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Prevencia pneumokokovych ochoreni
vo vyssom veku

MUDr. Radovan Kosturiak
Ambulancia klinickej imunologie a alergolégie, VSeobecna nemocnica s poliklinikou n.o., Lu¢enec

Streptococcus pneumoniae je okapsulovany patogén, ktory je zodpovedny za Siroké spektrum ochoreni - od asymptomatického nosi¢stva
az po fatalne invazivne ochorenia. Najcitlivejsia je skupina deti do 5 rokov a osoby starsie ako 60 rokov. Na Slovensku je az 82 % umrti
na chripku a pneumaéniu prave zo skupiny 60 a viacro¢nych. Vaésinu pneumaonii vtomto veku vyvolava pneumokok. Vakcindcia predsta-
vuje najucinnejsi nastroj preventivnej mediciny. Na Slovensku je pre osoby starsie ako 2 roky licencovana 23-valentna polysacharidova
vakcina. U&innost vakciny v prevencii pneumokokovych pneuméni je 45 % . Vakcina znizuje poéet hospitalizacii a mortalitu pacientov.
Napriek velkému potencialu je stale nedostatocne vyuzivana.
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Prevention of diseases caused by pneumococci in older patients

Streptococcus pneumoniae is capsulated pathogen responsible for a wide range of diseases - from asymptomatic carriage to fatal invasive
diseases. Most vulnerable groups are children under 5 years and those older than 60 years. In Slovakia, 82% of deaths for influenza and
pneumonia belong to group of older people. Most pneumonias in this age are caused by pneumococci. Vaccination is the most effective
tool of preventive medicine. In Slovakia, 23-valent polysaccharide vaccine is licensed for persons older than 2 years. Vaccine efficacy in
preventing pneumococcal pneumonia is 45%. The vaccine reduces the number of hospitalizations and mortality in patients. Despite the

great potential, this vaccine is still underused.

Key words: pneumococcal polysaccharide vaccine, pneumonia, prevention, ageing.

Uvod

Podla Udajov EUROSTATU pripadaju
v Eurdpskej tnii na jedného obyvatela nad 64
rokov priblizne 4 osoby v produktivnom veku.
Predpoklada sa, Ze v roku 2060 to uz budu len 2
osoby (1). Europske institucie v tejto situdcii vypra-
covali program Aktivneho starnutia, ktorého ulo-
hou je zabezpecit ¢o najdlhsiu sebestacnost starsej
populécie. Jednym z délezitych predpokladov je aj
dobry zdravotny stav tejto skupiny fudf.

Hoci najviac ludi nad 59 rokov zomiera
na kardiovaskuldrne ochorenia, v tejto kohor-
te sa akumuluje aj vdcsina umrti na infekéné

respiracné ochorenia. 7 1850 Umrti na chripku
a zapal pluc v roku 2008 na Slovensku pripadlo
82 % z nich na skupinu 59-ro¢nych a starsich,
hoci tato predstavuje len asi 17 % slovenskej
populacie (2) (obrdzok 1). Bronchopneumonia
je zéroven najéastejSou komplikdciou chripky
v uvedenej vekovej skupine, zatial¢o v mladsej
populdcii ide o otitidy (deti do 5 rokov) a sinusi-
tidy (adolescenti a dospeli) (3).

Nemocniéna liecba pneumonii
V USA predstavuju ro¢né ndklady na hospi-
talizacie pre pneumonie okolo 4,4 mld. USD, ¢o

Obrdzok 1. Pocet Umrti na chripku a pneumoniu na Slovensku podla veku.
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je asi 7 % vsetkych vydavkov na nemocni¢nu
lie¢bu. AZ polovica tychto prostriedkov smeruje
na jednotky intenzivnej starostlivosti, kde su
hospitalizovani prevazne pacienti s bakterié-
miou komplikujucou 10 — 15 % pneumokovych
pneumonif (4).

S diagndzou J18 bolo na Slovensku v roku
2007 hospitalizovanych 13 318 pacientov, z kto-
rych 8,5 % zomrelo. Rok predtym bol pocet hos-
pitalizacii eSte vy3si — 15 291. Poc¢et ambulantne
liecenych pneumonii nie je presne zmapovany,
ale napriklad v chripkovej sezbne 2006/2007
bolo hldsenych 27 727 pneumonii; o rok neskor
len priblizne polovica z tohto poctu (3).

Pévodcom pneumonii je priblizne v jednej
tretine Streptococcus pneumonie (pneumokok);
s pribudajucim vekom jeho zastupenie narasta
(obrazok 2). V pripadoch vyzadujucich si hospi-
talizéciu je jeho vyskyt este Castejsi (5).

Prakticky navod pri rozhodovani
o potrebe hospitalizacie pacienta posky-
tuje tabulka 1. Z nej vyplyva, ze 65-ro¢ny muz
s komorbiditou, resp. niektorymi laboratornymi
odchylkami okamzite napina stupen Il az IV
zavaznosti a mal by byt lie¢eny v nemocnici.

Patogenéza pneumokovej
pneumonie

Invazivitu pneumokoka do znac¢nej mie-
ry podmieniuje pritomnost polysacharidovej



Tabulka 1. Hodnotenie zadvaznosti pneumonie. Upravené podla (6).

Rizikovy faktor

Pocet bodov

Vek

Muz Vek (v rokoch)

Zena Vek (v rokoch) - 10

Domov socidlnych sluzieb, resp. iné 10

Komorbidity

Nédorové ochorenie 30

Hepatalne ochorenie 20

Oblickové ochorenie 10

Cerebrovaskularne ochorenie 10

Kongestivne zlyhanie srdca 10

Fyzikélny nalez

Alterované vedomie 20

Tachypnoe (> 30/min) 20

Systolicka hypotenzia (< 90 mm Hg) 20

Telesnd teplota (< 35° alebo > 40° C) 15

Frekvencia srdca > 125 uderov/min 10

Laboratérne a radiodiagnostické nalezy

pH (artériové) < 7,35 30

Hypoxémia (saturacia < 90 %) 10

Urea > 11 mmol/I 20

Na < 130 mmol/I 20

Glykémia > 13 mmol/! 10

Anémia (hematokrit < 30 %) 10

Pleuralny vypotok 10

STUPEN ZAVAZNOSTI MORTALITA Sucet bodov
| 0,1 % Bez bodov
Il 0,6 % <70

M1l 2,8% 71-90
IV 82 % 91 -130
% 292 % > 130

kapsuly. V sucasnosti je znamych okolo 100
typov polysacharidovych kapsul, ktoré sa na-
vzdjom lisia nielen $trukturou, ale aj imuno-
génnostou. Polysacharid pneumokoka nein-
dukuje zapalovu odpoved, naopak, stazuje fa-
gocytdzu a zvysuje invazivitu mikroorganizmu.
Na druhej strane, iné komponenty bunkovej
steny (kyselina lipoteichova, CG-polysacharid
ainé) indukuju silnu zdpalovu odpoved. Takdto
reakcia v prvych fazach infekcie poskodzuje
cielovy orgdn (Staddium cervenej hepatizacie
- hemordgia) s naslednou infiltraciou velkého
mnozstva polymorfonukledrov (siva hepatiza-
cia). Pneumania je tak vysledkom pésobenia
nielen patogénu, ale i obrannych mechaniz-
mov, ktoré mozu za istych okolnosti posobit
kontraproduktivne a kompromitovat funkciu
pluc.

Pri antibiotickej lie¢be dochadza k lyze
mikrobov a k uvolneniu dalSieho mnozstva

prozapalovych $truktdr zo stien patogénu.
Hovorime o tzv. krize pneumokokovej pneu-
monie. Len organizmus s dostato¢nou re-
zervou kompenzac¢nych mechanizmov méze
zvlddnut pneumokokovu pneumaoniu bez
vaznejsich nasledkov. Pri lie¢be pneumonie
tak podstupuju starsie osoby a pacienti s ko-
morbiditami riziko rozvoja véznych komplikacif
a umrtia (tabulka 2) (7).

Invazivne pneumokokové
ochorenia

Ak je Streptococcus pneumoniae pri-
tomny v krvi ¢i na inych sterilnych miestach
(mozgovomie$ny mok, kosti, kiby, endokard,
pleurdlny priestor..), hovorime o invazivnych
ochoreniach. NajohrozenejSou skupinou
sU deti do 5 rokov a osoby nad 60 rokov (7).
Okrem veku patria k rizikovym faktorom aj
chronické ochorenia. Vyskyt invazivnych pneu-
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mokokovych ochoreni v USA je priblizne 8,8
pripadov na 100 000 zdravych dospelych, ale
v pripade diabetikov to je 51 pripadov/100 000,
63/100 000 u pacientov s chronickou obstruke-
nou chorobou plic, 94/100 000 u pacientov
s chronickym kardiovaskularnym ochorenim
a 100 pripadov na 100 000 alkoholikov. Najvy3si
vyskyt invazivnych ochorenf je u pacientov s na-
dormi (300/100 000), HIV infekciou v stadiu AIDS
(423/100 000) a u pacientov s hematologickou
malignitou (503/100 000) (9).

Ockovanie - najucinnejsia
prevencia

Historia ockovania proti Streptococcus pneu-
moniae siaha uz do zaciatkov minulého storo-
Cia, kedy sa majitelia zlatonosnych bani v juznej
Afrike pokusili zniZit vyskyt zépalu plic medzi
tamojsimi banikmi. Vzhladom na réznorodost
polysacharidovych obalov mikroorganizmu ne-
mozno predpokladat velky Uspech vtedy sku-
sanej jednovalentnej vakciny. Neskor sa pocet
sérotypov povrchovych sacharidov, pouzi-
tych privyrobe vakciny, zvysoval, az sa ustdlil na
sucasnych 23. Jednotlivé sacharidy sa vyberaju
podla ich klinického vyznamu, pricom uvedeny
pocet pokryva viac ako 85 % relevantnych
sérotypov, v ktorych su obsiahnuté aj vsetky
rezistentné kmene (obrazok 2) (11).

Okrem 23-valentnej polysacharidovej pneu-
mokokovej vakciny (23PPV) je dostupna aj
vakcina s polysacharidmi konjugovanymi
na bielkovinovy nosi¢, ktord je 7-valentna
a je urc¢end detom do 2 rokov. Od zaciatku jej
uvedenia na trh bolo jasné, Ze pre potreby jej
masivnejsieho nasadenia mimo USA je nutné
zvysit pocet sérotypov na 10 az 13, o sa v sucas-
nosti aj deje. Napriek tymto limitacidm prispelo
zavedenie 7-valentnej konjugovanej vakciny
v USA k dramatickej redukcii vyskytu invazivnych
ochorent a otitid. Je zaujimavé, Zze vakcinacia deti
prispela aj k zniZeniu vyskytu invazivnych
ochoreni v dospelej a starsej populdcii (10).
Tento jav zrejme suvisi s poklesom nosicstva
kmenov obsiahnutych vo vakcine u oc¢kovanych
deti a zaroven potvrdzuje vyznam kontaktov
starsej a polymorbidnej generacie s detmi.
U ockovanych detf je ¢asto pozorovana zmena
sérotypov kolonizujtcich nazofaryng. Klinicky
vyznam tohto javu zatial nepozndme.

Hoci 23PPV je dostupna uz od roku 1983, jej
skuto¢né nasadenie zaznamendvame v rozvinu-
tych krajindch az v poslednom obdobi. Tento
trend sUvisi s demografickym posunom a sna-
hou o ekonomizéciu starostlivosti o starsich. Jej
globélnejsiemu rozsireniu viak stale brania isté
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Tabulka 2. Relativne riziko Umrtia na pneumo-
niu v porovnani s referen¢nou skupinou. Upra-
vené podla (7).

Rizikovy faktor Riziko
Vek

65 — 74 (referencny) 1,00
75-84 1.6
Viac ako 85 23
Pohlavie: muz 1,2
Fajcenie 13
Diabetes 1,1
Kongestivne zlyhanie srdca 15
ICHS 1,0
Rakovina plic 14
Iné nadory 16
Demencia 14
CHOCHP 24
Ochorenie obli¢iek 12
Lie¢ba prednizénom 1,7
Hospitalizacia pre pneumoniu 2,0

v minulom roku

pochybnosti o jej Ucinnosti. Otazniky okolo efek-
tivnosti vakciny maju svoj pévod v nesudrodych
zaveroch randomizovanych kontrolovanych
studif a ich néslednych metaanalyz. Pri¢inou su
niektoré metodologické nedostatky — venovali
sa prilis malej cielovej populécii, prebiehali krat-
ko a primarne sledovanym ukazovatelom bol
vyskyt vietkych pneumonif (11).

