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Abstrakt
Pneumokokový zápal stredného ucha v  detskej populácii je 
jednou z  najčastejších príčin návštevy pediatra a  je jedným 
z  hlavných dôvodov preskripcie antibiotickej liečby. U detí s 
akútnym zápalom stredného ucha je dostupných málo údajov 
o pneumokokových sérotypoch a ich antimikrobiálnej rezis-
tencii. Na Slovensku, krajine s postupným zavedením a para-
lelným používaním troch komerčne dostupných pneumokoko-
vých konjugovaných vakcín, dáta chýbajú. Konjugované 
vakcíny sú sérotypovo špecifické a ich efektívne využitie v ná-
rodnom imunizačnom programe závisí od surveillance jednot-
livých sérotypov v danej dobe a na danom mieste. Pri invazív-
nych pneumokokových ochoreniach, ako je meningitída, 
sepsa alebo pneumónia asociovaná s bakteriémiou, je veľmi 
ťažké zachytiť etiologický agens a prevalencia týchto ochorení 
je nízka. Dáta o  invazívnych pneumokokových ochoreniach 
a  ich cirkulujúcich sérotypoch uvádza  Národné referenčné 
centrum pre pneumokoky v  Banskej Bystrici vo výročných 
správach. Naproti tomu pri pneumokokovom zápale stredné-
ho ucha je možnosť sledovať cirkulujúce sérotypy, a  tým 
nepriamo efekt vakcinácie pneumokokovou konjugovanou 
vakcínou stabilne na dostatočnom súbore pacientov v danom 
čase a regióne. Zahraničné štúdie sa pre invazívnosť paracen-
tézy pri otitíde zameriavajú skôr na nosohltanové nosičstvo, 
ktoré však neposkytuje dostatočne relevantné výstupy pre in-
vazívne pneumokokové kmene, otítída je ideálnym ukazovate-
ľom efektu očkovania na invazívne aj neinvazívne pneumoko-
kové ochorenia. V predloženom príspevku autori predkladajú 
dôkazy o  pozitívnom vplyve pneumokokovej konjugovanej 
vakcíny na výskyt pneumokokových otitíd od jej zaradenia do 
národného imunizačného programu od roku 2008 na 
Slovensku a porovnanie so svetom. Autori prinášajú zhrnutie 
štúdie zo Slovenska v rokoch 2008 – 2019 obsahujúcej údaje 
o  pneumokokovej rezistencii cirkulujúcich sérotypov, podiel 
jednotlivých sérotypov pri pneumokokových otitídach 
a teoretické pokrytie používaných pneumokokových vakcín na 
Slovensku (obr. 7, lit. 24). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.
KĽÚČOVÉ SLOVÁ: otitis media acuta, Streptococcus pneumo-
niae, antibiotická rezistencia, sérotyp 19A, pneumokoková 
konjugovaná vakcína. 
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Abstract 
Pneumococcal otitis media in the pediatric population is one 
of the most common reasons for visits to pediatricians and is 
a major cause of antibiotic prescription. In children with acute 
otitis media, there is limited data available on pneumococcal 
serotypes and their antimicrobial resistance. In Slovakia – a co-
untry with the gradual introduction and parallel use of three 
commercially available pneumococcal conjugate vaccines –
such data are lacking. Conjugate vaccines are serotype-speci-
fic, and their effective use in a national immunization program 
depends on the surveillance of individual serotypes at a given 
time and location. In the case of invasive pneumococcal dise-
ases, such as meningitis, sepsis, or pneumonia associated with 
bacteremia, identifying the etiological agent is very difficult, 
and the prevalence of these diseases is low. Data on invasive 
pneumococcal diseases and the circulating serotypes are re-
ported by the National Reference Center for Pneumococci in 
Banská Bystrica in their annual reports. In contrast, pneumo-
coccal otitis media allows for monitoring of circulating seroty-
pes and thus indirectly the effectiveness of pneumococcal 
conjugate vaccination, as it provides a stable and sufficiently 
large patient sample in a given time and region. Due to the 
invasiveness of paracentesis in otitis, foreign studies tend to 
focus more on nasopharyngeal carriage, which does not pro-
vide sufficiently relevant insights into invasive pneumococcal 
strains. Otitis media, however, is an ideal indicator of vaccine 
impact on both invasive and non-invasive pneumococcal dise-
ases. In the presented review authors provide evidence of the 
positive impact of the pneumococcal conjugate vaccine on 
the incidence of pneumococcal otitis media since its implema-
tation in the national immunization program in Slovakia in 
2008, and a comparison with global data. The authors summa-
rize a study from Slovakia covering the years 2008 – 2019, 
which includes data on pneumococcal resistance among cir-
culating serotypes, the proportion of individual serotypes in 
pneumococcal otitis media, and the theoretical coverage of 
the pneumococcal vaccines used in Slovakia (Fig. 7, Ref. 24). 
Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.
KEY WORDS: acute otitis media, Streptococcus pneumoniae, 
antibiotic resistance, serotype 19A, pneumococcal conjugate 
vaccine.
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Úvod
Akútny zápal stredného ucha (AOM) v  detskom 

