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Změny v očkování 
proti pneumokokovým 

onemocněním
Roman Chlíbek

Streptococcus pneumoniae, který je běžně označován jako 
pneumokok, je grampozitivní fakultativně anaerobní bakterie rostoucí 
ve dvojicích jako diplokok nebo v krátkých řetízcích. Hlavním 
faktorem virulence pneumokoků je polysacharidové pouzdro sloužící 
jako ochrana před fagocytózou. Nejdůležitějším antigenem je 
pouzderný (kapsulární) polysacharid, který umožňuje jejich klasifikaci 
a typizaci. Dnes je popsáno 40 skupin, identifikováno je minimálně 
sto různých sérotypů S. pneumoniae a četné klony pneumokoků.

Pneumokok patří k  nejčastějším bakteriálním původcům 
onemocnění u dětí. Pneumokokové infekce mají velmi růz­
norodé manifestace a klinické jednotky od slizničních one­
mocnění (akutní otitis media, akutní rhinosinusitis) přes 
závažnější pneumonie až po invazivní pneumokoková one­
mocnění (IPO), k nimž patří především akutní purulentní 
meningitida a sepse. Pneumokokové infekce jsou v České re­
publice (ČR) stále významnou příčinou morbidity i mortali­
ty u dětí a seniorů. Riziko pneumokokových infekcí a jejich 
komplikací je závislé na věku a přítomnosti chronických one­
mocnění. Postupně dochází ke změnám klinické manifestace 
pneumokokových onemocnění. Ubývá meningitid a bak te­
rie mií, naopak přibývá komplikovaných pneumonií s empyé­
mem, respektive parapneumonickým empyémem, a nekroti­
zujících pneumonií, které jsou často vyvolány sérotypy 1, 3, 
19A. V ČR je celková nemocnost IPO nejvyšší u osob starších 
65 let, u dětí ve věku do jednoho roku a u předškolních dětí. 
V letech 2019 až 2022 se incidence invazivních pneumoko­
kových onemocnění v ČR v kojeneckém věku i přes hraze­
né očkování v rámci národního imunizačního programu po­
hybovala v rozmezí 0,9 (v pandemickém roce 2021) až 9,7 
(v roce 2019) na 100 tisíc dětí a stále dochází i k ojedinělým 
dětským úmrtím. Riziko invazivních pneumokokových one­
mocnění je závislé nejen na věku, ale rovněž na přítomnosti 

rizikových faktorů ve  formě chronických onemocnění a  je 
vyšší v zimních měsících, kdy jsou sliznice vnímavější z dů­
vodu virových respiračních infekcí. Smrtnost s výjimkou nej­
menších dětí narůstá s věkem a nejvyšší je ve věkové kate­
gorii nad 65 let, kde významné riziko představují zejména 
invazivní pneumokoková onemocnění a komunitní pneumo­
nie. Velké části IPO lze předejít očkováním. Postupně dochá­
zí ke zvyšování valentnosti konjugovaných vakcín, které dnes 
chrání proti 15, nebo dokonce 20 sérotypům pneumokoka. 
S příchodem vícevalentních konjugovaných vakcín se aktua­
li zo va la doporučení a schémata očkování.

Registrované očkovací látky

V současné době jsou schváleny k použití tři konjugované 
vakcíny a jedna polysacharidová vakcína.
– Pneumovax 23 (balení 1  ×  0,5 ml)  – výrobce Merck 

Sharp & Dohme B.V. (MSD). Jedna dávka (0,5 ml) po­
lysacharidové vakcíny obsahuje po 25 mikrogramech ná­
sledujících 23 pneumokokových polysacharidových sé­
rotypů: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 
15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F. Tato očkova­
cí látka bývá označována zkratkou PPSV23.



MEDICÍNA PO PROMOCI | ROČNÍK 25 | ČÍSLO 2/2024 | duben–červen 2024 189

k a ž d o d e n n í  p r a x e  v  o r d i n a c i

– Prevenar 13 (balení 1 × 0,5 ml) – výrobce Pfizer. Kon­
jugovaná pneumokoková vakcína Prevenar 13 obsahu­
je 13 kapsulárních sérotypů – 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 
14, 18C, 19A, 19F, 23F – konjugovaných s nosným pro­
teinem CRM197 a adsorbovaným na fosforečnan hlini­
tý (0,5 mg). Tato očkovací látka bývá označována zkrat­
kou PCV13.

