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: rodina a zdravie :

HOVORME O VEDE 46)

OCHORENIE
Pneumokok (lat. Streptococcus pneumoniae) je 
podlhovastá gram-pozitívna baktéria, kto-
rú prvýkrát izolovali už v roku 1881. Šíri sa 
prevažne kvapôčkovou infekciou. Väčšinou 
neškodne prebýva na sliznici dýchacích ciest, 
občas spôsobí menej závažné infekcie, ako 
napríklad zápal prinosových dutín (sínusi-
tída), zápal stredného ucha a zápal priedu-
šiek (bronchitída). Zriedkavo však infekcia 
prerastie do vážnych foriem – pneumónie 
(zápalu pľúc), bakteriémie (prieniku baktérií 
do krvného obehu) alebo meningitídy (zápa-
lu mozgových blán). Ochorenia, pri ktorých 
baktérie preniknú do vnútorného prostredia 
organizmu, nazývame invazívne. [1]

KOMPLIKÁCIE
Zápal pľúc je najčastejšou formou pneumoko-
kovej infekcie u starších ľudí. [1] Nezriedka je 
vlastne komplikáciou chrípky, čiže sekundár-
nou infekciou.  [2] Už po 1 až 3 dňoch inku-
bačnej doby náhle nastane horúčka, zimnica 
alebo stuhnutosť. Medzi bežné príznaky patrí 
bolesť hrudníka, produktívny kašeľ, dyspnoe 
(krátkosť dychu), tachypnoe (zrýchlený dych), 
hypoxia (nedokysličenie, prejavuje sa až mod-
raním), tachykardia (rýchly srdcový tep), ma-
látnosť a slabosť. Menej častá je nevoľnosť, 
vracanie a bolesti hlavy. [1]

Až 25 až 30 percent pneumokokových zá-
palov pľúc vedie až k bakteriémii a takýto stav 
má smrtnosť až 5 až 7 percent, pričom ešte 
viac u starších ľudí. Ďalšími komplikáciami sú 
empyém (hnisavý zápal pohrudnice), perikar-
ditída (zápal osrdcovníka) a endobronchiálna 
obštrukcia. [1]

Pneumokoková bakteriémia je veľmi zried-
kavou formou ochorenia, v USA sa ročne vy-
skytne cca 3,7 prípadov na 100 000 obyvate-
ľov. Smrtnosť je okolo 20 percent, u starších 
až do 60 percent. [1]

Pneumokoková meningitída (Medzinárod-
ná klasifikácia chorôb MKCH G00.1) je naj-
zriedkavejšia, výskyt v USA sa odhaduje na 1 
až 2 prípady na 100 000 obyvateľov, pričom 
u detí do 1 roka sa v USA odhaduje výskyt až 
10 prípadov na 100 000. Príznaky sú typické 
pre akékoľvek bakteriálne meningitídy: bolesť 
hlavy, letargia, vracanie, podráždenosť, horúč-
ka, nuchálna rigidita (stuhnutosť šije), príznaky 
súvisiace s kraniálnymi nervami (poruchy po-
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SITUÁCIA NA SLOVENSKU
Na Slovensku sa v rokoch 1997 až 2009, 

čiže počas 13 rokov pred zavedením plošné-
ho očkovania, zaznamenalo 340 invazívnych 
pneumokokových ochorení, z toho 38 úmrtí, 
čo predstavuje smrtnosť 11 percent. Z pohľadu 
celkovej populácie išlo priemerne o ročnú cho-
robnosť 0,5 na 100 000 a ročnú úmrtnosť 0,05 
na 100 000, čiže 1 úmrtie na 2 milióny obyva-
teľov ročne. Z hľadiska detí do 1 roku života 
bola chorobnosť 4,4 na 100 000. [11] Môžeme 
teda konštatovať, že invazívne pneumokokové 
ochorenia sú závažné, potenciálne smrteľné, 
avšak na Slovensku dlhodobo veľmi zriedkavé.

