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Vyvoj imunitniho systému probihd od détskych let az do pozdniho stafi. Kazdé z téchto obdobi ma své zvlastnosti. Starnuti
je pro imunitu typické, a to v zavislosti na pfeméné hematogenni kostni dfené na tukovou, na involuci thymu (brzliku)
a perzistujicich virovych infekcich (napf. CMV). U starych lidi, jejichz pocet v poslednich dekddach narista, je potieba
porozumét zménam imunitniho systému, které nazyvame imunosenescenci. Podstatnd prestavba imunitniho systému
v prabéhu starnuti vede k poklesu jeho funkéni aktivity v oblasti vrozené (komplement, cytokiny, granulocyty, NK bunky,
makrofagy) i adaptivni imunity (B lymfocyty a tvorba protilatek, T lymfocyty, produkce cytokinl a cytotoxicka reakce,
NKT bunky, T regula¢ni lymfocyty se supresorovou aktivitou) s postupujicim vékem, coz ma za nasledek zvysené riziko
chronickych onemocnéni, infekci, autoimunity a selhani vakcinace.

Kli¢cova slova: adaptivni a vrozend imunita, imunosenescence, vakcinace starsich jedinca.

Immune response to vaccination in the elderly

The immune system develops from childhood until the late age. Each of these periods has its own specialities. Aging is
typical forimmunity, depending on the conversion of hematogenous bone marrow to adipose, involution of the thymus and
persistent viral infections (e.g. CMV). In the elderly, whose numbers have been increasing in recent decades, there is a need to
understand the changes in the immune system also called as immunosenescence. The substantial remodeling of the immune
system during aging leads to a decline in its functional activity in both innate (complement, cytokines, granulocytes, NK cells,
macrophages) and adaptive immunity (B lymphocytes and antibody production, T lymphocytes, cytokine production and
cytotoxic response, NKT cells, requlatory T lymphocytes with suppressor activity) with advancing age, resulting in increased
risk of chronic diseases, infections, autoimmunity and vaccination failure.

Key words: adaptive and innate immunity, immunosenescence, vaccination of the elderly.

Uvod

Demografické zmény vedou ke globalnimu starnuti populace
a pfedpoklada se, Ze procento osob starsich 65 let se zvysiz9 % v ro-
ce 2019 na 16 % v roce 2050 na celém svété a z 18 na 25 % v Evropé
a Severni Americe. Pocet lidi starsich 80 let roste jesté rychleji (1).
Zavaznost mnoha infekci je u starsich pacientd vyssi nez u mladsich
dospélych a casto se vyskytuji infekéni choroby spojené s dlouho-
dobymi nasledky, jako je nastup celkového oslabent, Gnavy, zhorsenti
kazdodennich ¢innosti nebo ztrata nezavislosti (2).

Ve star$im véku dochazi k vyraznéjsim zménam, pfedevsim v pri-
marniimunitni reakci, a to jak v jeji bunécné slozce, tak v jeji humoralnfi

sloZce. Imunitni nedostatecnost je zplsobena chronickym zanétem
a zvysenim cirkulujicich zanétlivych faktord, jako je CRP (CGreaktivni
protein), TNF-a (tumor necrosis factor ) a IL-6 (interleukin 6), které se
podili i na mnoha komorbiditadch v senescenci (napt. kardiovaskularnf
nemoci, Alzheimerova choroba).

Zmeény v adaptivni imunité jsou zavislé na kooperaci s pfirozenou
imunitou, kterd mtZe byt rovnéZ oslabena. Ve starsim véku zéalez, zda se
jedinec s patogenem jiz setkal, nebo se setkdva se zcela novym patoge-
nem prezentovanym neo-antigeny. Setkava-li se s novym patogenem, je
adaptivniimunita ovlivnéna predevsim pfeménou hematogenni kostnf
dfené na tukovou a involuci, thymu (brzliku) a vyraznym promorenim
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starsf generace cytomegaloviry (CMV) (3). Naopak u starsich jedincg,
pokud se s antigenem — patogenem jiz setkali, dochazi k mohutnému
rozvoji specifickych pamétovych T i B lymfocytd. Vzhledem k tomu,
7e u starsi populace je velmi nebezpecné setkdnf jak s intracelularnimi
patogeny (viry), tak s extraceluldrnimi patogeny (bakterie, paraziti),
je nutno myslet na specifickou prevenci, a za optimalni povazujeme
vakcinaci. Proto se v tomto pfehledu budeme zabyvat zkusenostmi
s vakcinaci starsi populace, a to predevsim u zndmych patogend, jako
je chfipka, herpes zoster, pneumonie apod.

