
Tématu vakcinace proti pneumokokům v dětském věku 
byl věnován samostatný blok v rámci nedávno skončených 
IX. hradeckých vakcinologických dnů, které proběhly v prosto-
rách kongresového centra Aldis. Na komplexní problema-
tiku vakcinace proti pneumokokům se ve svém sdělení zaměřil 
prof. MUDr. Jiří Beran, CSc., ředitel Centra očkování a cestovní 
medicíny při Poliklinice II v Hradci Králové. Novinky v epide-
miologické surveillance invazivních pneumokokových onemoc-
nění (IPO) poté představila MUDr. Jana Kozáková, která působí 
jako vedoucí Národní referenční laboratoře pro streptoko-
kové nákazy (NRL) Státního zdravotního ústavu v Praze.

Očkovací látky proti pneumokokům jsou 
známy již více než půl století, k  jejich 
masivnímu rozšíření ale došlo až s pří‑
chodem prvních konjugovaných variant. 
Komplexní pohled na tuto problemati‑
ku by měl obsahovat minimálně dva zá‑
kladní informační pilíře: sledování para‑
metrů očkovacích programů (kdy a jaké 
programy – především plošná imuniza‑
ce v dětském věku a  imunizace senio‑
rů – byly zavedeny a v jakých schéma‑
tech) a spolehlivou epidemiologickou 

surveillance onemocnění způsobených 
pneumokoky, včetně IPO.

Vývoj v této oblasti probíhá velmi dy‑
namicky, a  to především ve vyspělých 
zemích. „Ve Spojených státech se zača‑
lo plošně očkovat konjugovanou očko‑
vací látkou kolem roku 2000, o sedm let 
později zahájila Světová zdravotnická or‑
ganizace (WHO) globální podporu této 
vakcinace. V roce 2009 WHO doporučo‑
vala očkování pomocí 7valentní a 10va‑
lentní konjugované vakcíny, v loňském 

roce již byly – jako standardy dobré pro‑
tekce proti pneumokokům, především 
u pediatrické populace – doporučovány 
10valentní a 13valentní očkovací látky. 
V tuto chvíli je očkovací program pro‑
ti pneumokokům zaveden v téměř po‑
lovině zemí sdružených ve WHO, každé 
3. dítě na světě má v současnosti mož‑
nost dostat očkovací látku,“ vypočítává 
na úvod J. Beran.

Důležitost správného časování 
jednotlivých dávek
V Evropě je dnes možné zhruba stej‑
ným dílem očkovat proti pneumokokům 
ve dvou základních schématech – 13 zemí 
používá schéma 2 + 1, dalších 12 států 
schéma 3 + 1, v Polsku a Bulharsku bylo 
ponecháno rozhodnutí o použití konkrét‑
ního schématu v rukách lékařů. „Popr‑
vé se začalo očkovat ve Španělsku v roce 
2001, Česká republika patřila k jedněm 
z posledních zemí EU, které vakcinační 
program proti pneumokokům zavedly 
do běžné klinické praxe. Většina států 
v EU a Evropském hospodářském pro‑
storu (EHP) deklaruje, že očkují každou 

dávku s rozestupem dvou měsíců. U nás 
je v praxi používáno spíše schéma s ro‑
zestupem jednoho měsíce mezi dávka‑
mi. V této souvislosti bych ale chtěl upo‑
zornit na důležitost správného časování 
jednotlivých dávek vakcíny, například 
aplikace po dvou měsících přináší ur‑
čitě žádanější a lepší imunitní odpověď 
než podávání po jednom měsíci,“ upo‑
zorňuje J. Beran.