Na skutocné zhodnotenie ticinnostiv pod-
mienkach redlneho Zivota su vhodnejsie ob-
servacné studie, niekedy aj retrospektivne,
avsak vzdy s velkym poctom pacientov (11).
Jednou z takychto analyz je aj Spanielska Studia
EVAN64, ktord sledovala v obdobf 2002 — 2005
viac ako 11 000 pacientov vo veku > 64 rokov
(12). Napriek tomu, Ze v skupine o¢kovanej
23PPV boli zadvaznejsi pacienti, zniZilo sa riziko
hospitalizdcie pre pneuménie o0 26 % a vyskyt
pneumonii o 21 % v skupine vakcinovanych.
Ucinnost oc¢kovania v prevencii zapalov plic
vyvolanych pneumokokom bola a7 45 %. Riziko
dmrtia na pneumoniu sa znizilo 0 59 %. Napriek
velkosti kohorty, bol vyskyt invazivnych pneu-
mokovych ochorenf tak nizky (6,4/10 000), ze
analyza Ucinnosti (redukcia rizika o 40 %) ne-
dosiahla $tatistickd vyznamnost (12).

KedZe v skupine rizikovych pacientov je indi-
kovana aj chripkova vakcina, bolo zaujimavé
zistit, ako sa obe vakciny navzdjom ovplyvriuju.
Rozsiahla prospektivna analyza zahrnula skupinu
124 702 starsich ako 64 rokov z okresu Stokholm
(Svédsko) (58 % bolo ockovanych oboma vakci-
nami, 23,5 % iba samotnou chripkovou vakcinou
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Obrdzok 2. Povodca v komunite ziskanej pneumonie podla veku pacienta. Podla (5).
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azvysnych 18,5 % len 23PPV), ktord sa porovnala
s neockovanou kohortou 134 045 obyvatelov
(13). Analyza potvrdila aditivny efekt poddvania
oboch vakcin, t.j. signifikantne lepsie parametre
prezivania, hospitalizacii a Umrtnosti v porovnani{
s jednotlivymi vakcinami a samozrejme, jedno-
znacny benefit vakcinacie v porovnani' s neocko-
vanou populaciou. Podobne ako v predchadza-
jucej Studii, aj v tejto bola skupina ockovanych
starsia a boli v nej castejsie zastupen pacienti
s chronickymi ochoreniami (13).

Legislativa

Aktualne legislativne prostredie v SR je
progresivne a umoZzruje hradenie oboch vak-
cin u oséb s vysokym rizikom ochorenia.

Posledné indika¢né kritéria na uhradu
23PPV z verejného poistenia z 1. jula 2009
uvaddzame v plnom znentf:

Vakcina ako hradend liecba sa indikuje v rdmci
povinného ockovaniapodla § 7 ods. 6 vyhldsky u 0sob
umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluZieb;

Vakcina ako hradend liecba sa indikuje v rdmci od-
porucaného ockovania podla § 9 ods. 2 vyhldsky u
a) deti od dovrienia 2. roku veku do doviienia

18. roku veku podila prilohy ¢.3 k vyhldske, dis-

penzarizovanych so zdvaznymi chronickymi

ochoreniami:

1. dychacich ciest: (J45 Astma, J 47 Bronchiektd-
zie, Q 32-33 Vrodené chyby priedusnice, prie-
dusiek a pltic),

2. srdcovo-cievneho apardtu (Q 20-25 Vrodené
chyby srdca),

3. metabolické poruchy (E 10 Diabetes mellitus

Ttypu, E/0,E71,E72 E75 E/6E77 E78 E79
Poruchy metabolizmu aminokyselin, lipidov,
purinu a pyrimidinu, E 84 Cystickd fibréza),

4. rendlne poruchy (N 04 Nefroticky syndrém,
N 18-19 Zlyhanie obliciek),

5.imunitné poruchy (A 39-41 Stav po preko-
nanej purulentnej meningitide alebo sep-
tikémii, B 20-24 Choroba vyvoland virusom
ludskej imunitnej nedostatocnosti (HIV),
C 00-97 Vsetky zhubné nddory vyZadujuce
si komplexnt protokoldrnu liecbu, D 55-59
Hemolytické anémie, D 70 Agranulocytéza,
D 71 Funkéné poruchy polymorfonukledr-
nych leukocytov, D 72 Iné poruchy bielych
krviniek, D 73 Choroby sleziny, D 76 Choroby
postihujtice lymforetikuldrne tkanivo a reti-
kulohistiocyty, D 80 Imunitnd nedostatoc-
nost s prevahou poruchy protildtok, D 81
Kombinovand imunitnd nedostatocnost,
D 84 Iné imunodeficiencie, H 66 Hnisavy
a nespecifikovany zdpal stredného ucha
(min. 3x, vyZadujuci ORL intervenciu), Q 89
Vrodené chyby sleziny, Q 90-91 Downov
syndrém, Edwardsov, Patauov syndrém),

b) 0s6boddovrsenia 18. roku veku dispenarizova-
nych pre chronické ochorenie dychacich ciest,
srdcovo-cievného apardtu, s metabolickymi,
rendlnymi a imunitnymi poruchami

