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ROMAN PRYMULA



• Navzdory rutinnímu očkování dětí pneumokokovou konjugovanou 
vakcínou (PCV) a dospělých s pneumokokovou polysacharidovou 
vakcínou (PPV) je infekce Streptococcus pneumoniae stále 
zodpovědná za největší podíl úmrtí na respirační infekce na celém 
světě [1,2]. 

• To je zvláště znepokojující u starších osob, například ve Velké Británii 
se výskyt pneumonie (s 40-50% případů způsobených S. 
pneumoniae) zvyšuje z 2,8/1000/rok ve věkové skupině 65-69 let na 
22/ 1 000/rok u 85–89 let [3,4]. 

• Přestože je většina případů způsobena kmeny, které jsou vysoce 
citlivé na antibiotika, závažná pneumonie způsobená S. pneumoniae
má úmrtnost vyšší než 20% [3,5]
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Nízká účinnost u dětí do 2 let a u dospělých starších 75 let.1

Nekonzistentní data pro protekci proti nebakteriemickým
pneumoniím u dospělých.1,2

Relativně krátká doba protekce.2-4

Nedokumentovaný vliv na veřejné zdraví.1,5

Limitovaná imunogenicita i u osob ve zvýšeném rikziku
pneumokokových onemocnění (imunokompromitovaní, chronická 
onemocnění).1,2,5

Limity PPV23
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Za téměř 40 let používání PPV23 je k dispozici mnoho dat o účinnosti PPV23 v klinických 
studiích, nicméně odhady o VE proti neinvazivním pneumokokovým onemocněním jsou 
inkonzistentní. VE proti IPO se díky klinickým randomizovaným studiím a observačním 
studiím udává mezi 24 – 72 % u starších dospělých a imunokompetentních dospělých 
trpících různými onemocněními.

Metaanalýza 21 studií (zařazeno dohromady 826 901 dospělých) zkoumala účinnost 
PPV23 na prevenci IPO. Metodologie této metaanalýzy dovolovala kombinovat studie s 
různými designy. Celková odhadovaná VE proti IPO byla 26 % (95% CI 8 – 40 %).

Nicméně nebyla pozorována žádná signifikantní účinnost na CAP (pouze jedna studie 
ukázala účinnost PPV23 proti CAP – studie ale byla provedena v japonském domově s 
pečovatelskou službou – Maruyama a kol., 2010).
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Kdo by měl mít pneumokokovou vakcínu? 
Existují 4 skupiny lidí, kterým se doporučuje očkování 
proti pneumokokovým infekcím: 
• Kojenci (Děti narozené 1. ledna 2020 nebo později dostanou 2 injekce, které se 

obvykle podávají v: 12 týdnů stará 1 rok starý Dětem narozeným před tímto datem 
budou nadále nabízeny 3 dávky v 8 a 16 týdnech a posilovací dávka v 1 roce.)

• lidé ve věku 65 a více let 
• každý ve věku od 2 do 64 let se zdravotním stavem, 

který zvyšuje jeho riziko pneumokokové infekce 
• kdokoli s pracovním rizikem, například svářeči



Osoby s vyšším rizikem vzniku pneumokokové infekce

• splenektomie
• hyposlenismus
• celiakie
• chronická respirační onemocnění, jako je chronická obstrukční plicní nemoc 

(CHOPN)
• srdeční choroby, jako je vrozená srdeční choroba
• chronické onemocnění ledvin 
• chronické onemocnění jater, jako je cirhóza jater 
• cukrovka 
• Imunodeficity (př. HIV, chemoterapie nebo steroidy) 
• kochleární 
• Dospělí a děti se závažnou imunodeficiencí (včetně osob s leukémií, mnohočetným 

myelomem, genetickými poruchami postihujícími imunitní systém nebo po 
transplantaci kostní dřeně) 

mají obvykle jednu dávku PCV následovanou PPV.





Závěr 
Tato studie naznačuje, že optimálního přínosu pro veřejné zdraví pro snížení 
a kontrolu pneumokokových chorob v Brazílii dosažitelného s omezeným 
ročním zvýšením rozpočtu na očkování by bylo dosaženo kombinací 
stávajícího kojeneckého programu UMV 2+1 PHiD-CV s očkováním PPV-23 u 
stárnoucích dospělých .
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POZNÁMKY

