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Pneumokok je najcastejSou priCinou bakteridlnej invazivnej infekcie, pneumonie a akutnej otitis media v detskom veku. Po zavedeni
sedemvalentnej pneumokokovej konjugovanej vakciny (PCV7) do pravidelného vakcinacného kalendara bol zisteny vyrazny pokles inva-
zivnych pneumokokovych infekcii v krajindch s pravidelnym oCkovanim, tiez sa pozoroval aj znizeny vyskyt pneumonii a akutnych otitis
media u deti. Uginnost PCV7 bola preverena aj na Slovensku. Informujeme o rizikovych skupinach pre pneumokokovu infekciu, Ghrade
ocCkovacej latky zdravotnymi poistoviiami u tychto rizikovych skupin, rozsireni indikacii PCV7 a novej odporucenej ockovacej schéme.
Kricové slova: pneumokokové infekcie, deti, ockovanie, pneumokokova konjugovana vakcina, rizikové skupiny.

PREVENTION OF PNEUMOCOCCAL DISEASE IN RISK GROUP OF CHILDREN

Streptococcus pneumoniae is the most common bacterial agens of invasive infections, pneumonia and acute otitis media in infants and
children. After the introduction of heptavalent pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) to routine use, the incidence of invasive pneumo-
coccal disease has significantly been decreased. Moreover, the decrease in number of pneumonia and acute otitis media in children has
been noted. This efficacy of PCV7 was verified in Slovakia, too. We inform about specification of risk groups for pneumococcal disease,
financial compensation of PCV7 for these groups, the extension of indications of PCV7 for pneumonia and otitis and on new recommended

vaccination schedule.
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Uvod

Pneumokok (Streptococcus pneumoniag) je bak-
teridlny patogén, ktory spdsobuje ochorenia u deti
a dospelych na celom svete. Je najéastejSou pricinou
bakteridlnych infekénych chordb dychacich organov,
vagsina ktorych je docasna u inak zdravych jedincov.
Zévazna je schopnost tohto mikroba vyvolavat nielen
lokalizované ochorenia (akutna otitis media, sinusiti-
da, pneuménia a i), ale aj preniknut do krvného obehu
a inych sterilnych kompartmentov. Vysledkom tejto in-
vézie su septikémia, sepsa, meningitida, artritida, pe-
ritonitida a i., nazyvané spoloénym menom invazivne
pneumokokové ochorenia (Invasive Pneumococcal
Disease - IPD). IPD najviac ohrozujd malé deti vo veku
do 5. roka — maximum do 2 rokov a starych fudi nad 60
rokov. Této ,U" vekova distribdcia suvisi s nezrelostou
imunitného systému malych deti — neschopnostou ge-
nerovat U¢innd imunitnd odpoved a tvorbu protilatok
na polysacharidové antigény puzdra pneumokokov
a s komplexnym oslabovanim imunitnych odpovedi
a polymorbiditou starych fudi. Po zavedeni u¢inného
ockovania deti voci klasickym infekénym ochoreniam
sa IPD stali naj¢astejSou zivotohrozujlcou infekciou
rozvojovych aj vyspelych krajin sveta (5).

Vlyznamne zvy$ené riziko rozvoja a zavazného
priebehu infekcie je hlavne u malych deti, ktoré su
oslabené chronickym ochorenim. Tieto zdravotne
rizikové skupiny vyzadujd zvySenu pozomost v pre-
vencii ochorenia. NajefektivnejSou prevenciou IPD je
ockovanie.

Ciefom danej publikécie je a) definovat rizikové
skupiny deti pre vyskyt invazivneho pneumokokového
ochorenia podfa odpordcani a zaverov Pracovnej sku-
piny MZ SR pre imunizéciu a kategorizaénej komisie
MZ SR (10), b) oboznamit Citatefov s vakcinami proti
pneumokokovym ochoreniam a ich vekovymi indika-
ciami pre ockovanie rizikovych skupin deti a c) infor-
movat o aktudlnych zmenéch v ockovani 7-valentnou
pneumokokovou konjugovanou vakcinou (PCV7).

