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OCKOVANI PROTI PNEUMOKOKUM U DETI

MUDr. Daniel Drazan
Ordinace PLDD, JindfichGv Hradec

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) zpisobuje velmi zavazna tzv. invazivni pneumokokova onemocnéni (IPO), jako jsou bakteremie,
pneumonie, meningitis, je nejéastéjsim bakterialnim plvodcem infekci hornich cest dychacich (otitis media, sinusitis). Existuji 2 typy pneu-
mokokovych vakcin, 23valentni polysacharidova a 7valentni konjugovana. Konjugovana pneumokokova vakcina je velmi uéinna v prevenci
invazivnich pneumokokovych onemocnéni od ¢asného kojeneckého véku a jeji zavedeni umoziuje vyznamné snizeni incidence téchto
Zivot ohrozuijicich infekei. Tato o€kovaci latka je do urcité miry ucinna i v prevenci neinvazivnich infekci hornich cest dychacich, jako jsou
otitis media.

Klicova slova: Streptococcus pneumoniae, pneumokok, pneumokokova polysacharidova vakcina, PPV23, pneumokokova konjugovana
vakcina, PCV7, invazivni pneumokokova onemocnéni, IPO, pneumonie, bakteremie, meningitis.

Kracéové slova MeSH: Streptococcus pneumoniae; pneuménia pneumokokova - prevencia a kontrola, dieta; vakciny pneumokokové; vak-

ciny konjugované; pneumonia; bakteriémia; meningitida.

CHILDHOOD PNEUMOCOCCAL VACCINATION

Streptococcus pneumoniae, or pneumococcus, causes invasive disease (IPD), e.g., bacteremia, pneumonia, meningitis, and upper respi-
ratory tract infection (e. g., otitis media, sinusitis). There are two types of pneumococcal vaccine, 23-valent polysaccharide and 7-valent
conjugated vaccine. The conjugated vaccine is very effective in preventing invasive pneumococcal disease from early infant age and its
introduction significantly reduces rate of these life-threatening infections. This vaccine is to a certain extent effective in preventing nonin-
vasive upper airway infections, e.g. otitis media.
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Uvod

Streptococcus pneumoniae &i pneumokok zpd-
sobuje velmi ¢asté infekce hornich cest dychacich
(otitis media, sinusitis) a vzacnéjsi, ale velmi zavaz-
na tzv. invazivni pneumokokova onemocnéni (pneu-
monie, bakteremie, meningitis). Po zavedeni plo§né
imunizace konjugovanou vakcinou proti bakterii Ha-
emophilus influenzae typ b se stal S. pneumoniae
druhou nejcastéjsi pficinou bakteridini meningitis

Nejcastéj$i manifestaci IPO u kojencl a bato-
lat je bakteremie bez Zzjistitelného loZiska infekce,
nasleduje pneumonie, jen malou ¢asti se na IPO
podili meningitis.

Incidence invazivnich pneumokokovych infekci
je obtizné zjistitelnd, protoze u vétiny téchto one-
mocnéni Casto neni snaha zjistit vyvolavajici agens
pfed nasazenim antibiotické terapie, s vyjimkou
meningitis, kterd tvofi jen malou €ast celkového
poctu IPO. Uvadéné hodnoty incidence v jednotli-
vych zemich se pohybuji u déti do 2 let od 10 po vice
nez 100 na 100000 obyvatel. Pro Ceskou republiku
nejsou z vySe uvedenych divodd epidemiologickd
data dostupnd. Celosvétové na pneumokokové infek-
ce umiraji roéné asi 2 miliony lidi, z toho asi 1 milion
déti, pfevdzné na pneumonii v rozvojovych zemich.
Pneumokoky jsou nej¢astéjsim bakterialnim vyvola-
vatelem komunitni pneumonie, otitis media a akutni
bakteridlni rhinosinusitis.

