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Jak se mění vývoj antibiotik a vakcín
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Mechanismus 
působení 

antibiotik a 
vakcín na 

selekci AMR
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ANTIBIOTIKA VAKCÍNY



Nárůst délky života a rozložení populace ve věkových 
kohortách od roku 1750

Nyní používané vakcíny byly vyvinuté 
pro prevenci typických dětských 
infekčních onemocnění.
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Stratifikace použití vakcín v 21. století
ROZVOJOVÉ ZEMĚ - CHUDOBA
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Stratifikace použití vakcín v 21. století
ROZVINUTÉ ZEMĚ – STARŠÍ POPULACE

Zdroj: IOM (Institute of Medicine). 2012. Ranking vaccines: A prioritization framework: Phase I: Demonstration of concept and a software blueprint. Washington, DC: The National 
Academies Press. Rappuoli et al. 2011.
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Jak mohou vakcíny omezit antibiotickou 
rezistenci?
• Prevence onemocnění (přímý dopad u „bakteriálních“ vakcín)

• Na úrovni jedince
• Na úrovni populace při dostatečném proočkování (herd-effect)

• Omezení cirkulace a proliferace bakterií (pokles expozice 
antibiotikům, snížení frekvence mutací)

• Extinkce bakteriální klonů asociovaných s AMR

• Vakcíny neovlivňují střevní mikrobiom – místo horizontálního přenosu 
genů AMR a rezervoár AMR genů

• Prevence nadužívání antibiotik (nepřímý efekt virových vakcín)

• Vývoj nových vakcín zaměřených přímo na patogeny spojené s AMR



Invazivní pneumokoková onemocnění

• Penicilin snížil mortalitu pneumokokové pneumonie ze 20-40% na 
5%1,2

• Bakterémie z 50-80% na 18-20%3

1. A Tomasz. Antibiotic resistance in Streptococcus pneumoniae. Clin Infect Dis, 24 (suppl 1) (1997), pp. S85-S88
2. RC Tilghman, M Finland. Clinical significance of bacteremia in pneumococcic pneumonia. Arch Intern Med, 59 (1937), pp. 602-619
3. A Ortqvist, J Hedlund, M Kalin. Streptococcus pneumoniae: epidemiology, risk factors, and clinical features. Semin Respir Crit Care Med, 26 (2005), pp. 563-574

Sérová 
terapie 

sulfonamidy antibiotika



Vliv PCV vakcinace a přístupu k antibiotikům na 
dětskou úmrtnost

• Preventabilní infekční choroby 
jsou stále hlavní příčinou úmrtí u 
dětí <5 let

• V roce 2013 zemřelo 6,3 milionu 
dětí na preventabilní infekci

Lancet 2016; 387: 168–75

pneumonie, 
935,000, 15%

neonatální 
sepse nebo 

meningitida, 
421,000, 7%

meningitida, 
151,000, 2%



Vliv PCV vakcinace a přístupu k antibiotikům na 
dětskou úmrtnost

Dostupnost PCV Dostupnost antibiotik

Pokles dětské úmrtnosti na pneumonii 
vyvolanou pneumokoky a HibPokles spotřeby antibiotik

Lancet 2016; 387: 168–75



Efekt PCV7 na incidenci IPD spojenou s 
rezistencí k antibiotikům, USA
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Efekt PCV7 na incidenci IPD spojenou s 
rezistencí k antibiotikům, USA



Molekulárně-epidemiologická analýza 
pneumokoků rezistentních k antibiotikům

16

• Rozšíření nových sérotypů/genotypů po zavedení 
plošné vakcinace

• Průkaz schopnosti adaptace rezistentních klonů 
pneumokoků 



Efekt PCV13 na incidenci IPD spojenou s 
rezistencí k antibiotikům, USA

Tomczyk S, et al. Clin Infect Dis. 2016;62:1119–25. doi:10.1093/cid/ciw067. PMID:26908787.



