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Prevencia pneumokokových infekcií – aktuálny 
stav vo svete a u nás
prof. MUDr. Svetozár Dluholucký, CSc.
2. detská klinika SZU, Detská fakultná nemocnica s poliklinikou, Banská Bystrica 

Invazívne pneumokokové infekcie (IPI) sú najčastejšou príčinou fatálnych bakteriálnych infekcií u detí do 5. roku života. Pre nárast 
antibiotickej rezistencie a nedostatočnú imunitnú odpoveď na polysacharidovú pneumokokovú vakcínu bolo riešenie týchto prípa-
dov komplikované. Vývoj prvej 7-valentnej konjugovanej pneumokokovej vakcíny a jej zavedenie do plošného očkovania zásadným 
spôsobom prispelo k dramatickému poklesu morbidity aj mortality nielen malých detí, ale aj seniorov. Bol zaznamenaný aj pokles 
antibiotickej rezistencie, nosičstva S. pneumoniae, zníženie počtu akútnych otitíd a pneumónií. Tieto skutočnosti mali aj pozitívny 
ekonomický dopad v oblasti zdravotných služieb. Súbežne s týmto pozitívnym trendom sa však začali objavovať infekcie spôsobené 
nonvakcinálnymi kmeňmi pneumokoka a vznikla potreba rozšíriť spektrum sérotypov. K pôvodnej 7-valentnej vakcíne bolo pridaných 
ďalších 6 najpatogénnejších sérotypov. Nová, zaregistrovaná 13-valentná konjugovaná pneumokoková vakcína pokrýva globálne 
takmer 90 % patogénnych sérotypov S. pneumoniae a od 1. júla 2010 nahradila v očkovaní na Slovensku 7-valentnú konjugovanú 
pneumokokovú vakcínu. 
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Prevention of pneumococcal infection – actual situation in the world and in our country (Slovakia)

Invasive pneumococcal infections (IPI) are the most frequent fatal bacterial infections in children up to the age of five all over the world. 
The prevention and treatment of IPI was complicated due to the increased antibiotic resistance of pneumococcus and the poor immu-
nogenic response of children to polysaccharide pneumococcal vaccine. Development of the first conjugated 7-valent pneumococcal 
vaccine (PCV7) and its introduction into regular vaccination dramatically influenced the morbidity and mortality for IPI not only of young 
children, but also seniors. Noted were the concomitant decrease antibiotic resistance of pneumococcus, nasopharyngeal carriage as 
well as cases of acute otitis media and pneumonia. All these facts have had a significant impact to health care economy. However, the 
relative increase of infections due to non-vaccinal serotypes of S. pneumoniae has been noted in the recent time. In response to that,  
a new 13-valent conjugated pneumococcal vaccine has been developed. This vaccine covers almost 90 % of pathogenic S. pneumoniae 
serotypes all over the world. After its registration, the vaccine has been introduced into Slovakia’s regular vaccination program from 
July 1st, 2010.
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Celosvetové štatistiky (WHO) konštatujú, že 
aj v súčasnosti – napriek dostupnosti účinnej 
antibiotickej terapie – patria akútne respiračné 
infekcie (ARI) k najčastejším príčinám smrti vo 
všetkých vekových kategóriách. Ročne na ne 
zomiera okolo 3,5 milióna ľudí, 1,5x viac ako na 
AIDS, 3x viac ako na maláriu, z nich je približne 
polovica detí (1). Z bakteriálnych pôvodcov je 
najčastejším agens Streptococcus pneumoniae 
– pneumokok (SP). V kategórii detí do 5 rokov 
veku ročne zabíja okolo 850 000 detí (graf 1). 
Je pochopiteľné, že primárna prevencia tých-
to ochorení pomocou aktívnej imunizácie sa 
stala prioritnou úlohou. Prvým úspešným kro-
kom bol vývoj 23-valentnej polysacharidovej 
vakcíny (PPSV23), ktorá efektívne ovplyvnila 
prevalenciu pneumokokových infekcií dospe-
lých a seniorov (3). Z pediatrického pohľadu 
má však táto vakcína dva limity pre jej plné 
využitie. Prvým z nich je skutočnosť, že det-
ský imunitný systém do dvoch rokov veku 