Typy vakciny

Polysacharidové pneumokokova vakcina obsa-
huje 23 typU purifikovanych pneumokokovych poly-
sacharidu, které nejéastéji zplsobuji pneumokokové
infekce. Tato vakcina se oznaduje PPV23 a v Ceské
republice je registrovdna pod ndzvem Pneumo23
firmy Aventis Pasteur.

Bakterialni polysacharidy jsou T-independentni-
mi antigeny, stimuluji specifické B-lymfocyty, ale ne-
jsou schopny stimulovat T-lymfocyty. T-independentni
antigeny indukuji reakci imunniho systému, ktera neni
dlouhodoba, nezplsobuji dostate¢nouanamnestickou
(booster) reakci pfi reexpozici nativnimu polysachari-
du. Kojenci a malé déti reaguji Spatné na T-indepen-
dentni antigeny, a proto jsou pro né polysacharidové
vakciny malo imunogenni a malo U¢inné.

V' konjugovanych vakcinach jsou pneumo-
kokové polysacharidy navazény na proteinové
nosiCe. Zatim jedinou dostupnou ockovaci latkou
tohoto typu je heptavalentni vakcina (PCV7) Pre-
venar firmy Wyeth, ve které jsou pneumokokové
polysacharidy konjugovany na netoxickou vari-
antu difterického toxinu CRM197 (CRM = cross-
reactive material) a adsorbovany na adjuvans
fosfore¢nan hlinity.

Konjugaci polysacharidu na protein se méni
imunitni odpovéd v{iéi polysacharidim z T-indepen-
dentni na T-dependentni. T-dependentni antigeny
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jsou velmi dobfe imunogenni jiz v kojeneckém véku
a pfi reexpozici dochazi k silné booster reakci.

PCV7 byla v USA schvélena a doporuCena
k rutinni imunizaci v roce 2000 a od nasledujiciho
roku je pod ndzvem Prevenar dostupna v fadé roz-
vinutych zemi, ve kterych se téz postupné zacleriu-
je do ockovacich kalendard. Na nas trh se dostala
v roce 2005.

Pneumokokové sérotypy

Pouzdro Streptococcus pneumoniae obsa-
huje polysacharidy, které jsou hlavnim faktorem
virulence bakterie. Podle antigenni charakteristiky
kapsularniho polysacharidu rozliSujeme 90 séroty-
pl pneumokokl zafazenych do 40 séroskupin. Do
jedné séroskupiny patfi sérotypy se zkfizenou proti-
latkovou reaktivitou a ty jsou oznaceny stejnym Cis-
lem (napfiklad 19A a 19F). VétSina onemocnéni na
celém svété je zplsobena jen nékterymi séroskupi-
nami, i kdyZ se jejich distribuce mize v jednotlivych
zemich i v jednotlivych letech odliSovat.

PPV23 obsahuje vétsinu sérotypl zplsobujicich
invazivni pneumokokova onemocnéni.

Heptavalentni konjugovana vakcina obsahuje
pneumokokové sérotypy 4, 9V, 14, 18C, 19F a 23F.
V8eobecné Ize Fici, Zze stuperi pokryti virulentnich
sérotypli PCV7 klesa s vékem a je nejvyssi pravé ve
vékové kategorii déti do 5 let indikované k o¢kovani.
Tato ockovaci latka byla plvodné formulovana pro
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Obrazek 1. Pokryti v R podle véku
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podminky Spojenych statl americkych, a proto dosa-
huje nejvy3siho pokryti pravé v USA (80 % pro déti do
6 let), celosvétove pokryva 70 % invazivnich pneumo-
kokovych onemocnéni u déti do 6 let, v Evropé 70—
85%. V' Ceské republice v priiméru z let 1996-2003
dosahuije u déti do 5 let nad 60 %. Podil vakcina¢nich
kmen( na invazivnich pneumokokovych onemocné-
nich v CR ve véech vékovych kategoriich stoupa, a to
u déti do 5 let az nad 70% v roce 2003.
Uéinnost