Pneumokokové ochorenia u deti na

Slovensku
Z Udajov prospektivnej $tudie o vyskyte inva-

zivnych PO, ktord sa na Slovensku uskuto¢nila v ro-

koch 2001 -2003 u hospitalizovanych deti do 5 rokov

(17) vyplyvaju niektoré skutoénosti:

- diagnostika invazivnych PO je vysoko podhod-
notend, pri¢inou je minimalne vyuzitie odberu
hemokultdry pri febrilnych stavoch u dojciat
amalych deti a taktiez predéasné empirické po-
davanie antibiotik,
zistené kmene pneumokokov z invazivnych
PO maju vysoky stupen rezistencie na antibio-
tika, Uplna rezistencia na penicilin bola v 14%
a Ciastocna v 41 % pripadov,
najvyssi pocet infekcii (50%) sa vyskytoval
v druhom polroku Zivota a vetky umrtia boli do
15 mesiacov Zivota,

PCV?7 by bola ucinna v prevencii 77 % pripadov,
u exitovanych deti v 100 % pripadov.
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Aké su terapeutické indikacie PCV7?

Aktivna imunizécia proti ochoreniu, ktoré je spo-
sobené infekciou Streptococcus pneumoniae séro-
typom 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F (zahffiajuceho
sepsu, meningitidu, pneumdniu s bakteriémiou,
bakteriémiu, akutnu otitis media) dojciat a deti od 2
mesiacov do 5 rokov veku (14).

Kto ma byt ockovany?

V ,bohatych”krajinéch je oCkovanie odporu¢ené
pre vSetky deti do dvoch rokov. Ockovanie PCV7 je
indikované aj pre deti 2—5 ro¢né, ak patria do rizikovej
skupiny. Tieto st v réznych Statoch rézne definované,
ale v principe vychadzaju z indikacii CDC (Centers
for Disease Control and Prevention, Centrum pre
kontrolu a prevenciu choréb, USA) (1) (tabufka 1).

Komplikovana vyroba pneumokokovej konjugo-
vanejvakciny a su¢asny monopol navakcinu predpo-
klada relativne vysoku cenu pre nds aj na najblizSie
obdobie. Preto sa uplatnil pristup ¢o najvacsej uhra-
dy zdravotnymi poistoviiami pre definované rizikové
skupiny deti. NajrizikovejSou skupinou su vSeobec-
ne deti zo socidlne rizikového prostredia (5), ¢asto
z rznych etnickych minorit. U nas su rizikové skupi-
ny uréené podra zdravotného rizika Cislami diagnéz
z Medzinarodnej klasifikacie choréb — MKCH 10 (10)
(tabufka 2). Po¢tom najvacSou a presne definovanou
skupinou zo vSetkych rizikovych deti su predéasne
narodené deti (<37. tyzden) a deti s nizkou pérod-
nou hmotnostou (<2 500 g), u ktorych zvy$ené riziko
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Tabufka 1. ZvySené riziko ziskania invazivneho pneumokokového ochorenia (IPD) u deti vo veku 24 - 59 mesiacov.
Vysokeé riziko (incidencia IPD 2150 pripadov/100000 fudi za rok)

- kosacikovita anémia, vrodena alebo ziskana asplénia/dysfunkcia sleziny

- infekcia HIV

- kochlearny implantat

Predpokladané vysoké riziko (nedostatoéné tidaje k uréeniu incidencie)
- vrodené imunodeficity; deficity B- alebo T-lymfocytov, defekty komplementu, poruchy fagocytézy

- chronické ochorenie srdca (cyanotické vrodené srdcové chyby a kardialne zlyhanie).
- chronickeé pfucne ochorenia (vratane astmy)

- unikanie likvoru (napr. z kongenitélnych malformécii alebo po neurochirurgickom zakroku)

- chronicka rendlna insuficiencia, nefroticky syndrom

- choroby spojené s imunosupresivnou lie€bou alebo ozarovanim (vratane malignych nadorov, leukémii, lymfémov a Hodgkinovej choroby)

- orgdnova transplantécia
- diabetes mellitus

Zvysené riziko (incidencia IPD 220 pripadov na 100 000 fudi za rok)

- vetky deti vo veku 24 — 35 mesiacov
- deti vo veku 36 — 59 mesiacov navstevujlce kolektivne detské zariadenie
- deti vo veku 36 — 59 mesiacov z uréenych etnickych skupin (€ernosi, indiani, Eskimaci)

vzniku IPD je jasne dokumentované. V prvej rozsiahlej kontrolovanej Studii riziko
IPD bolo 1,6-krat vacsie u pred¢asne narodenych deti a 2,6-krat u deti s nizkou
porodnou hmotnostou, pri¢om u deti narodenych do 32. tyzdia gravidity bolo
riziko 9,1 a u deti s pérodnou hmotnostou pod 1500g 6,7-krat vacsie (16).