vôbec a do piatich čiastočne neodpovedá na 
polysacharidový antigén. Druhým limitom je, 
že polysacharidové vakcíny vyvolávajú tzv. 
T-non dependentnú imunitnú odpoveď, čo 
značí, že imunogenicita je bez pamäťovej sto-
py (T-memory cells) a tým pádom krátkodobá 
(4, 5). Prelomom v tejto oblasti bol pozna-
tok, že spojenie (priama konjugácia) bielko-
vinového komponentu s polysacharidovým 
antigénom (Ag) dokáže vyvolať komplexnú 
imunitnú odpoveď aj u malých detí a s do-
statočnou pamäťovou stopou. Konjugované 
vakcíny otvorili efektívnu cestu očkovania ma-
lých detí proti invazívnym infekciám spôsobe-
ným baktériami s polysacharidovým puzdrom 
(meningokoky, Haemophilus influenzae typ 
b (Hib) a pneumokok). Prvou konjugovanou 
vakcínou zaradenou do pravidelného očko-
vania dojčiat bola Hib vakcína. Jej prvenstvo 
bolo dané skutočnosťou, že jej vývoj a výroba 
bola pomerne jednoduchá. Hib je z hľadiska 

antigénu monovalentným a stálym mikró-
bom v porovnaní so SP, ktorých je celkovo 91 
sérotypov, líšiacich sa z hľadiska patogenity, 
Ag charakteristiky, schopnosti vyvolávať imu-
nitnú odpoveď atď. (4). Tvorbe viacvalentnej 
vakcíny musel predchádzať dôkladný výber 
najpatogénnejších sérotypov SP, zohľadňujúci 
medzikontinentálne rozdiely, vychádzajúci 
z potrieb rozvinutých a rozvojových štátov 
sveta (6). Cieľom vývoja polyvalentnej kon-
jugovanej pneumokovej vakcíny (PCV) bolo 
zaistiť ochranu detí pred potenciálne fatálnymi 
invazívnymi pneumokokovými infekciami (IPI) 
charakterizovanými inváziou pneumokoka do 
fyziologicky sterilných kompartmentov orga-
nizmu. Patrí sem septikémia a sepsa, meningi-
tída, septická pneumónia, artritída, peritonitída 
a i. (3). Neoddeliteľnou súčasťou tejto príprav-
nej fázy boli štúdie incidencie a prevalencie 
IPI v detskej populácii (graf 2) poukazujúce na 
výrazné rozdiely medzi krajinami. Každopádne, 
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tieto poznatky jednoznačne dospeli v 90-tich 
rokoch k záverom, že:
	�IPI sú jednou z najčastejších príčin ťažkých 

bakteriálnych infekcií u detí najnižšej vekovej 
skupiny na celom svete (1 – 6),

	�IPI sú hrozbou aj pre staršie deti a dospe-
lých s rizikovými chronickými ochoreniami 
a oslabením imunity (7).
Bola vytvorená prvá polyvalentná konju-

govaná pneumokoková vakcína proti 7 najpa-
togénnejším sérotypom pneumokokov (typy 
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F ) – PCV7. 

PCV7 v celoplošnom očkovaní
PCV7 v celoplošnom očkovaní bola prvýkrát 

zavedená v USA v roku 2000. V krátkej dobe 
nato bolo očkovanie rozšírené aj do celého ra-
du ostatných štátov v celom svete. Očkovanie 
sa v jednotlivých štátoch zaviedlo v rôznych 
formách. Za optimálnu sa považuje celoplošné 
pravidelné očkovanie v rámci odporúčaných 
(resp. povinných) očkovaní dojčiat v používa-
nej schéme toho-ktorého štátu. V niektorých 
štátoch bola zavedená forma celoplošného 
očkovania, avšak podľa regionálnych schém. 
Očkovanie vybraných rizikových skupín bolo 
ďalšou formou PCV7 vakcinácie – vo viacerých 
štátoch ako iniciálna forma s prechodom do 
celoplošného očkovania. V niektorých štátoch je 
PCV7 len dostupná – registrovaná, bez zaradenia 
do plošnej vakcinácie. Situáciu v Európe v roku 
2010 (marec) zobrazuje mapa 1. Očkovanie sa 
realizuje v jednotlivých krajinách v súlade s ich 
schémou základného očkovania. Na základe roz-
siahlych porovnávacích štúdií boli akceptované 
ako dostatočne imunogénne schémy 3 + 1, 2 + 1  
a 3 + 0. Ich používanie vo svete v roku 2010 pre-
zentuje tabuľka 1. Aj v štátoch EÚ sa používajú 
rozdielne schémy (mapa 2), ktoré reflektujú in-
dividuálny vývoj očkovania v tom-ktorom štáte. 
Podľa sledovania výskytu jednotlivých séroty-
pov SP vo svete pokrýva PCV7 ich najvyššie 
percento na severoamerickom subkontinente, 
Austrálii, Novom Zélande, Japonsku, Južnej Kórei 
a v Grécku (nad 80 %). V Európe, časti južnej 
a strednej Ameriky a Juhoafrickej republike sa 
pokrytie pohybuje v rozmedzí 66 – 80 %, v ostat-
nej časti sveta s parciálne dostupnými dátami 
je percento nižšie (mapa 3). Súhrne možno kon-
štatovať, že obdobie od roku 2000 do 2010 bolo 
poznamenané celosvetovým zavádzaním PCV7 
vakcíny do očkovacích programov jednotlivých 
štátov sveta. Schémy jednotlivých štátov sú po-
znamenané výraznou variabilitou medzi sebou, 
ale aj variabilitou úvodného očkovania a  jeho 
prechodu do celoplošných programov. 

