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Odporucania SEVS pre o¢kovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam
dospelych os6b

Pneumokokové ochorenia (PO) st potencidlne zivot ohrozujice bakterialne infekcie,
ktoré mozu vyvolat’ vazne komplikacie. Patria medzi hlavné pri¢iny chorobnosti a imrtnosti
na bakterialne respiracné ochorenia v Eurdpe vratane Slovenska. Najviac ohrozené st deti do
5 rokov, osoby vo veku 59 aviac rokov, osoby oslabené inym chronickym ochorenim a s
oslabenou imunitou.

Povodcom ochorenia je baktéria Streptococcus pneumoniae (znama aj ako

pneumokok). Je to gram-pozitivny diplokok s polysacharidovym puzdrom. Na zaklade
antigénnej charakteristiky polysacharidového puzdra pozname viac ako 100 sérotypov
pneumokokov, jednotlivé pribuzné sérotypy sa zarad’uji do 40 séroskupin a popisané st
pocetné klony pneumokokov. Hlavnym faktorom virulencie je polysacharidové puzdro
(kapsularny antigén), ktoré umoznuje ich klasifikaciu a typizaciu.
Ochorenia mavajii pomerne Sirokl Skalu priznakov. Manifestujii sa vo forme slizni¢nych
neinvazivnych infekcii, ako je akutna rinitida, sinusitida a akitna otitis media, alebo ako
zavaznejSie invazivne ochorenia. Ako invazivne oznacujeme ndkazy, pri ktorych sa povodca
vyskytuje v dutinach, alebo tekutinach, ktoré st za normalnych okolnosti sterilné. Prejavujt
sa ako purulentné meningitidy, sepsy a pneumonie s bakteriémiou. Niektoré sérotypy
pneumokokov st zodpovedné za vznik invazivnych PO. Ostatné sérotypy sposobuju Casté
bakteridlne infekcie najmé u deti - neinvazivne PO.

Prameiiom nakazy je vylu¢ne ¢lovek ato chory, alebo nosi¢. Pneumokoky bezne
osidl'ujii nosohltan ¢loveka, najmi u deti. Percento asymptomatickych nosicov zavisi od veku,
prostredia, pripadne aj od pritomnosti infekcie hornych dychacich ciest. Odhaduje sa, Ze az
50% deti do 5 rokov veku mé& pneumokoka v nosohltane. Medzi dospelymi, ktori sa
nepohybuju v blizkosti deti je len 5-10% nosicov. V skolach a hromadnych ubytovniach deti
a mladeze sa percento nosic¢ov pohybuje v intervale 27% az 58% a vo vojenskych zakladniach
dokonca az medzi 50% a 60%. Choré deti a nosi¢i byvaji hlavnym pramenom nékazy pre
starSie osoby zijuce v spolo¢nej domacnosti s det'mi.

K prenosu dochadza vzdusnou cestou, priamym kontaktom alebo nepriamo
prostrednictvom predmetov s Cerstvymi vyluckami dychacich ciest chorého, alebo nosica.
Prenos z ¢loveka na ¢loveka vyzaduje dlhSiu expoziciu, u kratkodobych kontaktov je preto
nepravdepodobny. Inkubaény Cas je 1 az 3 dni. K Sireniu pneumokokov napoméha tesny
telesny kontakt a nedostato¢né vetranie v kolektivnych zariadeniach.

Vicsine pneumokokovych nakaz je mozné predist oCkovanim. Povinné ockovanie
dojciat bolo na Slovensku zavedené v roku 2009. Pre ockovanie dospelych osdb si na
Slovensku v sucasnosti (marec 2025) dostupné 4 vakciny. (Tabul’ka 1)
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Tabulka 1: Vakciny proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam dostupné na
Slovensku v marci 2025

V':x?:y Prevenar 13 | Vaxneuvance | Prevenar 20* Pneumovax 23
Oznagenie PCv 13 PCV 15 PCV 20 PPSV 23
sérotymov 13 15 20 23
Vyrobca Pfizer MSD Pfizer MSD
Typ
vakciny | konjugovana | konjugovana konjugovana polysacharidova
Sérotyp
X X X X
X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X
X X X X
X X X X
X X
X
X X X X
X X
X X
X X
X X X X
X X
X
X X X X
X X X X
X X X X
X
X X X
X X X X
X X X

*Prevenar 20 predtym Appexnar

Farebne st oznacené sérotypy, ktoré vakcina obsahuje navyse s porovnanim s vakcinou
S niz§im obsahom sérotypov.

