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Pneumokokové infekce zplsobuji kazdoro¢né v celosvétovém méfitku asi 1,6 milionu imrti, z nichz k vétsiné dochazi u kojenct a starych
lidi. Nejc¢astéjsi pficinou umrti na pneumokokovou infekci je komunitné ziskana pneumonie. Nejvyssi smrtnost ale vykazuji tzv. invazivni
pneumokokové infekce (IPD = invasive pneumoccocal disease), ke kterym patii pfedevsim meningitida a bakteriemie s loZiskem ¢i bez
loziska. Neinvazivni pneumokokové infekce jako akutni otitis media, akutni sinusitida a také nebakteriemické pneumonie jsou sice
mnohem méné zévazné, ale svou vysokou incidenci zna¢né zatézuji zdravotnické systémy. Vyznamnym nastrojem v prevenci pneumo-
kokovych infekci jsou vakciny, indikované predevsim pro jedince zvysené ohrozené pneumokokovymi infekcemi, tedy malé déti, staré
lidi a osoby vsech vékovych kategorii s pfitomnosti urcitych rizikovych faktoru.
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Pneumococcal vaccines

Pneumococcal infections cause about 1.6 million deaths annually world-wide, most of which occur in infants and old people. Community-
acquired pneumonia is the most common cause of death from pneumococcal infection. Nevertheless so-called invasive pneumococcal
diseases (IPD), primarily meningitis and bacteremia with and without a focus show the highest mortality rate. Non-invasive pneumococcal
infections such as acute otitis media and acute sinusitis, although much less severe, cause a significant burden on healthcare systems
because of their high incidence. Vaccines are an important tool in the prevention of pneumococcal infections and are indicated for all
individuals at increased risk of pneumococcal infections, namely infants and young children, the elderly and individuals of all ages with
certain risk factors.
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byl objeven jiz koncem 19. stoletf a ve 20.-30.
letech 20. stoleti se Uspésné pouzivala séro-
va terapie, tedy pasivni imunizace. Prvni ce-
lobunécné vakciny vznikaly jiz pfed druhou
svétovou vélkou, ale rozvoj antibiotik odsunul
zajem o aktivni imunizaci do pozadi. V 60. le-
tech 20. stoleti se zdjem o vakcinaci obnovil
a byla registrovana prvni polysacharidova
pneumokokové vakcina. Prvni skute¢ny prilom
do epidemiologie pneumokokovych infekci
zaznamenala az prvni konjugovand polysacha-
ridové vakcina na prelomus tisicileti. O¢kovaci
|atka Prevenar (v USA Prevnar) byla v roce 2000
kradtce po své registraci zavedena do narodni-
ho imuniza¢niho programu USA a nésledné
doslo k prudkému poklesu incidence invaziv-
nich pneumokokovych onemocnéni nejen
u oc¢kovanych déti, ale tzv. nepfimym efektem
ve vdech i neockovanych veékovych kategoriich.
Od té doby byly konjugované pneumokokové
vakciny postupné zafazovany do ndrodnich
imunizacnich programt veétsiny vyspélych
zemf a v letodnim roce kone¢né i Ceska re-
publika umoznuje ockovéani déti financované
z vefejnych zdroju.

Pneumokokové vakciny
registrované v Ceské republice

23-valentni pneumokokova
polysacharidova vakcina

23-valentnf polysacharidova pneumokokova
vakcina (PPSV23) obsahuje purifikované polysa-
charidy nejcastéjsich pneumokokovych sérotypt
odpoveédnych za 85-90% IPD a je indikovéna
k plosné vakcinaci seniorti nad 60-65 let véku
a téZ udéti nad 2 roky a dospélych mladsich
60-65 let za pfitomnosti faktord zvysujicich ri-
ziko ziskani nebo zdvaznosti pneumokokovych
infekci. Vyhodou této ockovaci latky je obsah
relativné vysokého poctu sérotypt a tedy po-
kryti vétsiny invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni ve vsech vékovych kategoriich a nizka
cena. Podstatnymi nevyhodami jsou velmi nizka
imunogenita u malych déti a u zadvazné imuno-
deficitnich jedincd, absence ochrany pred neinva-
zivnimi infekcemi a nosi¢stvim a tedy nulovy vliv
na epidemiologii pneumokokovych infekcf.