Doterajšie výsledky PCV7 
vakcinácie

Celé obdobie zavádzania PCV7 očkovania 
do širokej praxe prinieslo so sebou nielen ce-
lý rad očakávaných výsledkov, ale aj celý rad 
pozitívnych výsledkov, ktoré boli nad rámec 
pôvodného určenia vakcíny, a navyše aj nové 
poznatky v biológii a epidemiológii pneumo-

kokových nákaz. Ako bolo uvedené, základným 
priamym cieľom vývoja a vakcinácie PCV7 bolo 
ochrániť deti najmladšej vekovej skupiny pred 
najťažšou formou pneumokokových infekcií 
– IPI (1, 3, 4). Možno konštatovať, že tento cieľ 
bol splnený v relatívne veľmi krátkom čase. Po 
zavedení celoplošného očkovania od začiatku 
roku 2000 poklesol v USA počet IPI spôsobe-

Graf 1. Celosvetovo najčastejšie príčiny úmrtí  na ochorenia preventabilné očkovaním u detí do  
5 rokov veku 
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Graf 2. Hlásené prípady IPI u detí do 2 rokov veku pred zavedením vakcinácie PCV7 v Európe
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ných vakcinačnými sérotypmi u detí do 5 rokov 
veku o 99 % (28). Podobné výsledky boli do-
siahnuté v celom rade štátov. Okrem IPI došlo 
aj k výraznej redukcii ochorení detí najmladšej 
vekovej skupiny na akútnu otitis media (AOM). 

V USA bol po zavedení plošného očkovania 
PCV-7 zaznamenaný pokles návštevnosti lekára 
kvôli AOM o 43 % a následne aj zníženie pre-
skripcie antibiotík kvôli AOM o 42 % (19). Štúdie 
a aj sledovanie očkovanej populácie preukázali 

zásadný pokles incidencie pneumónií u detí 
(11). Očkovanie PCV7 sa prejavilo aj viac ako 
30 %-ným poklesom nosičstva vakcinálnych 
sérotypov SP u detí najmladšej vekovej sku-
piny, ktoré sa zrejme podieľalo na tzv. „herd 
efekte“ (vzostupe kolektívnej imunity). Okrem 
uvedených výsledkov došlo aj k poklesu počtu 
IPI vo vekových skupinách dospelých – naj-
viac nad 60 rokov veku – až o 54 % (1). Ďalším 
pozitívnym výsledkom očkovania bol výrazný 
pokles výskytu IPI spôsobených pneumokokmi 
rezistentnými na antibiotiká (12, 13). Uvedené 
priaznivé výsledky sa prejavili aj v ekonomic-
kých ukazovateľoch zdravotnej starostlivosti. 

Očkovanie PCV7 na Slovensku
Po zavedení pravidelného povinného očko-

vania proti invazívnym hemofilovým infekciám 
(Hib) na Slovensku v roku 2000 sa dostali IPI na 
prvé miesto v úmrtnosti na bakteriálne infekcie 
detí najnižšej vekovej skupiny. Prospektívna štú-
dia Šimurku a kol. (14) zistila niekoľko závažných 
faktov: V prvom rade nedostatky v diagnostike 
IPI, nielen na úrovni lekárov prvého kontaktu, 
ale aj nemocníc – vyšetrenie hemokultúry pri 
febrilných stavoch je skôr vzácnosťou. Povinné 
hlásenie v systéme povinnej hlásnej služby EPIS 
zachytáva len infekcie typu meningitídy a sepsy, 
iné formy invazívnych infekcií sú hlásené len spo-
radicky, resp. vôbec. Tým pádom boli v prospek-
tívnej štúdii zachytené len najťažšie formy IPI 
s vysokou (až 36 %) mortalitou. Identifikácia sé-
rotypov SP uvedených ochorení zistila 68 % zho-
du so sérotypmi obsiahnutými v PCV7 a 100 %  
sérotypové pokrytie pre prípady zaznamena-
ných úmrtí u detí. Inými slovami, očkovaním 
PCV7 vakcínou by sa mohlo predísť všetkým 
úmrtiam v danom súbore. Štúdia tak odhalila len 
vrchol veľmi nebezpečného „ľadovca“. 

