kazdodenni praxe v ordinaci

Oc¢kovani proti
pneumokokum

Uvod

Onemocnéni vyvolana pneumoko-
ky patfi k ¢astym onemocnénim po-
stihujicim predevsim respiracni trakt,
ale pneumokoky mohou byt vyvola-
vateli zavaznych infekci i mimo néj.
Onemocnéni jimi vyvolana mohou
probihat relativné mirné¢ pod obra-
zem infekci hornich cest dychacich az
po velmi tézké plicni zanéty, ev. i one-
mocnéni jinych organd. Predevsim
u malych déti nebo naopak u osob
ve vys$sim veéku a osob s poruchou
imunity mohou vést k rychlému rozvo-
ji chorobného stavu az ke smrti. Pres-
toze jsou pneumokoky citlivé na radu
antibiotik, je Iépe snazit se u vyjme-
novanych skupin osob onemocnéni
predchazet prostrednictvim ockovani.
V soucasné dobé je na trhu jiz nékolik
ockovacich latek, které pomahaiji chra-
nit proti nejcastéjsim sérotypdm pne-
umokokl osoby v Sirokém vékovém
spektru - od déti jiz ve véku od Sesti
tydnl az po osoby v obdobi imuno-
senescence.

Hana Rohdcéova

Pdvodcem infekce je Streptococ-
cus pneumoniae, grampozitivni diplo-
kok, u néhoz je jiz znamo pres 100 sé-
rotypl. Pneumokokovou infekci maze
onemocnét Cloveék v jakémkoliv véku,
ale nejohrozenéjsi skupinou jsou malé
déti a starsi lidé. PredevSim u déti
ve véku do jednoho roku jde o velmi
nebezpecnou a v nékterych pripadech
i zivot ohrozujici infekci. Zhruba po-
lovina invazivnich pneumokokovych
onemocnéni (IPO) u déti do péti let
Zivota se objevi jiz v kojeneckém veku
a ke dvéma tretinam vyskyt( purulent-
nich meningitid u déti do péti let Zivo-
ta dojde také do jednoho roku zivota
ditéte. Obecné tize klinickych pribé-
ha kolisa od relativné lehkych forem
pneumokokovych nékaz, jimiz jsou si-
nusitida, otitida, bronchitida, zanét plic,
az po nejobavanéjsi purulentni menin-
gitidu (Casto sekundarni pri primar-
nim postizeni ucha) ¢i vzacnéjsi osteo-
myelitidu a endokarditidu. Viyznamné
ohrozeny jsou osoby s porusenou imu-
nitou predevsim pfi zaniklé nebo nedo-
state¢né funkci sleziny. Mistem vstupu

Tab.1 Vakeiny proti pneumokokovym onemocnénim registrované v CR

pneumokokové infekce je respiracni
trakt. Onemocnéni mdze byt omeze-
no pouze na dychaci cesty, ale mdze
se rozsirit do organismu déle a vyvolat
klinické formy, které jsou vyse uvedeny.
Po nakaze nemusi vzdy dojit ke klinic-
kému onemocnéni, avsak jak dité, tak
dospély se mdze stat nosi¢em pneumo-
koka. Tito nosi¢i jsou potom zdrojem
infekce pro svoje okoli, at jiz v roding,
nebo v kolektivu déti, popripadé i do-
spélych osob. K prenosu pneumokoka
maze dojit primou cestou, tedy z osoby
na osobu, ale i kontaminovanymi pred-
méty (inhalatory). Pneumokoky jsou
bakterie citlivé na celou radu antibio-
tik, nicméné vzhledem k moznym vyso-
ce nepfiznivym pribéhdm predevsim
v meznich vékovych skupinach a dale
u osob s imunosupresi je jednoznacéné
doporucovéano ockovani jiz v kojenec-
kém véku, dale u osob imunosuprimo-
vanych a lidi v imunosenescenci.
Portfolio ockovacich latek se rozsi-
fuje. V soucasné dobé je jiz k dispozi-
ci né€kolik ockovacich latek uréenych
jak pro détsky, tak pro dospély veék
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PCV10 - 10valentni pneumokokova konjugovana vakcina; PCV13 - 13valentni pneumokokova konjugovand vakecina; PCV15 - 156valentni pneumokokova
konjugovana vakeina; PCV20 - 20valentni pneumokokova konjugovand vakcina; PPV23 - 23valentni pneumokokova polysacharidova vakeina

Zdroj: SPC Synflorix, SPC Prevenar 13, SPC Vaxneuvance, SPC Apexxnar, SPC Pneumovax 23
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(tab. 1, graf 1A, B). Pro détsky veék
jsou v Evropské unii schvéleny vakci-
ny PCV10, PCV13 a PCV15.

Jde o vakciny polysacharidové -
PPV23 - a vakciny konjugované -
PCV10, PCV13, PCV15 a PCV20.

