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SOUHRN

Cabrnochova H. Moznosti prevence pneumokokovych onemocnéni u déti

Pneumokokové infekce jsou v Ceské republice stale vyznamnou pfic¢inou morbidity i mortality u déti. Riziko pneumo-
kokovych infekci a jejich komplikaci je zavislé na véku a pFitomnosti chronickych onemocnéni. Incidence invazivnich
pneumokokovych onemocnéni je u déti nejvyssi v kojeneckém véku a s vékem postupné klesa. | pfes zavedené oé-
kovani dochazi stale i k ojedinélym détskym dmrtim. Od roku 2010, kdy bylo zavedeno hrazené ockovani kojenct,
doslo k pfechodnému poklesu prooékovanosti. Za posledni analyzované obdobi u déti narozenych v roce 2022 byl
zaznamenan narlst proockovanosti na 78 %. Od zavedeni hrazeného ockovani byly postupné registrovany viceva-
lentni ockovaci latky, jejichz Ghrada nebyla v plném rozsahu a byl nutny doplatek na tyto vakciny.

V leto$nim roce se na nas trh dostava dalsi konjugovana ockovaci latka pro déti, sou¢asné diky Gpravé legislativy
dochazi k plné Ghradé vsech dostupnych ockovacich latek proti pneumokokovym nakazam u déti véetné rizikovych
skupin.

Kliéova slova: invazivni pneumokokova onemocnéni, pneumokokové vakciny, ockovaci schéma, rizikové skupiny
u déti, prooc¢kovanost

SUMMARY

Cabrnochova H. Prevention options of pneumococcal disease in children

Pneumococcal infections are still an important cause of morbidity and mortality in children in the Czech Republic.
The risk of pneumococcal infections and their complications depends on age and the presence of chronic diseases.
The incidence of invasive pneumococcal disease in children is highest in infancy and gradually decreases with age.
Even though vaccination has been introduced, there are still isolated child deaths. Since 2010, when reimbursed
vaccination of infants was introduced, there has been a temporary decrease in vaccination coverage. Over the last
period analyzed, an increase in vaccination coverage to 78% was recorded for children born in 2022. Since the
introduction of reimbursed vaccination, multi-valent vaccines have been gradually registered, the reimbursement of
which has not been fully reimbursed and a supplemental payment was required for these vaccines.

This year, another conjugate vaccine for children is entering our market, and at the same time, thanks to a change
in legislation, all available vaccines against pneumococcal infections in children, including risk groups, are fully re-
imbursed.

Key words: invasive pneumococcal disease, pneumococcal vaccines, immunization schedule, risk groups in children,
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uvob
Streptococcus pneumoniae patii k nejéastéjsim bakterialnim
puvodctum onemocnéni u déti. Na zakladé antigenni charak-
teristiky polysacharidového pouzdra je definovano vice nez
100 séroskupin, jednotlivé pribuzné séroskupiny se zarazuji
do séroskupin. Pneumokokové infekce délime na tzv. inva-
zivni, pfi nichz se pneumokok vyskytuje na normalné steril-
nich anatomickych mistech, a slizni¢ni. S. pneumoniae patii
k nejéastéjsim bakteridlnim pri¢indm invazivnich i slizni¢-
nich infekeci. Pneumokokova meningitida ma z pneumoko-
kovych infekei nejvy$si smrtnost. Pneumokokové infekce
jsou v CR stale vyznamnou pii¢inou morbidity i mortality
u déti. Riziko pneumokokovych infekei a jejich komplikaci
je zavislé na véku a pritomnosti chronickych onemocnéni.
Incidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni je
u déti nejvyssi v kojeneckém véku a s vékem postupné klesa.
V letech 2019 az 2022 byla incidence invazivnich pneumoko-
kovych onemocnéni v Ceské republice v kojeneckém véku
v rozmezi 0,9-9,7 na 100 tisic déti a pres zavedené ockovani
dochazi i k ojedinélym détskym umrtim. Dominujicimi séro-
skupiny, které zptisobuji invazivni onemocnéni u déti do 5
let, jsou séroskupiny 3 a 19A.0