Na základe uvedených zistení bolo v roku 
2006 pre pracovnú skupinu pre imunizáciu 
(PSPI) UVZ SR spracované odporúčanie na oč-
kovanie vybraných rizikových skupín detí 0 – 
2-ročných vakcínou PCV7 (15). V roku 2007 bol 
tento program (rizikové skupiny) zavedený do 
praxe s preplácaním z verejného zdravotného 
poistenia (17). Paralelne bola hlavne pediatrami 
vedená intenzívna kampaň u rodičov v pros-
pech očkovania ich detí formou samoplat-
covstva. 

Súbežne s  narastajúcimi skúsenosťami 
a výsledkami PCV7 vakcinácie vo svete (1, 3) 
a aj u nás bolo stále jasnejšie, že očkovanie 
rizikových skupín nerieši problém pneumoko-
kových infekcií. Systém očkovania rizikových 
skupín poskytoval len individuálnu ochranu 

Mapa 1. PCV v Národných imunizačných programoch Európy – marec 2010 
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Mapa 2. Používané schémy očkovania PCV7 v plošnom očkovaní v Európe  
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očkovaným, bez vplyvu na kolektívnu imunitu, 
nosičstvo, rezistenciu SP. Najväčšou slabinou 
bola však skutočnosť, že IPI vo viac ako 90 % 
postihovali predtým zdravé deti – nie z riziko-
vých skupín (14). Preto sa na odporúčanie PSPI 
a výboru Slovenskej pediatrickej spoločnosti 
SLS a zainteresovaných odborníkov zaviedlo 
od 1. 4. 2008 najskôr odporúčané a takmer 
plne hradené očkovanie pre deti do 2 rokov 
veku a následne, od 1. 1. 2009 bolo očkovanie 
proti pneumokokom zaradené do kalendára 
pravidelného povinného očkovania dojčiat 
v schéme 2 + 1 (spolu s DTP-HB-Hib-IPV). Ako 
ukazujú predbežné výsledky, zaočkovanosť detí 
v rámci povinného pravidelného očkovania je 
aj v roku 2010 nad 95 % populácie. Prvé hodno-
tenia prinášajú predbežné povzbudivé výsled-
ky. V štúdii Jakubíkovej a spol. poklesol počet 
hospitalizovaných otitíd a potreba ORL inter-
vencie o viac ako 30 % oproti predchádzajúcim 
rokom s poklesom hospitalizácií kvôli AOM 
spôsobených vakcinálnymi typmi SP u zaočko-
vaných jedincov k nule (21). Tieto výsledky sú 
takmer totožné s publikovanými údajmi z USA. 
V rámci sledovania EPIS bol vyhodnotený vý-
skyt bakteriálnych meningitíd od roku 1995 až 
do roku 2009 vo všetkých vekových skupinách 
(graf 3). V období rokov 1995 – 2000 bol prie-
merný počet meningitíd 166 za rok, v rokoch 
2001 – 2008 (očkovanie proti Hib) poklesol na 
priemerných 116 za rok a v roku 2009 (zave-
denie PCV-7 do rutinnej praxe) na 80 za rok. 
Pokles bol počas tohto obdobia zaznamenaný 
v skupine meningitíd spôsobených Hib (2000), 
pneumokokom (2009) a hlavne purulentných 
meningitíd bez izolácie etiologického agens. 
Významné výsledky priniesla aj štúdia so zaoč-
kovaním detí v kolektívnom sociálnom zariade-
ní s vysokým, takmer 100 %-ným zamorením 
kolektívu SP sérotyp 23F a opakovanými ORL 
a ARI prípadmi vyžadujúcimi hospitalizáciu. 
Po kompletnom zaočkovaní došlo k eradikácii 
tohto nosičstva a takmer úplnej eliminácii in-
fekcií SP (18). Ukázalo to na možnosť očkovania 
v ohniskách nákazy. 