– Vaxneuvance (balení 1 × 0,5 ml) – výrobce Merck Sharp 
& Dohme B.V. (MSD). Konjugovaná pneumokoková vak­
cína obsahuje 15 kapsulárních pneumokokových séroty­
pů pro aktivní imunizaci proti invazivnímu onemocnění 
způsobenému Streptococcus pneumoniae sérotypy 1, 
3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F a 33F 
u dospělých ve věku 18 let a starších. Tato očkovací látka 
bývá označována zkratkou PCV15.

– Prevenar 20 (balení 1 × 0,5 ml) – výrobce Pfizer. Konju­
govaná pneumokoková vakcína Prevenar 20 obsahuje 20 
kapsulárních pneumokokových sérotypů pro 13 sérotypů 
(1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 15B,14, 18C, 
19A, 19F, 22F a 23F, 33F), které jsou již obsaženy v pří­
pravku Prevenar 13, a také konjugáty kapsulárních poly­
sacharidů pro sedm dalších sérotypů (8, 10A, 11A, 12F, 
15B, 22F a 33F), které způsobují invazivní pneumokokové 
onemocnění a jsou spojovány s vysokou mírou úmrtnos­
ti. Tato očkovací látka bývá označována zkratkou PCV20.

Výhodou konjugovaných pneumokokových vakcín je vyšší 
imunogenita a nepřítomnost hyporesponzivity u vyšších vě­
kových skupin (nad 65 let) a osob s chronickými onemoc­
něními a sníženou funkcí imunitního systému. Nevýhodou 
je nižší sérotypové pokrytí v porovnání s PPSV23 (13–20 sé­
rotypů).

Indikace očkování proti pneumokokům

Očkování proti pneumokokovým onemocněním je schvále­
no pro jedince ve věku od 6 týdnů, včetně předčasně naro­
zených dětí. Indikací u kojenců, dětí a dospívajících ve věku 
od 6 týdnů do < 18 let je aktivní imunizace k prevenci in­
vazivních onemocnění, pneumokokové pneumonie a akut­
ní otitis media. Indikací u dospělých ve věku 18 let a star­
ších je aktivní imunizace k prevenci invazivních onemocnění 
a pneumokokové pneumonie.

Doporučené indikace k očkování proti pneumokokovým 
infekcím zahrnují všechny děti mladší 5 let, všechny osoby 
ve věku 65 let a více a v případech, že se u nich bez ohle­
du na věk vyskytují vybraná chronická onemocnění, která 
zvyšují riziko pneumokokových onemocnění. Mezi tyto ko­
morbidity patří:
– chronická onemocnění srdce,
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– chronická onemocnění plic a dýchacích cest (včetně ast­
matu a CHOPN),

– chronická onemocnění jater, včetně jaterní cirhózy a bi­
liární atrezie,

– chronická renální insuficience a nefrotický syndrom,
– kuřáctví, alkoholismus,
– diabetes mellitus,
– anamnéza invazivního pneumokokového nebo menin­

gokokového onemocnění,
– únik mozkomíšního moku (trauma, ven tri ku lo pe ri to neál­

ní shunt),
– kochleární implantát,
– imunokompromitující stavy, k nimž patří například ana­

tomická asplenie kongenitální nebo získaná (trauma, 
splenektomie), funkční asplenie, především hemoglobi­
nopatie, kongenitální imunodeficity, získané imunode­
ficity (HIV infekce), imunosupresivní terapie a  radiote­
rapie, onkologická a  hematoonkologická onemocnění, 
transplantace solidních orgánů, chronické renální selhá­
ní stupně 4 nebo 5, nefrotický syndrom, transplantace 
hematopoetických kmenových buněk.

Očkovací schémata a doporučené vakcíny

Vzhledem k  pokrytí sérotypů, epidemiologické situaci 
a  imunologickým vlastnostem očkovacích látek se dopo­
ručuje používání vícevalentních vakcín, zejména PCV15 
a PCV20, které jsou preferovány před PCV13.

