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Doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP pro ockovani
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Uvod

Streptococcus pneumoniae béiné oznacovany jako pneumokok patfi k nejcastéjsim bakteridlnim
plvodclim onemocnéni u déti. Pneumokokové infekce maji velmi riznorodé manifestace a klinické
jednotky od sliznicnich onemocnéni (akutni otitis media, akutni rhinosinusitis), pres zavaZnéjsi
pneumonie az po invazivni pneumokokovd onemocnéni, k nimz patfi predevsim akutni purulentni
meningitida a sepse. Pneumokokové infekce jsou v Ceské republice stdle vyznamnou pficinou
morbidity i mortality u déti. Riziko pneumokokovych infekci a jejich komplikaci je zavislé na véku a
pfitomnosti chronickych onemocnéni.

Popis onemocnéni

Pneumokokové infekce délime na tzv. invazivni, pfi nichz se pneumokok vyskytuje na normalné
sterilnich anatomickych mistech, napf. bakteriémie, bakteriemickd pneumonie, purulentni
meningitida a dalSi méné casté nosologické jednotky a infekce slizni€ni, k nimz patfi akutni otitis media
a akutni bakterialni rhinosinusitida. S. pneumoniae patfi k nejcastéjSim bakteridlnim pri¢inam
invazivnich i slizni¢nich infekci. Klinické manifestace onemocnéni jsou zavislé na anatomické lokalizaci

infekce. Pneumokokova meningitida ma z pneumokokovych infekci nejvyssi smrtnost.

Etiologie a epidemiologie

Streptococcus pneumoniae je gram-pozitivni diplokok s polysacharidovym pouzdrem. Na zakladé
antigenni charakteristiky polysacharidového pouzdra je definovdno >100 sérotypl pneumokoki;
jednotlivé pribuzné sérotypy se zarazuji do séroskupin.

Incidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni je u déti nejvyssi v kojeneckém véku a s vékem
postupné klesa. V letech 2019 a7 2022 se incidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni v Ceské
republice v kojeneckém véku i prfes hrazené ockovani v ramci narodniho imunizacniho programu
pohybovala v rozmezi 0,9 (v pandemickém roce 2021) az 9,7 (v roce 2019) na 100 tisic déti a stale
dochazi i k ojedinélym détskym Uumrtim. Riziko invazivnich pneumokokovych onemocnéni je kromé
véku zdvislé na pritomnosti rizikovych faktord ve formé chronickych onemocnéni (vyjmenovanych
nize).

Riziko pneumokokovych infekci je vyssi v zimnich mésicich, kdy jsou sliznice vnimavéjsi z divodu
virovych respiracnich infekci.

Ockovaci latky

Pneumokokové vakciny jsou sérotypoveé specifické a délime je na vakciny polysacharidové (PPSV), kde
aktivni latkou jsou polysacharidy bakteridlniho pouzdra, a na vakciny konjugované (PCV), ve kterych
jsou tyto polysacharidy navdzdny na proteinovy nosi¢. Polysacharidové a konjugované vakciny maji
odlisné imunologické vlastnosti. Vyhodou konjugovanych vakcin je uc¢innost u malych déti mladsich
nez 2 roky, ucinnost v prevenci sliznicnich infekci a nosiéstvi, vyssi ucinnost u osob s
imunokompromitujicimi stavy a delsi perzistence imunity. Vyhodou polysacharidové vakciny je vétsi
sérotypové pokryti.

V EU jsou pro détsky vék registrované a v CR dostupné 4 konjugované oc¢kovaci latky oznacované
zkratkou PCV s Cislem korespondujicim s poctem pokrytych sérotypt a 1 polysacharidova vakcina:
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Ockovaci latky Pokryté sérotypy
Zkratka Nazev Vyrobce 1 4 5 6B 7F 9V 14 18C 19F 23F 3 6A 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20
PCV10 Synflorix GSK
PCV13 Prevenar 13 Pfizer
PCV15 Vaxneuvance MSD
PCV20 Prevenar 20 Pfizer
PPSV23 Pneumovax 23 MSD

Ucinnost a imunogenicita o¢kovani

Ucinnost konjugovanych pneumokokovych o¢kovacich latek v prevenci invazivnich pneumokokovych
onemocnéni byla poprvé prokazana ve velkych klinickych studiich pred registraci 7valentni vakciny. Po
jejim zavedeni do rutinniho oc¢kovani USA v roce 2000 a pozdéji i v dalSich zemich byl pozorovan pokles
invazivnich pneumokokovych onemocnéni a v mensi mife i pneumonii a otitid. Nepfimym efektem
ocCkovani déti byl téz pokles incidence onemocnéni u dospélych, predevsim u seniorl. Vicevalentni
ockovaci latky byly pozdéji registrovany na zakladé studii imunogenicity.

