Pét let pro pneumokoky

Uvod

JiZ pét let maji prakticti détsti lékari ve spoluprd-
Ci s rodici v ruce ndstroj, kterym mohou vyznam-
né ovlivnit vyskyt zdvaznych pneumokokovych
onemocnéni. Za tuto dobu bylo v CR vyockovd-
no vice nez 1,5 milionu ddvek konjugovanych
pneumokokovych vakcin. Incidence invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (ddle jen IPO) se
u détipo zahdjeni vakcinace vyznamné snizila, ale
zdrover je z dostupnych dat patrné, Ze negativné
koreluje s proockovanosti. Jinymi slovy, v letech,
kdy proockovanost klesd, incidence stoupd. Proto
drZet tento ndstroj by mohlo byt pro PLDD i rodice
ctf i zodpovédnosti zdroveri.

Pét let pro pneumokoky

Zivé organizmy se musi béhem svého vy-
voje i zivota adaptovat nazmeény zivotniho pro-
stfedi. Nékteré zmeény zivotniho prostfedi jdou
na vrub cinnosti ¢lovéka.

V roce 2000 se zacalo zadsahem ¢lovéka zvol-
na ménit zivotni prostredi pro bakterialni druh
Streptococcus pneumoniae. V tomto roce byla
vyvinuta prvni konjugovana pneumokokova
vakcina. Poprvé v historii tak mohlo byt ockovani
nabidnuto k ochrané déti mladsich dvou let. Pfi
pohledu na epidemiologickd data je evidentn!,
Ze vékova kategorie 0 az 11 mésict je z hlediska
IPO u déti tou nejohrozengjsi.

Dostupnost vakciny pro nejmladsi vékovou
kategorii znamenala v CR vyzvu i pro tehdejsf
epidemiologickou, mikrobiologickou a hlavné
vakcinacni praxi. Vakcina se zacala jen velmi
pomalu pouzivat na privatnim trhu. V prvnich
letech od registrace byla prooc¢kovanost mini-
malni. Nemluvime o tak dédvné historii, ale pfesto
je dobré pfipomenout, Ze v roce 2006 se v CR
ockovalo vakcinou DTwP (celobunécna vakcina
proti pertusi, diftérii a tetanu), dale vakcinou
proti VHB (vakcina proti hepatitidé typu B) a vak-
cinou OPV (ordIni poliovakcina). Viadit do tohoto
schématu jesté vakcinu proti pneumokokim
bylo relativné naro¢né minimalné na pocet na-
vstév u lékare. Na privatnim trhu byla dostupna
hexavakcina, ¢ast rodicl ji svym détem hradila,
ale hradit zarover\ o¢kovani proti pneumokokdm
nebylo pro vétsinu rodi¢t dostupné.

Odbornici identifikovali rizikové skupiny pro
IPO, nasledné bylo povinné ockovani téchto
rizikovych skupin legislativné zakotveno ve vy-
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Graf 1. Proockovanost proti pneumokoktm u déti do 1 roku véku

Ockovani VZP
A
809% = viPCR
75% =
65 % ~
609% =
2011 2012 2013

Cabrnochova, HVD 2014

Ockovani 2013 (viechny ZP)
100.00% ~
80.00% = 2
77 % I
60.00% -«
40.00% -
20.00% =
0.00% -
® neockovani  ® ockovani
b
SZU

hlasce.V roce 2007 doslo k dalsi zméné vyhlasky
a sice k zavedeni hexavakciny do povinného
ockovaciho kalendére. Tim se rodi¢tim usnadnila
moznost hradit détem ockovani proti pneumo-
kokdim. Vzestup zajmu byl evidentni, proocko-
vanost proti pneumokokdm u nejmladsi vékové
kategorie se v té dobé odhaduje okolo 20 %.

Zaroven se zavadénim konjugované pneu-
mokokové vakciny bylo potfeba monitorovat
vlastniincidenci IPO v populaci. Data byla ddlezi-
ta pro stanoveni vakcinacni strategie a nasledné
predevsim k monitoraci incidence IPO po zahd-
jenfockovani. Statnf zdravotni Ustav vytvofil tzv.
systém aktivni surveillance IPO. Obdobné jako
v mnoha evropskych zemich zacala klinickd pra-
covisté a hlavné laboratofe povinné hlasit zjisténf
IPO podle mezinadrodni definice. Za IPO je podle
této definice povazovana zjisténa pritomnost
pneumokoku v jinak sterilnim materidlu (obvykle
v krvi nebo likvoru). V roce 2007 byl spustén pi-
lotnf projekt a od roku 2008 funguje celorepub-
likovy systém. Za dobu své existence se systém
zdokonaluje a stal se nezbytnym zdrojem dat
oincidenci IPO v CR, respektive nasledné i dat
o dopadu vakcina¢niho programu.

Klinickd zavaznost pfipadl IPO, data o jejich
incidenci a dostupnost vakciny vedly odborniky
k Uvaze o plosném ockovan!.

Konsenzus Narodnf imunizacni komise,
odbornych spolec¢nosti, profesni organizace
(SPLDD), ministerstva zdravotnictvf a zdravot-

nich pojistoven ved! k tomu, Ze byla ustanovena
zcela nova kategorie nepovinného hrazeného
ockovani. Od ledna 2010 tak zdravotni pojistovny
hradi ockovénfi proti pneumokoklim viem kojen-
cdm, u kterych jsou tfi davky podany do sedmi
meésict veku. Vakcinacnf strategie byla zvolena
predevsim podle epidemiologické situace, resp.
podle sérotypového rozlozeni IPO tak, Ze dese-
tivalentni vakcina je hrazena plIné a tfinactiva-
lentni s doplatkem. Bylo zvoleno schéma 3 + 1.