V  případě očkování dětí lze indikační skupiny rozdě­
lit do  několika skupin, pro něž jsou doporučena specific­
ká očkovací schémata. Jsou to zdravé děti (bez rizikových 
faktorů), dále předčasně narozené děti, pak děti se zvý­
šeným rizikem onemocnění pneumokokovou infekcí. Pro 
očkování zdravých dětí (dětí bez rizikových faktorů) se do­
poručuje schéma 2+1 pro PCV15 a PCV13 a schéma 3+1 
pro PCV20. Schéma 2+1 označuje očkování dvěma dávka­
mi ve věku 2 a 4 měsíce s aplikací posilující dávky ve věku 
11 až 13 měsíců. Minimální věk pro podání první dávky je 
8 týdnů a  minimální a  zároveň doporučený interval mezi 
podáním první a  druhé dávky je 8 týdnů. Retrospektivně 
se považuje za  platnou i  dávka podaná nejdříve ve věku 
6 týdnů a dávka podaná po intervalu alespoň 4 týdny. Po­
silující dávku je možné podat nejdříve v 11 měsících. Mini­
mální interval mezi druhou a posilující (poslední) dávkou 
je 8  týdnů. Schéma 3+1 označuje očkování třemi dávka­
mi s podáním první dávky ve  věku 2 měsíce s  intervalem 
4–8 týdnů mezi dávkami s aplikací posilující dávky ve věku 
12 až 15  měsíců, nejdříve v  11 měsících. Minimální věk 
pro podání první dávky je 8 týdnů a  minimální intervaly 
mezi dávkami primovakcinace jsou 4 týdny. Retrospektiv­
ně se považuje za platnou i dávka podaná nejdříve ve věku 
6  týdnů. Minimální interval mezi třetí a posilující (posled­
ní) dávkou je 8 týdnů.

Očkování předčasně narozených dětí (narozené dříve 
než v gestačním věku 37 týdnů) je silně doporučeno pro 
jejich zvýšené riziko pneumokokových infekcí a je potřeba 
je očkovat včas. Odkládání zahájení vakcinace u předčasně 
narozených dětí oddaluje potřebnou ochranu a  zbytečně 
pro dítě zvyšuje riziko závažného onemocnění. Předčasně 

narozené kojence, kteří jsou ve věku 8 týdnů stále hospita­
lizováni, se doporučuje očkovat, pokud je to možné, ještě 
před propuštěním z novorozeneckého oddělení nebo bez­
prostředně po  propuštění. Pro předčasně narozené děti 
se doporučuje PCV15 nebo PCV20 ve schématu 3+1. Pro 
předčasně narozené děti, u nichž již bylo očkování zaháje­
no jinou očkovací látkou, se doporučuje dokončení sché­
matu vakcínami PCV15 nebo PCV20. Kompletní očkování 
předčasně narozených dětí vakcínami PCV10 nebo PCV13 
je retrospektivně považováno za platné.

Schéma zahájené kteroukoli konjugovanou pneumo­
kokovou vakcínou je možné dokončit jinou konjugovanou 
vakcínou. Je tak možný přechod z PCV10 na PCV13 nebo 
na  PCV15, eventuálně z  PCV13 na  PCV15 kdykoli v  prů­
běhu schématu za dodržení podmínky aplikace celkem tří 
dávek (schéma 2+1). Očkování dětí s rizikovými faktory se 
doporučuje zahájit, pokud to lze, ještě před očekávaným 
stavem zvyšujícím riziko infekce (např. před splenektomií, 
před zahájením imunosupresivní léčby, před zavedením 
kochleárního implantátu). Pro děti s  rizikovými faktory se 
doporučuje v závislosti na věku schéma 3+1, resp. záchytné 
schéma s použitím očkovací látky PCV20. Pokud mají děti 
s  rizikovými faktory očkování zahájené jinou očkovací lát­
kou, schéma se vždy dokončuje vakcínou PCV20. Přechod 
na PCV20 je možný kdykoli během očkovacího schématu. 
Pokud mají děti s rizikovými faktory ukončené očkování, ale 
nedostaly ani jednu dávku PCV20, dostanou jednu dodateč­
nou dávku PCV20, a to nejdříve 8 týdnů po poslední dávce 
jiné konjugované pneumokokové vakcíny a nejméně jeden 
rok po  dávce PPSV23. Očkovací schéma pro děti mladší 
než 5 let s nejvyšším rizikem, tedy s kochleárním implantá­
tem, únikem mozkomíšního moku nebo s imunokompromi­
tujícími stavy, musí obsahovat nejméně dvě dávky PCV20; 
tedy pokud nedostaly ani jednu dávku, potřebují dvě dávky 
PCV20 v  intervalu 8 týdnů, přičemž první dávka se podá 
nejdříve 8 týdnů po předchozí dávce konjugované vakcíny. 
Děti ve věku 5 a více let dostanou jednu dávku PCV20 bez 
ohledu na počet jiných pneumokokových vakcín, jimiž byly 
očkovány v minulosti. Děti po transplantaci hematopoetic­
kých kmenových buněk se očkují pneumokokovými vakcí­
nami bez ohledu na očkování před transplantací. Vakcina­
ce se zahajuje 3–6 měsíců po transplantaci a neměla by být 
zahájena později než 6 měsíců po  transplantaci i v přípa­
dě přetrvávající imunosupresivní terapie. Podají se tři dávky 
PCV20 v  intervalu 4 týdny mezi dávkami a  čtvrtá dávka 
12 měsíců po transplantaci, nejdříve 6 měsíců po třetí dávce. 
Děti, u kterých již bylo očkování zahájeno, schéma dokon­
čí očkovací látkou PCV20. Pro děti po transplantaci hema­
topoetických kmenových buněk, které již po  transplanta­
ci byly očkovány čtyřmi dávkami pneumokokové vakcíny, 
z  nichž alespoň jedna byla PCV20 nebo PPSV23, nemají 
indikaci další dávky. Schéma zahájené kteroukoli konjugo­
vanou pneumokokovou vakcínou je možné dokončit jinou 
konjugovanou vakcínou.  Je  tak  možný přechod z  PCV10 
na PCV13 nebo na PCV15, eventuálně z PCV13 na PCV15 
kdykoli v průběhu schématu za dodržení podmínky aplika­
ce celkem tří dávek (schéma 2+1).