Efekt Hib vakcinace na incidenci Hib 
spojených s rezistencí k antibiotikům, JAR

Bulletin of the World Health Organization | October 2006, 84 (10)

• Nárůst podílu ATB-R Hib u HIV pozitivních dětí
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Efekt Hib vakcinace na incidenci Hib 
meningitidy a nosičství, Gambie

Adegbola RA, Secka O, Lahai G, et al. Lancet 2005; 366: 144–50

< 1 rok

< 5 let

Incidence Hib meningitidy Prevalence Hib nosičství
12%  0,25%



Efekt očkování proti chřipce na ATB preskripci, 
Ontario, Kanada

• Ontario – vakcinace zdarma pro 
všechny ⩾6 měsíců

• 1996/97 - 2000, proočkovanost stoupla 
z 18% na 38%

• ATB preskripce asociovaná s chřipkou 
klesla z 17,9 na 6,4 receptů na 1000 
obyvatel (- 64 %)

Clin Infect Dis, Volume 49, Issue 5, 1 September 2009, Pages 750–756, https://doi.org/10.1086/605087

Ušetřeno cca ∼144,000  receptů na ATB ročně



Očkování proti chřipce - osoby >65 let, ČR

17,5 % 25 %

2010 2023

Změna proočkovanosti 

OECD (2024), Influenza vaccination rates (indicator). doi: 10.1787/e452582e-en (Accessed on 02 July 2024)



Očkování proti chřipce - osoby >65 let, 2022

OECD (2024), Influenza vaccination rates (indicator). doi: 10.1787/e452582e-en (Accessed on 02 July 2024)



Budoucnost
Vývoj AMR specifických vakcín



WHO – priority 
pathogen list

WHO Bacterial Priority Pathogens List, 2024: bacterial pathogens of public health importance to guide research, development and strategies to prevent and control antimicrobial 
resistance. Geneva: World Health Organization; 2024.

Prioritizace výzkumu a 
vývoje v oblasti 
antibiotik s ohledem na 
veřejné zdraví



61 vakcín v klinické 
fázi testování

94 vakcín v 
preklinické fázi

údaje 2022

Bacterial vaccines in clinical 
and preclinical development

Bacterial vaccines in clinical and preclinical development: an overview and analysis. Geneva: World Health 
Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

KATEGORIE DLE stupně vývoje 
vakcín, existence kandidátních 
vakcín, fáze testování a 
možnostmi vývoje vakcíny



Vývoj vakcín pro nemocniční patogeny 
asociované s rezistencí je velmi omezený (D)

A
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Již existující vakcíny III. Fáze testování Časná fáze testování Nejsou kandidátní vakcíny



Technologie – typy vakcín zaměřené na AMR

• Streptococcus pneumoniae, Hib; exPEC E. coli

Konjugované vakcíny (glykokonjugáty, biokonjugáty)

• Salmonella, Escherichia coli a C. difficile – preklinické studie

Virus-like particles (reverzní vakcinace)

• Salmonella, Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 

DNA vakcíny (plazmid nesoucí geny pro Ag)

• Salmonella, Acinetobacter baumannii

Živé atenuované vakcíny

• Neisseria meningitis typu B, Staphylococcus aureus

Adjuvantní podjednotkové vakcíny (rDNA)

• Mycobacterium tuberculosis

Nová adjuvans

Saeed U, Insaf RA, Piracha ZZ, Tariq MN, Sohail A, Abbasi UA, Fida Rana MS, Gilani SS, Noor S, Noor E, Waheed Y, Wahid M, Najmi MH and Fazal I (2023). Front. Microbiol. 14:1270018.
Rosini R, et al. Front Immunol. Sec Vaccines and Molecular Therapeutics. Volume 11. 2020



Stav vývoje kandidátních vakcín pro AMR patogeny

Micoli, F., Bagnoli, F., Rappuoli, R. et al. The role of vaccines in combatting antimicrobial resistance. Nat Rev Microbiol 19, 287–302 (2021)



Vakcíny bez jasného korelátu ochrany – selhání 
v klinických studiích účinnosti

Bagnoli F. npj Vaccines | (2024) 9:71



Změna schématu klinického testování

Staphylococcus aureus vakcína
Infekce kůže a měkkých tkání

Bagnoli F. npj Vaccines | (2024) 9:71



Závěry
• AMR představuje globální ohrožení veřejného 

zdraví „tichá pandemie“

• Vývoj nových ATB je omezený

• Vakcíny představují efektivní nástroj v přístupu 
k AMR
• Na úrovni jedince

• Na úrovni populace

• U komunitních i HAI patogenů



Děkuji za pozornost
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