7-valentni pneumokokova
konjugovana vakcina

Tato vakcina byla v USA registrovéna v roce
2000 a postupné byla zavedena do narodnich
imunizac¢nich program vyspélych zemi. Vakcina
vznikd konjugaci 7 pneumokokovych polysacha-
ridd na proteinovy nosi¢ CRM197 (cross-reactive
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Tabulka 1. Stavy zvysujici riziko ziskadni a zdvaznosti pneumokokovych infekci

Srpkovitd anémie a jiné hemoglobinopatie

Kongenitalni nebo ziskand asplenie a splenicka dysfunkce

HIV infekce

Kongenitalni imunodeficity:
B-lymfocytarni (humoralni) deficity
T-lymfocytarni deficity

Imunodeficitni stavy
Poruchy fagocytézy

Deficity komplementu, zejména C1-C4 slozek

Rendlni selhanf a nefroticky syndrom

Nemoci sdruzené s imunosupresivni nebo radia¢ni terapif

Maligni nddory
Leukémie

Lymfomy a Hodgkinova nemoc
Transplantace organt

Chronické srde¢ni nemoci, zejména
Cyanotické srde¢ni vady

Srdecni selhani

Chronické nemoci Chronické plicnf nemoci

Unik mozkomi$niho moku

Diabetes mellitus

Chronické jaterni nemoci, napf. cirhéza

material), coz je netoxickd mutanta difterického
toxinu. Konjugace umoznuje imunogenitu u ma-
lych déti zménou z na T-burkach independent-
nich antigend na antigeny T-dependentni. Tato
vakcina je velmi ucinna v prevenci IPD a princi-
pem tzv. kolektivniimunity (herd effect) snizuje
incidenci IPD napfi¢ viemi vékovymi kategorie-
mi. Dalsi velkou vyhodou konjugovanych vakcin
je ¢astecna Ucinnost vici neinvazivnim infekcim,
predevsim akutnim otitis media u détf. Vakcina je
indikovédna pro véechny déti do 5 let véku.
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10-valentni konjugovana
polysacharidova
pneumokokovd vakcina

V této ockovaci latce oznacované zkratkou
PHiPD-CV je 10 pneumokokovych sérotypt kon-
jugovéno na 3 proteinové nosice, z nichz jednim
je vysoce konzervovany hemofilovy protein D.
Ucinnost tohoto proteinu v ochrané pied nein-
vazivnimi hemofilovymi infekcemi, tedy akutni-
mi otitidami u détf, byla ovéfena ve studii POET
(pneumococcal otitis efficacy trial) i v Ceské re-



publice na 11-valentnim predchldci soucasné
vakeiny. 10-valentni vakcina je zatim schvélena
pro déti pouze do 2 let véku.

13-valentni konjugovana
polysacharidova
pneumokokova vakcina

13-valentni konjugovana polysacharidova
pneumokokova vakcina (PCV13) jako pfimy na-
stupce PCV7 vznikd konjugaci 13 pneumokoko-
vych polysacharid na stejny proteinovy nosic¢
CRM197. Vakcina je téz indikovana pro viechny
déti do 5 let véku a v blizké budoucnosti bude
pravdépodobné zafazena i do vakcina¢nich sché-
mat dospélych. Ve srovnani se svym 7-valentnim
predchtdcem zvysuje pokrytiinvazivnich séroty-
pa u déti v Ceské republice zhruba o 20%, proti
10-valentni vakciné asi o 10%.

Indikace pneumokovych vakcin
v jednotlivych vékovych skupinach

Déti do 2 let véku

Véechny détido 2 let véku jsou indikovany
k oc¢kovani konjugovanou pneumokokovou
vakcinou a vzhledem k tomu, Ze incidence
pneumokokovych infekci dosahuje maxima

Tabulka 2. Relativni vliv chronickych onemocnéni na incidenci invazivnich pneumokokovych one-

mocnéni u dospélych (4)

Onemocnéni relativni riziko
Zdravy dospély 1
Koufeni cigaret 4
Diabetes mellitus 6
Chronicka plicni onemocnéni (napf. chronické obstrukeni plicni nemoc, emfyzém, 7
bronchialni astma)

Chronicka kardidlni onemocnéni (napf. srde¢ni selhdni, kardiomyopatie) 1
Alkoholizmus "
Solidnf malignity 34
HIV/AIDS 48
Hematologické malignity 57

jiz v kojeneckém véku, mélo by se o¢kovani
zahdjit co nejdfive, tedy ve 2, nejpozdéji ve 3
mésicich véku. Pfi v¢asném zahdjeni vakci-
nace by mély byt podany 3 davky vakciny
v prvnich 6 mésicich Zivota v intervalu 1-2
mésicl s podanim posilovaci (booster) davky
ve 12-15 mésicich. Jako alternativa se v nékte-
rych evropskych zemich vyuzivé tzv. schéma
2 + 1, tedy 2 davky vakciny v intervalu 2 mé-
sicl s posilovaci davkou ve 12 mésicich. Toto
schéma je schvaleno pro 13-valentni vakcinu
v podminkédch plosné vakcinace a pouziva

se v klinickych studiich i pro 10-valentnf vak-
cinu. Zjevnymi vyhodami 2 + 1 schématu je
nizsi cena a nizsl pocet injekci. Pro nékteré
sérotypy jsou hladiny protilatek v dobé od vy-
nechané 3. davky do posilovaci davky nizsf,
klinicky vyznam tohoto poznatku ale nenf
jasny. Po aplikaci posilovaci davky je imunoge-
nita obou schémat ekvivalentni. Pfi o¢kovani
déti s pritomnosti rizikovych faktord, zejména
v podminkach nizké prooc¢kovanosti populace,
je vhodné vyuZivat schématu 3 + 1, které je
doporuceno i v Ceské republice.