PPV23 je uginna v prevenci invazivnich pneu-
mokokovych onemocnéni u starsich déti a dospé-
Iych. Imunogenita a protektivni d¢innost této vakci-

Pneumokok (Streptococcus pneumoniae) je
baktéria, ktora sposobuje zavazné ochorenia
(meningitida, bakterémia a pneumodnia), v dés-
ledku ktorych zomiera vo svete kazdorocne viac
ako 1 milion deti mladSich ako 5 rokov. Pneumo-
kok spdsobuje aj také bezné ochorenie ako je
zapal stredného ucha. Vakcinou proti pneumo-
kokom moézete diet'akvocli tymto ochoreniam
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Obrazek 2.

Incidence* vakcinacnich (VT) invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) pfed a po zavedeni konjugované
vakciny (PCV7) podle vékovych skupin a na 100000 obyvatel.
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Pokles VT IPO incidence v roce 2003 ve srovnani se zakladnimi hodnotami v letech 1998-1999 je statisticky

vyznamny pro v§echny vékoveé skupiny (p<0,05)

ny je u déti do 2 let véku, které maji nejvyssi inci-
denci IPO, nepfedvidatelna a vici nékterym typdm
Casto zplsobujicim détské infekce nizka. PPV23
navic nesnizuje nasopharyngeélni nosi¢stvi, a pro-
to neeliminuje zdroj pfenosu pneumokokd. Tento
typ ockovaci latky téz neni prevenci neinvazivnich
infekei.

Oproti tomu PCV7 je imunogenni jiz v ¢asném
kojeneckém véku. Byla prokdzana imunogenita
i vysoka protektivni U¢innost PCV7 v{éi invazivnim
pneumokokovym onemocnénim (IPO) zpdsobenym
sérotypy obsazenymi ve vakciné a i zkfizena pro-
tektivita vaci pfibuznym sérotyplim. Soucasné byl
prokazan urcity stupen ochrany i proti neinvaziv-

Skratenainformacia o lieku:

Prevenar injekéna suspenzia v naplnenej
Konjugovana protipneumokokova sacharidova vakcina, adsorbovana. Kazda
0,5 ml davka obsahuje: Pneumokokovy polysacharid sérotyp 4*- 2 mikrogramy,
Pneumokokovy polysacharid sérotyp 6B*-
polysacharid sérotyp 9V* - 2 mikrogramy, Pneumokokovy polysacharid sérotyp
14*- 2 mikrogramy, Pneumokokovy oligosacharid sérotyp 18C*- 2 mikrogramy,
Pneumokokovy polysacharid sérotyp 19F*- 2 mikrogramy, Pneumokokovy
polysacharid sérotyp 23F*- 2 mikrogramy, * konjugovany s CRM, 47 nosi¢ovym
proteinom a adsorbovany na fosforeénan hlinity (0,5 mg)

injekénej striekacke:

4 mikrogramy, Pneumokokovy

Terapeutické

indikacie: Aktivna imunizacia proti invazivnemu ochoreniu (zahimajucemu
sepsu, meningitidu, pneumoniu s bakteriémiou, bakterémiu), ktoré je sposo-

bené infekciou Streptococcus pneumoniae sérotypu 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F
a 23F, u dojciat a mladsich deti od 2 mesiacov veku do 2 rokov veku a predtym
neockovanych deti vo veku 2 rokov do 5 rokov. Davkovanie a sposob
podavania: Ockovacia latka musi byt podana intramuskularnou injekciou.
U dojciat je preferovanym miestom anterolateralna oblast stehna (musculus

vastus lateralis) alebo u malych deti je to deltovy sval hornej koncatiny. Dojcata

voveku 2 -6 mesiacov: tri davky, kazda 0,5 ml, prva davka sa obycajne podava

L v 2. mesiaci veku s intervalom minimélne 1 mesiac medzi jednotlivymi davkami.
Stvrta davka je odporucana v druhom roku zivota. Predtym neoc¢kované starsie

dojc¢ata a deti: Doj¢ata vo veku 7 - 11 mesiacov: dve davky, kazda 0,5 ml, s inter-

valom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivymi davkami. Tretia davka je odporu-

ak ¢ana v druhom roku Zivota. Deti vo veku 12 - 23 mesiacov: dve davky, kazda
0,5 ml, s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi davkami. Deti

vo veku 24 mesiacov - 5 rokov: jedna davka. Kontraindikacie: Precitlivenost

- na lieciva alebo na niektord z pomocnych latok alebo na diftericky toxoid.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Tato vakcina nesmie byt

vlastnostilieku”.