LIEČBA
Pneumokokové infekcie sa liečia antibiotika-
mi. Obava z pneumokokov spočíva v tom, že 
komplikácie, hoci sú veľmi zriedkavé, môžu 
nastať veľmi rýchlo a spôsobiť vážne následky 
skôr, než antibiotiká vôbec stihnú zabrať. Ďal-
ším problémom je čiastočná alebo úplná odol-
nosť (rezistencia) niektorých kmeňov pne-
umokoka voči penicilínovým antibiotikám, 
hoci kritériá Inštitútu klinických a laboratór-
nych noriem (CLSI) z roku 2008 prehodnotili 
výskyt rezistencie a považujú ju za menej častú 
než sa predtým predpokladalo.  Ukázalo sa 
totiž, že aj v mnohých prípadoch, keď sa kon-
krétny kmeň javil ako rezistentný in vitro (v la-
boratórnej nádobe), v skutočnej liečbe proti 
nemu antibiotiká predsa len zabrali. [1] 

VAKCÍNA
Pneumokok patrí do skupiny tzv. enkapsulo-
vaných (zapuzdrených) baktérií, ktorých obal 
je vytvorený zo zložitých polysacharidov, čo 
predstavuje výhodu v odolnosti baktérie a zvy-

hybu očí), kŕče a kóma. Môže prerásť do sepsy 
(MKCH A40.3). Smrtnosť je 8 percent u detí 
a 22 percent u dospelých, pričom u preživších 
sú časté trvalé neurologické následky. [1]

VŠADEPRÍTOMNÁ BAKTÉRIA
Pneumokok nie je akási zriedkavá, exotická 
baktéria. V skutočnosti je pneumokok bežným 
obyvateľom dýchacích ciest, ktorý sa dá preuká-
zať v nosohltane u 5 až 90 percent ľudí. Bezprí-
znakovými nositeľmi je 20 až 60 percent školá-
kov a 50 až 60 percent vojakov v kasárňach. Me-
nej nositeľov je medzi bezdetnými dospelými, 
okolo 5 až 10 percent. Zatiaľ nie je preskúmané, 
nakoľko súvisí bezpríznakové nosičstvo s vytvo-
rením imunity. Nosičstvo a prenos v rámci ro-
diny sa líšia v závislosti od konkrétneho kmeňa, 
hustoty bývania atď. [1] [3] [4]

Vzhľadom na to, aký rozšírený je pneumo-
kok v populácii, je podivuhodné, že vážnych 
ochorení nie je omnoho viac. Niektoré kme-
ne sú nebezpečnejšie než iné, no na to, aby 
sa z bezproblémového „podnájomníka“  stal 
nebezpečný zabijak, zvyčajne musia nastať ne-
jaké závažné problémy v tele hostiteľa.

RIZIKOVÉ FAKTORY
Hlavným rizikovým faktorom je vážne osla-
benie imunity, napríklad súbežným ochore-
ním, [6] [2] ale aj liekmi, rakovinou krvi či 
infekciou HIV. Zvýšené riziko majú aj osoby 
s aspléniou, diabetom, chronickým srdcovým 
ochorením, ochorením pľúc (vrátane astmy), 
ochorením pečene, kochleárnym implantá-
tom, únikom mozgovo-miechového moku a,  
samozrejme, fajčiari. [1] [7]

Štatistiky ukazujú, že malé deti sú ohrozené 
relatívne častejšie než dospelí, no tento jav 
nemožno vytrhávať z kontextu. Nenastáva 
totiž vo vzduchoprázdne, ale pod vplyvom 
viacerých okolností. Predispozícia imunit-
ného systému dieťaťa, o ktorej budeme ho-
voriť nižšie, je len jednou z nich. Podstatné 
faktory pre chorobnosť detí majú v rukách 
najmä ich rodičia. Riziko ochorenia je to-
tiž 4-krát vyššie, ak dieťa nebolo dojčené, 
4-krát vyššie,  ak je umiestnené v detských 
jasliach a 2- až 3-krát vyššie, ak je vystavené 
pasívnemu fajčeniu. [8 – 10]
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šuje jej nebezpečnosť v prípade ochorenia. 
Tieto polysacharidy však zároveň slúžia ako 
antigén a umožňujú telu vytvoriť špecifické 
protilátky. Preto slúžia aj pre potreby výroby 
vakcín, avšak ich vývoj nebol jednoduchý. [1]