Cykličnost výskytu agens
V současnosti WHO doporučuje tako‑
vé očkovací látky, které by měly pokrý‑
vat 3/4 všech vyskytujících se sérotypů 
(s maximem ve Španělsku a s minimem 
v Německu a Francii). Podle dat, která 
v  letošním roce publikovalo Evropské 
středisko pro prevenci a kontrolu nemo‑
cí (ECDC), vykazuje výskyt pneumoko‑
ků určitou cykličnost, a to nejen v rámci 
jednoho roku, ale i několika let. Pouká‑
záno bylo na 12mesíční klouzavé průmě‑
ry – každý měsíc je v EU a EHP hlášeno 
přibližně 1 000 případů IPO a například 
v roce 2009 došlo k mírnému nárůstu je‑
jich výskytu. „Výskyt IPO v rámci jedno‑

ho sledovaného roku v zásadě kopíruje 
výskyt akutních respiračních infekcí. Je 
to tím, že valnou většinu případů IPO 
tvoří pneumokokové pneumonie, kte‑
ré jsou známy tím, že nasedají až do 60 
dnů po proběhlé ‚chřipkové infekci‘ dý‑
chacích cest. Nejméně často se tak děje 
v srpnu, nejčastěji v prosinci a dokonce 
ani o Vánocích nedochází k poklesu vý‑
skytu IPO,“ vysvětluje J. Beran a dodává, 
že k razantnímu navýšení počtu hláše‑
ných případů IPO (paradoxně navzdory 
zavedení plošné imunizace) v roce 2010 
došlo díky tomu, že statistické údaje za‑
čala nově poskytovat Francie (+ cca 5 000 
případů/rok) a k významnému, asi sed‑
minásobnému vzestupu počtu hlášení 
došlo v Dánsku.

Jak redukovat počty IPO
Údaje o specifické nemocnosti na IPO 
říkají, že nejvyšší podíl nemocných vy‑
kazuje kohorta mužů‑seniorů starších 
65 let. V kohortě jedinců starších 75 let 
je poměr ženy vs. muži asi 2 : 1. V EU 
a EHP jsou hlavními klinickými for‑
mami IPO pneumonie se sepsí (tvoří 

V centru zájmu pneumokoky
Česká vakcinologická společnost ČLS JEP spolu s Fakultou 
vojenského zdravotnictví UO Hradec Králové a Vakcinačním 
centrem – sdružením pro klinické hodnocení očkovacích látek 
pořádala ve dnech 3.–5. října 2013 již IX. hradecké vakcinolo-
gické dny. Konference s několikaletou tradicí a nejenom celo-
republikovým, ale i mezinárodním významem je opakovaně 
výborně hodnocena a vysoce ceněna mezi odbornou veřej-
ností. Záštitu nad ní převzal náměstek ministra zdravot-
nictví a hlavní hygienik ČR MUDr. Vladimír Valenta, Ph.D. 
Letos přijelo více než 500 odborníků z České i Slovenské 
republiky, zejména praktických lékařů pro děti a dorost, klinic-
kých pediatrů, infektologů, epidemiologů, lékařů vakci-
načních center a praktických lékařů pro dospělé.

Témata letošní konference vycházela 
z novinek, které se udály v posledním 
roce v oblasti očkování, očkovacích ka‑
lendářů a národních doporučení pro děti 
a dospělé. „Máme nová data k výsky‑
tu meningokokových a pneumokoko‑
vých onemocnění, včetně nových dat 
ve výskytu spalniček a nového přístu‑
pu k očkování proti tetanu. Přibývá do‑
poručených očkování, která jsou hra‑
zená ze zdravotního pojištění, je stále 
aktuálnější očkování proti klíšťové en‑
cefalitidě. Poprvé se organizovala pa‑
ralelní sekce očkování v dospělosti, ur‑
čená zejména praktickým lékařům pro 
dospělé. Na konferenci se diskutovalo 
také o kontroverzích v očkování, kde 
zazněly argumenty pro a proti, a o řadě 
dalších aktuálních vakcinologických 
témat,“ vypočítává předseda kongresu 
prof. MUDr. Roman Chlíbek, Ph.D., dě‑
kan Fakulty vojenského zdravotnictví 
UO Hradec Králové.