X - sérotyp navySe v porovnani s PCV 13

X - sérotyp navySe v porovnani s PCV 15

X - sérotyp navySe v porovnani s PCV 20
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Rozdiel medzi konjugovanou a polysacharidovou vakcinou: Faktorom virulencie
Streptococcus pneumoniae je kapsularny polysacharid, ktory vSak vyvolava imunitna
odpoved’ zavislu len na B-lymfocytoch, nezavisla na T lymfocytoch. Preto vakcina nie je
vhodna pre deti mladsSie ako 2 roky. Konjugaciou polysacharidu na proteinovy nosi¢ sa
dosahuje imunitna odpoved’ zéavisla na T lymfocytoch, ¢o znamend, ze vakcina sa moze
podavat detom v prvom roku zivota aje imunogénnejSia, s VYysokou ucinnostou aj
u dospelych a seniorov. U konjugovanych vakcin sa nestretivame s hyporesponzivitou
u starSich oséb (59+), ktori maju uz znizeni funkciu imunitného systému au oséb s
chronickymi ochoreniami. Vyhodou polysacharidovej vakciny je vyS$i obsah sérotypov

pneumokoka.

Podl'a Vyhlasky MZ SR ¢. 585/2008 Z.z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii a
kontrole prenosnych ochoreni sa:
1. povinné ockovanie proti invazivnym PO vykonava u

a. deti podl'a ockovacieho kalendara,

b. 0sdob umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb;

2. odporucané o¢kovanie proti invazivnym PO sa vykonava u
a. 0s0b 59-ro¢nych a starsich,

b. 0s0b pred splenektomiou, s funkénou alebo anatomickou aspléniou,

C. 0so0b dispenzarizovanych bez ohl'adu na vek so zavaznymi chronickymi ochoreniami:
dychacich ciest,

srdcovocievneho systému,

metabolickymi poruchami vratane diabetes mellitus,

YV V V V

rendlnymi poruchami.

d. osdb dispenzarizovanych bez ohl'adu na vek s imunitnymi poruchami, medzi ktoré
zarad’ujeme:

- primarne imunodeficity,

- sekundérne imunodeficity (uvedené v d’al§ich bodoch),

- transplantacia solidnych organov,

- transplantacia hematopoetickych buniek,
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- imunosupresivna terapia, radioterapia,
- generalizované maligne ochorenie,

- hematoonkologické ochorenia - leukémia, Hodgkinova choroba, lymfém,
myelom,

- hemoglobinopatia,
- infekcia HIV.

SEVS odporica vykonat’ o¢kovanie proti invazivnym PO u o0séb s rizikovym faktorom
e. 0soby s unikom mozgomiesneho moku,

f. osoby s kochlearnym implantatom,
SEVS odporuca vykonat’ o¢kovanie proti invazivnym PO u tychto rizikovych skupin
g. o0soby s anamnézou invazivneho pneumokokového alebo meningokokového ochorenia
prekonaného v minulosti,
h. osoby s anamnézou fraktiry lebky v tvarovej alebo kranialnej oblasti,
i. alkoholici,

j. fajciari.

A. Ockovanie proti invazivnym PO dospelych oséb vo veku 59 rokov a star$ich a osob
umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb (bod 1. pis. b. a bod 2. pis. a.) okrem
0sob po transplantacii hematopoetickych buniek (Tabul'ka 2)

1. Dospeli vo veku 59 rokov astar$i a 0soby umiestnené v zariadeniach socialnych
sluzieb, ktoré doteraz nedostali Ziadnu pneumokokovu vakcinu, alebo u ktorych
predchadzajlica ockovacia histéria nie je znama, by mali dostat’ pneumokokovu
konjugovanu vakcinu Prevenar 20 (PCV20).

2. Dospelym vo veku 59 rokov astar§im a o0sobam umiestnenym v zariadeniach
socialnych sluzieb, ktoré v minulosti dostali vakcinu Prevenar 13 sa odporuca podat’
Prevenar 20 s odstupom 1 rok a viac alebo Pneumovax 23 s minimalnym odstupom 1
rok.