Konjugované vakciny maji vyssi imu-
nogennost, a to i ve vyssich vékovych
skupinach nebo u osob se snizenou imu-
nitni odpovedi. Naopak jejich nevyho-
dou je nizsi zastoupeni sérotypl. U do-
spélych je doporuéeno ockovani osob
starsich 65 let a osob starsich 18 let,
které maji néktery z rizikovych faktor:
- chronickd onemocnéni srdce, plic

a dychacich cest, chronicka one-

mocnéni jater, diabetes mellitus,

invazivni pneumokokové nebo me-
ningokokové onemocnéni v anam-
néze, kuréaci, alkoholici;

- Unik mozkomisniho moku (likvo-
rea pourazova, ventrikuloperitone-
alni shunt), kochlearni implantat;

- stavy s poruchou imunity, primar-
ni imunodeficity, sekundarni imu-
nodeficity, poruchy funkce sleziny

kazdodenni praxe v ordinaci
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Graf 1A Potencialni sérotypové pokryti IPO vakecinami, dle realnych
epidemiologickych dat za rok 2022: vék 0-4 roky

Pozn: SPC PCV10 uvadi zkrizenée protektivni u¢inek vakeiny proti sérotypu 19A.

IPO - invazivni pneumokokova onemocnéni; PCV10 - 10valentni pneumokokova konjugovana

vakcina; PCV13 - 13valentni pneumokokova konjugovand vakcina; PCV15 - 15valentni
pneumokokova konjugovana vakcina; 19A - sérotyp pneumokoka

Zdroj: SPC Synfilorix, SPC Prevenar 13, SPC Vaxneuvance, SPC Apexxnar, SPC Pneumovax 23
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Graf 1B Potencialni sérotypové pokryti IPO vakecinami, dle realnych epidemiologickych dat za rok 2022: starsi 65 let

IPO - invazivni pneumokokova onemocnéni; PCV13 - 13valentni pneumokokova konjugovand vakecina; PCV15 - 16valentni pneumokokova
konjugovana vakeina; PCV20 - 20valentni pneumokokova konjugovand vakcina; PPV23 - 23valentni pneumokokova polysacharidova vakeina

Zdroj: SPC Synflorix, SPC Prevenar 13, SPC Vaxneuvance, SPC Apexxnar, SPC Pneumovax 23
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(stavy po splenektomii, nedostatec-
na funkce sleziny), hemoglobinopa-
tie, chronické renalni selhani, nefro-
ticky syndrom, imunosupresivn{
terapie, generalizované maligni
onemocnéni, hematoonkologické
onemocnéni, stavy po transplanta-
cich orgédnl anebo hematopoetic-
kych bunék, infekce HIV.

U ockovani dospélych je doporuce-
ni zavislé na veku, rizikovych fakto-
rech, popfipad¢ jiz probéhlém ocko-
vani proti pneumokokdm v minulosti.
U dospélych po dosazeni 18 let s vyse
uvedenymi rizikovymi faktory a star-
sich 65 let (imunosenescence), kter{
jsou po strance ockovani proti pneu-
mokokdm naivni, je doporuceno ocko-
vani konjugovanymi vakcinami, a sice
20valentni nebo 13/15valentni. Pri po-
uziti 13valentni, resp. 15valentni vakci-
ny je potom doporucovano jesté pre-
ockovani 23valentnfi polysacharidovou
vakcinou. Interval mezi podénim vakcin

v pripadé, ze jako prvni je podana kon-
jugovana vakcina, je minimalné 8 tydnd
do podéani polysacharidové vakciny.
V pripadg, ze je jako prvni podana poly-
sacharidova vakcina, je interval do ap-
likace konjugované vakciny minimalné
jeden rok, nicméné dle aktualnich do-
poruceni by jako prvni vakcina méla
byt vzdy podéna vakcina konjugovana.
Rutinni vakcinaéni schéma pro kojence
a déti ve véku do 2 let je 2 + 1, tj. prvni
dévka ve véku od 6 tydn(, druha davka
po 8 tydnech a treti davka ve véku mezi
12.-15. mésicem. U nedonosenych déti
v gestaénim véku do 37. tydne je dopo-
ruceno Ctyrdavkové schéma, kdy druha
a treti davka je podana v odstupu 4 a 8
tydnd po prvni davce, ctvrtd davka
potom ve véku 12-15 mésica. Co se
tyCe zaménitelnosti vakcin PCV 10/13
a PCV 15, je mozna kdykoliv béhem
ockovaciho schématu, nicméné u piné
ockovanych jedinct se preockovani ne-
doporucuje. U zdravych déti starsich
24 mésicl se podava 1 davka, u déti

s rizikovymi stavy ve véku 24-71 mési-
cl 2 davky; u déti ve véku od 6 let s ri-
zikovymi faktory 1 déavka.
Pneumokokové vakciny jsou dobre
snaseny, nezadouci Ucinky jsou ridké
a spocivaji v mozné bolestivosti
v misté vpichu, v otoku nebo zarudnu-
tf, zvySené teploté. U osob s rizikovymi
faktory, resp. s ocekavanymi rizikovy-
mi faktory je s vyhodou zahgjit ocko-
vani jesté pred jejich vznikem (napf.
pred planovanou splenektomif). Spe-
cifické kontraindikace nejsou uvadény.
Pneumokokové vakciny mohou byt
za urcitych podminek podavany sou-
¢asné s jinou ockovaci latkou, napfi-
klad s vakcinou proti chfipce, ale i s ji-
nymi vakcinami. Nelze vSak aplikovat
dvé pneumokokové vakciny soucasné.

MUDr. Hana Roha¢ova, Ph.D.
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Tlustracnt foto. Vdechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock



