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SOUHRN

Smetana J. Epidemiologie invazivnich pneumokokovych onemocnéni ve vztahu k moznostem oéckovani u déti
v Ceské republice

Incidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) je zavisla na véku, pfitomnosti chronickych onemocnéni
a dal3ich rizikovych faktord. Malé déti do 4 let véku pat¥i mezi nejvice ohrozené vékové skupiny. V Ceské republice
(CR) jsou pneumokokova onemocnéni vyznamnou pficinou morbidity a mortality u déti. V roce 2023 byla ve vé-
kové skupiné 0—11 mésicd zaznamenana nemocnost 4,4 / 100 000 a ve skupiné 1-4 roky 7,1 / 100 000. V letech
2020-2023 zemvely v CR ve vékové skupiné 0—4 roky 4 déti. V CR je v soucasnosti zavedené dobrovolné, pIné
hrazené ockovani déti véetné vybranych zdravotné rizikovych skupin. Doporucené a hrazené jsou 20-/15-/13valent-
ni konjugované vakciny. Preferovanymi vakcinami k ockovani déti jsou PCV20 a PCV15. U déti narozenych v roce
2022 byla zjisténa proockovanost alespori jednou davkou nékteré vakciny 76,4 %. Se zvysujicim se zastoupenim
pneumokokovych sérotypu ve vakcinach roste i teoretické pokryti a prevence pfipadt IPO. V letech 2019-2023 by

mokoka u pfipadti IPO v roce 2023 v CR byly 3, 19A a 8. Sérotypy 3 a 19A jsou obsaZeny ve viech doporudovanych
konjugovanych vakcinach (PCV20, PCV15, PCV13). Sérotyp 8 je obsaZeny, a tedy potencidlné kryty pouze v p¥ipadé
PCV20. K dosazeni maximalné mozného benefitu ockovani u déti je optimalni, vzhledem k véku ditéte, co nejcas-
néjsi provedeni ockovani.

Kli¢ova slova: invazivni pneumokokova onemocnéni, epidemiologie, déti, ockovani, Gdhrada

SUMMARY

Smetana J. Epidemiology of invasive pneumococcal diseases in relation to vaccination options in children in the
Czech Republic

The incidence of invasive pneumococcal disease (IPD) depends on age, the presence of chronic diseases and other
risk factors. Young children under 4 years of age are among the most at risk age groups. In the Czech Republic (CZ),
pneumococcal diseases are a significant cause of morbidity and mortality in children. In 2023, the recorded morbid-
ity rate was 4.4/100,000 in the 0-11 months age group and 7.1/100,000 in the 1-4 years age group. In 2020-2023,
4 children died in the 0-4 years age group in the CZ. Voluntary, fully-funded vaccination of children, including se-
lected health-risk groups, is currently in place in the CZ. The recommended and covered vaccines are 20/15/13 valent
conjugate vaccines. The preferred vaccines for childhood vaccination are PCV20 and PCV15. Vaccination coverage
with at least one dose of some vaccine was reported to be 76.4% for children born in 2022. With the increasing
numbers of pneumococcal serotypes in vaccines, the theoretical coverage and prevention of IPD cases is increasing.
In 2019-2023, the theoretical coverage of IPD cases in the 0-11 months age group would be 38% for PCV13, 45% for
PCV15 and 62% for PCV20. The most common pneumococcal serotypes in IPD cases in 2023 in the CZ were 3, 19A
and 8. Serotypes 3 and 19A are included in all recommended conjugate vaccines (PCV20, PCV15, PCV13). Serotype
8 is included and therefore potentially covered only in PCV20. To achieve the maximum benefit of vaccination in
children, the earliest possible vaccination is the most optimal.
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PNEUMOKOKOVA ONEMOCNENI

Pneumokokova onemocnéni jsou zptisobenda bakterii Strep-
tococcus pneumoniae (pneumokokem), ktera patii k nejéas-
téjsim bakterialnim ptivodctium zejména respira¢nich infekei
u déti. Jedna se o grampozitivniho diplokoka s polysachari-
dovym pouzdrem, na zdkladé jehoz antigennich charakte-
ristik je popsano vice nez 100 sérotypt pneumokoku. Ty se
lisi mirou své rizikovosti, patogenitou a virulenci, ale i tfeba
rezistenci vici antibiotiktum.