veku patrí medzi  najčastejšie ochorenia. Až 80 % detí 
prekoná jednu alebo viac epizód AOM do tretieho roka 
života (1). AOM je multipatogénne ochorenie, samo-
statne sa vírusový agens vyskytuje v  20 % prípadov, 
kým bakteriálna superinfekcia sa uvádza až v  65 % prí-
padov (2). Najčastejším bakteriálnym agensom pri otití-

de je S. pneumoniae. Existujú jasné rozdiely v prevalen-
cii nosičstva (3) a invazívnosti (4) medzi viac ako 94 
rôznymi pneumokokovými sérotypmi, ktoré sú v súčas-
nosti identifikované. Pred zavedením pneumokokových 
konjugovaných vakcín (PCV) bolo 20 sérotypov zdro-
jom 70 – 80 % všetkých invazívnych pneumokokových 
ochorení (IPO) u detí (3). Zníženie nosohltanového no-
sičstva, a  tým aj prenosu sérotypov prostredníctvom oč-



257www.lekarskyobzor.sk

kovania detí PCV viedlo k dôležitej kolektívnej imunite 
pred invazívnymi a  neinvazívnymi ochoreniami spôso-
benými pneumokokmi obsiahnutými vo vakcíne vo všet-
kých vekových skupinách (5). Otitída je jednou z  hlav-
ných príčin preskripcie antibiotík u detí na celom svete 
(6), a  tým aj značná ekonomická záťaž pre zdroje ve-
rejného zdravotníctva napriek ére konjugovaných pneu-
mokokových vakcín (7). Stále platí celosvetovo uznáva-
né odporúčanie, podľa ktorého je liekom voľby AOM 
chránený amoxicilín potenciovaný kyselinou klavuláno-
vou v  dávke 90 mg/kg/deň po dobu 7 – 10 dní, ktorý 
je účinný aj na pneumokoky intermediálne rezistentné 
voči penicilínu. Za najvýznamnejší faktor pri šírení mul-
tirezistentných kmeňov sa pokladá selektívny tlak pou-
žívaných antibiotík ordinovaných  v ambulantnej praxi 
(8). Očkovanie proti pneumokokom u  detí pneumoko-
kovou konjugovanou vakcínou je na Slovensku súčasťou 
rutinného detského vakcinačného programu od roku 
2009. PCV7 (7-valentná, obsahuje 7 najinvazívnejších 
sérotypov) bola licencovaná v roku 2006 a do národ-
ného imunizačného programu bola zaradená v roku 
2009 s očkovacou schémou „2 + 1“ a odvtedy je hra-
dená verejným zdravotným poistením. Na rozdiel od 
iných krajín v Európe bola PCV13 (13-valentná) na 
Slovensku uvedená na trh od júla 2010 a PCV10 (10-va-
lentná) až o niečo neskôr, od januára 2011. V rokoch 
2012 – 2019 bola PCV10 jedinou PCV pre deti plne 
hradenou všetkými poisťovňami. PCV13 si však mohli 
vybrať rodičia, za doplatok približne 12 eur za dávku 
oproti PCV10. Od januára 2019 zdravotné poisťovne 
platia za deti na Slovensku PCV13 aj PCV10 bez spo-
luúčasti rodiča. Okrem toho sa PCV13 a pneumokoková 
polysacharidová vakcína (PPV23) odporúčajú a preplá-
cajú rizikovým subjektom vo veku 18 – 65 rokov, ako 
aj ľudom vo veku ≥ 65 rokov (PPV23 od roku 1996; 
PCV13 od roku 2015). Kým na Slovensku neexistuje 
vakcinačný register, údaje Úradu verejného zdravotníc-
tva SR uvádzajú, že preočkovanosť PCV je 96,5 % 
(ÚVZ SR). Dagan a  kol. (9) upozornili na to, že 
prevencia prvej epizódy pneumokokového AOM zabra-

