ale jiz také u dospélych. Bo-
huzel v proockovanosti mame stéle pretrvavajici velké me-
zery a zaostdvdme za vyspélymi staty. Kontrola a nabidka
vakcin vybranym vékovym kategoriim a pacientdm predsta-
vuji Ukol pro zdravotnické pracovniky a zejména pro prak-
tické lékare a specialisty.

Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
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