) PREHLEDOVE CLANKY
SUCASNY POHCAD NA PNEUMOK

v Umrtnosti na pneumoniu s 57,2 dmrtiami
na 100 tisic obyvatelov ro¢ne, ¢im vyrazne
prekracujeme priemer EU 28 (28,1 umrti na
100 tisic obyvatelov ro¢ne) (1).

Mnozstvu umrti kvoli respiracnym ocho-
reniam je mozné predist prostrednictvom re-
dukcie dopadu hlavnych rizikovych faktorov,
predovsetkym fajcenia a zvySenim pokrytia
europskej populacie ockovanim proti chripke
a pneumokokom. Prave ockovanie sa pova-
zuje za kluc¢ovu intervenciu u najkrehkejsej

populdcie seniorov a chronicky chorych.

Komunitna pneumodnia
a invazivne pneumokokové
ochorenia

Ako pneumoniu ziskanu v komunite (com-
munity acquired pneumonia - CAP) ozna-
¢ujeme taku pneumoéniu, ktord sa rozvinula
u ambulantného pacienta v prostredi mimo
nemocnice, resp. bez suvislosti s pobytom
(= 2 dni) alebo poskytovanim starostlivosti
v akomkolvek zdravotnickom zariadeni, za-
riadeni socialnych sluzieb alebo v domove
dbéchodcov v priebehu ostatnych 90 dni.
Sucasne pacient nebol v kontakte s osobou
infikovanou baktériami rezistentnymi na anti-
infektiva, sdm neuzival antibiotika, chemote-
rapeutika alebo nepodstupil infuznu liecbu,
hemodialyza¢nu liecbu ¢&i lie¢bu ranovej in-
fekcie v ostatnych 30 drioch. O CAP hovorime
aj vtedy, ak sa pneumania klinicky prejavila
u hospitalizovaného pacienta do 48 hodin od
prijatia do nemocnice (4).

Pneumokok, Streptococcus pneumoniae,
moze sposobit Siroké spektrum infekénych
ochoreni, ktoré zahfia sepsu, meningitidu
a pneumoniu s bakteriémiou (tzv. invazivne
pneumokokové ochorenia - IPO) alebo bez
bakteriémie (tzv. neinvazivne pneumokokové
ochorenia). V roku 2018 bolo, podla spravy EU/
EEA v Eurdpe potvrdenych 24663 pripadov
IPO, ¢o predstavuje 6,4 pripadov na 100 tisic
obyvatelov. Najviac ohrozenou skupinou boli
seniori vo veku = 65 rokov (18,7 potvrdenych
pripadov na 100 tisic) a deti vo veku < 1rok
(14,4 potvrdenych pripadov na 100 tisic). Na
Slovensku sme v roku 2018 potvrdili 98 pri-
padov IPO, ¢o predstavuje 1,8 pripadov na
100 tisic (5).

Spomedzi viac ako 90 znamych sérotypov
S. pneumoniae zapricinuje IPO 20 - 30 séro-

IAKCINACIU U DOSPELYCH: PRECO NESMIEME ZABUDAT NA KONJUGOVANU VAKCINU?

typov celosvetovo a priblizne 13 v Eurdpe.
Sérotyp pneumokoka definuje jeho polysa-
charidova kapsula, ktora je sice faktorom viru-
lencie mikroorganizmu, ale prislusné specific-
ké protilatky voci jej antigénom maju protek-
tivny charakter (6, 7, 8). Molekularne rozdiely
v Strukture kapsuldrnych polysacharidov su
sice malé, ale ovplyvriuju ako virulenciu pato-
géna, tak aj klinicky fenotyp u individualneho
pacienta a imunitnu odpoved makroorgani-
zmu. Popri konkrétnej chemickej strukture
kapsuldrneho polysacharidu zohrava kftcovu
ulohu hrabka samotnej kapsuly. Ukazuje sa,
Ze pneumokoky s hrub3sou kapsulou castejsie
nachadzame ako komenzalov na sliznici fa-
ryngu, nez ako invazivnych vyvoléavatelov in-
fekcie. Hrubsia kapsula totiz umoznuje lepsie
uniknut imunitnym mechanizmom hostitela,
predovsetkym fagocytoze, a sti¢asne limituje
schopnost prekonat epitelidinu bariéru. Ak
vsak predsa dojde k infekcii takymto povodne
»kolonizujucim” sérotypom, zvycajne prebie-
ha tazsie a je spojena s vyssim rizikom kom-
plikacii alebo umrtia (9).