Dalsie informacie ziskate na www.pneumokok.sk

podana dojcatam alebo detom s trombocytopéniou alebo inou poruchou
koagulacie krvi, u ktorych je kontraindikované intramuskularne injekéné poda-
vanie, iba ak by mozny uzitok jednoznacne prevysil riziko podania. Prevenar
nechrani pred inymi sérotypmi Streptococcus pneumoniae nez tymi, ktoré su
. obsiahnuté vo vakcine a ani proti dal$im mikroorganizmom vyvolavajucim
invazivne ochorenia alebo zapal stredného ucha. Neziaduce uéinky: Reakcie
v mieste podania (napr.
horticka 38°C, ospalost, nekludny spanok, znizena chut do jedla, davenie,
hnacka. Hypersenzitivne reakcie, anafylaktickej/anafylaktoidnej reakcie, vrata-
ne Soku. Krce, vratane febrilnych kicov. Druh obalu a obsah balenia: 0,5 ml
injekéna suspenzia v naplnenej injekénej striekacke s ihlou. Skér ako liek
predpiSete, precitajte si, prosim, uplny “Suhrn charakteristickych

erytém, induracia/opuch, bolestivost/citlivost);

Wyeth

Wyeth Whitehall Export Ges.m.b.H. org. zlozka, Botanicka 25/A, 841 04 Bratislava

Tel: 02 - 6541 2816, Fax: 02 - 6541 2817
www.wyeth.sk
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nim pneumokokovym onemocnénim. Konjugovana
vakcina téz snizuje kolonizaci sliznic pneumokoky,
jejichz polysacharidy jsou obsazeny ve vakcing,
a tim sniZuje jejich pfenos na neockované jedince.
Timto nepfimym uéinkem chréni i blizké kontakty
ockovanych.

Hlavnim cilem PCV7 vakcinace je ochrana pred
IPO a tohoto cile dosahuje vakcina s velmi vyso-
kou Ucinnosti (vice nez 95% pro typy obsazené ve
vakcing). Vakcina je U¢innd v prevenci pneumoni,
kymi nélezy.

7valentni pneumokokova konjugovana ockovaci
vakcina redukuje poCet epizod akutnich otitis media,
s ucinnosti od 67 % pro vSechny bakteridlni ofitis
media az po 55-65 % pro otitis media zpdsobenych
vakcinacnimi  sérotypy pneumokoku. Vakcinace
vyrazné snizuje incidenci pfi recidivach, intenzitu
onemocnéni, lécebna selhani konvenéni terapii
a potfebu tympanostomickych trubicek (0 20 %). Dal-
§im velkym pfislibem v prevenci otitis media je nova,
zatim neregistrovand vakcina firmy GlaxoSmithKli-
ne, ktera obsahuje 10 pneumokokovych sérotypli
konjugovanych na hemofilovy protein, ¢imz navozuje
protekei i vici hemofilovym otitis media.

PCV7 téz snizuje incidenci sinusitis a nasopha-
ryngedlni kolonizaci, v pfipadé vakcinacnich typl
0 40-70%. ZvySeni nosiCstvi non-vakcinacnich
typl je zplsobeno skuteénym ,replacementem*
nebo odmaskovanim sérotypl, které téZ kolonizova-
ly nasopharynx.

Vakcinace snizuje kolonizaci penicilin-rezistent-
nich pneumokok u ockovanych i jejich kontakt.