ňuje poškodeniu sliznice stredného ucha. Poškodenie 
sliznice stredného ucha môže byť predpokladom pre 
neskoršie epizódy AOM spôsobené menej bežnými 
a  menej patogénnymi sérotypmi mimo spektra vakcíny. 
Dokonca aj AOM spojená s inými agensmi, ako 
Streptococcus pyogenes alebo Moraxella catarrhalis, 
môže byť týmto neimunologickým, nepriamym účinkom 
preventabilná (10). Pozorovaný pokles pneumokoko-
vých otitíd napriek tomu, že má klesajúcu tendenciu, 
v  ére PCV nemožno interpretovať bez dôkladnej a  ve-
deckej analýzy konkrétnych cirkulujúcich pneumokoko-
vých sérotypov. Tá odhaľuje replacement fenomén pri 
použití sérotypovo-špecifickej PCV.

Pneumokokové otitídy na Slovensku 
Do roku 2023 neboli publikované dáta na AOM 

a  súčasné pneumokokové a  sérotypové výstupy sú 
dostupné len pri IPO s  malým počtom probandov. 
Monitorovanie cirkulujúcich sérotypov na Slovensku ma-
puje štúdia autorov Mačaj, Perďochová, Jakubíková: 
Streptococcus pneumoniae  as cause of acute otitis 
media (AOM) in Slovak children in the pneumococcal 
conjugate vaccine era (2008 – 2019) publikovaná v  ča-
sopise Vaccine v  januári 2023 (11). Snahou autorov 
bolo vytvoriť ucelené dáta v  strednej Európe. Slabinou 
štúdií o AOM v zahraničí je získavanie kultivačného ma-
teriálu zo stredného ucha pri AOM (paracentéza je 
bežný diagnosticko-terapeutický postup pri liečbe AOM 
na Slovensku a  Českej republike). Treba dodať, že lieč-
ba detských pacientov s  komplikovanou bakteriálnou 
AOM je veľmi špecifická pre strednú Európu (predo-
všetkým v Českej republike a na Slovensku liečbu po-
skytujú vo výraznom percente otorinolaryngológovia) v 
porovnaní s inými krajinami. Štúdia v  sledovanom 
období (2008 – 2019) na Slovensku, krajine s postup-
ným zavádzaním a paralelným používaním rôznych PCV 
vakcín, opisuje „skutočnú skúsenosť“ s očkovaním proti 
S. pneumoniae a  jeho vplyvom na AOM u  detí. V  ob-
dobí medzi rokmi 2008 a  2012 sa pozoroval rýchly 
a relevantný pokles podielu sérotypov PCV7 (obr. 1), čo 

Obrázok 1. distribúcia 
PCV 7 sérotypov 2009 – 
2019 u detí do 6 rokov.
Figure 1. Distribution of 
PCV7 serotypes from 
2009 to 2019 in children 
under 6 years of age.
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naznačuje vysoký vplyv očkovania. Počas celého obdo-
bia štúdie sérotypy „PCV10“ nikdy nepredstavovali rele-
vantný podiel pneumokokových AOM izolátov. Pri pa-
ralelnom používaní PCV13 a PCV10, kde podiel PCV10 
dominoval medzi rokmi 2012 a 2017, sérotypy „PCV13“ 
(19A a 3) trvalo tvorili väčšinu potenciálne očkovaním 
preventabilných sérotypov pneumokokovej AOM (obr. 
2) a tvorili 2/3 izolátov až do roku 2019. Tento výskyt 
je v súlade s nálezmi z iných krajín, kde dominoval 
PCV10 na trhu (12, 13, 14).