Slovensko sa tak stalo prvým štátom v rámci 
transformujúcich sa štátov EÚ, ktoré zaviedlo 
plošné očkovanie proti pneumokokom. Zároveň 
schválenie schémy očkovania 2 + 1 sa u nás 
uskutočnilo medzi prvými krajinami na svete.

Ďalší vývoj vo svete (2000 – 2008)
Ako je uvedené vyššie, zavedenie očko-

vania PCV7 vakcínou významným spôsobom 
zasiahlo do „ekológie a biologickej rovnováhy“ 
pneumokokov. Sledovaním dynamiky zmien 

vo výskyte IPI a sérotypov SP došlo k zásad-
ným zmenám. V etiológii pneumokokových 
ochorení došlo k zásadnému poklesu IPI u detí 
do 5 rokov veku spôsobených vakcinálnymi 
kmeňmi SP (až o 99 %), celkový pokles však 
bol len o 76 % (28). Túto skutočnosť spôsobil 
nárast podielu non-vakcinálnych kmeňov SP na 
infekciách, ako u detí do 5 rokov, tak aj vo veko-

vej skupine nad 65 rokov veku. Najvyšší podiel 
mali sérotypy 19A, 3, 15, 33F a 22F (28). Analýza 
Whitney et al. v  porovnaní situácie v  USA  
v rokoch 1998 – 1999 s rokom 2006 konštatuje, 
že zavedením PCV7 vakcinácie poklesol výskyt 
IPI v USA o 11 000 – 15 000 prípadov ročne 
(20). Od roku 2000 sa očkovaním predišlo pri-
bližne 170 000 prípadom IPI a približne 10 000 

Mapa 3. Sérotypové pokrytie PCV7 pre prípady IPI pred zavedením vakcinácie, deti ≤ 5 rokov
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Adapted from Hausdorff, Brueggemann, Hackell, Scott „Pneumococcal Serotype Epidemiology” 
Book chapter in forthcoming Pneumococcal Conjugate Vaccines.

Tabuľ ka 1. Používané schémy očkovania PCV7 vo svete v rámci plošného očkovania

3 + 1
	Bahrajn 
	Bermudy
	Kanada 
	Kostarika
	Cyprus
	Nemecko
	Grécko 
	Hong Kong
	Kuvajt 
	Luxembursko
	Macau
	Holandsko
	Nový  Zéland
	Katar
	Saudská Arábia
	Španielsko
	Turecko
	Spojené Arabské 
	 Emiráty
	Kajmanské 
	 ostrovy
	USA
	Singapur
	Česká republika
	Lotyšsko

2 + 1
	Barbados
	Belgicko
	Dánsko
	Francúzsko
	Maďarsko
	Írsko
	Izrael
	Taliansko
	Lichtenštajnsko
	Mexiko
	Nórsko
	Peru 
	Slovensko
	Juhoafrická rep.
	Švédsko
	Švajčiarsko
	Veľká Británia
	Uruguaj

3 + 0 
	Austrália
	Omán
	Rwanda
	Gambia

4 štáty

18 štátov

23 štátov
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exitom. Podiel non-vakcinálnych typov SP na 
IPI sa zvýšil celkovo o 26 % a podiel sérotypu 
19A až o 225 % (20). Táto práca reflektuje vý-
voj prakticky všetkých podobných štúdií vo 
svete. Ukazuje sa, že PCV7 dosiahla významný 
účinok a redukciu IPI v absolútnych číslach. 
Zasiahla „ekológiu“ SP zásadným spôsobom, 
odpoveďou bola zmena podielu vakcinálnych 
a non-vakcinálnych sérotypov na chorobnosti 
v zaočkovanej populácii. Ako sa ukazuje, práve 
tieto sérotypy sa vyznačujú vysokým stupňom 
rezistencie na antibiotiká, menovite makrolido-
vé – azitromycín (22, 23). Uvedené kmene sú 
pôvodcami nielen IPI, ale – a to hlavne AOM ma-

lých detí a tiež závažných purulentných pleu- 
ropneumónií. Možno zhrnúť, že PCV7 splnila 
v plnom rozsahu cieľ, pre ktorý bola vyvinutá 
a použitá v praxi. Dosiahla však svoj „zenit“ 
a bolo potrebné urobiť ďalší krok (24).