Bezpecnost ockovani

Konjugované pneumokokové vakciny nemaji zadné specifické nezaddouci ucinky. Reaktogenita lokalni i
celkova je srovnatelna s jinymi ockovacimi latkami kojeneckého véku. Podobné jako u jinych vakcin
mUlZe po podani velmi vzacné dojit k anafylaktické reakci, zejména u starsich déti. Postvakcinacni
synkopa je pravdépodobné;jsi v adolescentnim véku a neni zplsobena ucinnou latkou, ale procedurou
vakcinace.

Indikacni, rizikové skupiny

Doporuceni pro o¢kovani déti je zavislé na véku, pfitomnosti rizikovych faktor( a vakcina¢ni anamnéze.
Pro vSechny déti mladsi nez 5 let je indikovano o¢kovdani konjugovanou pneumokokovou vakcinou. Pro
déti ve véku 5 a vice let je vakcinace indikovdna pouze v pfipadech, Ze se u nich vyskytuji vybrana
chronicka onemocnéni, kterd zvysuji riziko pneumokokovych onemocnéni.

K rizikovym faktorim, a tedy indikacim k ockovani u déti ve véku 5 a vice let patfi nasledujici
onemocnéni:

e Chronicka onemocnéni srdce: K vakcinaci jsou indikované déti s klinicky vyznamnymi
onemocnénimi srdce, mezi néz patfi predevsim cyanotické vrozené srde¢ni vady, vrozené vady
s kardialni insuficienci nebo ziskana onemocnéni s kardidlni insuficienci. Indikaci k o¢kovani
maji také déti pred a po kardiochirurgické operaci. Klinicky malo vyznamné vrozené srdecni
vady, napfriklad klinicky nevyznamny defekt komorového septa, nejsou indikaci k vakcinaci.

e Chronickda onemocnéni plic a dychacich cest: K vakcinaci jsou indikované déti, které maji
vyznamné chronické onemocnéni plic nebo dychacich cest. Indikaci k ockovani maji déti s
perzistentnim astmatem (vSechny déti na chronické protiastmatické terapii), s cystickou
fibrézou a dalSimi respiracnimi onemocnénimi.

e Diabetes mellitus.

e Chronicka renalni insuficience a nefroticky syndrom (chronicka rendlni insuficience stupné 4 a
5 a nefroticky syndrom patfi mezi imunokompromitujici stavy a predstavuji obzvlast vysoké
riziko).

e Chronicka jaterni onemocnéni, véetné jaterni cirhdzy a bilidrni atrézie.

e Chronicka neurologickd onemocnéni zhorsujici clearance oralni sekrece.

e Invazivni meningokokové nebo pneumokokové onemocnéni v anamnéze.

e Kochlearni implantat.

e Unik mozkomidniho moku z d@ivodu traumatu nebo ventrikuloperitonealniho zkratu.

e Imunokompromitujici stavy, k nimz patfi napfiklad:

o anatomicka asplenie kongenitalni nebo ziskana (trauma, splenektomie),
o funkéni asplenie, predevsim hemoglobinopatie,

o kongenitalni imunodeficity,

o ziskané imunodeficity,
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imunosupresivni terapie a radioterapie,

onkologickd a hematoonkologicka onemocnéni,
transplantace solidnich organa,

chronické renalni selhani stupné 4 nebo 5,
nefroticky syndrom,

transplantace hematopoetickych kmenovych bunék.
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Ockovaci schémata a zplusob ockovani

Vzhledem k pokryti sérotypt, epidemiologické situaci a imunologickym vlastnostem ockovacich latek,
se doporucuje pro déti pouzivani pouze konjugovanych vakcin PCV13, PCV15 a PCV20. Vakciny PCV15
a PCV20 jsou preferovany pred PCV13. Ockovani déti saplikaci PCV10 vakciny v minulosti je
povazovano za platné, preockovani neni pro zdravé déti nutné.

Pro déti s rizikovymi faktory se prfednostné doporucuje PCV20. Pfedchozi pouziti schématu s vyuZzitim
vakcin PCV10, PCV13 nebo PCV15 je tfeba u déti v riziku doplnit podanim alespon jedné davky PCV20.
Déti jsou z pohledu rizika rozdéleny do nékolika skupin, pro které jsou specifickd o¢kovaci schémata:
1. zdravé déti (bez rizikovych faktora),

2. predcasné narozené déti,

3. déti se zvysenym rizikem,

4, déti po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék.