Vyvoj situace v CR z hlediska zastoupeni jednotlivych vy-
volavatela invazivnich onemocnéni u déti vedl k doporuéeni
Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro prednostni po-
uzivani vicevalentnich ockovacich latek. V aktualizovaném
doporuceni z dubna 2024 pro ockovani déti proti pneumo-
kokovym onemocnénim je nyni zohlednéna jak aktualni epi-
demiologicka situace, tak i dostupnost nové dvacetivalentni
ockovaci latky proti pneumokokovym nakazam (PCV20).? Ri-
ziko invazivnich pneumokokovych onemocnéni je kromé véku
zavislé na pritomnosti rizikovych faktort. Dostupnost PCV20
s sebou prinesla i vyhodu pro o¢kovani rizikovych skupin déti
s moznosti vyuZiti jiz pouze konjugovanych ockovacich latek
namisto dfive pouzivané polysacharidové vakciny (PPSV23).

VYVOJ UHRADY OCKOVANI PROTI
PNEUMOKOKOVYM NAKAZAM U DETi

Oc¢kovani proti pneumokokovym nakazam u déti bylo v CR
zavedeno plosné az v roce 2010, od roku 2006 predchazela
thrada pro rizikové skupiny déti do 5 let. Po zavedeni plos-
ného oc¢kovani kojenctt doslo nasledné v roce 2018 k thra-
dé ockovani z verejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.) pro

Tab. 1: Dostupné ockovaci latky proti pneumokokovym nakazam

rizikové skupiny bez ohledu na vék, a to diky novele zakona
¢.48/1997 Sb.®

Zakon definuje tthradu kojencum tak, ze ockovani za-
kladnim schématem musi byt dokon¢eno do sedmého mé-
sice a hrazeno je i preockovani do patnactého mésice véku
ditéte. Ze zdravotnich dttvodi mtiZze byt o¢kovani provedeno
i po téchto terminech. Od roku 2006 se postupné rozsitovala
dostupnost dalsich konjugovanych vicevalentnich oc¢kova-
cich latek pro déti. Po prvni dostupné sedmivalentni vakciné
PCV7 (Prevenar) nasleduje v roce 2009 i PCV10 (Synflorix),
dale od zavedeni thrady jiz byla v roce 2010 dostupna vakei-
na PCV13 (Prevenar 13), v roce 2022 nasledovala PCV15 (Vax-
neuvance) a naposledy diky rozsifeni registrace s moznosti
pouziti i pro déti je to PCV20 (Prevenar 20). Novelou zéko-
na ¢. 48/1997 Sb. s Géinnosti od 1. 1. 2024 dochazi k mozZnosti
hradit o¢kovaci latky proti pneumokokovym nakazam kojen-
ctim a rizikovym skupinam na zdkladé antigenniho slozeni
schvaleného Ministerstvem zdravotnictvi CR a zveiejnéného
formou sdéleni ve Sbirce zakont a mezinarodnich smluv.®)
K této tpravé a plné dhradé vicevalentnich vakcin doslo
v unoru 2024. Na zakladé rozsirené registrace pouziti PCV20
i pro déti pak nasledné od dubna je mozné pouziti této ocko-
vaci latky pro o¢kovani déti s plnou thradou z v.z.p.%)

PROOCKOVANOST KOJENCU PROTI
PNEUMOKOKOVYM NAKAZAM

Za posledni sledované obdobi u déti narozenych v roce 2021
byla aplikovana alespon jedna davka konjugované ockovaci
latky proti pneumokokovym nakazam celkem u 75,7 % déti,
predbézné u déti narozenych v roce 2022 lze oc¢ekavat pro-
ockovanost 78 % (obr. 1). Pro sledovani proo¢kovanosti byl
jako parametr zvolen pocet déti, kterym byla aplikovana
alespon jedna davka pneumokokové vakciny bez ohledu
na vyrobce. Na rozdil od povinného o¢kovani dochazi k do-
drzovani terminu zahdjeni aplikace tak, aby byla splnéna
podminka zakonem dané tthrady. Alespon prvni davku sché-
matu tak do sedmého mésice véku ditéte ma aplikovano
99 % z o¢kovanych déti (obr. 2). Se zavedenim dalsiho hraze-
ného o¢kovani v prvnim roce Zivota proti meningokokovym
nakazam od roku 2020 nedoslo u kojencti k poklesu prooc-
kovanosti proti pneumokokovym ndkazam.® Plna dhrada
ockovani proti pneumokokovym nakazam bez ohledu na typ
vakeciny od roku 2024 s sebou muzZe pfinést i o¢ekavané

