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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Súčasný pohľad na pneumokokovú vakcináciu u dospelých: prečo nesmieme zabúdať na konjugovanú vakcínu? 

je zabezpečenie pneumokokových a sezón-

nych očkovaní proti chrípke pre zraniteľné 

skupiny obyvateľstva sú súčasťou opatrení 

v súvislosti s ochorením COVID-19 (38). Veľmi 

zreteľné odporúčanie vydala už v apríli 2020 

Česká vakcinologická spoločnosť. Klinická 

skupina COVID okrem iného odporúčala (39):

	� Vykonávať očkovanie bez obmedzenia 

aj za súčasnej epidemiologickej situácie.

	� Očkovanie neodkladať.

	� Očkovanie plánovať v iných ordinačných 

hodinách, než prebieha starostlivosť 

o akútne chorých aby nedochádzalo ku 

kontaktu zdravých s chorými.

	� Očkovanie nevykonávať u osôb, ktoré sú 

v karanténe pre ochorenie COVID-19, ale-

bo majú zvýšenú telesnú teplotu a prízna-

ky akútneho respiračného ochorenia.

Pneumokoková vakcinácia opakovane 

preukázala účinnosť v oblasti zníženia kom-

plikácií chrípky a sprievodných úmrtí (40, 41). 

Na rozdiel od chrípky, zatiaľ nemáme k dispo-

zícii dostatočnú databázu údajov podporujú-

cich úlohu sekundárnej bakteriálnej infekcie 

ako príčiny morbidity a mortality v súvislosti 

s primárnou infekciou vírusom SARS‑CoV-2. 

Na druhej strane, už teraz sa hromadia sprá-

vy o výskyte pneumokokových pneumónií 

v nadväznosti na ochorenie COVID-19 (42). Je 

bežnou praxou, že pacienti s COVID-19 a ťaž-

kým klinickým priebehom sú súčasne liečení 

širokospektrálnymi antibiotikami, pretože 

existujú viaceré patofyziologické mechanizmy 

vysvetľujúce vzťah medzi COVID-19 a sekun-

dárnymi bakteriálnymi infekciami (43). Viaceré 

publikované práce dokonca naznačujú, že 

očkovanie, predovšetkým pneumokokový-

mi vakcínami, môže mať protektívny efekt 

pred symptomatickými formami ochorenia 

COVID-19 a  súvisiacim úmrtím. Tento úči-

nok súvisí so skutočnosťou, že vakcíny ob-

sahujú antigény, ktoré navodzujú skríženú 

reaktivitu s  antigénmi vírusu SARS‑CoV-2. 

Pneumokokové vakcíny totiž primárne ob-

sahujú kapsulárne poylsacharidy, z ktorých 

sú niektoré konjugované s modifikovaným 

difterickým toxínom (CMR 197) a súčasne sa 

vo vakcíne nachádzajú proteínové kontami-

natnty (okolo 3 %). Všetky tieto proteíny vy-

kazujú vysokú mieru podobnosti s viacerými 

proteínmi SARS‑CoV-2 (spike proteín, mem-

bránový proteín a replikáza 1a a pod.) (44). 

Potenciálny prospech v kontexte zlepšenia 

prognózy ochorenia COVID-19 by ďalej mohli 

mať aj vakcíny proti chrípke a tuberkulóze (45).

Záver
V súčasnosti niet pochýb o tom, že hroz-

ba IPO u dospelých osôb sa znížila vďaka 

očkovacím programom u detí založených na 

konjugovaných vakcínach. Na druhej strane, 

pneumokoková CAP zostáva významným 

ochorením zaťažujúcim zdravotné systémy 

v celom svete. Je nepravdepodobné, že po-

lysacharidová vakcína sama dokáže znížiť 

incidenciu a dopady pneumokokových ocho-

rení vrátane hospitalizácií a/alebo mortality 

spojenej s CAP (12). Ukazuje sa, že optimál-

nou stratégiou je ošetrenie najrizikovejších 

pacientov režimom obsahujúcim aj konjugo-

vanú pneumokokovú vakcínu. Pokles cirkulá-

cie nebezpečných invazívnych vakcinačných 

sérotypov v populácii a vytváranie kolektív-

nej imunity umožnilo obmedziť jej použi-

tie u dospelej populácie na najkrehkejších 

pacientov a špecifické klinické situácie. Do 

budúcnosti ostáva otvorenou otázka dávko-

vacieho režimu PCV13 či už samotnej alebo 

vo vzťahu k sekvenčnému použitiu s PPV23. 

Očakávame aj objasnenie úlohy pneumoko-

kovej vakcinácie v oblasti prevencie ťažkého 

klinického priebehu, komplikácií (hlavne bak-

teriálna superinfekcia) a úmrtnosti v súvislos-

ti s ochorením COVID-19.
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