Současné poznatky k očkování 
proti pneumokokům
Rádi bychom naše čtenáře podrobněji se‑
známili s tím, o čem se hovořilo v sekci 
Pneumokoková onemocnění. Současné 
poznatky k očkování proti pneumoko‑
kům shrnul prof. MUDr. J. Beran z Cent‑
ra očkování a cestovní medicíny z Hradce 
Králové: „Ukazuje se, že zavedené očko‑
vání proti pneumokokům v dětském věku 
je významným faktorem, který snižu‑
je výskyt IPO. Očkování seniorů, kteří 
jsou snad ještě víc ohroženi než děti, se 
teprve v mnoha zemích plánuje a disku‑

tuje se o přístupu (konjugovaná/polysa‑
charidová vakcína, časování). Na dal‑
ší detailní výsledky a vyhodnocení IPO 
v celé populaci si ale budeme muset po‑
čkat ještě několik let.“

Surveillance invazivního 
pneumokokového onemocnění 
v České republice
MUDr.  Jana Kozáková z  Centra epi‑
demiologie a  mikrobiologie Státního 
zdravotního ústavu v Praze informova‑
la posluchače o celorepublikovém pro‑
gramu surveillance invazivních pneumo‑
kokových onemocnění (IPO).Ten běží 
v České republice již od roku 2008, a to 
v souladu s programy surveillance IPO 
v zahraničí. Národní referenční labo‑
ratoř pro streptokokové nákazy je za‑
pojena do řady mezinárodních studií 
(WHO a ECDC), které směřují jednak 
k mezinárodnímu sjednocení metodiky 
surveillance IPO, včetně implementace 
molekulárních metod do rutinního po‑
užití, jednak ke zhodnocení účinnosti 
programů očkování pneumokokovými 
konjugovanými vakcínami.

Data surveillance IPO z roku 2012 
ukazují pokračující pokles nemocnos‑
ti dětí pod 5 let věku (0 až 11 měsíců – 
1,8/100 000, 1 až 4 roky – 2,7/100 000) 
a  přetrvávající vysokou nemocnost 
a  smrtnost seniorů nad 65 let věku 
(8,1/100 000, resp. 27,3 %). Předběžná 
data surveillance IPO z roku 2013 po‑
tvrzují stále nízkou incidenci IPO v cí‑
lové vakcinační skupině 0–11 měsíců 
a v následující věkové kohortě 1–4 roky.

Ve spolupráci NRL s krajskými epide‑
miology bylo zahájeno zjišťování očková‑
ní pacientů IPO pneumokokovými vak‑
cínami a hlášení těchto údajů do NRL.

V roce 2011 nebylo zjištěno selhá‑
ní pneumokokové konjugované vakcíny, 
většina pacientů IPO nebyla proti pneu‑
mokokům očkována a u očkovaných pa‑
cientů bylo IPO způsobeno buď séroty‑
pem obsaženým ve vícevalentní vakcíně, 
než kterou byl pacient očkován, nebo 
non‑vakcinačním sérotypem. V  roce 
2012 bylo zjištěno jedno IPO u očkova‑
ného devítiměsíčního dítěte, způsobené 
sérotypem zahrnutým do konjugovaných 
pneumokokových vakcín. Přesto může‑
me mluvit jednoznačně o úspěchu zave‑
dení plošné vakcinace malých dětí konju‑
govanými pneumokokovými vakcínami.

Pneumonie a možnosti 
prevence vakcinací
Nejzávažnějšímu postižení dýchací‑
ho ústrojí dětí – pneumonii – věnovala 
svou přednášku MUDr. Hana Roháčo‑
vá, Ph.D., primářka Kliniky infekčních, 
tropických a parazitárních nemocí Ne‑
mocnice Na Bulovce, Praha. Počet pří‑
padů zánětlivého onemocnění plic v or‑
dinacích praktických lékařů pro děti 
a dorost i na  lůžkových odděleních je 
jedním z důvodů, proč se zabývat mož‑
nostmi prevence tohoto onemocnění. 

Etiologickým agens může být virus, bak‑
terie i atypická bakterie. Nejen v primár‑
ní péči se často nepodaří etiologii stano‑
vit. Komunitní bakteriální pneumonie je 
nejčastěji způsobená pneumokoky, u kte‑
rých je do určité míry možná preven‑
ce vakcinací.