Pokusy sa datujú až do roku 1911, no až 
neskôr boli preskúmané vlastnosti polysacha-
ridového obalu. Prvá polysacharidová vakcína 
proti pneumokokom v USA sa dostala na trh 
až v roku 1977. Išlo o 14-valentnú vakcínu 
(proti 14 sérotypom), v roku 1987 ju nahradi-
la 23-valentná vakcína, ktorá je konzervovaná 
fenolom. [1] [12]

Tento typ vakcíny sa používa len u dospe-
lých, hoci u starších jej účinnosť klesá. U detí 
do 2 rokov sa ukázala ako neúčinná. Dôvo-
dom je neochota detského imunitného sys-
tému (čiastočne až do 5 rokov veku), všímať 
si polysacharidy ako antigén (rozpoznávací 
znak potenciálneho protivníka). Výskumníci 
napokon vyvinuli spôsob, ako polysacharidy 
„podstrčiť“ detským imunitným bunkám, a to 
za pomoci nápadu z dvadsiatych až tridsiatych 
rokov minulého storočia – polysacharid spo-
jili (konjugovali) s iným antigénom, na ktorý 
imunitný systém ochotne reagoval [1].

Na túto úlohu vybrali niekoľko kandidátov 
– tetanový toxoid (oslabený toxín tetanu), dif-
terický toxoid (oslabený toxín záškrtu), von-
kajší membránový komplex baktérie Neisseria 
meningitidis, D-proteín baktérie Haemophilus 
influenzae, a napokon proteín CRM197 – ne-
toxickú mutáciu difterického toxínu, ktorá sa 
používa v súčasných vakcínach na Slovensku. 
[13] [14] Na rozdiel od čistej polysacharidovej 
vakcíny, konjugovaná vakcína už pozná aj bo-
oster dávky, a je zaujímavosťou, že ak sa prvá 
dávka podáva až vo veku 7 mesiacov a viac (čo 
je podstatne neskôr než je obvyklé), očkovacia 
schéma sa má podľa CDC (Centers for Disea-
se Control and Prevention – americká vládna 
agentúra pre kontrolu a prevenciu ochorení) 
meniť a počet dávok sa v odporúčaných sché-
mach znižuje podľa veku. [1]

Samozrejme, konjugovaná vakcína by ne-
mohla fungovať bez použitia obligátneho hli-
níkového adjuvansu (pozri Dieťa 10 a 11/2016) 
[5] a obsahuje polysorbát 80. Vplyv vakcíny 
na plodnosť sa neskúmal, pretože európske 
smernice to pre detské vakcíny nevyžadujú 
[15] (pozri aj Dieťa 6/2016). [5] V roku 2000 sa 
teda na trhu objavila prvá konjugovaná vak-
cína proti pneumokokom. [1] 

ZLOMENIE POISTKY?
Prekabátenie detského imunitného systému 
sa považovalo za ďalší z veľkých úspechov 
medicíny, no nie všetci súhlasili. Našli sa aj 
vedci, ktorí sa už pri prvej konjugovanej vak-
cíne (proti hemofilu B) odvážili tvrdiť, že (tak 
ako väčšina záhad prírody pozn. autora) táto 
vlastnosť detského organizmu má pravdepo-
dobne svoju hlbokú príčinu. Môže ňou byť 
napríklad obdobie prudkého rozvoja mozgu, 
kde ústrednú úlohu zohrávajú práve lipopo-
lysacharidy, molekuly nie nepodobné tým, 
ktoré tvoria bakteriálny obal hemofilov, pne-
umokokov a niekoľkých ďalších patogénov. 

