Očkování proti pneumokokovým infekcím

V souvislosti s novinkami v očkování dětí proti pneumokokům Vám nabízíme informace o možnostech, které v této oblasti jsou, o novinkách a možnostech očkování i ve starším věku.

Pneumokok, odborně Streptococcus pneumonie, se vyskytuje asi v 90 variantách neboli sérotypech. Jednotlivé varianty jsou různě časté a podle intenzity zastoupení je snaha uzpůsobit i jejich obsah v očkovacích látkách.
Pneumokok může být vyvolavatelem běžných respiračních nákaz, zánětu vedlejších nosních dutin, zánětu středního ucha, a to nejen u dětí. Často nasedá na virová onemocnění, kdy jsou sliznice dýchacích cest oslabené po virovém infektu. 

Je jedním z nejčastějších vyvolavatelů zápalu plic, který u starších lidí může končit i smrtí. Podílí se z velké části jako vyvolávající agens na hnisavých zánětech mozkových blan u kojenců a straších lidí.. Může způsobit i sepsi. Zápal plic, zánět mozkových blan a sepse jsou tzv.invazivní onemocnění a vznikají díky specifickým vlastnostem baktérie.
Všechna výše uvedená onemocnění mohou být způsobená nejen pneumokoky, ale i dalšími druhy bakterií či virů. Je třeba si uvědomit, že speciální očkování proti pneumokokovým infekcím brání vzniku onemocnění způsobených pouze pneumokoky. Tzn. že záněty středouší virového původu nejsou očkováním proti pneumokokům ovlivnitelná, jak se často a mylně rodiče nemocných dětí domnívají.

Cílem očkování je kromě zabránění vzniku těžkých invazivních onemocnění  především snížit počet úmrtí a následků po těžkých invazivních onemocněních, především zánětech mozkových blan u dětí a seniorů a pneumonií u straších lidí.

Snaha výrobců očkovacích látek směřuje k pokrytí co nejširšího spektra sérotypů pneumokoka, především těch nejčastějších. Proto se výskyt pneumokoků hlavně u závažných onemocnění sleduje a analyzuje se zastoupení jednotlivých sérotypů v různých populacích.
Ze studií a z dostupný dat lze konstatovat, že nejvyšší výskyt a nejzávažnější následky pneumokokových.onemocnění jsou u malých dětí do 5 let věku a pak u starší populace nad 65 let. Vážné onemocnění se ale může vyskytnout v kterémkoli věku. 
Epidemiologii pneumokoka ještě navíc komplikuje fakt, že může být součástí běžné mikroflóry horních cest dýchacích a že asi 10% lidí jsou zdravými nosiči této baktérie.

Na trhu s vakcínami v současné době existuje několik možností a variant očkování. Pro děti do 2 let věku lze použít pouze konjugovanou vakcínu – v současné době jsou u nás registrované tzv.7mi, 10ti a 13tivalentní vakcíny, tzn. že jsou účinné proti 7, 10 resp. 13 sérotypům pneumokoka. Pro děti od 2 let věku a pro dospělé je pak dostupná vakcína polysacharidová účinná proti 23 sérotypům pneumokoka. Výhodou konjugovaných vakcín je dlouhodobější ochrana, nevýhodou nižší spektrum sérotypů. Polysacharidová vakcína je použitelná až od 2 let věku, ochrana jí navozená trvá 3-5 let, ale spektrum sérotypů, které pokrývá, je širší (23). Možná je i kombinace, kdy se malé dítě do 2 let naočkuje konjugovanou vakcínou a po 2.roce života se spektrum pneumokoků, proti nimž má být dítě chráněno, rozšíří aplikací polysacharidové 23valentní vakcíny. 
U dospělých a především u seniorů je výhodná současná kombinace očkování proti chřipce a proti pneumokokům. Proti pneumokokům očkují pediatři, praktičtí lékaři pro dospělé, případně specializovaná očkovací centra.
Očkovat lze kdykoli v průběhu roku, u malých dětí se očkování kombinuje s ostatními očkovacími látkami dle uvážení pediatra. Pokud si očkování dětí rozmyslí rodiče včas, je hrazeno ze zdravotního pojištění. Zdarma je i pro seniory, kteří splňují podmínky vyhlášky o očkování (tedy umístěných v určitých zařízeních). Podle věku, typu očkovací látky a nezbytného počtu dávek se cena v ostatních případech pohybuje od 500,- do 5 000,-.

Zpracovala MUDr.Hana Tkadlecová, protiepidemický odbor, KHS ZK se sídlem ve Zlíně, 2010-02-12