Skutočné použitie PCV na Slovensku súviselo s do-
stupnosťou vakcín (obr. 3) a s individuálnou voľbu plat-
cov (rodič, zákonný zástupca). Výsledkom bolo prevaž-
ne paralelné používanie a vplyv rôznych vakcín na záťaž 
pneumokokových AOM. Môžeme však povedať, že 
PCV10 – líder na trhu v rokoch 2012 – 2017 – mala 
porovnateľný efekt s PCV7, ktorá sa od roku 2011 ne-
používa, keďže ďalšie 3 serotypy (1, 5 a 7F) nikdy ne-

zohrali klinicky relevantnú úlohu u slovenských detí 
s  AOM. V tomto bode predstavujú sérotypy 3 a 19A 
jediné vakcínami preventabilné sérotypy AOM, ktoré 
boli izolované v tejto štúdii do roku 2019. Špecifickú 
úlohu PCV10 na sérotyp 19A a jeho potenciálne ochran-
né účinky imunologických cross reakcií medzi sérotypmi 
19F a 19A (19A nie je antigénom v PCV10) síce ne-
možno kvantifikovať v observačnej štúdii 2008 – 2019, 
ale veľké množstvo dôkazov z nosičstva pneumokokov, 
AOM a invazívnych pneumokokových ochorení (IPO) v 
iných krajinách, ako Fínsko (15), Chile (12), Belgicko 
(13) a iné (14), naznačuje, že dlhodobá cross protekti-
vita PCV10 proti sérotypu 19A je obmedzená, alebo 
neexistuje. Aj preto sérotyp 19A bol hlavným replace-
mentovým kmeňom počas observačnej štúdie a teore-
tické pokrytie PCV13 bolo v  sledovanom období nad 
70 % (obr. 4) zahŕňajúc sérotyp 19A a  3. Paralelné po-
užívanie PCV10 spolu s PCV13 viedlo k podobným dy-

Obrázok 2. distribúcia PCV13 sérotypov 2008 – 
2019 u detí do 6 rokov.
Figure 2. Distribution of PCV13 serotypes from 
2008 to 2019 in children under 6 years of age.
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Obrázok 3. Predané dávky PCV na Slovensku (horná línia; zaokrúhlené a v tisícoch dávok) podľa typu vakcíny a príslušného podielu na trhu 
(percentá v rámci farebných oblastí stĺpcov) v rokoch 2009 – 2020. Zdroj: Národné centrum zdravotníckych informácií, od roku 2017 IMS 
KaratNet Slovakia, s.r.o.
Figure 3. PCV doses sold in Slovakia (upper line; rounded and in thousands of doses) by vaccine type and corresponding market share (per-
centages within the colored areas of the bars) from 2009 to 2020. Source: National Health Information Center, from 2017 onwards IMS KaratNet 
Slovakia s.r.o.
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namikám redukcie sérotypov, ako bolo pozorované v 
južnom Izraeli (16), kde je PCV13 jedinou dostupnou 
vakcínou pre deti. Tieto závery potvrdzuje stanovenie 
incidencie pneumokokových otitíd v  Bratislavskom 
samosprávnom kraji (BSK) (obr. 5), rozdiel tvoril len sé-
rotyp 19A a  sérotyp 3, ktorý sa v  PCV10 nenachádza. 
Skúmanie kolektívnej ochrany proti invazívnym pneu-
mokokovým ochoreniam IPO zo Spojených štátov na-
značuje, že prah zaočkovanosti populácie, ktorý zníži 
cirkuláciu invazívnych sérotypov, je v rozmedzí 60 až 
70 % (17), ale môže byť aj nižší (18). Okrem toho je 
účinok paralelných očkovacích schém na zníženie no-

sičstva neznámy. Zvyšujúca sa antibiotická rezistencia 
sérotypu 19A, najmä medzi rokmi 2017 a 2019, je veľ-
kým problémom verejného zdravotníctva. Až 75 % 
kmeňov sérotypu 19A počas študijného obdobia bolo 
rezistentných voči viacerým antibiotikám, čím zostáva 
len niekoľko možností liečby pre deti s  pneumokoko-
vou AOM. 