Možno je tvorba protilátok proti polysa-
charidom u malých detí úmyselne bloko-
vaná preto, aby nezrelý imunitný systém 
omylom nenapadol štruktúry mozgu. 
A možno je to z hľadiska prírody dôležité 
aj za cenu istého malého rizika, ktoré spo-
číva v zníženej odolnosti malého dieťaťa 
proti enkapsulovaným baktériám, ktorú 
do značnej miery kompenzuje dojčenie. 
Čo ak prelomenie tejto „bezpečnostnej 
poistky“ a posun imunologických para-
metrov, ktoré spôsobuje vakcína, súvisí 
s nárastom neurologických porúch, prí-
padne je jedným zo spolufaktorov náras-
tu porúch autistického spektra? [16]

Ak sa na vec pozrieme z tohto uhla pohľadu, 
potom konjugovaná vakcína vyzerá ako typický 
produkt súčasnej technokratickej medicíny, kto-
rá síce dokáže veľmi razantne vstupovať do de-

jov v ľudskom tele, ale len málo sa zaoberá chá-
paním zložitého systému, do ktorého zasahuje.

NEŽIADUCE ÚČINKY
Podľa príbalovej dokumentácie vakcíny Pre-
venar 13 [13], v klinických štúdiách konjugo-
vanej vakcíny proti pneumokokom (vrátane 
7-valentnej) sa odhalili nasledovné nežiaduce 
účinky (NÚ): Veľmi časté (častejšie než 1 z 10 
očkovaní) boli bolesť a opuch v mieste vpichu, 
znížená chuť do jedla (podľa CDC až u 80 per-
cent detí) a horúčka vyše 38 °C, ktorá sa podľa 
CDC vyskytne u 24 až 35 percent detí do 7 dní 
po očkovaní. [1] Častá (1 z 10 až 100 očkovaní) 
bola horúčka vyše 39 °C, zdurenie s priemerom 
2,5 až 7 cm, zhoršenie pohyblivosti končatiny 
kvôli bolesti alebo opuchu. [13] Podľa CDC po-
lovicu očkovaní sprevádzajú lokálne reakcie a až 
8 percent z nich považuje za vážne, napríklad 
obmedzujúce pohyblivosť. [1] Menej časté (1 zo  
100 až 1 000 očkovaní) bolo vracanie a hnačky, 
zdurenie väčšie než 7 cm, plač (v súlade s regis-
tračnou dokumentáciou, nemyslí sa tým bežný 
plač, ale nezvyčajný, vysoký alebo dlho pretrvá-
vajúci, neutíšiteľný krik), [15] ktorý, ako už vie-
me, by mohol byť príznakom podráždenia až 
poškodenia nervovej sústavy. [17] [18]

Medzi zriedkavé NÚ (1 z 1 000 až 10 000 
očkovaní) patrí vážna hypersenzitívna reakcia 
zahŕňajúca opuch tváre a poruchy dýchania, 
ďalej kŕče (vrátane febrilných kŕčov), a hypo-
tonická epizóda so zníženou reaktibilitou, čiže 
dočasný stav, keď je dieťa ako handrová bábika 
a nereaguje na podnety.  Hoci sa v literatúre 
niekedy označuje za neškodný, ide o neurolo-
gický príznak ktorému treba venovať pozornosť 
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vrátane neurologického vyšetrenia a dlhodobé-
ho sledovania vývoja dieťaťa, pretože známe 
publikované výskumy nedávajú jednoznačný 
dôkaz o tom, že by sa dali vylúčiť neurologické 
následky, a tieto výskumy sa ani netýkali pneu-
mokokovej vakcíny. [18][19] Opísali sa prípady, 
keď následky súviseli s kombinovanou vakcínou 
proti čiernemu kašľu. [20]

V postmarketingovom sledovaní boli hlá-
sené ešte ďalšie závažné zriedkavé NÚ, na-
príklad anafylaktická reakcia vrátane šoku, 
angioedém a veľmi zriedkavo (menej než 1 
z 10 000 očkovaní) lymfadenopatia v okolí 
miesta vpichu a multiformný erytém. [13]