3. Dospelym vo veku 59 rokov astarSim a o0sobam umiestnenym Vv zariadeniach
socidlnych sluzieb, ktoré¢ doteraz dostali vakcinu Pneumovax 23 sa poda 1 davka

Prevenaru 20 alebo Vaxneuvance (PCV 15) s odstupom 1 rok a viac.



Slovenska epidemiologicka
a vakcinologicka spoloénost SLS

4. Dospelym osobam vo veku 59 rokov a star$im a 0sobam umiestnenym v zariadeniach
socialnych sluzieb, ktoré v minulosti dostali vakciny Prevenar 13 a Pneumovax 23 vo
veku menej ako 59 rokov, sa poda 1 davka PCV 20 minimalne 5 rokov po poslednej
davke. Ak bola podana aspon 1 ockovacia latka vo veku 59 aviac rokov, viac sa
neockuje.

Tabul'ka 2: O¢kovanie proti invazivnym PO dospelych osob vo veku 59 rokov a starSich a
0s0b umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb podl’a o¢kovacej anamnézy

. . MozZnost A MozZnost B
Ockovacia ok - ok -
: ckovacia ¢kovacia
anamnéza
Filke Odstupy létka Odstupy
neockovany PCV 20
PCV 13 PCV 20 1 rok a viac PPSV 23 1 rok a viac
PPSV 23 PCV 20 1 rok a viac PCV 15 1 rok a viac
— Ak boli obe ockovacie latky podané vo veku menej ako 59 rokov,
PCV 13 + poda sa 1 davka PCV 20 minimalne 5 rokov po poslednej davke.
PPSV23 - Ak bola podana aspon 1 ockovacia latka vo veku 59 a viac rokov,
viac sa neockuje.

B. Ockovanie proti invazivnym PO dospelych oséb vo veku 19 - 58 rokov so zavaznymi
chronickymi ochoreniami, rizikovymi faktormi alebo rizikovych skupin oséb (bod 2,
pis. b., c., g., h., i., j.) okrem 0s0b po transplantacii hematopoetickych buniek
(Tabul’ka 3)

1. Dospeli vo veku 19 - 58 rokov so zavaznymi chronickymi ochoreniami, rizikovymi
faktormi a rizikové skupiny osob, ktoré doteraz nedostali Ziadnu pneumokokovu
vakeinu, alebo u ktorych predchadzajuca ockovacia histéria nie je znama, by mali
dostat’ pneumokokovi konjugovanu vakcinu Prevenar 20 (PCV20).

2. Dospeli vo veku 19 - 58 rokov so zavaznymi chronickymi ochoreniami, rizikovymi
faktormi a rizikové skupiny osob, ktoré v minulosti dostali vakcinu Prevenar 13 sa

odporuca podat’ Prevenar 20 s minimalnym odstupom 1 rok alebo Pneumovax 23

S minimalnym odstupom 1 rok.
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3. Dospelym vo veku 19 - 58 rokov so zavaznymi chronickymi ochoreniami, rizikovymi
faktormi a rizikovym skupinam osob, ktoré doteraz dostali vakcinu Pneumovax 23
sa poda 1 davka Prevenaru 20 alebo Vaxneuvance (PCV 15) s minimalnym
odstupom 1 rok.

4. U dospelych oso6b vo veku 19 - 58 rokov so zavaznymi chronickymi ochoreniami,
rizikovymi faktormi a rizikovym skupinam oséb, ktoré v minulosti dostali vakciny
Prevenar 13 a Pneumovax 23 sa odporuca prehodnotit’ ockovanie vo veku 59 rokov

podl'a bodu A. Dovtedy sa o¢kovanie neodporaca.

Tabul'ka 3: Ockovanie proti invazivnym PO dospelych osob vo veku 19 — 58 rokov so

zavaznymi chronickymi ochoreniami a rizikovymi faktormi a rizikovych skupin osob

. . MozZnost A Moznost B
Ockovacia ot - =T -
2 ckovacia ckovacia
anamnéza
létka Odstupy létka Odstupy
neockovany PCV 20
PCV 13 PCV 20 1 rok a viac PPSV 23* 1 rok a viac
PPSV 23 PCV 20 1 rok a viac PCV 15 1 rok a viac
PCV 13 + Y . %
PPSV23 Ockovanie sa nevykona

* prehodnotit o¢kovanie vo veku 59 rokov podla bodu A.