Pneumokoky za normadlnich okolnosti bézné osidluji
oblast nosohltanu, kde se vyskytuji u 5-10% zdravych do-
spélych a u 20-60% déti, aniz by vedly k néjaké klinické
symptomatologii.*? Tito nosié¢i jsou potencidlnim zdrojem
infekce pro svoje okoli, at jiz v domécim prostiedi, nebo
v kolektivu. K mezilidskému prenosu pneumokoku docha-
zi vzdusnou cestou kapénkami nebo prostrednictvim kon-
taminovanych predméttt. Pneumokokova onemocnéni maji
jasné vyjadienou sezonalitu. V nasich podminkach jsou do-
minantni obdobi roku s nejvyssi incidenci zima a jaro a ob-
dobi nésledujici po virovych respira¢nich onemocnénich,
protoze velice ¢asto na né nasedaji jako bakterialni super-
infekce.® Sezonnost podporuji vlivy jako napi. ¢asty pobyt
v uzavrenych prostorach v chladném obdobi roku, nizka vlh-
kost vzduchu a znecisténé ovzdusi. Vnimavost k nakaze je
v§eobecna. Po onemocnéni nebo po o¢kovani vznika typové
specificka imunita.

Klinické spektrum pneumokokovych infekei je pomérné
giroké a obecné se pneumokokovd onemocnéni rozdéluji
na neinvazivni a invazivni. Mezi neinvazivni formy se radilo-
kalizované slizni¢ni formy onemocnéni (otitis media, sinusi-
tida, rinitida, faryngitida atd.) a pneumonie stojici na hrané
s invazivnimi onemocnénimi. Pokud pneumokoky prekonaji
slizni¢ni bariéru (lokalni $iteni, prichod do krevniho recisté
atd.), dochazi k rozvoji invazivnich forem pneumokokovych
onemocnéni (IPO).® Mezi invazivni onemocnéni, pfi nichz
se pneumokok vyskytuje v lokalizacich normalné sterilnich,
se fadi napf. bakteriemicka pneumonie, bakteriemie, sepse,
purulentni meningitida a dalsi, méné ¢asta postizeni.®

Riziko vzniku invazivnich pneumokokovych onemocnéni
je zavislé na véku, pritomnosti chronickych onemocnéni
a dalsich rizikovych faktora. IPO mtize onemocnét ¢lovek
v jakémkoliv véku. Nejvice ohrozenou skupinou jsou vsak
malé déti do 4 let véku, zejména v prvnich 2 letech Zivota,
a starsi jedinci nad 65 let véku.®® Vedle toho jsou ohrozeni
jedinci s pritomnymi rizikovymi faktory bez ohledu na vék.
Ke zdravotnim rizikovym faktortum patti chronicka onemoc-
néni srdce, chronickd onemocnéni plic a dychacich cest,
diabetes mellitus, chronicka renalni onemocnéni a nefro-
ticky syndrom, chronicka jaterni onemocnéni, chronicka
neurologickd onemocnéni, invazivni meningokokové nebo

pneumokokové onemocnéni v anamnéze, implantace koch-
learniho implantatu, inik mozkomisniho moku a imuno-
kompromitujici stavy (napt. asplenie nebo funkéni hyposple-
nie, vrozené a ziskané imunodeficity, hematoonkologicka
onemocnéni, transplantace hematopoetickych kmenovych
bunék).® Rozvoji IPO ¢Casto predchazi jiné, zejména virové
infekce. Mezi socidlni a environmentalni faktory predispo-
nujici vzniku IPO patti pred¢asné narozeni, podvyziva, ex-
pozice tabakovému kouti ¢i pobyt v kolektivnich zatizenich.

Odhaduje se, Ze celosvétové zemie na pneumokokova
onemocnéni roéné 192 000-366 000 déti ve véku do péti
let. Smrtnost invazivnich pneumokokovych infekei dosa-
huje u bakteriemie az 20 % a u meningitidy az 50 % v nizko
a stiedné prijmovych zemich.?® Vedle rizika vlastniho one-
mocnéni (zavazny prubéh, komplikace, nasledky a amrti)
je rizikem pneumokokovych infekei v $irsim slova smyslu
zvysujici se antibioticka rezistence pneumokoki a nakonec
i celkova zatéz zdravotnického systému. Soucasné je tfeba
zminit i vyznamny fakt, Ze infekce ¢asto pusobi jako spous-
té¢ dekompenzaci zakladnich onemocnéni.

I v Ceské republice (CR) jsou pneumokokové infekce vy-
znamnou pri¢inou morbidity a mortality u déti. Podle vy-
sledktt surveillance IPO je v CR jejich vyskyt dlouhodobé
stabilni, a i kdyz byl v obdobi pandemie onemocnéni covid-19
zaznamenan pokles hlasenych pripadq, v roce 2023 se po-
¢et hlasenych pripada IPO vratil na troven pred pandemii.
Celkem bylo v roce 2023 zaznamenano 585 pripadu IPO, coz
je narust o 113 proti roku 2022. Nejvyssi poéty pripada byly
zaznamenané u osob ve véku 65+ (310). Celkova nemocnost
byla 5,4 / 100 000, pri¢emz nejvyssi byla ve vékové skupiné
65+ (13,9 / 100 000). V nejrizikovéjsich détskych vékovych
skupinach byla nemocnost ve skupiné 0-11 mésici véku
4,4 / 100 000 a ve skupiné 1-4 roky véku 7,1 / 100 000
(obr. 1).® U déti ve véku 1-4 roky nemocnost vzrostla v roce
2023 proti predchozimu roku témér na dvojnasobek. Cel-
kem bylo v CR v roce 2023 zaznamenano 108 tmrti, nejvice
u osob ve véku 65+ (76). U déti ve vékové skupiné 0—4 roky
nebylo vroce 2023 evidovano zadné amrti. Dlouhodobé vsak
ivpodminkach CR stale dochazi k ojedinélym détskym tmr-
tim (rok 2020 1x, 2021 0%, 2022 3x).CM

OCKOVANI PROTI PNEUMOKOKOVYM
ONEMOCNENIM U DETI

Zakladnim nastrojem v prevenci invazivnich pneumokoko-
vychonemocnénije o¢kovani. Vakeiny proti pneumokokovym
onemocnénim se déli na vakeciny polysacharidové (PPSV),
kdy antigenem jsou polysacharidy bakteridlniho pouzdra,
a na vakciny konjugované (PCV), kdy jsou polysacharidy
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pouzdra navazany na proteinovy nosic. Vakciny jsou séroty-
pové specifické, tedy protektivni efekt je zaméreny na pneu-
mokokové sérotypy obsazené ve vakeiné.

Historie pneumokokovych vakcin zacala v 70. letech mi-
nulého stoleti polysacharidovymi vakcinami. U téch je vsak
jednou ze zédkladnich nevyhod nemoZnost vyuziti u déti
mladsich 2 let z divodu nedostate¢né imunitni odpovédi
po jejich podani.’? V roce 2000 doslo k prichodu konjugo-
vanych vakein, které vyvolavaji imunitni odpovéd i u ma-
lych déti pod 2 roky véku, jsou G¢inné v prevenci slizni¢nich
infekei a nosi¢stvi, maji lep$i imunogenitu, jsou vice iéin-
né u imunokompromitovanych osob a soucasné vyvolavaji
dlouhodobéjsi ochranu. Na rozdil od PPSV Ize PCV pouzit
u déti jiz od 6 tydni véku. Zpocatku byla nevyhodou PCV
nizsi valentnost vakcin, tedy zaméreni na nizsi pocet séro-
typt pneumokokt nez u polysacharidové vakeiny. Postupné
vsak dochazelo k jejimu navySovani a mizeni této nevyho-
dy. V soudasnosti mame v Ceské republice registrovanou

republice v letech 2018-2023

20valentni PCV. Ta se dnes svym sérotypovym pokrytim
témér vyrovnava PPSV23. I proto jsou dnes PCV v o¢kovani
prvni volbou.

V CR jsou v soudasnosti registrované pro o¢kovani déti
4 konjugované vakciny (PCV10, PCV13, PCV15 a PCV20)
a jedna polysacharidova (PPSV23). Oznaceni vakein speci-
fikuje typ vakciny a pocet pokrytych sérotyptt pneumokoka.
PCV13 obsahuje sérotypy 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F, 23F. PCV15 ve srovnani s PCV13 navic obsahuje 22F a 33F.
PCV20 ve srovnani s PCV13 navic obsahuje 8, 10A, 11A, 12F,
15B, 22F a 33F (tab. 1). Sérotypy u PCV20 rozsifujici spekt-
rum pokryti PCV13 se podileji na pfipadech meningitid, dal-
gich zavaznych formach IPO, ale i neinvazivnich pneumo-
kokovych onemocnénich jako napr. zanét stredniho ucha.
Vyznamné také ovliviiuji umrtnost a v neposledni radé by-
vaji zminovany v souvislosti s rozvojem ATB rezistence.®-2%
Jejich zastoupeni u pripadt pneumokokovych onemocnéni
je rozdilné v rtznych geografickych lokalitach, u rtiznych

Tab. 1: Vakciny proti pneumokokovym onemocnénim registrované a hrazené u déti v Ceské republice

Zkratka | Nazev vakciny a 5 .y
et (vyrobce) Pneumokokové sérotypy ve vakciné
1 3|14 |5 |6A|6B|7F|9V |14 [18C|19A|19F|23F| 8 [10A|11A|12F|15B|22F|33F| 2 | 9N [17F| 20

PCV13 Preve-.nar13 o o o/lo/o/ 0o/ 0o/ 0o/0o/e/eolele

(Pfizer)
PCV15 Vaxneuvance P P P P PO P P P P P PSS PSR P PRIIPS

(MsD)
PCV20 | Prevenar20 | g 1 g g @ |0 |0 00|00 000|000/ 0|0 06

(Pfizer)
PPSV23 P"e“("hjl‘s"g’;"ﬂ o o o0 o 0/ 0o 0|0 0 0|00 0 0 0 0| 0 0 0| 0 o e
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vékovych skupin a stejné tak existuje variabilita v ¢ase, kdy
dochazi ke kolisani jejich zastoupeni v rtiznych sezonach.
Nepochybné se uplatriuje i selekéni vakcinacni tlak a feno-
mén replacementu sérotypy neobsazenymi v ménévalent-
nich vakcinach. I proto je jejich zastoupeni v PCV20 vyznam-
nym prinosem a je nezbytné sledovat data pneumokokové
surveillance.

Pri analyze dat surveillance z let 2019-2023 v CR je vypo-
¢tené teoretické pokryti pneumokokovymi vakcinami u vy-
skyta pripada IPO u déti zptisobenych prislusnymi sérotypy
pneumokoka (vakcinalni sérotypy / sérotypy u vSech pfipa-
du IPO) ve vékové skupiné 0—-11 mésict 38% u PCV13, 45%
uPCV15a 62 % uPCV20 (obr. 2) a ve vékové skupiné 1-4 roky
62% u PCV13, 63% u PCV15 a 72% u PCV20.0 Toto teore-
tické pokryti i pres své limity poskytuje prehled o mozném
poc¢tu pripada IPO, které by mohly byt v konkrétnim obdo-
bi prevenovany danou vakcinou za predpokladu jeji 100%
uc¢innosti a 100% proockovanosti. Kazdopadné navyseni po-
¢tu vakcinélnich sérotypt u PCV20 dava potencialni moz-
nost navys$eni protekce vii¢i pneumokokovym onemocné-
nim a snizeni vyskytu pripadt onemocnéni, coz s sebou nese
nejenom zdravotni, ale i ekonomické benefity.?¥ Nejcastéjsi
sérotypy pneumokoka u p#ipadtt IPO v roce 2023 v CR byly
3,19A a 8.9 Sérotypy 3 a 19A jsou obsazeny ve véech PCV do-
porucovanych Ceskou vakcinologickou spole¢nosti (PCV13,
PCV15, PCV20). Sérotyp 8 je obsazeny, a tedy potencialné
kryty pouze v pripadé PCV20.

Prevence IPO ockovanim cili na nejrizikovéjsi skupi-
ny osob — déti nejnizsich vékovych skupin, dospélé starsi
65 let a osoby bez ohledu na vék se zavaznymi zakladnimi
chorobami. U déti je doporuceni o¢kovani proti pneumoko-
kovym onemocnénim zavislé na véku a pritomnosti riziko-
vych faktort s prihlédnutim k predchozimu provedenému
oc¢kovani. Obecné je o¢kovani doporuceno pro véechny déti
mladsi 5 let. Pro déti ve véku 5 let a starsi je o¢kovani dopo-
ruceno pouze v pripadech vyskytu zakladnich chronickych

ve véku 0—11 mésicti v Ceské
republice v letech 2019-2023

onemocnéni, ktera zvysuji riziko pneumokokovych onemoc-
néni. Doporudeni Ceské vakcinologické spoleénosti pro oé-
kovani déti a adolescenttt ve véku 0-17 let doporucuje pro
déti vzhledem k sérotypovému pokryti a imunologickym
vlastnostem pouzivani pouze konjugovanych vakein PCV13,
PCV15 a PCV20, pficemz vakciny PCV15 a PCV20 jsou pre-
ferované. Oc¢kovani déti s vyuzitim PCV10 v minulosti je
povazované za platné a preockovani neni pro zdravé déti
nutné.®)