Ve Spojenych statech americkych byl prokdzan
vyznamny pokles incidence IPO po zahajeni plodné-
ho ockovani ve vSech vékovych kategoriich i mimo
ockované jedince. Timto nepfimym U¢inkem plo$na
vakcinace zabranila vice pfipadim IPO nez pfimym
ucinkem na cilové vékové kategorie. Nepfimy U¢i-
nek vakcinace je nejvyraznéji ve starsich véko-
vych kategoriich, ale byl prokézan i u novorozenci
a kojenc( pfili§ mladych pro o¢kovani. U lidi nad 65
let do$lo k poklesu incidence IPO zplsobenych vak-
cinaCnimi typy 0 80 %.

Heptavalentni pneumokokova vakcina obsa-
huje typy odpovédné za velkou ¢ast k antibiotikiim
rezistentnich pneumokokovych infekci. Po zavede-
ni plosné vakcinace v USA doslo kromé celkového
poklesu incidence IPO i k poklesu incidence IPO
zpUsobenym rezistentnimi pneumokokovymi kme-
ny. Ur€ity posun v prevalenci sérotyp( v USA (narQst
non-vakcinaénich typQ) nic neméni na faktu celkové-
ho poklesu incidence invazivnich pneumokokovych
onemocnéni v ockovanych i neoCkovanych véko-

vych kategoriich a je ve prospéch méné invazivnich
a méné rezistentnich kmend.

Nezadouci ucinky

Lokalni nezadouci ucinky (erytém, edém, indu-
race, bolestivost) a hore¢ka nad 38 stupril jsou
po PCV7 velmi ¢asté (= nad 10%). Lokalni reakce
jsou po PCV7 méné Casté nez po u nas jesté stale
pouzivané DTwP vakcing, ale CastéjSi nez po DTaP.
Horecka je po kombinaci hexavakciny s PCV7 ¢as-
t&j8i neZ po izolované aplikaci hexavakciny. Vakciny
obsahuijici wP slozku zvySuiji riziko horecky, a proto
se pfi soucasné aplikaci PCV7 a DTwP doporuduje
preventivni podavani antipyretika. K velmi ¢astym
reakcim patfi také podrazdénost, neklid, neklidny
spanek, spavost, nechutenstvi, zvraceni a prdjem,
Casto (1-10%) byvaji velké lokalni reakce a horeCka
nad 39 stupnd, k méné ¢astym (0,1-1%) neZadou-
cim ucink(im patfi vyrazky a kopfivka.

KfeCe véetné febrilnich jsou po PCV7 vakciné
vzacné (0,01-0,1%). PCV7 v porovnani s kontrolni
vakcinou mirné zvySuje pfi kombinaci s rutinnimi
vakcinami riziko febrilnich kfeci, zejména pfi soucas-
né aplikaci s DTwP. Riziko febrilnich kfeci pfi sou¢as-
né aplikaci s DTaP je pfiblizné 1:7000 (mensi nez
po samostatné aplikaci DTwP). Jakykoli kfeCovy stav
v anamnéze je dalsi indikaci k preventivnimu podani
antipyretika.

Kontraindikace

Jedinou trvalou kontraindikaci je alergicka reak-
ce na pfedchozi davku vakciny nebo nékterou jeji
slozku.

Ockovaci schéma a indikace

Vakcina o objemu 0,5ml se aplikuje intramus-
kuldrmé stejnym zplsobem jako ostatni oékovaci
latky a je mozné ji podat soucasné s jakoukoli jinou
ockovaci latkou (do jiného mista). Pfi véasném zaha-
jeni vakcinace je bézné souc¢asné podani s rutinnimi
vakcinami kojeneckého véku, coz v Ceské republice
znamena soucasnou aplikaci s hexavakcinou DTaP-
HBV-IPV/Hib.

