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Člen Advisory board
Novartis • Abbvie • Takeda • Merck Sharp & Dohme • Chiesi • Pfizer • ALK • Stallergen
Greer • Kalvista • SOBI • Moderna • AstraZeneca

Medicínsky 
konzultant

Novartis • Abbvie • Takeda • Merck Sharp & Dohme • CSL Behring • SOBI • ALK •
Imunoglukan • AstraZeneca

Spolupráca na 
výskumných úlohách

Novartis • Abbvie • Takeda • Pharming • BioCryst • Imunoglukan • Octapharma

Iná spolupráca
(prednáška, články)

Novartis • BerlinChemie Menarini • Abbvie • Takeda • MerckSharp & Dohme •  ALK • 
Stallergenes Greer • Imunoglukan • CSL Behring • Moderna • Pfizer • Chiesi • Worwag
• Schwabe • IBSA Slovakia • Angelini • Glenkmark • Zentiva • Sanofi

Príjem peňažného alebo nepeňažného plnenia v príslušnom kalendárnom roku

Táto prednáška bola podporená spoločnosťou Merck Sharp & Dohme, s.r.o.

Účelom prednášky nie je reklama liekov. 
Jej účelom je výlučne zdieľanie výsledkov klinických štúdií, výmena skúseností z klinickej praxe a podpora odbornej medicínskej diskusie.



Každá veková kategória má svoje špecifiká vo vzťahu k:

charakteristikám 
imunitného systému 

a jeho funkcií

riziku 
infekčných chorôb 

a ich komplikácií

možnostiam 
prevencie ochorení 

očkovaním



Prvé mesiace a roky života

nezrelosť B-lymfocytov

chýbanie imunitnej pamäte

↓ odpoveď na polysacharidové antigény

hypogamaglobulinémia a ↓ komplementu

↑↑↑ riziko infekcií opúzdrenými baktériami





Pneumokokové
ochorenia

Invazívne
(IPO)

Neinvazívne
(mukózne)

Meningitída Bakteriémia Pneumónia
Akútna

otitis media
Sinusitída

Jeseňák M., Urbančíková I. a kol. Očkovanie v špeciálnych situáciách. 2. vydanie. Praha: Mladá Fronta, 2019. 



Zdroj:  GBD 2016 LRI Collaborators. Lancet Infect Dis. 2018

Pneumokoková pneumónia

~ 50 % 
úmrtí na IDDC

naprieč všetkých vekovými skupinami



Song JY et al. J Korean Med Sci. 2013;28(1):4–15

Limitovaný počet 
serotypov pneumokokov

vyvoláva 

70 – 80 % 
všetkých IPO



Pneumokokové ochorenia –
celoročný výskyt

Sezonalita vyjadrená u respiračných foriem
(najmä pneumónie ↔ OMA, sínusitída celoročne)

Vysoká alebo zvyšujúca sa prevalencia u dospelých
• Spojená so sérotypmi4–6: 8, 9N, 11A, 12F, 17F, 22F, 33F

Antibiotická rezistenciac

• Spojená so sérotypmi 6–8: 3, 6C, 9N, 11A, 12F, 14, 15A, 15B, 19A, 22F, 23A, 33F 