ATB rezistencia
Vo svete replacement sérotypov po zavedení PCV7 

viedol k zvýšeniu rezistencie voči antibiotikám 
pri  nonPCV7 sérotypoch, najmä demaskovaním MDR 
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Obrázok 4. Podiel pneumokokových sérotypov izolovaných v rokoch 2008 – 2019 z 
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vakcínami. Zmeny v odporúčaniach očkovania sú zobrazené v hornej časti grafu, šípky 
označujú čas zavedenia. Počet izolátov pre každý rok je zobrazený pod grafom. UT = 

netypovateľné; non-PCV13 = sérotypy, ktoré nie sú zahrnuté v PCV13 (t. j. všetky 
okrem sérotypov 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9, 14, 18C, 19A, 19F, 23F); PCV13 only = sérotypy, 
ktoré nie sú v PCV7 a 10 (t. j. sérotypy 3, 6A, 19A); PCV10 only = sérotypy, ktoré sú v 
PCV10, ale nie v PCV7 (t. j. sérotypy 1, 5, 7F); PCV7 sú sérotypy 4, 6B, 9V, 14, 18C, 
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Figure 4. Proportion of pneumococcal serotypes isolated from middle ear fluid in 

children under 6 years of age with AOM in Slovakia from 2008 to 2019, according to 
vaccine coverage. Changes in vaccination recommendations are shown at the top of the 
chart, with arrows indicating the time of introduction. The number of isolates for each 

year is displayed below the chart. UT = non-typeable; non-PCV13 = serotypes not 
included in PCV13 (i.e., all except serotypes 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9, 14, 18C, 19A, 19F, 
23F); PCV13 only = serotypes included in PCV13 but not in PCV7 or PCV10 (i.e., 

serotypes 3, 6A, 19A); PCV10 only = serotypes included in PCV10 but not in PCV7 (i.e., 
serotypes 1, 5, 7F); PCV7 = serotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F. 
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Obrázok 5. Incidencia / 105 AOM s izoláciou S. pneumoniae v bratislavskom regióne v rokoch 2008 – 2019 u detí < 6 rokov.
Figure 5. Incidence per 105 of AOM with isolation of S. pneumoniae in the Bratislava region from 2008 to 2019 in children under 6 years of 
age.
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(multi-drug resistant) sérotypu 19A v posledných rokoch 
(19). V  našom regióne (stredná Európa) je replacement 
tiež najvýraznejší pri MDR 19A, ktorý sa stal dominant-
ným sérotypom v  AOM od roku 2010 (9). V  minulosti 
(2000 – 2009) sa v niektorých štúdiách poukazuje, že 
vzory predpisovania antibiotík môžu mať silnejší vplyv na 
epidemiológiu sérotypov invazívnych ochorení než pou-
žitie vakcíny (20) a azitromycín bol považovaný za silný 
induktor rezistencie voči antibiotikám pri pneumokokoch 
(21). Podľa našich výstupov zo štúdie (obr. 6) sa dá in-
terpretovať vzostup multirezistencie 19A práve nevhod-
ným použitím PCV10 vakcíny v  rokoch 2011 – 2018 
s  dominantným „market-share“ na trhu. Rezistencia voči 
makrolidom na Slovensku je stále vysoká: 1996 (64,1 %), 
2006 (47,5 %), 2009 (40,9 %), hoci v rokoch 2008 – 
2009 bolo predpisovanie makrolidov pri liečbe AOM na 
úrovni 16,28 % a 15,53 % (22), perzistencia makrolidovej 
rezistencie SP je v sledovanom období 2008 – 2019 40,4 
% (9). Rezistencia sérotypu 19A voči PNC v  roku 2019 
dosiahla 70 % a  MDR 19A bola 75  % (9). 