Pfi o¢kovani zdravych déti na zakladé véku, bez riziko-
vych faktord, je doporuéené schéma 2 + 1 pro PCV15 a PCV13
a schéma 3 + 1 pro PCV20. Pro oc¢kovani déti narozenych
predéasné, drive nez v gestaénim véku 37 tydnt, se doporu-
¢uje PCV15 nebo PCV20 ve schématu 3 + 1. Pro o¢kovani déti
se zdravotnimi rizikovymi faktory se doporucuje v zavislosti
na véku schéma 3 + 1, resp. zadchytné schéma s pouzitim o¢-
kovaci latky PCV20. Pri predchozim pouziti PCV10, PCV13
nebo PCV15 se doporucuje u rizikovych déti doplnit alespon
1 davku PCV20. Z praktického pohledu je v ramci vakei-
naéniho schématu mozny prechod na vicevalentni vakeiny.
Prechod z PCV10 na PCV13/PCV15, resp. z PCV13 na PCV15
je mozny kdykoli v pribéhu schématu za podminky aplika-
ce celkem 3 davek (schéma 2 + 1). Pfi pfechodu na PCV20
po aplikaci 1. nebo 2. davky jiné vakciny je potreba dodrzet
schéma 3 + 1.

Ve snaze o vysokou prooc¢kovanost a dosazeni co nejvys-
$iho benefitu o¢kovani je v CR pro vybrané skupiny déti o¢-
kovani proti pneumokokovym onemocnénim plné hrazené
z verejného zdravotniho pojisténi. Jedna se o ockovani ne-
povinné a dobrovolné. V soucasnosti, na po¢atku roku 2025
je tthrada oc¢kovani proti pneumokoktim u déti definovana
v Zéakoné ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi,
v § 30 Hrazené sluzby Ods. 2j, ktery stanovuje thradu, po-
kud byly v8echny davky oc¢kovaci latky aplikovany do sed-
mého mésice véku pojisténce a preockovani provedené
do patnactého mésice véku pojisténce. V pripadé ockovani
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rizikovych skupin, kam spadaji i détské vékové kategorie,
je thrada definovana v Zakoné ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v § 30 Hrazené sluzby Ods. 2k, ktery
stanovuje thradu u pojisténctt s porusenou nebo zaniklou
funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie) nebo u pojis-
téncu s indikovanou nebo provedenou splenektomii, u po-
jisténct s provedenou autologni nebo allogenni transplan-
taci kmenovych hematopoetickych bunék, u pojisténcti se
zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity,
které vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovis-
ti, nebo u pojisténct po prodélané invazivni meningokokové
nebo invazivni pneumokokové infekei. 2

Hrazené ockovaci latky schvaluje Ministerstvo zdravot-
nictvi a zverejiuje je formou sdéleni ve Sbirce zakont a me-
zinarodnich smluv. V pripadé o¢kovani proti pneumokoko-
vym onemocnénim u déti a rizikovych skupin se aktualné
jedna o Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 23/2024 z 29. 1.
2024 o antigennim sloZeni o¢kovacich latek proti pneumo-
kokovym infekcim pro oc¢kovani v détském véku a u pojistén-
cu s rizikovymi faktory zdravotniho stavu. PIné hrazeny jsou
konjugované ockovaci latky aplikované samostatné nebo
v sekven¢nim schématu — PCV20, PCV15, PCV13, PCV13 +
PPSV23, PCV15 + PPSV23.?9 Zptisob vykazovani ockovani
stanovuje prislusny Metodicky postup zdravotnich pojisto-
ven.®

Dostupnost novych modernich PCV vyuzitelnych i u ma-
Iych déti a thrada o¢kovani u déti vedou k narustajici pro-
ocCkovanosti. Vroce 2017 u déti dosahl podil pojisténcti ocko-
vanych alespon jednou davkou vakciny 67,5% a v roce 2022
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