Neurologické NÚ sú v prípade Prevenaru 
pozoruhodné. Už v klinických skúškach 
7-valentnej verzie boli kŕče 4-násobne 
častejšie než v kontrolnej skupine; nešlo 
o placebom kontrolovanú skúšku, ale obe 
skupiny dostali totožnú nálož ďalších bež-
ných vakcín, pričom na celulárnu vakcínu 
proti čiernemu kašľu padlo podozrenie, že 
vytvorila s pneumokokovou vakcínou veľ-
mi reaktogénnu kombináciu. [15] V súla-
de s týmto zistením sú aj údaje z dokumen-
tov, údajne uniknutých z postmarketingo-
vého sledovania belgickej obdoby ŠÚKL, 
kde sa neurologické NÚ vyskytovali 4-krát 
častejšie vtedy, keď sa Prevenar podal v je-
den deň spolu s hexavakcínou (obsahujú-
cou už acelulárnu zložku proti čiernemu 
kašľu), než keď sa Prevenar podal v daný 
deň samostatne. [21] Tejto problematike 
sme sa už venovali aj v našom seriáli (pozri 
Dieťa 10 a 11/2013). [5] Od zverejnenia 
týchto informácií uplynulo už niekoľko 
rokov, preto je nepochopiteľné, prečo sa 
na Slovensku stále obidve vakcíny očkujú 
súbežne počas jednej návštevy pediatra!

PRIVEĽKÁ ROZMANITOSŤ
Pretrvávajúcim problémom pneumokoko-
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a prvá detská konjugovaná vakcína mala iba 7 
antigénov, ktoré sa v novších verziách rozrást-
li na 10, resp. 13. Voľba týchto antigénov má 
preto kľúčový dopad nielen na účinnosť vak-
cíny, ale aj na samotnú filozofiu a reálne mož-
nosti očkovania proti pneumokokom. Týmito 
otázkami, súvisiacimi aj so zavedením vakcíny 
na Slovensku, sa budeme zaoberať nabudúce.

ZÁVER
Pneumokok je bežná baktéria, ktorá obýva 
horné dýchacie cesty rádovo desiatok per-
cent ľudí. Invazívne pneumokokové infekcie 
sú na Slovensku dlhodobo veľmi zriedka-
vé, vyskytujú sa v počte okolo 0,5 prípadu 
na 100 000 obyvateľov. Hlavným rizikovým 
faktorom je vážne oslabenie imunity, no ri-
ziko zvyšuje aj fajčenie, chronické ochorenie 
dýchacích ciest, cukrovka a niektoré ďalšie 
zdravotné okolnosti. Keď už invazívne ocho-
renie zriedkavo nastane, môže mať rýchly 
spád a má vysokú smrtnosť.

Malé deti do 1 roku života (najmä ak neboli 
dojčené, sú umiestnené v jasliach a sú vystavené 
pasívnemu fajčeniu) majú relatívne vyššie riziko 
ochorenia. Svoju úlohu potom zohrá aj fakt, že 
v dojčenskom veku si organizmus polysacharidy 
nevšíma a netvorí proti nim protilátky.

Konjugovaná vakcína prelamuje túto vlast-
nosť imunitného systému, avšak zameriava 
sa len na 7, 10, resp. 13 sérotypov z vyše 90 
známych. Kľúčovou je preto voľba takých sé-
rotypov pre vakcínu, ktoré sa skutočne u detí 
v danej oblasti vyskytujú a spôsobujú invazívne 
ochorenia. Aj v takom prípade, a aj keby bola 
vakcína veľmi úspešná proti invazívnym pne-
umokokovým ochoreniam, je opodstatnenosť 
plošného očkovania sporná. A to nielen vzhľa-
dom na jeho vysokú cenu (ktorá by možno po-
kryla iné, efektívnejšie opatrenia na podporu 
zdravia), ale najmä vzhľadom na nízky výskyt 
ochorenia a nežiaduce účinky vakcíny, a to aj 
v prípade, že vezmeme do úvahy iba preukáza-
né a známe NÚ uvedené v príbalovom letáku.

Túto problematiku, vrátane účinnosti vak-
cíny, podrobnejšie rozoberieme nabudúce.
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