Pfi zahajeni vakcinace ve druhém pulroce
se aplikuji 2 davky v intervalu 1-2 mésict s po-
danim posilovaci davky nejdfive ve 12 mésicich
a nejdfive 2 mésice po podani 2. davky. Pri zaha-
jenfvakcinace mezi 1 a 2 lety se podavaji 2 davky
vakciny v intervalu 2 mésicu.

Déti 2-5 let véku

Zdravé déti ve véku 2-5 let by mély dostat
1 davku 13-valentni konjugované pneumokoko-
vé vakciny. 10-valentni vakcina pro tuto vékovou
kategorii zatim nebyla schvalena.

Za pritomnosti rizikovych faktorl jsou
i v tomto véku indikovany 2 davky konjugova-
né vakciny s 1 dévkou polysacharidové vakciny
nejdrive 2 mésice po 2. dévce konjugované
vakeiny (2).

Déti i dospéli ve véku od 5 let
do 60-65 let

Tato vékova skupina se vyznacuje nejnizsf
incidenci pneumokokovych infekci, zddna konju-
govana vakcina pro tento vék nenf schvélena a pro-
spéch polysacharidové vakciny za nepfitomnosti
rizikovych faktord je velmi sporny. Z téchto ddvodu
se pro zdravé jedince této vékové kategorie vakci-
nace proti pneumokokim nedoporucuje. Jedna
davka polysacharidové vakciny je indikovéna pfi
piftomnosti rizikovych faktord, ve vyjimecnych pif-
padech mohou byt indikovény 2 davky v intervalu
5 let.V nékterych situacich se jevi vyhodna aplikace
konjugované vakciny a jeji vyuZiti v dospélém veéku
se v budoucnu pravdépodobneé bude zvysovat.

Seniofi nad 60-65 let véku

Ve staff znovu narlstd incidence invaziv-
nich pneumokokovych infekci i pneumokovych
pneumonii a pro seniory se doporucuje podanf
1 davky polysacharidové vakciny (3). Pokud byla
jiz v minulosti 1 davka vakciny podéna, mél by

od nf uplynout interval nejméné 5 let. V bu-
doucnu pravdépodobné i v této vekové skupiné
najdou vyssi uplatnéni konjugované vakciny.

Indikace jednotlivych vakcin
pF¥i pfitomnosti rizikovych faktori
zvysujicich riziko ziskani nebo
zavaznosti pneumokokovych infekci
Mnohé chronickd onemocnéni zvysuji riziko
pneumokokovych infekci a tato onemocnéni
jsou indikaci k pneumokokové vakcinaci bez
ohledu na vék pacienta. Déti do 2 let véku s pfi-
tomnosti rizikovych faktort by mély byt ockové-
ny ve stejném schématu jako zdravé déti s dooc-
kovanim polysacharidové vakciny po dovrseni
2 let. U déti ve véku 2-5 let se podavaji 2 davky
konjugované a 1 davka polysacharidové vakciny
ave véku nad 5 let se podava 1 davka polysacha-
ridové vakciny, vyjimecné 2 davky (2).

Rizikové faktory pro pneumokokové
infekce jako indikace pro vakcinaci
(Tabulka 1, 2).

Koureni

Nejsiln&jsim nezavislym rizikovym faktorem
pro ziskan{ IPD u imunokompetentnich mladsich
(pod 65 let) dospélych je kuractvi (5). Koureni
poskozuje humordlnii celuldrniimunitu a snizuje
mukociliarni clearance, ¢imz usnadnuje bakte-
ridni adherenci a nasofaryngealini kolonizaci.
Riziko pro kufaky je zavislé na davce, tedy poctu
vykoutenych cigaret za den a trvanf kuractvi.
Po odnauceni koureni se riziko jen postupné
snizuje a vraci se na bazélni hodnotu az po 13ti
letech. | expozice tabdkovému koufi (pasivni
koufenf) zvysuje riziko IPD. Kufactvi je tedy vy-
znamnou indikaci k vakcinaci PPSV23, soucasne
by pacientovi mél byt nabidnut program odvy-
kani kourent.
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Zavér

Pneumokokové vakciny, jako dllezity
ndstroj prevence zdvazného infekéniho one-
mocnéni, nejsou zatim v Ceské republice
dostatec¢né vyuzity. Jejich financovéani z ve-
fejnych zdrojl pro kojence pravdépodobné
vyznamneé zvysi proockovanost, stale je tfeba
ale zvysit uziti vakciny u déti, pro které nenf
ur¢ené vefejné financovani, zejména pak déti
patficich do rizikovych skupin. Podobné ocko-
véani dospélych a senior(i ma v Ceské republice
velké rezervy, jejichz vyuziti ma potencidl snizit
pocet invazivnich i neinvazivnich pneumo-
kokovych onemocnéni a umrti v rizikovych
skupinéch.
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