¢) deti zdkladne ockovanych pri preockovani
podla prilohy ¢. 2 B bod 6 b) k vyhldske,

d) 0s6b pred splenektémiou s funkénou alebo
anatomickou aspléniou,

e) 0s6b 59-rocnych a starsich.”

Revakcinacia sa odportca v rozsahu 3 -5
rokov, pricom najkratsi ¢asovy interval je vhod-
né uplatnovat pre osoby nad 80 rokov a maxi-
malny pre osoby do 65 rokov.

Vakcina sa aplikuje intramuskuldrne alebo
subkutanne; intradermalne podanie sa neodpo-
rdca. Pri simultdnnom podavani s chripkovou
vakcinou je mozné aplikovat obe vakciny v jeden
den, aviak na odlisSné miesta (obe ramend).

Ku kontraindikaciam vakciny patri (14):

alergia voci niektorej zlozke vakciny;



Obrdzok 3. ZastUpenie jednotlivych sérotypov pri invazivnych ochoreniach a ich pokrytie

23-valentnou polysacharicovou vakcinou (11).

al 23-valentnd vakcina

ma 85,5% pokrytie

ockovanie sa odporuca odlozit v pripade
hortcky, akitneho ochorenia alebo recidivy
chronického ochorenia;
«neodporuca sa o¢kovat Zeny pocas prvych
troch mesiacov tehotenstva;
ockovanie sa neodportca osobam, ktoré boli
ockované proti pneumokokovym infekciam
v obdobi predchadzajucich troch rokov;
Prekonanie pneumokokovej infekcie nie je
kontraindikdciou ockovania a podanie vakciny
treba posudit vo vztahu k zdravotnym indi-
kacidm ockovania proti infekcidm vyvolanym
Streptococcus pneumoniae.

Zavery

- Streptococcus pneumoniae predstavuje za-
vazny medicinsky problém. Je najcastej-
sim bakteridlnym poévodcom v komunite

Viktor Kasak, Vladimir Koblizek a kol.:

ziskanej pneumonie, ktord je v 10 — 15 %
komplikovand bakteriémiou. k najzranitel-
nejsim patria deti do 5 rokov a osoby nad
60 rokov.

Polysacharidova kapsula zvysuje invazivitu
pneumokoka. V sti¢asnosti je zndmych okolo
100 réznych sérotypov. Pneumokokové poly-
sacharidova vakcina obsahuje 23 sérotypov
a pokryva 85,5 % vsetkych invazivnych kme-
fov. Detido 2 rokov na tuto vakcinu nereaguju
a je u nich indikovand konjugovana vakcina.
Vakcinacia je najefektivnejsi nastroj preven-
tivnej mediciny. Dostupnd polysacharidova
vakcina potvrdila svoju Ucinnost v redukdii
miery mortality, v redukcii poctu hospitali-
zacif a vyskytu pneumonii. Znizuje aj pocet
invazivnych pneumokokovych ochorent.
Zostava konstatovat, Ze napriek takmer

Naléhavé stavy v pneumologii, 2. vydani

Druhé vydani Gspésné monografie se zabyva naléhavymi stavy v pneumologii. V prabéhu posledni Ctvrtiny 20. stolet!
doslo ve vsech rozvinutych zemich k vytvoreni sité specializovanych zarizeni intenzivni mediciny. Ta jsou schopna

v v v

kompetentné resit stavy, které pacienta bezprostredné ohrozuji na zivoteé, resp. hrozi trvalymi nasledky. Vedlejsim
disledkem tohoto vyvoje je vsak znacny pokles faktické schopnosti ostatnich lékard resit naléhavé situace u svych
pacient(. Naléhavé stavy tak predstavuji mimorddné obtiznou situaci se znacnym rizikem chyby, resp. postupu non
lege artis. Pritom prave na lékafich mimo jednotky intenzivni péce obvykle zavisi osud pacienta do té doby, nez je

na specializované oddélenf prijat.
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optimalnemu legislativnemu prostrediu je
na Slovensku este stale malo vyuzivana.
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