S odstupem péti let Ize fici, Ze prvotni neshody
a pochybnosti pfed spusténim systému nepovin-
ného hrazeného ockovani na strané nékterych
PLDD byly jen prechodnou prekazkou. Hned prvni
dva roky ukdzaly, ze prakticti détsti Iékafi se s reali-
zacf ockovan( proti pneumokoktim vyporadali vel-
mi dobre a ze ze strany rodict byl o oc¢kovani velky
zajem. V roce 2010 byla proockovanost nejvyssi
a dosahovala cca 85 %, s relativné velkou diferencf
v jednotlivych regionech. Nékteré ordinace vyka-
zujf proockovanost temér 100%. V nasledujicich
letech proockovanost relativné klesla a nejnizsi
byla dle zatim dostupnych dat v roce 2013. Data
zdravotnich pojistoven o proockovanosti jsou uve-
dena v prilozeném grafu.

Dopad vakcina¢niho programu je nutné
hodnotit jednoznac¢né pozitivné. Pokles inci-
dence IPO po zavedeni hrazeného ockovanf je
prirozené nejvétsi v nejmladsi vékové skupiné
0 az 11 mésict. Konkrétnf ¢isla v jednotlivych
letech jsou zndzornéna v pfilozené tabulce.
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Zincidencnich dat jsou patrné jen Uspéchy
v redukci nejzavaznéjsich onemocnéni (IPO),
v neposledni fadé ale dochdzf k vyznamné re-
dukci i ostatnich onemocnéni zplsobenych
pneumokoky. O¢kovani pomahd snizit vyskyt
pneumonie, akutni otitidy a redukuje spotfebu
antibiotik. Data z dosud provedenych studif
toto potvrzuji procentudlni hodnotou ucin-
nosti, ale pro kazdodennf praxi je uzite¢né si
prevést tato procenta na absolutni ¢isla. Snizeni
,pneumokokové nemocnosti” tak mize byt
dalsim motivem PLDD, pro¢ ockovani rodicdim
doporucovat.

Statni zdravotni Ustav vydava kazdoro¢né
prehlednou zpravu o stavu pneumokokové pro-
blematiky v CR v pfedeslém roce. Pro ilustraci
citujme ze zprdvy za rok 2011, kdy proockova-
nost dosahovala nejvyssich cisel:,V roce 2011
v nejmladsi vékové skupiné 011 mésicd, kterd je
cilovou vakcinacnf skupinou pro konjugované
pneumokokové vakciny, nebylo v roce 2011 zjiste-
no Zddné IPO zpusobené sérotypem zahrnutym do
konjugovanych pneumokokovych vakcin. Nulovy
vyskyt IPO zptsobenych vakcinacnimi sérotypy
v cilové vakcinacni vékové skupiné byl zjistén po-
prvé za dobu provddeéni surveillance IPO a toto Ize

Jjednoznacné oznacit za uspéch zavedené plosné
vakcinace malych déti konjugovanymi pneumo-
kokovymi vakcinami.”

A dale citace ze zpravy za rok 2013, kdy
zajem o ockovani proti pneumokokim z blize
neurcenych ddvodu oslabil: ,V roce 2013 v nej-
mladsivékové skupiné 0—11 mésicd, kterd je cilovou
vakcinacni skupinou pro PCV, bylo zjisténo z deseti
IPO Sest zptisobenych sérotypy zahrnutymido PCV.
Z celkového poctu 10 PO u déti 0-11meésict byl jen
Jjeden ptipad ockovdn.”

Mdzeme se dohadovat, co stoji za poklesem
proockovanosti. Mozna celkové nélady urcité
asti vefejnosti zpochybnujici pfinos ockovani,
mozZnd Unava pediatrl nad vécnymi debatami
o ockovani a jejich cileni se pfevazné na povinna
ockovani. Mdze to ale byt paradoxné i samot-
ny Uspéch pneumokokové vakcinace. Mozna
pokles vyskytu néjakého onemocnénf snizuje
obavy u laikd irodict a tak onemocnéni pre-
stava byt hrozbou.

Na vyse uvedenych datech a stejné tak i na
datech ze zahranicf Ize ale vyborné demon-
strovat, ze zahdjeni plosného vakcina¢niho
programu meélo smysl a ze v poslednich letech
onemocnély IPO pfevazné neockované deéti.
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Tabulka 1. ncidence IPO na 100000, vékova skupina
0-11 més., CR, 2007-2013 (Zdroj: Zpravy CEM (SZU,
Praha) 2014; 23(3): 89-97

Rok Incidence IPO na 100000
2007 14

2008 15,7

2009 50

2010 59

20M 5]

2012 1,8

2013 92

Jinymi slovy, onemocnénim se mohlo ockova-
nim predejit.
Podeékovdni
Zdvérem je slusné podékovat vsem, kterf se
zasadili o zavedeni hrazeného ockovdni proti
pneumokokdm, vsem, ktefi ho do svych ordinaci
promptné zavedli a rodicdm doporucili a vsem,
kteffse podileji na ziskdvdni epidemiologickych dat,
aby se vakcinacni program dal hodnotit.
Zpracovdni ¢ldnku podporila
spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.o.
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