Aktuálně používané vakcíny pro‑
ti pneumokokům nemají k  dispozici 
srovnatelná účinnostní data na pneu‑
monie. Pouze desetivalentní vakcína 
proti pneumokokům disponuje roz‑
sáhlou účinnostní studií na  tato one‑
mocnění, která vykazuje velmi dobrý 
výsledek v míře ochrany 22 % (COM‑
PAS – Clinical Otitis Media and Pneu‑
moniA Study). Třináctivalentní vakcí‑
na dovozuje svoji preventivní účinnost 
z dat dostupných k původní sedmiva‑
lentní vakcíně. „Obecně musíme konsta‑
tovat, že účinnost vakcín na pneumonie 
jako nozologickou jednotku nemůže ni‑
kdy dosáhnout hodnot účinnosti, která 
jsou deklarována obecně u invazivních 
pneumokokových onemocnění. Vyplý‑
vá to mimo jiné z charakteru onemoc‑
nění, jeho diagnostiky a tím ovlivněné‑
ho uspořádání studií. Proto i zdánlivě 
nízké procento účinnosti vakcín proti 
pneumonii může reálně znamenat sní‑
žení incidence tohoto onemocnění a tím 
i přínos v prevenci pneumonie,“ uzavírá 
prim. Roháčová.

Co s odmítači očkování?
„Velkým problémem nás praktiků jsou 
odmítači očkování. Jejich aktivity se roz‑
jíždějí a je třeba je utnout hned v začát‑
ku. Jsem velice ráda, že tady na kongresu 
zaznívá mnoho odborných protiargu‑
mentů, které nám opravdu velice chybě‑
jí,“ připouští místopředsedkyně Sdruže‑
ní praktických lékařů pro děti a dorost 
ČR MUDr. Ilona Hülleová z Kroměříže.

„Konference je monotematicky zamě‑
řena jenom na očkování, ale to je tak ši‑
roká oblast, že je pořád o čem diskuto‑
vat,“ vyzdvihuje prof. Chlíbek, „lékaři tu 
mají šanci se dozvědět spoustu informa‑
cí, které by jinak obtížně sháněli. Rodiče 
dětí a další zájemci o očkování přicházejí 
často do ordinace se zavádějícími infor‑
macemi z internetu. Praktičtí lékaři mu‑
sejí umět na všechny otázky odpovědět 
a musejí mít pro každou diskusi argu‑
menty. K lepší schopnosti komunikovat 
se zájemci o očkování i s odmítači chce 
právě hradecký kongres přispět.“ Čes‑
ká vakcinologická společnost na svých 
webových stránkách zveřejňuje všechny 
prezentace z konferencí, takže i ten, kdo 
se nezúčastnil, zde najde mnoho argu‑
mentů, které právě k podpoře očkování 
slouží (www.vakcinace.eu).

Vakcinační strategie v ČR
„Vakcinační strategie proti pneumokoko‑
vým onemocněním se v ČR vyvíjí řadu 
let. Současný model, kdy je na trhu jed‑
na vakcína plně hrazená a jedna s doplat‑
kem, se osvědčil a přínáší žádoucí kon‑
kurenci. Poslední výsledky surveillance 
IPO se mírně liší od let minulých. Zazna‑
menali jsem nárůst IPO, což může být 
důsledkem stále se zlepšující surveillan‑
ce, ale spíše se jedná o negativní dopad 
klesající proočkovanosti. Jedna infek‑
ce sérotypem 19A u očkovaného dítě‑
te ještě neznamená, že je nutné měnit 
vakcinační strategii. Tři další IPO způ‑
sobené tímto sérotypem u neočkova‑
ných ve věkové kategorii do 4 let však 
nepochybně vyžadují pozornost. Primár‑
ním závěrem je nepochybně snaha za‑
stavit pokles proočkovanosti a spíše ji 
významně zvýšit,“ komentuje epidemi‑
logická data prof. MUDr. Roman Pry‑
mula, CSc., Ph.D., předseda České vak‑
cinologické společnosti. šal
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Současné poznatky o očkování proti pneumokokům a aktuální epidemiologická situace
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