Pneumokokové infekcie a ockovanie proti pneumokokom u deti na Slovensku
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u detido 2. roku Zivota
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Akutny zapal stredného ucha (AOM) je jedno z velmi ¢astych ochoreni u deti s vrcholom vyskytu vo veku 6 - 18 mesiacov. V praci sa uvadza
vplyv vakcinacie PCV7 na vyskyt akutnych zapalov stredného ucha u deti do 2 rokov Zivota, a to porovnanim po¢tu hospitalizovanych
aambulantne lie¢enych deti pre AOM pred zavedenim vakcinacie a po povinnom ockovani. V studii sa potvrdil efekt vakcinacie znizenim
poctu deti s AOM do 2 rokov Zivota v ambulancii 0 46,3 % a znizenim poctu tazkych zapalov stredného ucha, ktoré vyzadovali hospitali-
zaciu, 0 42,8 %. Z vysledkov prace sa dokazalo, Ze akutny zapal stredného ucha je ochorenie, ktorému sa da predchadzat vakcinaciou.
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Effect of pneumococcal conjugate vaccine PCV7 to incidence of acute otitis media in children under the 2 years old

Acute otitis media (AOM) is one of the very common diseases in children, with peak of incidence at the age from 6 to 18 months. In the present
study are evaluated the influence of vaccination with PCV7 to incidence of acute otitis media in children under the 2 years of age, comparing
the number of hospitalized and ambulatory treated children with AOM before and after obligatory vaccination. In the present study were
demonstrated effect of vaccination in children in the age of < 2 years, decrease in ambulatory AOM 46,3 % and decrease the number of se-

vere AOM which required hospitalization 42,8 %. These results confirmed that acute otitis media is preventable diseases by vaccination.
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Uvod

Akutny zapal stredného ucha (AOM) je jedno
z velmi ¢astych ochoreni u deti s vrcholom vyskytu
vo veku 6 — 18 mesiacov (4). Naj¢astejsim vyvolava-
tefom baktériovej akutnej otitidy je Streptococcus
pneumoniae (pneumokok). Pneumokokové otitidy
su vacsinou tazké zapaly, rezistentné na antibiotic-
ku lie¢bu s tvorbou granulécif a s komplikaciami
vyZzadujucimi chirurgickd liecbu. V prevencii pneu-
mokokovych zpalov u najmensich detije vhodna
vakcindcia konjugovanou pneumokokovou vakci-
nou. Na Slovensku sa zacala pouzivat konjugovana
vakcina PCV7 (Prevenar) v roku 2006. V roku 2008,
kedy doslo k vyraznému hradeniu vakciny PCV7
zdravotnymi poistovriami, bolo vakcinovanych
takmer 70 % deti do 2 rokov veku. Od 1. 1. 2009 je
vakcina PCV7 zaradena do povinného ockovania.

Cielom préce je vyhodnotit vplyv vakcincie
PCV7 na vyskyt akutnych zapalov stredného ucha
u detf do 2 rokov Zivota, a to porovnanim poctu
hospitalizovanych (hospitalizovanych v rokoch 2005
—2006 a v rokoch 2009 - 2010) a ambulantne liece-
nych deti pre AOM pred zavedenim vakcincie a po
povinnom oc¢kovan( (v roku 2006 a v roku 2009).

Material a metodika
Klinickd Studia sa sklada z dvoch Castf:
1. a) V prospektivnej studii za obdobie 1 roka
po povinnej vakcinacii PCV7 (od 1. juna

2009 do 31. méja 2010) sme hodnotili
u hospitalizovanych deti s akutnou otitis
media na Detskej ORL klinike parametre:
vek detf, incidenciu u deti do 2 rokov Zivo-
ta, ¢i bolo dieta ockované PCV7 (Prevenar),
vyskyt patogénov podla kultiva¢ného vy-
Setrenia obsahu zo stredného ucha, pri
S. pneumoniae sa Standardne vykonavala
sérotypizacia v Mikrobiologickom labora-
tériu HPL, Bratislava.

Do s$tudie boli zaradené hospitalizované
deti, ktoré mali klinicky vysoké zépalové
parametre, boli nedspesne lie¢ené naam-
bulancii a otoskopicky bola blana bubien-
ka Cervend, vyklenutd alebo presvital hnis.
Pocas hospitalizacie deti dostéavali antibio-
tikd parenterdline a v celkovej anestézii
sa urobila paracentéza s odsatim hnisu
na kultivacné vysetrenie, pripadne bola
zavedend ventilacna trubicka.

b) Vysledky tejto Studie sme porovnali s na-
Sou studiou pred zavedenim vakcinacie
Prevenarom (v rokoch 2005 — 2006), kto-
rej vysledky su publikované v Bratisl. Lek.
Listoch (6).