C. Ockovanie o0sob vo veku 19 — 58 rokov s imunokompromitujicim stavom, inikom
mozgomieSneho moku alebo s kochlearnym implantatom (bod 2., pis. d. aZ f.) okrem
0sob po transplantacii hematopoetickych buniek (Tabul'ka 4)

1. Dospeli vo veku 19 - 58 rokov s imunokompromitujicim stavom, tnikom
mozgomiesneho moku alebo s kochlearnym implantatom, ktoré doteraz nedostali
Ziadnu pneumokokovu vakcinu, alebo u ktorych predchadzajuca ockovacia historia
nie je znama, by mali dostat’ pneumokokovi konjugovani vakcinu Prevenar 20

(PCV20).
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2. Dospelym vo veku 19 - 58 rokov s imunokompromitujicim stavom, tnikom
mozgomie$Sncho moku alebo s kochleArnym implantatom, Ktori v minulosti dostali
vakcinu Prevenar 13 sa odporaca podat’ Prevenar 20 s odstupom 1 rok a viac alebo
Pneumovax 23 s odstupom 8 a viac tyzdnov. Ak sa podava Pneumovax 23, tak sa
odporuca prehodnotit’ oCkovanie vo veku 59 rokov podla bodu A.

3. Dospelym vo veku 19 - 58 rokov s imunokompromitujicim stavom, tnikom
mozgomie$neho moku alebo s kochledrnym implantatom, ktori doteraz dostali vakcinu
Pneumovax 23 sa poda 1 davka Prevenaru 20 alebo Vaxneuvance (PCV 15)
s odstupom 1 rok a viac.

4. U dospelych osob vo veku 19 - 58 rokov s imunokompromitujucim stavom, Unikom
mozgomieSneho moku alebo s kochlearnym implantatom, ktoré v minulosti dostali
vakciny Prevenar 13 a Pneumovax 23 sa odporac¢a 1 davka PCV 20 minimélne 5 rokov

po poslednej davke.

Tabul'ka ¢. 4: O¢kovanie proti invazivnym PO dospelych osob vo veku 19 — 58 rokov s
imunokompromitujicim stavom, inikom mozgomieSneho moku alebo s kochlearnym

implantatom okrem osdb po transplantacii hematopoetickych buniek

. ) MozZnost A Moznost B
Ockovacia ok - otk -
: ckovacia ¢kovacia
anamnéza
Filke Odstupy létka Odstupy
neockovany PCV 20
PCV 13 PCV 20 1 rok a viac PPSV 23* 8 a viac tyzdnov
PPSV 23 PCV 20 1 rok a viac PCV 15 1 rok a viac
1
PPCP\;V;; Poda sa 1 davka PCV 20 minimalne 5 rokov po poslednej davke.

* prehodnotit ockovanie vo veku 59 rokov podla bodu A

D. Oc¢kovanie 0sob po transplantacii hematopoetickych buniek
Osoby vo veku 19 a viac rokov sa po transplantacii hematopoetickych buniek oc¢kuju najskor
3 mesiace po vykone. Bez ohl'adu na vakcinacnu histériu pred transplantaciou sa im podaju 4

davky Prevenaru 20: zakladné ockovanie tromi davkami v minimalnom odstupe 1 mesiac (1.
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davka — o 1 mesiac 2. ddvka — o 1 mesiac 3. davka) a posiliiovacia booster davka o 6

mesiacov po tretej davke.

E.

v

Odporucania SEVS pri aplikacii vakcin

Pri aplikécii vakciny je potrebné brat’ do tvahy aktudlny stav v tthrade ockovacej latky
zdravotnymi poistovilami. V sucasnosti (marec 2025) nie je vakcina PCV 15
kategorizovana pre dospelych, ¢o znamena, ze moze byt podana za plnti uhradu
ockovanej osoby.

Odporuca sa pneumokokova oc¢kovaciu latku preferenéne podavat’ minimalne dva tyzdne
(idealne 4 - 6 tyzdnov) pred elektivnou splenektomiou alebo zacatim chemoterapie, inej
imunosupresivnej liecby alebo pred transplantaciou organov. Ockovanie 0sdb pocas
chemoterapie alebo radioterapie je menej vhodné kvoli nizSej imunogenite a ucinnosti
vakcin.

Po splenektomii je mozné pacienta o¢kovat’ najskor 2 tyzdne po vykone.