Vývoj 13-valentnej vakcíny – PCV13
Vývoj očkovania proti pneumokokom sa 

zásadným spôsobom líši od všetkých doterajších 
očkovaní. Vo všetkých predošlých prípadoch 
bola vakcína zameraná proti agens, ktoré malo 
svoju stabilnú a unitárnu antigénnu charakte-
ristiku, len poliovakcína pokrývala tri antigénne 
odlišné typy vírusov (I, II, III). V prípade SP ide 

o viac ako 90 antigénne odlišných sérotypov, 
kde sa ani očakávaná „skrížená“ imunita ne-
musí vôbec objaviť (napr. 19F a 19A sérotypy). 
Fenomén náhrady (replacement) vakcinálnych 
sérotypov non-vakcinálnymi sa teda dal očaká-
vať s pravdepodobnosťou hraničiacou s istotou. 
Práve sústavné monitorovanie týchto zmien 
v referenčných laboratóriách umožnilo reali-
zovať výber ďalších sérotypov do rozšíreného 
spektra v rámci konjugovanej pneumokokovej 
vakcíny. K siedmym antigénom PCV7 vakcíny 
bolo pridaných ďalších šesť – 1, 3, 5, 6A, 7F, 19A, 
konjugovaných tým istým netoxickým proteí-
novým zvyškom difterického toxínu (CRM 197). 
Vznikla tak vakcína PCV13, ako variant PCV7 roz-
šírený o najzávažnejšie sérotypy SP po zavedení 
vakcinácie PCV7. Táto vakcína bola podrobená 
všetkým testom, ktoré preukázali jej non-inferio-
ritu z hľadiska imunogenicity aj reaktogenicity 
s PCV7 a dostatočnú účinnosť voči pridaným 
šiestim sérotypom SP (25, 26, 27). Z hľadiska 
pokrytia jednotlivých sérotypov sa očakáva, že 
efektivita PCV13 podstatným spôsobom stúpne. 
Pokrytie viac ako 80 % patogénnych sérotypov 
sa očakáva prakticky na všetkých kontinentoch 
sveta (mapa 3). 

Vo februári 2010 dostala PCV13 licenciu 
americkej FDA, ako aj odporúčanie Americkej 
pediatrickej akadémie a Poradného zboru pre 
imunizáciu (ACIP) Centra pre kontrolu chorôb 
(CDC) pre jej použitie a náhradu PCV7 v rutinnej 
praxi ako aj pre očkovanie rizikových skupín detí 
do 71 mesiacov veku. Jej zaradenie do očkova-
cieho programu – ako náhrada PCV7 je možná 
v každom stupni očkovacej schémy. Je schválená 
pre využívanie v rovnakých schémach očkovania 
ako PCV7. Je indikovaná aj ako štvrtá, resp. piata 
posilňovacia – booster dávka po ukončenej zá-
kladnej očkovacej schéme PCV7, s minimálnym 
odstupom 8 týždňov po poslednej PCV7 dávke, 
u detí z vybraných rizikových skupín (asplénia, 
kosačikovitá anémia, HIV, AIDS) do 71 mesiacov 
veku (6 rokov) a u tejto skupiny odporúčaná 
ako jednotlivá dávka až do veku 18 rokov (3). Na 
Slovensku bola PCV13 zaregistrovaná v decembri 
2009 a od 1. 7. 2010 je zaradená do kalendára 
pravidelného povinného očkovania, plne pre-
plácaná zdravotnými poisťovňami – očkovanie 
je realizované spolu s hexavalentnou vakcínou. 
Očakávanú efektivitu tejto vakcíny možno odvo-
diť od spektra sérotypov spôsobujúcich IPI pred 
zahájením PCV7 očkovania z už citovanej práce 
Šimurka a kol. (14). Zatiaľ čo PCV7 pokrývala 68 %  
sérotypov SP spôsobujúcich IPI, PCV13 pokry-
je 86 % týchto sérotypov – vrátane sérotypu 
19A, ktorý má celosvetovo najvyšší podiel na 

Mapa 4. Sérotypové pokrytie PCV13 pre prípady IPI pred zavedením vakcinácie, deti ≤ 5 rokov

< 50 %
50 – 65 %

65 – 79 %
>– 80 %

Adapted from Hausdorff, Brueggemann, Hackell, Scott “Pneumococcal Serotype Epidemiology” 
Book chapter in forthcoming Pneumococcal Conjugate Vaccines.

Graf 3. Vplyv zavedenia očkovania proti Hib a pneumokokom na výskyt bakteriálnych meningitíd 
(G.00), všetky vekové kategórie 
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prípadoch IPI v období po zavedení PCV7 do 
rutinnej praxe.
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