Ockovaci latky Pokryté séroskupiny

Zkratka | Indikace dle véku Nézev Vyrobce 1 4 5 6B 7F 9V 14 18C 19F
PCV10 | Od 6 tydnido 5 let Synflorix GSK (] (] (] (] (] (] (] (] (
PCV13 | Od 6 tydnl Prevenar 13 Pfizer (] (] (] (] (] (] (] (] (]
PCV15 | Od 6 tydna Vaxneuvance MSD [ [ [ [ [ [ ([ [ [
PCV20 | Od 6 tydna Prevenar 20 Pfizer [ [ [ [ [ [ [ [ [
PPSV23 | Od 2 let Pneumovax 23 | MSD [ [ [ [ [ [ [ ] [ [
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Podil pojisténct narozenych
v daném roce oc¢kovanych alespori
jednou davkou ockovaci latky — CR
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Obr. 1: Podil pojisténca

2012-2022.

Ces-slov Pediat 2024; 79(Suppl 1): $21-24

Podil pojisténca narozenych
v roce 2021 ockovanych alesporn
jednou davkou ockovaci latky
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narozenych v daném roce o¢kovanych alespoii jednou davkou oékovaci latky proti pneumokokovym niakazam v letech

*Informace z roku 2022 je$té neni kompletni a jedna se pouze o odhad, jelikoZ déti narozené v druhé poloviné roku nemaji dostate¢né dlouhou dobu sledovani.
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Vék v dobé ockovani (analyza obdobi 2010-2021)

zvy$eni proockovanosti.® Na zakladé dapravy § 81 odst. 1
zakona ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych
souvisejicich zdkont (zakon o lé¢ivech), ve znéni pozdéj-
gich predpist, jsou nové zaznamy o o¢kovani vytvareny pro-
strednictvim hlaseni do Informac¢niho systému infekénich
onemocnéni (ISIN), vedeného podle zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souviseji-
cich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpisti, a to s u¢innosti
od 1. 12. 2022.¢%9 Dochazi tak ke sjednoceni zadavani vsech
ockovani do jednoho informaéniho systému s moZnosti

Obr. 2: V&k, kdy je dité poprvé ockovano proti pneumokokové infekci

pribézné sledovat proockovanost v definovanych vékovych
skupinach podle stanovenych parametri.

POUZIVANE OCKOVACI LATKY A DOPORUCENI
PRO OCKOVANI

Pneumokokové vakciny jsou séroskupinové specifické a dé-
lime je na vakciny polysacharidové (PPSV), kde aktivni

23F 3 6A 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20
[ ]

[ ] [ ] [ ] [ ]

([ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ([ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

[ ] [ ] [ ] [ ] ([ ] [ ] ([ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

23



Ces-slov Pediat 2024; 79(Suppl 1): $21-24

latkou jsou polysacharidy bakteridlniho pouzdra, a vakciny
konjugované (PCV), ve kterych jsou tyto polysacharidy na-
vazany na proteinovy nosi¢. Polysacharidové a konjugované
vakeiny maji odlisné imunologické vlastnosti. Vyhodou kon-
jugovanych vakcin je Géinnost u malych déti mladsich nez 2
roky, ii¢innost v prevenci slizni¢nich infekei a nosi¢stvi, vyssi
uéinnost u osob s imunokompromitujicimi stavy a delsi perzi-
stence imunity. Vyhodou polysacharidové vakeiny je vétsi sé-
roskupinové pokryti.>® V EU jsou pro détsky vék registrované
a v CR dostupné ¢étyri konjugované oékovaci latky oznadova-
né zkratkou PCV s ¢islem korespondujicim s poctem pokry-
tych séroskupin a jedna polysacharidova vakeina (tab. 1).