Kedy ockovat?

Doteraz platné odporucenie zodpoveda terminom, ktoré st vhodné pre
schémy ockovania v krajinach zapadnej Eurdpy a USA (3 davky s odstupom
minimalne 1 mesiac v prvom polroku Zivota, potom eSte booster davka v 2.
roku) (1, 14). Pre Slovensko je odporu¢enie nevyhodné, pretoze mame k to-
muto davkovaniu inu schému zakladného o¢kovania (Di-Te-Per-IPV-Hib-HBV).
Podobne je to aj v niektorych inych tatoch. Po zhodnoteni medzinarodnych
Studii so schémou 3., 5. 12. mesiac (ako je u nas zakladné ockovanie) sa
ukazalo, ze tato schéma je plne vyhovujica (12, 14) a u nas je uz schvélend
Hlavnym hygienikom SR (9). To znamena, Ze kazdé dieta z rizikovej skupiny
ma byt zaoCkované simultdnne hexavalentnou vakcinou a pneumokokovou
konjugovanou vakcinou. U vSetkych deti z rizikovej skupiny je indikovand
prevencia pneumokového ochorenia, do 2 rokov je zdravotnymi poistoviiami
hradena konjugovana vakcina.

Typy vakcin

Polysacharidovd pneumokokova vakcina obsahuje 23 purifikovanych
polysacharidov, ktoré najCastejSie sposobuju pneumokokové infekcie. Tato
vakcina sa oznaCuje PPV23 a na Slovensku je registrovana pod nédzvom
Pneumo23. Bakteridlne polysacharidy su T-independentné antigény, sti-
muluju Specifické B-lymfocyty, ale nie su schopné stimulovat T-lymfocyty.
T-independentné antigény indukuju reakciu imunitného systému, ktora nie je
dlhodoba, nespdsobuju dostatoénu anamnesticku (booster) reakciu pri reex-
pozicii nativnemu polysacharidu. Doj¢atd a malé deti reaguju nedostatoéne
na T-independentné antigény a preto su pre ne polysacharidové vakciny mélo
imunogénne a méalo ucinné (6, 15).

V konjugovanych vakcinach su pneumokokové polysacharidy viazané na
proteinové nosice. Zatial jedinou dostupnou ockovacou latkou tohto typu je hep-
tavalentnd vakcina Prevenar (14). Konjugaciou polysacharidov na protein sa me-
ni imunitna odpoved na polysacharidy z T-independentnej na T-dependentnu.
T-dependentné antigény su velmi dobre imunogénne uz v prvych mesiacoch
Zivota a pri reexpozicii dochadza k silnej booster reakcii.
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Tabufka 2. Indikacie o¢kovania u deti vo veku do dvoch rokov.

1. deti dispenzarizované pre vybrané chronické ochorenia
a) ochorenia dychacich ciest

* Astma (J 45), Bronchiektazie (J 47)

* Vrodené chyby priedusnice, priedusiek a plic (Q 32-33)

* Perinatélne vzniknuté respiracné poruchy (P 23-28)

b) ochorenia srdcovo-cievneho aparatu
* Vrodené chyby srdca (Q 20-25)

c) metabolické poruchy
* Diabetes mellitus 1. typu (E 10), Cysticka fibréza (E 84)
* Poruchy metabolizmu aminokyselin, lipidov, purinu a purimidinu (E 70-72, E75-79)

d) renalne poruchy
* Nefroticky syndrom (N 04), Zlyhanie obli¢iek (N 18-19)

e) imunitné poruchy

* Stav po prekonanej purulentnej meningitide, resp. septikémii (A 39-41)

* Choroba vyvolana virusom fudskej imunitnej nedostatocnosti (HIV) (B 20-24)
* VSetky zhubné nadory vyzadujuce si komplexnu protokolarnu liecbu (C 00-97)
* Hemolytické anémie (D 55-59)

o Agranulocytdza (D 70), Funkéné poruchy polymorfonuklearnych leukocytov (D 71)
* Iné poruchy bielych krviniek (D 72)

* Choroby sleziny (D 73), Vrodené chyby sleziny (Q 89)

* Choroby postihujtce lymforetikulérne tkanivo a retikulohistiocyty (D 76)

* Imunitnd nedostato¢nost s prevahou poruchy protilatok (D 80)

* Kombinovana imunitna nedostato¢nost (D 81)

* Iné imunodeficiencie (D 84)

