) PREHLEDOVE CLANKY
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nastupcami (17). Dal3im milnikom bol doku-
ment Advisory Committee on Imunization
Practices (ACIP) z roku 2014, ktory odporucil
rutinné pouzitie PCV13 v ¢asovej naslednos-
ti s PPV23 u vsetkych seniorov v veku > 65
rokov. Tieto odporucania vychadzali z vyso-
kej uc¢innosti a bezpe¢nosti vakciny PCV13
proti sérotypom pneumokokov vyvolavaju-
cich CAP (18). Narodné vakcina¢né programy
u deti zalozené na aplikacii PCV13 postupne
viedli ku nepriamemu pozitivnemu dopadu
aj na starsiu populdciu: zniZovanie nosic-
stva pneumokokov a tym aj hrozby prenosu
tzv. vakcina¢nych sérotypov z ockovanych
deti na vnimavych dospelych, najma seniorov.
Prave pokles cirkulacie vakcina¢nych séroty-
pov spolu s rozvojom kolektivnej imunity su
klacovymi faktormi ochraniujucimi dospelu
cast populacie (19). Niektoré studie dokon-
ca preukazali znizenie vyskytu pneumoko-
kovych ochoreni vyvolanych vakcina¢nymi
sérotypmi u dospelych o viac ako 90 % (20)
a samotnej CAP az 0 56 % (21). Nedavna ana-
lyza dat z USA porovnavajuca IPO v rokoch
2013-2014 s obdobim 2007-2008 priniesla
tiez zaujimavé zavery. Pri vakcina¢nych séro-
typoch PCV13 klesla incidencia u dospelych vo
veku 19-64 rokov s imunokompromitujucimi
faktormi o 57 %, rovnako o0 57 % u imunokom-
petentnych dospelych s chronickymi komor-
biditami a az o 74 % u zdravych dospelych
bez predchéddzajucejindikacie pre ockovanie.
Vo vekovej skupine > 65 bolo znizenie rizika
v tychto skupinach este zretelnejsie — 0 68 %,
68 % a 71 % (22).

Preto v juni 2019 rozhodol ACIP na zaklade
dodkazov a sledovani z uplynulého 3-ro¢né-
ho obdobia o zruseni odporucania pre ru-
tinné oc¢kovanie PCV13 u dospelych vo veku
> 65 rokov. K takémuto rozhodnutiu mozno
dospiet na zdklade zodpovedného individua-
Ineho klinického hodnotenia len u tych oso6b,
ktoré nie s imunokompromitované, nemaju
kochlearny implantat alebo patologicky stav
s presakovanim/komunikéciou cerebrospina-
Ineho moku (Cerebrospinal fluid leak — CSFL).
ACIP stcasne zdoraznil skuto¢nost, Ze u niek-
torych dospelych vo veku = 65 rokov existuje
nadalej potencialne vysoké riziko expozicie
sérotypom zo spektra PCV13. Jedna sa pre-
dovietkym o rezidentov zariadeni socidlnej

pomoci, domovov déchodcov, domovov ose-
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trovatelskej starostlivosti, osoby cestujice do
oblasti s nizkym pokrytim vakcinacie PCV13
v pediatrickom ockovacom kalendari a pod.
Napriek nepriamej ochrane v désledku vak-
cindcie deti PCV13 zostéava vysoké rezidudlne
riziko pneumokokovych nakaz vakcinac¢nymi
sérotypmi dalej u seniorov (rastie so zvysu-
jucim sa vekom), u 0s6b s chorobami pltc,
kardiovaskularneho systému, pecene a ob-
liciek, dalej u fajciarov, konzumentov alko-
holu a u 0s6b s viac ako jednym chronickym
ochorenim (23). Pre nich ostava PCV13 nadalej
ockovacou latkou volby, pricom jej podanie by
malo predchadzat > 1 rok ockovaniu PPV23
(24). Pre sekvenéné podanie obidvoch vakcin
sveddi aj fakt, Zze v podmienkach populacie
s ockovacim programom u deti zalozenym na
PCV13, moze byt, kvoli dosiahnutej ochrane
touto vakcinou, spésobenych az 80 % IPO
nevakcina¢nymi sérotypmi, najma tymi, ktoré
obsahuje PPV23 (22). Americkd CDC (Center-
-for-Disease-Control) v sucasnosti odporuca
dospelym vo veku > 65 rokov bez naruse-
nia imunitného statusu, bez kochledrneho
implantatu alebo CSFL ockovanie 1 davkou
PCV13 s naslednym podanim PPV23 najmene;j
s odstupom 1 roka. Ak pacient uz bol zaocko-
vany PPV23, tak sa PCV13 podé minimalne rok
po prechéddzajucej dokumentovanej davke
PPV23 (16, 17).V podobnom duchu odporuca
nemecky Robert Koch Institut u rovnakej ri-
zikovej skupiny dospelych osdb sekvencné
ockovanie PCV13 nasledované PPV23 s od-

stupom 6-12 mesiacov (25).

