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Robert Austrian (1916-2007)

Americký infektolog

Výzkum pneumokokových onemocnění

1972 klinické studie s PPV12 v JAR
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Wyeth, Pfizer
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Očkování konjugovanými vakcínami 
v dětském věku v ČR

2005 
Registrována první konjugovaná vakcína (PCV7) v ČR

2007 
Hrazené očkování rizikových skupin

2010
Plošné hrazené nepovinné očkování (48/1997 Sb.)
Schéma 3+1 (3 dávky do 7M)

Cabrnochová 2015



Pneumokokové konjugované vakcíny

SPC



10valentní konjugovaná vakcína

Indikace:

Aktivní imunizace proti IPO, pneumonii a akutní otitis media

Věková indikace: 6 týdnů až 5 let

10 sérotypů (zkříženě reaktivní sérotyp 19A)

Odlišné proteinové nosiče v porovnání s PCV7/13

Protein D H. influenzae

Tetanický a difterický toxoid
SPC Synflorix



10valentní konjugovaná vakcína

Registrována na základě srovnání imunitní odpovědi s PCV7

Randomizovaná klinická studie (RCT) POET

Recentně publikovány RCT:

FinIP (Finnish Invasive Pneumococcal Disease)

COMPAS (Clinical Otitis Media and Pneumonia Study)

Studie z postmarketingového sledování (Brazílie, Finsko)

SPC Synflorix



FinIP (Finnish Invasive Pneumococcal Disease)

Dvojitě zaslepená 
randomizovaná kontrolovaná klinická studie účinnosti

FinIP
Finsko, 47 000 dětí
Schéma 3+1, 2+1, záchytná (catch-up) vakcinace
Doba sledování: průměrně 25 a 28 měsíců

Palmu et al. 2013



Palmu et al. 2013

FinIP (Finnish Invasive Pneumococcal Disease)



COMPAS (Clinical Otitis Media and Pneumonia Study)

Dvojitě zaslepená 
randomizovaná kontrolovaná klinická studie účinnosti

COMPAS
Latinská Amerika, 24 000 dětí
Schéma 3+1
Doba sledování: průměrně 23 měsíců (0-34 M)

Tregnaghi et al. 2013



Tregnaghi et al. 2013

COMPAS (Clinical Otitis Media and Pneumonia Study)



Tregnaghi et al. 2013

COMPAS (Clinical Otitis Media and Pneumonia Study)



Studie z postmarketingového sledování

Domingues CM et al., Lancet, 2014

Brazílie

Studie případů a kontrol

Schéma: 3+1 (M 2, 4, 6 a 12), catch-up do 2 let

316 případů a 1219 kontrol

Domingues CM, 2014



IPO vyvolané vakcinálním sérotypem: 

83,8% (95% CI 65,9; 92,3)

Bakteriemická pneumonie, bakteriémie:

81,3 % (95% CI 46,9; 93,4)

Meningitida:

87,7 % (95% CI 61,4; 96,1)

IPO vyvolané sérotypem 19A

82,2 % (10,7; 96,4)

Adjustovaná účinnost:

Domingues CM, 2014

Studie z postmarketingového sledování



Jokinen J et al., PLOS One, 2015

Finsko

Populační observační studie

Srovnání incidence před a po zavedení do NIP

Schéma: 2+1 (M 3, 5 a 12), bez catch-up vakcinace

Jokinen J, 2015

Studie z postmarketingového sledování



IPO Před NIP Po NIP Relativní snížení incidence

Jakékoliv kultivačně potvrzené 62,9 12,9 80 % (72; 85)

Jakýkoliv vakcinační sérotyp 49,1 4,2 92 % (86; 95)

Sérotyp 19A 5,5 2,1 62 % (20; 85)

Jokinen J, 2015

Studie z postmarketingového sledování



13valentní konjugovaná vakcína

Indikace:

Aktivní imunizace proti IPO, pneumonii a akutní otitis media

Věková indikace: 6 týdnů až 17 let

Aktivní imunizace proti IPO a pneumonii 

Věková indikace: 18 let a více

Jednotný proteinový nosič  CRM 197 (difterický toxoid)



13valentní konjugovaná vakcína

Randomizované klinické studie provedeny s PCV7

Recentně publikovány rozsáhlé observační epidemiologické studie:

A) Incidence IPO ve Velké Británii (Waight PA et al. 2015)

B) Incidence OMA po zavedení PCV7/13 v Izraeli (Ben-Shimol S. et al. 2014)

C) Incidence CAP po zavedení PCV7/13 v Izraeli (Greenberg D et al. 2015)

Randomizovaná kontrolovaná klinická studie CAPiTA



Incidence IPO po zavedení PCV7/13

Ben-Shimol S. et al. 2014



Ben-Shimol S. et al. 2014

Incidence IPO po zavedení PCV7/13



Incidence OMA po zavedení PCV7/13

Ben-Shimol S. et al. 2014



Incidence CAP po zavedení PCV7/13

Greenberg D et al. 2015



Očkování dospělých pacientů



Očkování dospělých pacientů



CAPiTA

Bonten MJM et al., NEJM, 2015

Nizozemsko

Rozsáhlá randomizovaná kontrolovaná studie

Osoby starší 65 let

42 240 očkovaných PCV13 a 42 256 kontrol

Doba sledování: 3,97 let



CAPiTA



Infekce vakcinálním kmenem PCV13 Placebo Účinnost

CAP 49 90 45,6 % (21,8; 62,5)

IPO 7 28 75 % (41,4; 90,8)

Jokinen J, 2015

CAPiTA



Doporučení ČVS pro vakcinaci v dospělosti

Intervaly:

PPV23 od aplikace PCV13: min. 8 týdnů, optimálně 6 - 12M

PCV13 od aplikace PPV23: min. 12M



Doporučení ČVS pro vakcinaci v dospělosti



Doporučení ČVS pro vakcinaci v dospělosti



Doporučení ČVS pro vakcinaci v dospělosti



Hrazené očkování (PPV23)

Vyhláška 537/2006 Sb.

Pacienti v LDN

Senioři v DD

Chronicky nemocné osoby umístěné v domovech 

pro zdravotně postižené či se zvláštním režimem 



Závěr

Pneumokoková onemocnění představují časté 
a závažné infekce v dětském i dospělém věku

Účinné vakcíny s dobrým bezpečnostním 
profilem



Děkuji za pozornost


