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Máme jasno v očkovacích 
strategiích??



Možné strategie očkování proti 
pneumokokovým nákazám

Doporučení
???

Očkování kojenců, 
starších dospělých 
a rizikových skupin

Očkování pouze 
starších  dospělých
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Jsme schopni predikovat vnitřní a 
vnější vlivy na očkování proti PnN??
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Současné změny globální 
epidemiologie

Nový sérotyp 6C, 6D

Vývoj nových pneumo sérotypů replacementem nebo přes

tzv. capsular switch (19A, 3, 6A, 1, 5, 7F)

Změny v klinické manifestaci 

 ↓ meningitid, bakteriemií s pneumonií

  komplikovaných pneumonií s empyémem resp. 

parapneumonických empyémů /ST 1, 3, 19A, 5, 

nekrotizujicích pneumonií /ST 3
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Fluktuace některých non-PCV7
-vakcinačních sérotypů v čase
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PCV7 k dispozici
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Fluktuace PCV7 - vakcinačních sérotypů v čase

PCV7 k dispozici



“Kolektivní imunita”
• Osoby, které jsou imunizovány, jsou 

chráněny před nemocí. Nemohou 

onemocnění získat, ani ho předat.  

NEVAKCINOVANI

Pokud je dostatek dětí očkován proti onemocnění, pak se choroba 
nemůže šířit do populace (komunity).

VAKCINOVANI
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Víme jak očkovat a v jakém 
intervalu??



PCV schémata v Evropských 
kalendářích 

3+1 schedule

PCV is not in UMV 

3 + 0 schedule

2+1 schedule
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Vyřeší očkování pneumokokovými 
konjugovanými vakcínami problémy 

pneumokokových onemocnění??
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U dětí ≥5 let je vyšší smrtnost u serotypů 31, 11A, 35F,17F, 

3,16F,19F,15B,10A / v porovnání s 1*

Harboe ZB, Plos Medicine,2009

* OR≥3 p<0.001

● Celonárodní populační kokhortová studie IPO (Dánský příklad)

● N= 18,858 IPD patients

● during 1977-2007

• Multivariate logistic regression 

analysis of serotype-specific 30-

d mortality associated with IPD 

in patients aged 5 years or older 

(n=17,277)

• Odds Ratio (OR)  adjusted for 

age, sex, IPD focus, time at 

diagnosis, alcoholism-related 

conditions, and level of co-

morbidity
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Distribuce prevalentních pneumokokových sérptypů

ve věkových skupinách nad ≥50let, Brazílie, období 2007-

2011 vs. 1993-1997

Brandileone MCC et al., Braz J Infect Dis (1998); 2(2):90; Data source: SIREVA II
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Summary



15 15

Summary



16 16

Summary
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Známe koreláty protekce??
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0.2 µg/ml 1.0 µg/ml

1.24 µg/ml 0.68 µg/ml

0.35 µg/ml

Protektivní cut-off hodnoty 0.35 µg/ml pro 

IPO: 

 Protekce ~IgG po třetí dětské dávce

 Protekce je skoková funkce

 Všechny sérotypy jsou podobné

 Populace jsou podobné

 Protekce u slizničních onemocnění?

 Koreláty u dospělých?

D. Goldblat Covac 2011
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Jsou pokrytí a účinnost vakcín 
dostatečné??
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Distribuce prevalentních invazivních pneumokokových sérotypů v 

Brazílii, Čile, Kolumbii a Uruguay, období 2000-2010

≥60 let věku
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Data source: SIREVA II 



Pokrytí IPO sérotypů PPV23 vs. PCV13

Sérotypové pokrytí

Autor, 

rok

Země a rok zavedení 

PCV7
Období

Věk

(roky)

Počet 

izolátů

(N)

PPV23

(%)

PCV13

(%)

Rozdíl

PPV23−PCV13

(%)

Pilishvili

2010

USA 

konec 2000
2006–2007 ≥65 1432 64.7 49.9 14.8

Kellner

2009

Kanada

Konec 2002
2007 ≥16 175 83.4 66.7 17.4

Varon

2009

Francie

2003
2008 ≥16 786 80.8 65.4 15.4

Imöhl

2009

Německo

2002
2003–2006 ≥16 519 91.1 76.7 14.4

Imöhl

2010

Německo

2002
2002–2006 ≥16 1,659 88.7 76.3 12.4

Průměrný rozdíl je 15% mezi PPV23 vs. PCV13

http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Flag_of_the_United_States.svg
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Flag_of_the_United_States.svg
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Flag_of_Germany.svg
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Flag_of_Germany.svg
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Flag_of_Germany.svg
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Flag_of_Germany.svg


Risk Ratio
N, Random, 95% CI

Vliv PCV na klinicky diagnostikovanou pneumonii u dětí < 24 měsíců věku
(Cochrane review)

Cochrane database System Rev 2009; Oct 7(4):CD004977; Madhi et al Pediatr Infect Dis J 2004;23(6):485–9. Black et al 
Pediatr Infect Dis J 2000;19(3):187–95 ; Cutts et al Lancet 2005;365(9465):1139-46; Lucero et al Pediatr Infect Dis J 
2009;28(6):455–62.

Madhi et al 2005 (PCV9)

Black et al 2000 (PCV7)

Cutts et al 2005 (PCV9)

Lucero et al 2009 
(PCV11)

Intent to treat (ITT) analysis (random effects model)
RR= Risk ratio; VE = vaccine efficacy

Pooled RR = 0.94 (95% CI 0.91 to 0.98, p = 0.0006)
Pooled VE = 6% (95% CI 2% to 9%).

Favours PCV Favours Control

0.5 0.7 1 1.5 2



• Ve studii potvrzeny jak primární, tak sekundární cíle –

účinnost vůči komunitní pneumonii i IPO u osob ve věku 

65 a starších

Studie CAPITA (Community-Acquired 
Pneumonia Immunization Trial in Adults)

Presented at ISPPD-9, March 9-14, 2014, Hyderabad, India 

Sledovaný cíl Prevenar 13

(n=42,240)

Placebo

(n=42,256)

VE (%) 95.2% CI P-value

První epizoda CAP 

způsobená vakcinačnímí

sérotypy
49 90 45.56 (21.82,62.49) 0.0006

První epizoda non-

bakteriemické (neinvanzivní) 

CAP způsobené vakcinačnímí

sérotypy

33 60 45.00 (14.21, 65.31) 0.0067

První epizoda IPO způsobeného

vakcinačními sérotypy
7 28 75.00 (41.43, 90.78)* 0.0005

* 95% CI
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Vakcinace proti pneumokokům v domovech důchodců v Japonsku
randomizovaná kontrolovaná studie k prevenci pneumonie

Maruyama et al. BMJ 2010: 340: 579-85.

Pneumococcal pneumonia
HR = 0.37 (.20-.68)

All-cause pneumonia
HR = 0.59 (.43-.80)

• Randomizovaná kontrolovaná studie
- PPV 502; kontroly 504, průměrný věk 85 let

• Průměrná doba sledování - 2.28 osobo let

Incidence/1000 let Snížení
Dopad PPV/kontroly % incidence

Pneumokoková pnx 12/32 64% (32-81)

Jiná pneumonie 43/59 29% (-4.3-52)

Jajákoliv pneumonie 55/91 45%  (22-61)



Opakovaná PPV23 revakcinace dospělých 55-74 let:
není evidence hyporesponsivity

• PPV23 očkování , ≥ 6 leté intervaly:
- skupina 1: 1. dávka - 123 subjektů
- skupina 2: 2. dávka - 121 subjektů
- Skupina 3: 3. dávka & 4. dávka - 71 

(IgG a OPK) měřeny 30 dnů později u 
serotypů 1, 4, 6B, 14 a 19F

• není průkaz hyporesponsivity

Hammitt LL et al. Vaccine 2011; 29: 2287-95. 

Pre-vaccination Ab levels

1st dose, 2nd dose, 3-4 doses

Post-vaccination Ab levels

1st dose, 2nd dose, 3-4 
doses

Post-vaccination Ab levels

1st dose, 2nd dose, 3-4 
doses

Pre-vaccination Ab levels

1st dose, 2nd dose, 3-4 doses
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Reflektuje surveillance reálný dopad 
očkování v populaci??



Kozáková, J. (SZÚ, Praha) 2013
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Máme jasná doporučení pro 
očkování??



Doporučení České vakcinologické společnosti pro 
pneumokokovou vakcinaci v dospělosti

Indikace k aplikaci PPV23 nebo PCV13 u osob

bez zřejmého rizika podle věku

18-50 let 50–60 let 60-65 let 65 let

- PPV23 PPV23 nebo

PCV13 

PCV13 + PPV23

http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska



Chronická onemocnění, která jsou indikací k aplikaci PPV23 nebo PCV13

Skupina (riziková) Chronické onemocnění nebo

indikace

Preferovaná vakcína

≤60 let 60 let

Imunokompetentní

osoby

Chronická srdeční onemocnění

(včetně městnavého selhávání a 

kardiomyopatie)

PPV23 PCV13

Chronické plicní onemocnění

(včetně emfysému a astmatu)

PPV23 PCV13

Diabetes mellitus PPV23 PCV13

Chronická onemocnění jater PPV23 PCV13

Únik mozkomíšního moku PPV23 PCV13 + 

PPV23

Kochleární implantát PPV23 PCV13+

PPV23

http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska
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