Ockovani zdravych déti (déti bez rizikovych faktort)

K rutinni vakcinaci donosenych déti se doporucuje schéma 2+1 pro PCV15 a PCV13 a schéma 3+1 pro
PCV20.

Schéma 2+1 oznacuje ockovani 2 davkami ve 2 a 4 mésicich s aplikaci posilujici davky v 11 az 13
mésicich véku. Minimalni vék pro podani prvni davky je 8 tydnl a minimalni a zarover doporuceny
interval mezi prvni a druhou davkou je 8 tydni. Retrospektivné se povaZuje za platnou i davka podana
nejdfive v 6 tydnech a davka podand po intervalu alespon 4 tydny. Posilujici davku je mozné podat
nejdrive v 11 mésicich. Minimalni interval mezi druhou a posilujici (posledni) davkou je 8 tydnd.
Schéma 3+1 oznacuje ockovani 3 davkami s podanim prvni davky ve 2 mésicich v intervalu 4-8 tydnu
mezi davkami s aplikaci posilujici ddvky ve 12 az 15 mésicich, nejdfive v 11 mésicich. Minimalni vék pro
poddni prvni davky je 8 tydn(l a minimalni intervaly mezi ddvkami primovakcinace jsou 4 tydny.
Retrospektivné se povazZuje za platnou i ddvka podana nejdfive v 6 tydnech. Minimalni interval mezi
treti a posilujici (posledni) davkou je 8 tydnd.

Zachytné schéma

Zachytné schéma se pouZije, pokud ockovani neni zahajeno vcéas podle standardniho schématu.
Zachytné schéma neposkytuje véasnou ochranu a nedoporucuje se jim cilené nahrazovat standardni
schéma. Zachytné schéma je dano vékem a poctem dfive podanych davek. | pfi prekroceni
doporucéeného intervalu se viechny dfive podané davky povaZzuji za platné.

PFi zahdjeni ockovani v prvnich 7 mésicich Zivota (v mésicich 3-6) se postupuje stejné jako pfi
standardnim schématu. Pfi zahajeni ockovani ve véku 7-11 mésicli se u PCV13, PCV15 i PCV20 aplikuji
2 davky v intervalu 4-8 tydn( a tfeti (posilujici) davka ve véku 12-15 mésicli, nejdfive 8 tydnl po
predchozi ddvce.

Pti zahajeni ockovani ve véku 12-23 mésicl se podaji 2 davky v intervalu 8 tydn(.

Pti zahajeni ockovani ve véku 2-4 roky se aplikuje 1 davka.

U zdravého ditéte ve véku 5 a vice let se o¢kovani nezahajuje, a pokud je dité nekompletné oc¢kované,
tak se schéma ani nedokoncuje.
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Ockovani predcasné narozenych déti

Za predcasné narozené déti se povazuji déti narozené drive nez v gestacnim véku 37 tydn0.
Pfedcasné narozené déti maji zvySené riziko pneumokokovych infekci a je potfeba je ockovat vcas.
Odkladani zahajeni vakcinace je u predcasné narozenych déti velmi nezadouci, protoZze oddaluje
potiebnou ochranu a zbytecné pro dité zvysuje riziko zdvazného onemocnéni.

Pfedcasné narozené kojence, ktefi jsou ve véku 8 tydn( stale hospitalizovani, se doporucuje ockovat,
pokud je to mozZné, jesté pred propusténim z novorozeneckého oddéleni nebo bezprostiedné po
propusténi v souladu s Doporuéenim Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP a Ceské neonatologické
spole¢nosti (CNeoS) CLS JEP k o¢kovéni pfedéasné narozenych novorozenc.

Pokud nedonosené dité neni ockované béhem hospitalizace, propoustéci zprava by méla obsahovat
doporuceni k v€asné vakcinaci po jeho propusténi.
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Pro predcasné narozené déti se doporucuje PCV15 nebo PCV20 ve schématu 3+1. Pro predcéasné
narozené déti, u nichzZ jiz bylo o¢kovani zahdjeno jinou ockovaci latkou, se doporucuje dokonceni
schématu vakcinami PCV15 nebo PCV20. Kompletni o¢kovani pfredcasné narozenych déti PCV10 nebo
PCV13 je retrospektivné povaZovano za platné.

Zachytné schéma u predcasné narozenych déti je stejné jako u déti narozenych v terminu.

Ockovani déti (do 17 let véku) s rizikovymi faktory (uvedenymi vyse)

Pokud se predpoklada rizikového faktoru v budoucnosti, ockovani se provadi jesté pred vznikem této
rizikové situace, tedy napf. pred splenektomii, imunosupresivni terapii, zavedenim kochlearniho
implantatu apod.