Doékazy o rozdielnom potenciéli sérotypov
pneumokoka vo vztahu k zdvaznosti infekcie
podporuje distribucia sérotypov izolovanych
pri IPO v roku 2018 na zdklade analyzy EU/
EEA. Desiatku najcastejsich sérotypov viedol
sérotyp 8, nasledovany sérotypmi 3, 19 A,
22F, 12F 9N, 15A,23B,6Ca 11 A. Tychto 10
sérotypov predstavuje az 70 % zachytenych
izolatov. V porovnani s rokom 2014 pozorovat
najma strmy vzostup sérotypov 8 a 3. Pokial
u deti < 5 rokov prevladali sérotypy 8, 24 F, 3,
10 A, 19 A a 23 B, u starsich deti (5 - 14 rokov)
boli dominantné sérotypy 8, 19 A a 12F. Vo
vekovych skupindch 15 - 44 rokov sa poda-
rilo pri IPO izolovat hlavne sérotypy 8, 12 F,
3 a 19 A. V skupine = 45 rokov to boli séroty-
py 8,3, 19A, 12F a 22 F (5). Podla prehladu
pneumokokovych sérotypov na Slovensku,
identifikovanych v Narodnom referen¢nom
centre v roku 2019, sa najcastejsie vyskytovali
sérotypy 3, 19 A, 1a22F (10).

Vzhladom na sérotypovu Specificitu imu-
nitnej odpovede je logickym krokom snaha
pripravit vakciny koreSpondujuce s najcastej-
$imi sérotypmi vo vztahu k pneumokokovym
ochoreniam u ¢loveka. Preto su antigény naj-
rizikovejsich sérotypov obsiahnuté v dostup-
nych pneumokokovych vakcinach pre dospelu
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populdciu (polysacharidovej i v 13-valentnej
konjugovanej polysacharidovej) a vakcinacia
predstavuje velmi efektivny sposob prevencie
pred tymto patogénom. Neprekvapuje preto,
Ze najvyznamne;jsi pokrok v boji za znizovanie
mortality CAP sa podarilo dosiahnut predov-
Setkym vdaka zavedeniu plosného oc¢kovania
pneumokokovou vakcinou (11).

Pneumokokové vakciny
pre dospelu populaciu

V sucasnosti mame pre populdciu vo
veku = 65 rokov a pre rizikové osoby vo veku
19 - 64 rokov k dispozicii na ochranu pred
pneumokokovymi infekciami 23-valentnu po-
lysacharidovu (PPV23) a 13-valentnu konjugo-
vanu polysacharidovu vakcinu (PCV13). PPV23
obsahuje 23 pneumokokovych sérotypov: 1, 2,
3,4,56B,7F 8,9N,9V,10A, 11 A, 12F, 14,
15B,17F, 18C, 19F, 19A,20,22F, 23 Fa33F.
PCV13 zas obsahuje sérotypy 1, 3,4, 5, 6 A,
6B,7F9V,14,18C, 19 A, 19F, 23 F (12). Podla
uz spomenutej Statistiky EU/EAA, je pokrytie
sérotypov spdsobujucich IPO u deti < 5 rokov
pneumokokovou 13-valentnou konjugovanou
vakcinou az 75 % a u seniorov = 65 rokov 73 %
pri pouziti 23-valentnej polysacharidovej pne-
umokokovej vakciny (5).

PPV23 indukuje tvorbu protilatok pro-
strednictvom mechanizmov nezavislych
na T-lymfocytoch, ¢o vedie ku kratkodobej
ochrane bez sucasného zapojenia pamatove;j
zlozky imunity (13). Poolované udaje z velkej
meta-analyzy preukézali vysoku ucinnost
v ochrane proti IPO u imunokompetentnych
jedincov (14). Naopak, konjugované polysa-
charidové vakciny, pri ktorych su polysacha-
ridové antigény konjugované naimunogénne
proteiny nosicov, indukuji imunitni odpoved
viazanu na T-lymfocyty, ktora vedie ku vytvo-
reniu klonu pamatovych B-lymfocytov (15),
¢im sa vysvetluje ich vyssia imunogenicita
a ucinnost u starsej casti populacie a u 0s6b
s narusenym imunologickym statusom.

Uz zaciatkom 80. rokov minulého storo-
¢ia bola do klinickej praxe zavedena PPV23
pre osoby vo veku =2 roky v urcitych klinic-
kych situaciach a pre vietky osoby vo veku
= 65 rokov (16). Do rutinného oc¢kovacieho
kalendara pre deti bola 7-valentna konjugo-
vana pneumokokova vakcina uvedena v roku

2000 a neskdr nahradend 10- a 13-valentnymi
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