Zvýšená miera meningitídy alebo bakterémieb

• Spojená so sérotypmi1,3: 8, 9N, 10A, 12F, 15B, 20, 22F

Zvýšená závažnosť ochorenía

• Spojená so sérotypmi1,2: 3, 9N, 11A, 22F, 33F

Rozdiely medzi sérotypmi a 
klinickým prejavom a jeho 

závažnosťou

1. Jansen A et al. Clin Infect Dis. 2009;49;e23–e29. 2. Sjöström K et al. Clin Infect Dis. 2006;42:451–459. 3. van Hoek AJ et al. PLoS ONE. 2012;7:1–10. 4. ECDC. Invasive Pneumococcal Disease: Annual Epidemiological 
Report for 2017. Stockholm: ECDC; 2019. ecdc.europa.eu/en/publications-data/invasive-pneumococcal-disease-annual-epidemiological-report-2017. Accessed May 5, 2020. 5. Pilishvili T et al. Impact of PCV13 on IPD 
Burden and the Serotype Distribution in the US. Presented at the Advisory Committee on Immunization Practices, 2018. stacks.c dc.gov/view/cdc/61449. Accessed May 5, 2020. 6. Yahiaoui RY et al. BMC Infectious 
Diseases. 2018;18:440. 7. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). 8. Link-Gelles R et al. J Infect Dis. 2013;208:1266–1273. 



Shea KM et al. Open Forum Infect Dis 2014;1:1–9. 



Dôležitosť 
zasielania vzoriek 

biologického 
materiálu do NRC

Serotypizácia SP
→ zastúpenie v 

populácii
(vakcinálne/nevakcinálne 

sérotypy)

Vekovo špecifická 
chorobnosť + 

prelomové 
infekcie

Rezistencia 
S. pneumoniae

voči ATB



Zdroj: NRC pre pneumokokové a hemofilové nákazy; dáta aktuálne k 02.02.2023



Zdroj: NRC pre pneumokokové a hemofilové nákazy; dáta aktuálne k 02.02.2023



Zdroj: NRC pre pneumokokové a hemofilové nákazy; dáta aktuálne k 02.02.2023



Zdroj: NRC pre pneumokokové a hemofilové nákazy; dáta aktuálne k 02.02.2023



Zdroj  www.epis.sk., NRC pre pneumokokové a hemofilové nákazy; dáta aktuálne k 27.01.2022

http://www.epis.sk/
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Zdroj: NRC, Výročná správa 2022

Sérotyp 3



S. pneumoniae ST3



Mukoidné kolónie

Sérotyp

Charakteristická hrubá kapsida

Závažný klinický priebeh infekcií
(komplikované pneumónie, empyém, sepsa, meningitída, kardiotoxicita)

Fatalita 30 – 47%

Viaceré mechanizmy úniku pred IS
(znižuje účinnosť protilátok, inhibuje komplementom-mediovanú opsonizáciu, 
ochrana pred fagocytózou, relatívne nižšia imunigenita)

Častý izolát zo stredoušnej tekutiny u detí s 
AOM a časté nazofaryngeálne nosičstvo

Fletcher MA. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014
Haggie S. et al. Pediatr Infect Dis J 2019
Luck JN. et al. Front Cell Infect Microbiol 2020





PCV = pneumococcal conjugate vaccine

PPSV = pneumococcal polysaccharide vaccine

PPSV14

PPSV23

PCV7
(pediatrická

indikácia)

PCV10
(pediatrická indikácia)

PCV13
(pediatrická indikácia)

2009 2010

Dospelí ≥ 50 rokov

Deti 6 – 17 rokov

Dospelí 18 – 49 rokov

PCV13 
rozšírené 
indikácie

1977 1983 2000 2016 202020132011

PCV 15
PCV 20

(pre 
dospelých)

2021

PCV15
(pediatrická 

indikácia)

2022



PCV7 uvedenie  
na slovenský 

trh

2006

01/2009

PCV7           
v NIP  2+1

1.7.2010

PCV13
2+1

1.1.2011

PCV10 
3+1

1/2013

PCV13     

6tý-17r.

PCV13      
> 18r.

4/20121.4.2011

PCV10 2+1, 
plná úhrada ZP, 

PCV13 čiast. 
úhrada ZP

7/2013

PCV13 
>50r.



SPC Synflorix, SPC Prevenar 13, SPC Pneumovax 23, VAXNEUVANCE PCV15, SPC ApeXXnar



CRM197 proteín

Deng JZ. et al. NPJ Vaccines 2023





Papadotou I. et al. Vaccines 2019



Papadotou I. et al. Vaccines 2019



Papadotou I. et al. Vaccines 2019







Nízky efekt na NP nosičstvo
nízka kolektívna ochrana

Ochrana očkovaného pred IPO
priama ochrana

Protektívne protilátky

Zdroj: Sings HL et al. Clinical Infectious Diseases, 2019 , 68:2135-2143.
obrázky voľne upravené podľa R. Dagan



Odhadovaný rozdiel a IS pre rozdiel v percentuálnych bodoch sú založené na metóde podľa Miettinena & Nurminena. Pomer GMC a IS sú vypočítané použitím t-distribúcie s odhadom rozptylu zo sérotypovo špecifického lineárneho modelu s
použitím prirodzených log-transformovaných koncentrácií protilátky ako odpovede a jedného termínu pre očkovanú skupinu. Záver o non-inferiorite pre 13 spoločných sérotypov vychádza z dolnej hranice 95 % IS s hodnotou > -10
percentuálnych bodov pre rozdiel v mierach odpovede IgG (Vaxneuvance – 13-valentná PCV) alebo > 0,5 pre pomer GMC IgG (Vaxneuvance/13-valentná PCV). Záver o superiorite pre 2 dodatočné sérotypy vychádza z dolnej hranice 95 %
IS s hodnotou > 10 percentuálnych bodov pre rozdiel v mierach odpovede IgG (PCV15– 13-valentná PCV) alebo > 2,0 pre pomer GMC IgG (Vaxneuvance/13-valentná PCV).n = počet randomizovaných, zaočkovaných a do analýzy
zaradených účastníkov. IS = interval spoľahlivosti; GMC = geometrický priemer koncentrácie (µg/ml); IgG = imunoglobulín G.

Ref. SPC Vaxneuvance® - Tabuľka 3: Miera odpovede pre sérotyp špecifického IgG a GMCs IgG 30 dní po podaní dávky pre batoľatá (3-dávkový režim, Protokol 025)

ImPCV13 pro 13 společných sérotypů1







Zdroje: 1. MZ SR https://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/PublicDecisions, 2. Indikačné obmedzenie PCV13. Dostupné na: https://www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov. Navštívené: máj 2023

PCV13 
PPSV23 Hradené 3 vakcíny

(registrované ďalšie 2)

PCV10
PCV13

PPSV23

PCV15 
PCV20





PCV15 → 1 rok 
(*pri imunokompromitácii min. 8 tt.) → PPSV23

Deti 
< 2 roky

Očkovanie 
v rámci NIP

PCV13
alebo PCV10

Deti*
2 – 18 rokov

+ chronické ochorenie

PCV13 
* ≥ 8 tt. → PPSV23

** ≥ 1 rok → PPSV23
(2.D PPSV23 o 5 rokov)

Dospelí*
+ imunokompromitácia

Seniori**
≥ 65 rokov

± PPSV23

CDC APR 2022 • ACIP 2022 • Kobayasho M. et al. MMWR JAN 2022

PCV-20

Dospelí
bez 

Imunokompromitácie
(19 – 64 r.)

Možné u osôb 
bez očkovania

ako aj pri anamnéze 
očkovania proti 
pneumokokom

* Pacienti s IDS 
** Ostatní pacienti/jedinci

Perspektívne
pediatrická 

indikácia

Pediatrická indikácia
od 6 tt.



Chrípka Pneumokokové ochorenia

Typická sezonalita

Zmena vlastností cirkulujúcich kmeňov

Slabnutie imunitnej ochrany po očkovaní

Potreba pravidelného očkovania

Modifikácia a adaptácia vakcín

Bez sezonality (s výnimkou pneumónií)

Bez zmeny vlastností cirkulujúcich sérotypov

Bez slabnutia imunitnej ochrany po očkovaní
(s výnimkou PPSV23)

Jasné očkovacie schémy bez booster dávok

Vývoj viac-valentných vakcín

Očkovanie pred nastávajúcou sezónou
(možno očkovať aj počas sezóny)

Očkovanie kedykoľvek počas roka
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