Casovani o¢kovani u déti s imunokompromitujicimi stavy zavisi na stupni a pfedpoklddaném trvani
imunokompromitu. U&innost vakcinace mlize byt u téchto déti nizdi, ale jejich ochrana je velmi
dllezita. Odklad ockovani maximalné o 6 mésicl pfi predpokladu zlepseni imunokompetence v tomto
casovém horizontu je pfijatelny. Vakcinace by se u déti s imunokompromitujicimi stavy neméla
odkladat, pokud nelze v tomto ¢asovém horizontu predpokladat zlepseni imunokompetence. Nezivé
vakciny nemaji u pacientll simunokompromitujicimi stavy zvySené riziko nezadoucich ucinkd a potieba
jejich v€asné ochrany prevysuje riziko nizsi acinnosti.

Pro déti s rizikovymi faktory se doporucuje v zavislosti na véku schéma 3+1 resp. zadchytné schéma s
pouzitim ockovaci l[atky PCV20. Pokud maji déti s rizikovymi faktory ockovani zahdajené jinou ockovaci
latkou, schéma se vidy dokoncuje vakcinou PCV20. Pfechod na PCV20 je moiny kdykoli béhem
ockovaciho schématu. Pokud maji déti s rizikovymi faktory ukonéené ockovani, ale nedostaly ani jednu
davku PCV20, dostanou jednu dodatecnou davku PCV20, a to nejdfive 8 tydnl po posledni ddvce jiné
konjugované pneumokokové vakciny a nejméné 1 rok po dadvce PPSV23. Ockovaci schéma pro déti
mladsi nez 5 let s nejvyssim rizikem, tedy s kochlearnim implantatem, inikem mozkomisniho moku
nebo s imunokompromitujicimi stavy musi obsahovat nejméné 2 davky PCV20; tedy pokud nedostaly
ani jednu davku, potrebuji 2 davky PCV20 v intervalu 8 tydnQ, pficemz 1. davka se poda nejdrive 8
tydnu po pfedchozi ddvce konjugované vakciny. Détive véku 5 a vice let, dostanou 1 davku PCV20 bez
ohledu na pocet jinych pneumokokovych vakcin, které dostaly v minulosti.

Ockovdni déti po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék

Déti po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék se ockuji pneumokokovymi vakcinami bez
ohledu na ockovani pred transplantaci. Vakcinace se zahajuje 3-6 mésicl po transplantaci a neméla by
byt zahdjeno pozdéji nez 6 mésicl po transplantaci i v pfipadé pretrvavajici imunosupresivni terapie.
Podaji se 3 davky PCV20 v intervalu 4 tydny mezi davkami a 4. davka 12 mésicl po transplantaci,
nejdrive 6 mésicli po 3. davce. Déti, u kterych jiz bylo o¢kovani zahdjeno, schéma dokon¢i ockovaci
l[atkou PCV20. Pro déti po transplantaci hematopoetickych bunék, které jiZz po transplantaci byly
oCkovand 4 davkami pneumokokové vakciny, z nichz alespoii 1 byla PCV20 nebo PPSV23, nemaji
indikaci dalsi davky.
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Zameénitelnost vakcin, prechod v ramci schématu

Schéma zahajené kteroukoli konjugovanou pneumokokovou vakcinou je mozZné dokondit jinou
konjugovanou vakcinou. Je tak mozny prechod z PCV10 na PCV13 nebo na PCV15, eventualné z PCV13
na PCV15 kdykoli v prlibéhu schématu za dodrzeni podminky aplikace celkem 3 davek (schéma 2+1).
Pfi prechodu na PCV20 se postupuje takto:

Pokud dojde po prvni nebo po druhé davce standardniho schématu k prechodu na PCV20, je potieba
dodrZet schéma 3+1. Po prvni ddvce jiné vakciny se podaji 2 davky v intervalu 4-8 tydnu a posilujici
davka ve véku 12-15 mésicl. Po druhé davce jiné vakciny bud' 1 davka 4-8 tydn( po druhé davce jiné
vakciny a posilujici davka ve véku 12-15 mésicl nebo jen posilujici davka ve véku 11-13 mésicQ.
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Aplikacni cesty a mista

Konjugované ockovaci latky jsou uréeny k intramuskularni aplikaci, u kojencli do anterolateralni oblasti
stehna, u batolat do anterolaterdlni oblasti stehna nebo do deltového svalu a u starSich déti do
deltového svalu. V ptipadé kontraindikace intramuskuldrni aplikace pfi vyznamné krvacivé poruse je
mozné konjugovanou vakcinu podat subkutanné.