Keďže ide o observačnú štúdiu a nie efficacy study 
vakcín, ktorá bola predtým preukázaná, sústredili sme sa 
na vplyv na Slovensku používaných PCV vakcín na rela-
tívnu distribúciu sérotypov. Napriek tomu naše nálezy 
korelujú s populačnými údajmi z južného Izraela (23) 
(Južný Izrael je počtom obyvateľov podobný BSK a  má 
najväčšiu publikovanú databázu pneumokokových séro-
typov pri AOM) s rozdielom, že sme nepozorovali rých-
lu elimináciu sérotypov PCV13, a  to predovšetkým 19A. 
Toto však možno vysvetliť paralelným používaním PCV 
vakcín, kde PCV10 nepokrýva sérotypy 3 a 19A. Aj zní-
ženie incidencie sérotypov mimo PCV13 pozorované v 
Bratislavskom samosprávnom kraji možno vysvetliť vply-
vom PCV na nepneumokokové AOM (24, 25). Paralelné 
používanie vakcín a absencia registra vakcín v krajine 
znemožnili akékoľvek závery o účinkoch konkrétneho 
vakcinačného produktu. Na druhej strane takéto paralel-
né používanie vakcín, podľa nášho najlepšieho vedomia, 
nebolo nikde inde vyhodnotené pre pneumokokové sé-
rotypy spôsobujúce AOM. Situácia na Slovensku pravde-

podobne odzrkadľuje reálnu situáciu v mnohých kraji-
nách s nízkymi a strednými príjmami (LMIC), kde sú 
obmedzené zdroje verejného zdravotníctva na nákup 
vakcín. Paralelné používanie vakcín môže byť v mno-
hých štátoch veľmi bežné. Krajiny západnej Európy opa-
kovane menia PCV, ako aj „schedule“ a „booster“ dávky 
zo socioekonomických príčin. Sérotypová rozmanitosť a 
replacementový fenomén v  rôznych častiach sveta pred-
stavuje veľkú výzvu pre vývoj nových PCV vakcín závis-
lých od aktuálnej surveillance sérotypov. Silným argu-
mentom tejto štúdie je veľký počet testovaných kmeňov 
(n = 1131) počas dlhého časového obdobia (12 rokov) 
s konzistentným používaním rovnakých postupov v štú-
dii. Podľa nášho najlepšieho vedomia ide o prvý dátaset, 
ktorý ukazuje populačný vplyv paralelného používania 
PCV vakcín na pneumokokové sérotypy spôsobujúce 
AOM. Medzi PCV vakcíny v  schvaľovacom procese 
a  tie, ktoré budú v  blízkej budúcnosti uvedené do ko-
merčného používania, patria PCV 15 a PCV 20 (obr. 7).

Závery štúdie zo Slovenska v  rokoch 2008 – 2019 
obsahujúce údaje o  alarmujúcej pneumokokovej rezis-
tencii cirkulujúcich sérotypov uvádzajú podiel jednotli-
vých sérotypov pri AOM a dávajú možnosť klinického 
využitia pre odbornú verejnosť pre výber a  implemen-
táciu nových sérotypovo špecifických PCV v  našom re-
gióne strednej Európy.*

*Autori prehlasujú, že štúdia bola realizovaná v súlade s etickými 
štandardmi príslušnej komisie zodpovednej za klinické štúdie a 
Helsinskou deklaráciou z roku 1975, revidovanou v roku 2000. 

Konflikt záujmov: Autori  vyhlasujú, že nemajú žiaden konflikt záujmov. 
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Obrázok 7. PCV vakcíny a zastúpenie sérotypov v jednotlivých ST závislých PCV. Zdroj: Pfizer
Figure 7. PCV vaccines and serotype composition in individual serotype-specific PCVs. Source: Pfizer. 