Konjugovana pneumokokova
vakcina - nadalej dolezita
sucast prevencie u dospelych
Napriek pokrokom v oblasti budovania
kolektivnej imunity v désledku ockovania
deti, zostava jasnym dévodom v prospech
pokracovania v pouziti PCV13 u dospelych
pretrvévajuci prudky narast incidencie CAP,
hospitalizacii a mortality na sprievodné kar-
diovaskularne a plticne komplikacie s narasta-
jucim vekom (26, 27, 28, 29). Tento fenomén je
v prvom rade dosledkom imunosenescencie.
Pokial u 0séb vo veku 65-69 rokov dosahuje
incidencia CAP 18,2 na 1000 osobo-rokov,
tak vo vekovej kategérii nad 85 rokov je to uz
52,3 na 1000 (27). Mortalita kvoli CAP u os6b
> 65 rokov veku narasta az na 10,3 % v po-
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rovnani s 2,2 % u mladsich (29). Spomedzi
pacientov starsich ako 75 rokov priblizne 53 %
vyzaduje invazivnu mechanicku ventilaciu
alebo kvoéli pneumokokovému ochoreniu zo-
miera (26). Vakcinac¢né sérotypy PCV13 su stale
v pricinnej suvislosti s 4,2 % vietkych pripadov
tazkej CAP u hospitalizovanych 65-ro¢nych
a starsich pacientov (30).

Doékazy ziskané pri klinickom a imunolo-
gickom hodnoteni PCV13 sa ukazali byt jed-
noznacne v prospech jej vyssej imunogenicity
v porovnani s polysacharidovymi vakcinami
s lepSou dosiahnutou protilatkovou odpove-
dou na vakcinac¢né sérotypy (31, 32, 33). PCV13
ma vieobecne velmi priaznivy profil bezpec¢-
nosti a znasanlivosti zo strany ockovanych
subjektov popri minime neziaducich ucinkov.
Najcastejsie sa objavuju reakcie v mieste vpi-
chu a mierne systémové prejavy (horucka,
bolesti tela, znizenie chuti do jedla, vracanie)
(31, 32, 33, 34). Je zaujimavé, Ze starsie oso-
by toleruju vakcinu lepsie nez mladsie (31).
Prelomova randomizovana klinickd studia
CAPITA potvrdila vynikajicu Uc¢innost a bez-
pecnost PCV13 u imunokompetentnych do-
spelych 0s6b v beznej populicii. Hoci Studia
vylucila imunokompromitovanych jedincov,
rezidentov domovov socidlnej pomoci a po-
dobnych pobytovych zariadeni, podarilo sa
potvrdit jej preventivnu ucinnost voci CAP
vyvolanej vakcina¢nymi neinvazivnymi/ne-
bakteriemickymi sérotypmi na Urovni 46 %
a pri IPO vyvolanymi vakcina¢nymi séroty-
pmi az na Urovni 75 % (35). Studia CAPIiTA
dalej poukazala na fakt, Zze vakcinacia PCV13
je v cielenej prevencii CAP a IPO vyvolanych
vakcina¢nymi sérotypmi u starsich seniorov
(= 65 rokov) podobne Ucinna ako vseobecne
odporucand a etablovand vakcinacia chripko-
vou vakcinou (45 %) (36).

Dospelym osobam vo veku 50 rokov
a starsim je mozné PCV13 podavat sucasne
so sezénnou trivalentnou inaktivovanou
vakcinou proti chripke (trivalent inactivated
vaccine, TIV) a aj so sezénnou kvadrivalentnou
inaktivovanou vakcinou proti chripke (QIV).
V klinickych studiach preukazalo subezné po-
danie vakciny PCV 13 s vakcinou proti chripke
porovnatelnd imunitnd odpoved pre vset-
ky sérotypy PCV 13 (37). Takyto postup je aj
v sulade s aktudlnym odporucanim Svetovej
zdravotnickej organizacie, na zaklade ktorého
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