V ambulancidch Detskej ORL kliniky sme

vyhodnotili za obdobie 1 roka pred vakci-

naciou PCV7 (rok 2006) a po povinnom oc-
kovan( (rok 2009) celkovy pocet vysetrenych
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detia pocet deti do 2 rokov Zivota, ktoré boli
liecené pre akutny zapal stredného ucha.

Vysledky

1. a) Za obdobie jedného roka po povinnej
vakcinacii PCV7 bolo hospitalizovanych
19 detf s akdtnym zdpalom stredného
ucha, z toho jedno dieta pre otogénnu
meningitidu (S. pneumoniae, sérotyp 19A)
bolo hospitalizované na oddeleni ARO
DFNsP. Deti boli vo veku 8 mesiacov az
7 rokov (tabulka 1), do 2 rokov Zivota 26,3 %,
s prevalenciou u chlapcov (13 : 6).

Tabulka 1. \ekové rozdelenie u pacientov hos-
pitalizovanych kvoli AOM po zavedeni povinnej
vakcinacie PCV7 (obdobie 1. 6. 2009 — 31. 5. 2010)

Vek deti Pocet hospitalizovanych deti

5 deti (26,3 %)

0 - 24 mesiacov

2 -3 roky 7 deti (36,9 %)
3 -4 roky 4 deti (21,0 %)
57 rokov 3 deti (15,8 %)
Celkom 19 deti (100 %)

Najcastejsim patogénom bol S. pneumo-
niae u 11 deti (579 %), z nich sérotypy 19A,
6A a 3, ktoré neobsahuje vakcina PCV7,u 6
deti (54,5 %). Deti do 2 rokov Zivota boli
ockované Prevenarom, okrem dvoch, ktoré



Pneumokokové infekcie a ockovanie proti pneumokokom u deti na Slovensku

Tabulka 2. Rozbor pacientov hospitalizovanych s AOM po zavedeni povinnej vakcinacie PCV7

(obdobie 1. 6. 2009 - 31. 5. 2010)

Por. ¢. Vek Kultiva¢ny nalez Sérotyp SP Vakcina PCV 7

1. 18 mesiacov S. pneumoniae (SP) 19A ano PCV7

2. 8 mesiacov SP 19A nie (stale choré)

3 11 mesiacov oF 19A (reakcia namTlgc vakcinu)

4 2,5 roka SP 19A ano PCV7

5 26 mesiacov SP 6A nie

6. 3 roky SP 6B nie

7 4 roky SP 23F nie

8 4 roky (meningitis) SP 19A nie

9 6 rokov (Kanadan) SP 22F ano PCV7

10. 6 rokov SP 19F nie

1. 18 mesiacov SP 3 ano PCV7

12. 35 mesiacov sterilné pody nie

13. 34 mesiacov Streptococcus pyogenes nie

14. 26 mesiacov S(aphy/occ‘)c_cus nie
epidermidis

15. 7 rokov Streptococcus pyogenes nie

16. 3,5 roka Haemophilus influenzae ano PCV7

17. 20 mesiacov Haemophilus influenzae nie

18. 25 mesiacov Proteus mirabilis nie

19. 4 roky sterilné pody nie

Tabulka 3. Pocet deti do 2 rokov zZivota liecenych pre AOM na ambulancidch Detskej ORL kliniky

Pocet deti rok 2006 rok 2009 Rozdiel
Pocet deti s AOM (vek < 2 roky) 19 64 -46,3 %
Celkovy pocet vysetrenych deti

na ambulancidch ORL kliniky 17215 20478

Podiel deti s AOM (vek < 2 roky) na 0,69 % 031% -55,29%

celkovom pocte vysetrenych deti

70 zdravotnych dévodov nemohli byt ocko-
vané. Z piatich detf do 2 rokov bol v $tyroch
pripadoch zisteny S. pneumoniae, avak boli
to sérotypy, ktoré nie su vo vakcine PCV7,
jedno dieta malo pri¢inu AOM H. influenzae.
Z celkového poctu 19 deti hospitalizovanych
kvoli AOM bolo 5 detf, ktoré boli ockované
PCV 7, pricinou AOM boli iné sérotypy (19A
a 3) a ujedného H. influenzae (tabulka 2).
b) Pred vakcinaciou Prevenarom (v rokoch
2005 - 2006) bolo na nasej klinike hospi-
talizovanych 46 % deti vo veku do dvoch
rokov pre akutny zapal stredného ucha (6),
po vakcinacii (v rokoch 2009 - 2010) 26,3 %
(tabufka 1). Porovnanim vyskytu tazkych
zapalov stredného ucha u deti do dvoch
rokov Zivota vyzadujucich hospitalizaciu
pred a po vakcindcii Prevenarom sme za-
znamenali vyrazny pokles o 42,8 %.
2. Zaobdobie 1 roka (rok 2006) pred ockovanim
PCV7 sme na ambulancidch Detskej ORL klini-

ky vySetrili a liecili 17 215 deti, z nich 119 deti
do dvoch rokov zivota sme lie€ili pre akdtny
zapal stredného ucha. Po zavedenf povinnej
vakcinacie PCV7 sme za 1 rok (2009) liecili
len 64 deti do dvoch rokov Zivota pre akdtnu
otitidu. Porovnanim vyskytu akutnych otitid
u deti do dvoch rokov zivota, ktoré sme liecili
pre akdtnu otitidu v ambulancidch pred a po
vakcindcii, sa ukazal vyrazny pokles vyskytu
AOM (0 46,3 % menej, tabulka 3).