Konkomitantni vakcinace
Pneumokokové vakciny je mozné aplikovat s jakoukoli jinou jednou nebo vice o¢kovacimi latkami. P¥i
podani do stejného aplikaéniho mista by méla byt vzdalenost jednotlivych vpichl nejméné 2,5 cm.

Intervaly mezi jednotlivymi davkami

Dodrzovani doporuéenych intervall mezi davkami zajistuje ditéti optimalni ochranu. P¥i nedodrzeni
minimalniho intervalu existuje riziko snizené imunogenity a tim i U¢innosti. Pokud je minimalni interval
zkracen o 4 nebo méné dni, davka je povazovana za platnou a neopakuje se. Pfi zkraceni minimalniho
intervalu o vice neZ 4 dny neni ddvka povaZzovana za platnou a je nutné ji opakovat opét s dodrzenim
minimalniho intervalu od chybné podané davky.

Minimalni intervaly mezi jednotlivymi ddvkami konjugovanych pneumokokovych vakcin jsou obecné
8 tydn(. Pouze mezi ddvkami primovakcinace ve schématu 3+1 a u zachytného schématu ve véku 7-11
mésicl je minimalni interval 4 tydny. Retrospektivné se povaZzuje za platny i interval 4 tydny mezi
prvnimi dvéma ddvkami primovakcinace i u schématu 2+1; tedy davku chybné podanou v intervalu 4-
7 tydnl neni nutné opakovat.

Pti prekroceni doporucenych intervalll je dité ohroZzeno pozdnim dosaZzenim potfebné ochrany a davka
se doplni pfi nejblizsi mozné prilezitosti. Pfi prekroceni doporuceného intervalu se vSechny davky
povaZzuji za platné.

Vék doporuceny k ockovani

Ockovaci schéma je doporuceno tak, aby poskytovalo véasnou a dostatecnou ochranu. PFfi podani
vakciny dfive nez v doporuceném véku nemusi byt ockovaci latka dostatecné imunogenni a neni
povaZovana za platnou. Je potfeba ji opakovat nejdfive v doporuc¢eném véku a nejdfive v minimalnim
intervalu od chybné podané davky.

Zadnou pneumokokovou vakcinu neni moZné podat dfive ne? v 6 tydnech véku.

Posilujici davka schématu 2+1 i 3+1 se aplikuje nejdfive v 11 mésicich.

Odpovédnost za ockovani

Ockovani je sdilenou odpovédnosti registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost a
specializovanych pracovist o dité pecujicich. Pracovisté, ktera ockovani neposkytuji, by méla ockovani
pisemné doporucit registrujicimu lékafi. Ceskd vakcinologicka spole¢nost CLS JEP podporuje o¢kovani
v nemocnicich béhem hospitalizace napf. pfi diagnostickém pobytu, pfed propusténim z hospitalizace
pro akutni onemocnéni nebo po operacich a pred propusténim predc¢asné narozenych déti.
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Kontraindikace ockovani

Pneumokokové vakciny nemaji zadné specifické kontraindikace. Podobné jako u jinych ockovacich
latek je kontraindikaci anamnéza anafylaktické reakce po predchozi davce vakciny nebo po latce v
ocCkovaci latce obsazené. Stfedné téZice nebo téZce probihajici akutni onemocnéni je dlvodem k
odkladu ockovani do zlepseni stavu. Mirné probihajici akutni onemocnéni neni divodem k odkladani
vakcinace.

Imunokompromitujici stavy nejsou kontraindikaci ockovani, ale mohou vést ke snizené imunogenité a
ucinnosti vakciny. VSechny imunokompromitované déti by mély byt proti pneumokokovym infekcim
oc¢kované. Casovani vakcinace je zavislé na stupni a predpokladaném trvani imunokompromitujiciho
stavu, ale nemélo by byt zbytec¢né odkladano. Poskytnuti nekompletni ochrany je pfinosnéjsi nez
neposkytnuti ochrany Zadné.

Zadné neurologické onemocnéni neni kontraindikaci pneumokokovych vakcin a déti se zavaznymi
neurologickymi onemocnénimi by mély byt fadné a véas ockované.

Doporuceni
Ceska vakcinologicka spole¢nost doporucuje ockovani véech déti mladsich nez 5 let a déti s rizikovymi
faktory ve véku 5-17 let podle schémat uvedenych vyse.

Schvaleno vyborem Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP dne 10. dubna 2024
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