¢ Hnisavy a nespecifikovany zapal stredného ucha (min. 3x, vyZadujici ORL
intervenciu) (H 66)

g) nizka porodna hmotnost
do 2 5009, prematurita, gest. vek <37 tyz. (P 05-07)

h) chromozémové aberacie
napr. Downov syndrém (Q 90-91)

2. Stav pred splenektomiou s funkénou alebo anatomickou aspléniou
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Zaver

Infekcie pneumokokmi predstavuji vo svete
najcastejSiu pricinu umrti deti do 5 rokov. Podra po-
slednych ddajov Svetovej zdravotnickej organizacie
tvoria v tejto vekovej skupine 28 % z Umrti na ocho-
renia, ktorym sa dé predist ockovanim (napr. osypky,
ktoré st na druhom mieste, sa u nas prave zasluhou
ockovania vobec nevyskytuju) (18).

Po zavedeni PCV7 v Spojenych Stétoch v ro-
ku 2000 bol dokdzany vyznamny pokles IPD vo
vietkych vekovych skupinach, teda aj mimo o¢-
kovanych jedincov. Tymto nepriamym ucinkom
plosné ockovanie zabranilo viac pripadom IPD
ako priamym ucinkom na cielové vekové skupiny.
Nepriamy Ucinok je najvyznamnejsi u starSich
vekovych kategorii, ale bol dokazany aj u novoro-
dencov a dojCiat vo veku pred odporu¢enym ocko-
vanim. U os6b nad 65 rokov veku do$lo k poklesu
incidencie IPD vyvolanych vakcinanymi typmi
067 % (4). U dojiat vo veku 0—90 dni doslo k po-
klesu o 40%, esSte vyraznejSie klesol vyskyt IPD
u ¢erno$skych deti (13).

PCV redukuje nosi¢stvo vakcinalnych kmefov,
redukuje pocet epizdd akutnych otitis media vSeo-
becne (pneumokokovych o viac ako 50 % u deti do 2
rokov) (7, 14), pneumanii celkovo (pneumokokovych
tiez viac ako o polovicu u deti do 2 rokov), znizuje
incidenciu sinusitid (2, 8).

Vzhfadom na redukciu nosi¢stva vakcinalnych
kmenov a znizenie incidencie ochoreni vyvolanych
sérotypmi vo vakcine, oCkovanie vyrazne znizuje
vyskyt kmerfiov pneumokokov rezistentnych na an-
tibiotika (14).

U rizikovych skupin deti je priebeh pneumoko-
kového ochorenia respiraéného traktu a aj invazivnej
infekcie zavaznejsi. U tychto deti je vacsie riziko kom-
plikacie alebo nasledkov ochorenia (1, 3, 11). Preto je
u v8etkych indikovana prevencia infekcie — o¢kova-
nie. Na Slovensku je prakticky Uplne hradené zdra-
votnymi poistoviiami, u deti do 2 rokov konjugovanou
vakcinou. Nad 2 roky veku je indikovana a hradend
polysacharidové pneumokokova vakcina detom dis-

Tabulka 3. Ockovacia schéma na Slovensku.

Vek

Deti vo veku
2-11 mesiacov

Ockovacia schéma
minimélne
1 mesiac

Deti vo veku
12-23 mesiacov

minimdlne
2 mesiace

Deti vo veku

24 mesiacov—5 rokov 1.davka

penzarizovanym pre chronické ochorenie dychacich
ciest, srdcovo-cievneho aparéatu, s metabolickymi, re-
nalnymi a imunitnymi poruchami (10). Do veku 5 rokov

odporiéané
1.ddvka — 2.ddvka — booster

6 mesiacov

Poznamka

Odporucané ockovat v 3., 5. a 11.—12 mesiaci
- sUcasne s hexavalentnou vakcinou

1.ddvka ——> 2.ddvka

kované vsetky dojcatd. Dovtedy je potrebné venovat
zvySenu pozornost rizikovym skupinam a pristupovat
k ich o&kovaniu ako k povinnému vykonu.

u rizikovych skupin méze byt podana aj PCV (tabufka
3), nie je vSak hradena zdravotnou poistoviiou. V naj-
blizSom obdobi sa o¢akéava podobne ako v inych §ta-
toch EU zaradenie o¢kovania proti pneumokokom do
narodného imunizaéného programu, potom budu o¢-

MUDr. Pavol Simurka
Detské oddelenie FN Trencin, Legionarska 28, 911 01 Trencin
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