Pacientov uzivajtcich imunosupresivnu lie¢bu je vhodné ockovat’ 3 mesiace od ukoncenia

terapie.

Po dokonéeni chemoterapie a/alebo lie¢by ozarovanim pri onkologickom ochoreni, mézu

byt imunitné odpovede na ockovanie zniZené.

Osoby s asymptomatickou alebo symptomatickou infekciou HIV maju byt ockované

hned’ ako je to mozné po potvrdeni ich diagndzy.

Kontraindikacie

Pneumokokové vakciny nemaji Ziadne Specifické kontraindikécie. Podobne ako u inych
o¢kovacich latok je kontraindik4ciou anamnéza anafylaktickej reakcie po predchadzajuce;j
davke ockovacej latky alebo po ktorejkol'vek latke obsiahnutej vo vakcine.
Kontraindikacie podania kazdej oc¢kovacej latky je potrebné overit’ v pribalovom letdku,
resp. v SPC vakciny.

Tehotenstvo nie je kontraindikaciou, ale aplikacii ktorejkol'vek pneumokokovej vakciny v
tehotenstve by mala predchadzat’ starostliva uvaha o prospechu a riziku ockovania a riziku
ochorenia.

Dojcenie nie je kontraindikaciou o¢kovania ziadnou pneumokokovou vakcinou.
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Imunokompromitujice stavy nie su kontraindikaciou ockovania, ale mozu viest k

znizenej imunogenite vakciny a ¢innosti o¢kovania.

Aplika¢né miesta

Konjugované ocCkovacie latky st urCené na intramuskuldrnu aplikdciu, preferencne do
deltového svalu. Vakciny sa nemaji podavat’ do dorzoglutealnej oblasti.

V pripade kontraindikacie intramuskularnej aplikacie pri vyznamnej poruche krvéacavosti
je mozné konjugovanu vakcinu podat’ subkutanne.

Polysacharidovu oc¢kovaciu latku je mozné podat’ intramuskularne alebo subkutanne.

SubeZné ockovanie S inymi vakcinami

Pneumokokové vakciny sa mézu ockovat’ stibezne (v ten isty defl) s ktoroukol'vek inou
ockovacou latkou. NajcastejSie sa podavaju subezne s ockovacimi latkami proti chripke

alebo mRNA vakcinami proti COVIDu. Kazda vakcina sa poda na iné miesto.

Ak sa ma podat konjugovana aj polysacharidova vakcina, ako prva sa podava
konjugovana vakcina a polysacharidova sa poda v intervale najmenej 8 tyzdnov. V
pripade, Ze bola ako prva podana polysacharidova vakcina, méze sa konjugovana vakcina
podat’ v intervale najmenej 1 rok.

Zaver:

Ockovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam je v SR povinné pre osoby

umiestnené v zariadeniach socidlnych sluZzieb.

Ockovanie proti pneumokokovym ochoreniam je vysoko odpori¢ané osobam 59-roénym
a star§Sim, osobam pred splenektomiou, osobam s funkénou alebo anatomickou
aspléniou, osobam dispenzarizovanym bez ohladu na vek so zdvaznymi chronickymi
ochoreniami, osobam s inikom mozgomieSneho moku a s kochleArnym implantatom,
ako aj osobam s anamnézou fraktury lebky v tvarovej alebo kranialnej oblasti,
S anamnézou invazivneho pneumokokového alebo meningokokového ochorenia v

minulosti, alkoholikom a faj¢iarom.
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3. Na ochranu dospelych pred invazivnym pneumokokovym ochorenim sa preferuje podanie
vakciny Prevenar 20, ktora pozaduje len jednodavkové ockovanie bez potreby d’alSieho

preockovania a poskytuje Siroké pokrytie sérotypov pneumokoka.
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Slovenska epidemiologicka
a vakcinologicka spolo¢nost SLS

Odportcania vychadzaji okrem uvedenej literatury aj z analyzy porovnania najcastejSie
izolovanych sérotypov Str. pneumoniae na Slovensku v rokoch 2019-2024 (adaje poskytlo

NRC pre pneumokoky, RUVZ Banska Bystrica) so sérotypmi obsiahnutymi v jednotlivych

vakcinach.

Schvalené vyborom Slovenskej epidemiologickej a vakcinologickej spolo¢nosti dia:
24.3.2025
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