Diskusia

Akutne zépaly stredného ucha sa vyskytu-
ju velmi ¢asto u najmensich deti. Spociatku su
vyvolané virusovou infekciou a u viac ako 50 %
deti ndsledne vznika baktériovy zépal stredné-
ho ucha. Akutne otitidy sa vyskytuju az v 80 %
u deti do 4. — 5. roku Zivota s vrcholom vyskytu
do 2 rokov zivota (4). S. pneumoniae je pri¢inou
az 60 — 70 % akutnych otitid (7) a je pri¢inou
tazkych zapalov a komplikacii v désledku jeho

rezistencie na antibiotika (1, 3,4, 6). Viaceré studie
pred zavedenim vakcinacie PCV7 dokézali, ze
S. pneumoniae bol najcastejSou pricinou AOM
(2,4). Zhou a spol. potvrdili efekt vakcinacie PCV7
zniZzenim navstev u lekédra pre AOM u deti do
2 rokov veku 0 42,8 % (8). V nasej studii sa potvr-
dil efekt vakcinacie znizenim poctu deti s AOM
do 2 rokov Zivota v ambulancii 0 46,3 % a zni-
Zenim poctu tazkych zapalov stredného ucha,
ktoré vyzadovali hospitalizéciu, 0 42,8 %.

Je zndme, Ze vakcinacia zmenila spektrum
sérotypov, ktoré su pricinou AOM nielen u oc¢ko-
vanych, ale aj neockovanych detf, ¢o sa potvrdilo
v mnohych zahrani¢nych a aj v nasich klinickych
studidch (3, 5, 7).

V mnohych krajindch sa pouziva v prevencii
proti pneumokokom PCV7 (obsahuje sérotypy
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F). Postupne sa v ram-
ci Narodnych imunizacnych programov (na
Slovensku od 1. 7. 2010) prechadza na Prevenar
13 (Md navyse sérotypy 1,3, 5, 6A, 7F a 19A).

V poslednych rokoch bol na nasej klinike
zaznamenany narast poctu pripadov hospita-
liz&cii detf pre AOM. Kym v priebehu 2 rokov
2005 — 2006 sme hospitalizovali 76 deti kvoli
AOM (priemer 38 pripadov ro¢ne), v roku 2007
v désledku vysokej rezistencie S. pneumoniae na
antibiotika to bolo uz 57 deti (obdobie 1. 4. 2007
—31.3.2008). Vakcinacia PCV7 sa v ambulanciach
pediatrov v tomto obdobif realizovala len velmi
sporadicky (3, 6). Efekt o¢kovania v roku 2008
(70 % deti < 2 rokov veku bolo zaockovanych
PCV7) a povinna vakcinacia od 1. 1. 2009 znizili
vyskyt tazkych AOM vyzadujucich hospitaliza-
ciu (1. 4. 2008 - 31. 3. 2009, 39 deti) 0 31 % (3).
Najvyraznejsie sa ukazal efekt ockovania v tejto
studii v druhom roku rutinnej vakcinacie proti
pneumokokom, kedy poklesol pocet hospitalizo-
vanych deti s AOM na 19 pripadov (pokles 0 50 %
oproti roku 2008). Este stale bol naj¢astejsim
patogénom S. pneumoniae u 11 deti (57,9 %).
Pneumokokové otitidy sa vyskytovali u deti,
ktoré jednak boli ockované (u tychto deti sa
vyskytovali sérotypy 19A, 3 a 22F ktoré neobsa-
huje vakcina PCV7) alebo islo o deti, ktoré neboli
ockované. Otitidy sposobené sérotypmy 19A, 6A
a 3 (ktoré boli pridané do 13-valentnej pneumo-
kokovej konjugovanej vakciny) tvorili 54,5 % zo
vietkych pripadov pneumokokovych AOM.

Zaver

Z vysledkov studie sa ukézalo, ze pneumo-
kokové konjugované vakciny maju potencial
znizovat pocet zépalov stredného ucha, tym aj
zniZit spotrebu antibiotik a tym prispiet k znize-
niu rezistencie baktérif na antibiotika. Rozsirenie
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spektra sérotypov vo vakcine Prevenar zo 7 na
13 je predpokladom pre dalsie zniZzenie vyskytu
nielen pneumokokovych otitid, ale aj zdvaznych
komplikacii u deti. Z nasich vysledkov sa potvr-
dzuje, Ze akutny zapal stredného ucha je ochore-
nie, ktorému sa dé predchéadzat vakcinaciou.
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