2: PCV13 a PPV23 s ročním odstupem. 
4: PCV13 a PPV23 s ročním odstupem.
6: PCV13 se dává od 50 let. Schéma je doplněno PPSV23 za 65 let a starší 
12: Jakákoli PCV nebo PPSV23. Očkování se doporučuje zejména osobám s chronickým plicním 
onemocněním (zahrnuje středně těžké a těžké bronchiální astma) s dlouhodobou lékařskou péčí; osoby se 
srdečním onemocněním a/nebo velkými cévami s dlouhodobou systémovou lékařskou péčí, jako je 
hypertenze; lidé s chronickým onemocněním ledvin a jater; pacienti s diabetes mellitus; pacienti s 
poruchou imunitního systému (např. pacienti s imunosupresivní léčbou (steroidy, infekce HIV atd.) a 
asplenií / hyposplenií; pacienti s protirakovinnou léčbou; pacienti před / po transplantaci pevných orgánů a 
/ nebo kostní dřeně; lidé s těžkou obezitou (BMI nad 40 kg / m2) a osob 
17: Pro jedince od 5 let se zvýšeným rizikem invazivního pneumokokového onemocnění. schéma je 
založeno na historii očkování vakcínami PCV. pokud nebylo dříve očkováno: PCV13, pak PPV23 (nejméně 8 
týdnů mezi nimi). Pokud předchozí očkování PPV23> jeden rok: PCV13, pak PPV23 (nejméně 5 let po 
počátečním PPV23). Pokud byl dříve očkován PCV13+PPV23: další PPV23 nejméně o 5 let později 
23: jedna dávka PCV13 ve věku 65 let a jedna dávka PPV23 po nejméně 8 týdnech



Nová doporučení pro očkování proti pneumokokům pro dospělé ve 
věku ≥ 65 let

Očkování proti PCV13 se již běžně nedoporučuje u všech dospělých ve věku ≥ 65 let. 
Místo toho se u osob ve věku ≥ 65 let, kteří nemají imunokompromitující stav, únik CSF 
nebo kochleární implantát a kteří dosud nedostali PCV13, doporučuje sdílené klinické 
rozhodování o použití PCV13. 

Pokyny CDC pro sdílené klinické rozhodování. 
Když se pacienti a poskytovatelé očkovacích látek zapojí do sdíleného klinického 
rozhodování o použití PCV13 s cílem určit, zda je PCV13 pro konkrétního jedince ve věku  
≥ 65 let správné, mohou úvahy zahrnovat individuální riziko pacienta pro expozici 
sérotypům PCV13 a riziko pneumokokového onemocnění pro toto osoba v důsledku 
základních zdravotních potíží.



• Pokud je učiněno rozhodnutí podávat PCV13, mělo by být podáno před 
PPV23 (5). 

• Doporučené intervaly mezi pneumokokovými vakcínami zůstávají u 
dospělých bez imunokompromitujícího stavu, úniku CSF nebo 
kochleárního implantátu nezměněny (≥ 1 rok mezi pneumokokovými 
vakcínami, bez ohledu na pořadí, v jakém byly aplikovány) (5). 

• PCV13 a PPV23 by neměly být podávány současně. 
• ACIP nadále doporučuje PCV13 v sérii s PPV23 pro dospělé ve věku ≥19 

let (včetně osob ve věku ≥65 let) s imunokompromitujícími podmínkami, 
úniky CSF nebo kochleárními implantáty

ACIP

Aplikace PCV13 a PPSV23 v kombinaci



PPV23 pro dospělé ve věku ≥ 65 let. 

• ACIP nadále doporučuje, aby všichni dospělí ve věku ≥ 65 let dostali 1 
dávku PPV23. Jednorázová dávka PPV23 se doporučuje pro rutinní použití 
u všech dospělých ve věku ≥ 65 let (1). 

• PPV23 obsahuje 12 společných sérotypů s PCV13 a dalších 11 sérotypů, u 
nichž neexistují žádné nepřímé účinky při použití PCV13 u dětí. Dalších 11 
sérotypů představuje 32% - 37% IPD u dospělých ve věku ≥ 65 let (22). 

• Dospělí ve věku ≥ 65 let, kteří dostali ≥ 1 dávku PPV23 před dosažením 
věku 65 let, by měli dostat 1 další dávku PPV23 ve věku ≥ 65 let (2), 
nejméně 5 let po předchozí dávce PPV23.

ACIP



8. června 2021:  PCV20 PREVNAR 20 ™ PFIZER FDA 18+

Očekává se, že se v říjnu sejde poradní výbor pro imunizační postupy (ACIP) 
amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemocí (CDC), aby projednali a 
aktualizovali doporučení týkající se bezpečného a vhodného používání 
pneumokokových vakcín u dospělých.

Dne 26. února 2021 Evropská agentura pro léčivé přípravky (EMA) přijala k 
posouzení žádost o registraci společnosti Pfizer (MAA) pro kandidátní 
20valentní pneumokokovou  konjugovanou vakcínu k prevenci invazivního 
onemocnění a zápalu plic způsobeného sérotypy S. pneumoniae pro 18 leté a 
starších. Formální proces přezkoumání výborem EMA pro humánní léčivé 
přípravky (CHMP) v současné době probíhá. ACIP