Uéinnost konjugovanych pneumokokovych vakein v pre-
venci invazivnich pneumokokovych onemocnéni byla popr-
vé prokazana ve velkych klinickych studiich pred registraci
sedmivalentni vakeiny. Po jejim zavedeni v USA v roce 2000
a pozdéji i v dalsich zemich byl pozorovan pokles invazivnich
pneumokokovych onemocnéni a v mensi mire i pneumonii
a otitid. Neprimym efektem ockovani déti byl téz pokles inci-
dence onemocnéni u dospélych, predevsim u senioru. Viceva-
lentni vakeiny byly pozdéji registrovany na zakladé studii imu-
nogenicity.® Doporuéeni pro o¢kovani déti je zavislé na véku,
pritomnosti rizikovych faktorti a vakcina¢ni anamnéze. Pro
déti mladsi nez 5 let je indikovano ockovani konjugovanou
pneumokokovou vakcinou a mélo by byt provedeno v souladu
s definici pro tthradu z v.z.p. v kojeneckém véku s dokonc¢enim
zékladniho schématu do sedmého mésice véku ditéte. U déti
ve véku 5 a vice let je vakcinace indikovana pouze v pripadech,
Ze se u nich vyskytuji vybrana chronicka onemocnéni, ktera
zvy$uji riziko pneumokokovych onemocnéni (tab. 2).

Dostupné vicevalentni o¢kovaci latky pouzivime u dono-
Senych déti ve schématu 2 + 1 davka, v pripadé PCV20 3 +1
davka. Pro nedonosené déti je doporucené schéma bez ohle-
du na typ ockovaci latky 3 + 1. Vzhledem k pokryti sérosku-
pin, epidemiologické situaci a imunologickym vlastnostem
oc¢kovacich latek se doporucuje pro déti pouzivani pou-
ze konjugovanych vakcin PCV13, PCV15 a PCV20. Vakciny
PCV15 a PCV20 jsou preferovany pred PCV13. O¢kovani déti
s aplikaci PCV10 vakciny v minulosti je povazovano za plat-
né, preockovani neni pro zdravé déti nutné.

Pro déti s rizikovymi faktory se prednostné doporucu-
je PCV20. Predchozi pouziti schématu s vyuzitim vakcin
PCV10, PCV13 nebo PCV15 je teba u déti v riziku doplnit po-
danim alespon jedné davky PCV20.

Déti jsou z pohledu rizika rozdéleny do nékolika skupin,
pro které jsou specificka ockovaci schémata. Kromé sché-
matu 3 + 1 pro déti nedonosené zohlediiujeme z hlediska
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Tab. 2: Doporuéeni pro oc¢kovani proti pneumokokovym niakazam
u déti

Vékova kategorie 0-5 let

Chronicka Chronicka onemocnéni srdce, plic a dychacich

onemocnéni cest, diabetes mellitus
Chronicka renalni insuficience, nefroticky
syndrom
Chronicka jaterni onemocnéni
Hyposplenismus/asplenismus
Imunokompromitujici stavy
Onkologicka a hematoonkologicka onemocnéni
Transplantace solidnich organt a transplanta-
ce hematopoetickych kmenovych bunék
Chronicka neurologicka onemocnéni

Dalsi rizika Prematurita

Déti s kochlearnim implantatem a dnikem

mozkomiSniho moku z divodu traumatu
nebo ventrikulo-peritoneélniho zkratu
Invazivni meningokokové nebo pneumokoko-
vé onemocnéni v anamnéze

Pobytova zafizeni (pravidelné ockovani)

Pozn.: modrou barvou jsou uvedené skupiny s Ghradou z v.z.p.

rizika schéma pro déti se zvySenym rizikem véetné nejvys-
siho rizika (s kochlearnim implantatem, tnikem mozko-
mi$niho moku nebo imunokompromitujicimi stavy). Pro
déti po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék
doporuéujeme zahdjit ockovani s odstupem po provedené
transplantaci bez ohledu na o¢kovani pred transplantaci.®

ZAVER

Od tnora 2024 jsou plné hrazené vsechny dostupné ockova-
ci latky proti pneumokokovym ndkazam pro kojence a pro
rizikové skupiny v souladu s § 30 zakona ¢. 48/1997 Sb.
bez ohledu na vék. Na zakladé rozsirené indikace je mozné
od dubna leto$niho roku vyuzit pro o¢kovani déti i vakcinu
PCV20, pro o¢kovani kojenctt a nedonosenych déti ve sché-
matu 3 + 1 davka. Diky prfechodu na elektronicky systém
evidence vsech provedenych oc¢kovani bude mozné daleko
drive sledovat dopad téchto zmén na proockovanost a sle-
dovat zastoupeni pouzivanych ockovacich latek s moznosti
planovani jejich budouci potieby pro CR. Bude také mozné
sledovat mozny dopad zavedeného o¢kovani na vyskyt inva-
zivnich pneumokokovych onemocnéni a vakcinac¢ni status
déti, které onemocnély. |
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