Dospělí ve  věku 18–64 let s  rizikovými faktory a  vy­
branými komorbiditami, včetně dospělých ve  věku 65  let 
nebo starších, kteří dosud nedostali pneumokokovou 
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konjugovanou vakcínu nebo jejichž předchozí očkovací 
historie není známa, by měli dostat jednu dávku pneumo­
kokové konjugované vakcíny PCV20 nebo PCV15. Pokud 
se použije PCV15, měla by následovat ještě jedna dávka 
PPSV23 k  rozšíření sérotypového pokrytí. Při věkové indi­
kaci se doporučené schéma aplikuje co nejdříve po dosa­
žení věku 65 let za současného dodržení doporučeného in­
tervalu od předchozí vakcinace u osob dříve očkovaných. 
Doporučené a zároveň minimální intervaly mezi vakcínami:
– PPSV23 – PPSV23: 5 let,
– PCV – PPSV23: 1 rok, při vysoce rizikových faktorech 8 

týdnů,
– PPSV23 – PCV: 1 rok.

Od 1. 7. 2024 bude u osob starších 65 let plně hrazeno očko­
vání PCV20 nebo sekvenční očkování PCV15 + PPSV23, pří­
padně PCV13 + PPSV23 ze zdravotního pojištění.

Závěr

Očkování proti pneumokokovým onemocněním je z hledis­
ka věku nejdůležitější pro malé děti a  pro seniory. Očko­
vání u kojenců překlenuje nezralý imunitní systém (B lym­
focyty) s  využitím vakcinálních na  T buňkách závislých 
antigenů v konjugovaných vakcínách a u seniorů očkování 
doplňuje vyvanutí imunity s věkem a nízký počet naivních 

B  lymfocytů. Očkování s  využitím konjugovaných vakcín 
vede jak u  dětí, tak u  dospělých k  produkci paměťových 
buněk a s tím spojené dlouhodobosti protekce, zatím bez 
nutnosti přeočkování. Největší účinnost a benefit přináší při 
včasném zahájení očkování ve věku od 6 týdnů a ve věku 
65+ let. Kromě kojenců a seniorů je očkování doporučeno 
pro rizikové děti a dospělé bez ohledu na věk. Schémata 
očkování se liší dle věku, míry rizika a zahrnují aplikaci jedné 
až čtyř dávek. Očkování chrání před nejčastějšími sérotypy, 
včetně těch s největším potenciálem pro vznik IPO, empyé­
mu nebo fatálního průběhu. S konjugací antigenu postupně 
přichází narůstající valentnost vakcín. Máme dostupné nové 
vícevalentní vakcíny PCV15 a  PCV20 pro děti a  dospělé. 
Vzhledem ke stoupající vícevalentnosti konjugovaných vak­
cín blížící se polysacharidovým vakcínám by PCV měly být 
preferovány nejenom u dětí, ale již také u dospělých. Bo­
hužel v proočkovanosti máme stále přetrvávající velké me­
zery a zaostáváme za vyspělými státy. Kontrola a nabídka 
vakcín vybraným věkovým kategoriím a pacientům předsta­
vují úkol pro zdravotnické pracovníky a zejména pro prak­
tické lékaře a specialisty.
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Vojenská lékařská fakulta Univerzity obrany, Hradec Králové
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