V USA je PCV7 od roku 2000 indikovana pro
vSechny déti ve véku 2 mésice az 2 roky a pro déti
ve véku 2 roky az 5 let se zvySenym rizikem pneu-
mokokovych infekci. Méla by byt zvaZovéna pro
vSechny déti v této vékové kategorii s prioritou u déti
do 3 let a u déti navstévujicich kolektivni zafizeni. Od
zahajeni plosné vakcinace v USA je vakcina postup-
né zafazovana do rutinniho ockovaciho kalendare
v fadé dalSich, zejména evropskych zemi.

V Ceské republice hradi ockovani stat podle
vyhlasky €. 537/2006 Sb. pro déti s nékterymi pato-
logickymi stavy predisponujicimi ke zvy$enému
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kokovych infekci.

Pro zdravé déti o¢kovani v pIné vysi hradi rodi-
ce.

Ockovaci schéma pouzivané v USA zahruje 3
davky vakciny v prvnich 6 mésicich (minimalni interval
28 dni) s booster davkou ve 12 az 18 mésicich. Nék-
teré evropské zemé pouzivaji schémata s pouze s 2
davkami v prvnim pdiroce a booster davkou v 1 roce.
Pri zahdjeni ve 2. pliroce se davaji jiz jen 2 davky
a booster stejné. Posledni davka vakciny (booster) by
se neméla podat dfive neZ v 1 roce a nejméné 8 tydnd
po piedchozi davce. Pii zahdjeni po 1. roce se davaji 2
davky v intervalu 8 tydn(i, po 2 letech sta¢i k imunizaci
u zdravych déti jiz jen 1 davka.

S nar(stajicim vékem klesa poCet davek potfeb-
nych pro kompletni imunizaci, ale pozdnim zahajenim
ockovani se ztraci pokryti nejmladsi vékové katego-
rie s nejvyssi incidenci pneumokokovych infekci.

Pfi zahajeni vakcinace v prvnim pllroce véku
1 davka neni U¢innd, 2 davky poskytuiji urcitou, ale
ne absolutni ochranu. Vétsina jednoletych déti je
chrénéna jiz pfedchozimi 3 davkami, 4. davka slouzi
jako booster titru protilatek a k pokracujici ochrané.

Nedono8ené déti maji proti terminovym zvyse-
né riziko IPO a mély by byt o¢kovany konjugovanou
pneumokokovou vakcinou podobné jako u ostatnich
ockovani podle chronologického (a ne korigované-
ho) véku. Ockovaci latka je pro nedono$ené déti
dostate¢né imunogenni a frekvence nezadoucich
reakci je obdobna jako u déti donoSenych.

Pro déti nad 5 let s rizikovymi diagnézami neni
PCV?7 kontraindikovana, ale nepfinasi zadnou vyho-
du proti PPV23, ktera pokryva vetsi pocet sérotypl.
Déti nad 5 let véku, dospéli s rizikovymi diagndzami
a vSichni dospéli nad 65 let véku by méli byt oCkova-
ni polysacharidovou vakcinou (PPV23).

Pro déti ve véku 2-5 let s rizikovymi diagné-
zami existuji ockovaci schémata obsahujici PCV7
i PPV23.

Budouci vyvoj

Velmi brzy se pravdépodobné dockame konju-
govanych ockovacich latek obsahujicich vyssi pocet
sérotypd a jiné proteinové nosice (GlaxoSmithKline,
Wyeth). Ve vzdalenéjsi budoucnosti jsou proteinové
vakeiny, které nebudou typové specifické, nebo vak-

ce (intranazalni, oralni).

MUDr. Daniel Drazan
Ruskych legii 352, 377 01 Jindfichdv Hradec
e-mail: daniel.drazan@quick.cz
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Komentdr k ¢lanku — MUDr. Daniel Drazan: Ockovani proti pneumokokiim u déti

MUDr. Pavol Simurka, Detské oddelenie, Fakultna nemocnica, Trenéin

Po celoploSnom zavedeni ockovania konjugovanou vakcinou protiinfekciam
vyvolanych baktériou Haemophilus influenzae typu B je invazivne pneumoko-
kové ochorenie (IPO) najcastejSou priCinou fatélnej infekcie u deti do 5 rokov
(vynimajic novorodenecky vek). Z Udajov z prospektivnej Studie, ktora sa na
Slovensku uskutoénila v rokoch 2001 — 2003 u hospitalizovanych deti a z hlaseni
v informaénom systéme epidemioldgov EPIS v rokoch 2000 — 2006 vyplyvaju
niektoré fakty, ktoré su zaujimavé pre prax:

1. Okultna pneumokokova bakteriémia (bakteriémia bez zisteného
loziska infekcie), ktora je zdaleka najcastejSou manifestaciou IPO sa u nas
akoby nevyskytovala. Pri¢ina je jednoznacnd. Odber hemokultdry v pripa-
de hortckovitého stavu nie je v rutinnom pristupe pediatrov na Slovensku.
V zapadnych krajinach a hlavne v USA je beznou praxou aj pri ambulantnom
vySetreni a pocas pohotovostnej sluzby. V pozadi st opét ekonomické dévo-
dy (,Setrenie” na odberovych setoch v nemocniciach, v ambulantnej zlozke
nezaujem z pohfadu zdravotnych poistovni, atd.). Jednoduchsie je podat hned
antibioticku liecbu ako navySe odoberat (a k tomu este za sterilnych podmie-
nok) vzorku hemokultdry.

2. U zistenych IPO je vysoka rezistencia pneumokokov na penicilin, ¢o je
zasadny rozdiel napr. od situécie v Ceskej republike. \V spominanej prospektivnej
Studii boli v 14 % pripadov pneumokoky Uplne a v 41 % Ciastoéne rezistentné na
penicilin. Zaroven bola pritomna aj vysoka rezistencia na makrolidy a cefalospo-
riny lll. generacie. Dosledky st jasné — predrazena antibioticka liecba vzacnejsi-
mi a drah$imi druhmi antibiotik alebo oneskorenie kauzalnej antibiotickej liecby
pri rezistentnom kmeni pneumokoka a pouZiti Standardného antibiotika pre prax.
PriCiny takéhoto stavu su tieZ zrejmé — nadmemé preskripcia antibiotik, pouzi-
vanie nevhodnych antibiotik v prvej volbe, ale aj absencia dozornych odbornych
Struktur (regionélne ,antibiotické komisie®, ktoré analyzuju preskripciu, sleduju
rezistenciu a u ktorych mozno konzultovat podavanie antibiotika). Nezriedka ich
nahréadzaju zéstupcovia farmaceutickych firiem vyrabajtcich antibiotika, ktorych
ciel je pochopitelne iny ako je optimalna racionalna antibioticka lie¢ba.

3. Najvyssi vyskyt IPO sa u sledovanych deti do 5 rokov vyskytoval v dru-
hom polroku zivota (50 %) a vSetky umrtia, teda najzavaznejsie pripady, boli u deti
do 15 mesiacov. Z uvedenych Udajov vyplyva ciel — zac¢at ockovat konjugovanou
pneumokokovou vakcinou (7-PCV) v prvom polroku (ne¢akat na neskor, pretoze
bude stacit podat 2, resp. 1 davku). Podanie dvoch davok v prvom polroku Zivota
ma na dihy ¢as (mnoho mesiacov) dostacujuci ochranny Géinok. Pripravovana
schéma ockovania na Slovensku pocita s 2 ddvkami v prvom polroku a trefou
davkou ako preockovanie v 11. — 12. mesiaci.

4. U Zzistenych sérotypov pneumokokov bola zhodnost s vakcinalnymi
kmenmi v 68 % pripadov, s pripo¢itanim pribuznych kmefov proti ktorym je
7-PCV Ucinna by bola efektivita u 77 % deti s IPO. Tieto isla st 0 10 — 15 %

nizSie ako v USA (v USA sa vakcina pripravovala, zastlipenie sérotypov je tam
mierne odli$né), ale zodpovedaju ¢islam, ktoré su zname z okolitych eurdpskych
krajin. Zaujimavé je, ze tie zo sledovanych deti, ktoré zomreli u nas na IPO, mali
sérotypy, proti ktorym by 7-PCV bola Gcinna v 100 %. Z toho vyplyva, Ze vakci-
na obsahuje ochranu pred najagresivnejSimi sérotypmi pneumokokov, ktoré sa
vyskytuju u nas.

5. Kto ma byt ockovany? V ,bohatych* krajinach je ockovanie odporucené
pre vSetky deti do dvoch rokov, resp. do 5 rokov. Komplikovana vyroba vakciny
a sucasny monopol predpoklada relativne vysoku cenu pre nas aj na najblizie
obdobie. Preto sa uplatnil pristup ¢o najvacsej uhrady zdravotnymi poistovia-
mi pre rizikové skupiny. Platny text indikaéného obmedzenia uréuje uhradu pre
deti do 2 rokov dispenzarizovanych pre chronické ochorenie dychacich ciest,
srdcovo-cievneho aparatu, s metabolickymi, rendlnymi a imunitnymi poruchami,
osobitnou skupinou st deti pred splenektémiou, s funkénou alebo anatomickou
aspléniou. Tento vagny predpis umozriuje zdravotnym poistovniam realizovat
urcitt zdrziavaciu a bariérovu taktiku, ¢im je zaockovana len urcita ¢ast deti, pre
ktoré je 7-PCV indikovana. V sucasnosti su uz schvaleng kritéria podfa diagnéz
z Medzindrodnej klasifikacie chordb — MKCH 10 a za kratku dobu by uz pre
pediatra nemal byt problém predpisat vakcinu, ak zdravotny stav diefata zod-
poveda niektorej z urcenych diagndz podfa jej Cisla v MKCH 10. Samozrejme
ockovanie je potrebné odporudit vSetkym detom do 5 rokov, aj ked jeho realizacia
eSte zavisi od finanénych moznosti rodica a jeho pristupu k svojmu dietatu.

6. Kedy ockovat? TerajSie oficiélne odporucenie zodpoveda terminom, kto-
ré su vhodné pre schémy ockovania v krajinach zapadnej Eurdpy a USA (3 davky
s odstupom minimalne | mesiac v prvom polroku Zivota, potom eSte booster dav-
ka v 2. roku). Pre Slovensko je odporucenie nevyhodné, pretoze mame k tomuto
davkovaniu ind schému zakladného ockovania. Z uvedenych dévodov ma byt
onedlho schéma upravena na nase pomery (uZ je schvalend) a vsunuta do sché-
my aku ma hexakombindcia, t. j. 3., 5. a 11. - 12. mesiac. Je to schéma 2+1 (2
zékladné ockovania + 1 booster davka) a pouZiva sa uz vo viacerych vyspelych
krajinach, ucinnost je dostatocne overend. Pri uplatneni schémy 3. 5, 11 — 12
a aktudlnom pouzivani hexavalentnej vakeiny Di-Te-Per-IPV-Hib-HB je optimal-
ne sti¢asné podévanie 7-PCV. Ziadna naviteva pediatra primérmej starostlivosti
navyse, 2 vpichy ako doteraz pri pentavalentnej vakcine a zabezpecena ochrana
pred najcastejSou invazivnou infekciou v prvych rokoch zivota.

Po zabezpeceni pouzivania acelulérnej pertusickej vakciny v pravidelnom
povinnom ockovani dojciat na Slovensku je najblizsim krokom, ktorym by sme
mali nasledovat vyspely svet, schvalenie 7-PCV v pravidelnom povinnom ocko-
vani dojciat. Pred niekofkymi rokmi by tento postup bol samozrejmy. V sti¢asnos-
ti uz ale na schvalenie ¢aka viacero vakcin, konjugovana pneumokokova vakcina

by vSak mala byt rozhodne prva.
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