Imunosenescence

Imunosenescence pfispiva k dysregulaci sloZzek vrozené a adaptivni
imunity a je charakterizovdna neschopnostf vyvolat Ucinné (obranné)
humordlni a buné¢né imunitni reakce proti patogenu nebo vakcing,
jakoz i systémovym zanétlivym staviim (Tab. 1). Tyto projevy imuno-
senescence majf podklad na vrozené — genetické Urovni (4).

Nejucinngjsim preventivnim opatienim proti infekcim je bezpochy-
by vakcinace. Za snizenf jeji Ucinnosti jsou odpovédné zmény imunit-
niho systému souvisejici s vékem. Jedna se o snizenou imunogenicitu
a klinickou Ucinnost vétsiny v soucasnosti pouzivanych vakcin. Proto
v souc¢asnosti probiha rozsahly vyzkum vyvoje novych a vylepSenych
vakcin, které se zaméri konkrétné na aktivaci specifické imunity u star-
Sich osob (2, 5).

Zmény vrozené imunity ve stari

Hlavni slozku vrozené imunity predstavuji neutrofily, které pfispi-
vaji k prozanétlivému prostfedi v misté podanf vakciny, ¢imz dochazi
k aktivaci dalsich bunék vrozené imunity, napt. monocytd, makrofagu
a dendritickych bunék (DC — dendritic cells). U starsich osob dochazi ke
snizené produkci nékterych chemokind, cytokinG a kyslikovych radikal(,
a tim k poskozenf jejich funkénf aktivity, migrace do lymfoidnich organ(
a schopnosti zpracovévat a prezentovat antigen T burikdm napf. v dd-
sledku deficitu v prezentaci MHC (major histocompatibility complex,
hlavni histokompatibilni komplex) proteinC a kostimula¢nich molekul
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(schéma 1). Ackoli imunosenescence nejcastéji souvisi se selhdnim
adaptivni imunity, starnuti ovliviuje také rdzné funkce vrozeného
imunitniho systému.

Neutrofily tvoii 45-75 % perifernich leukocytl a plni fagocytami
livé signaly mohou prodlouzit jejich Zivotnost, ale poté, co byla infekce
odstranéna, podléhaji apoptdze. Pocet neutrofilll se ve staii nemén, ale je
narudendjejich chemotaxe a tim dlouhodobé pretrvévaji ve tkanich, které
poskozuji. Defekt v signalizaci pro tvorbu siti usnadriuje prinik mikrobd
ajejich rychlé sifeni. Disledkem dysregulace funkce neutrofilti je zvysend
vnimavost k infekcim, kterd je spojena s vyssim rizikem celkové morbidity
a mortality pfi chronickém zénétu, ktery se vyviji se starnutim (6).

Monocyty a makrofagy jsou rovnéz fagocytarni bunky, které
jsou dllezité pro imunologicky dozor a vrozenou odpoved na infekci.
Cirkulujici monocyty jsou prekurzory makrofagt rezidentnich ve tkani;
po diferenciaci tyto makrofagy slouzi jako jedna z prednich obrannych
linif vrozené imunity. Makrofagy jsou viestranné imunitni bunky, které
vedle fagocytdzy a opravy poskozenych tkani spoustéji prozanétlivou
odpovéd. V klidovém stavu pomahaji udrzet homeostézi organismu
a regulaci imunitni odpovédi. Zde hraji vyznamnou roli receptory
rozpoznavajici mikrobidlnf infekce a nasledné zvysuji produkci IFN .
typu (IFN — interferon) a expresi kostimula¢nich molekul CD80 a CD86
(CD - cluster of differentiation, diferencia¢ni skupina). Jejich zmény ve
staff koreluji se snizenou odpovédf na vakciny (7).

Dendritické bunky jsou profesionaini antigen prezentujici buriky
(APC - antigen presenting cells) a slouzi jako hlavni most mezi vrozenou
a adaptivni imunitni odpovédi. Jejich primarni funkci je prezentace
antigent na MHC molekuldch a poskytovani kostimulacnich signald
T lymfocytdim, které jsou zésadni pro generovani humoralnich reakcf
i pro pfimé zprostfedkovani bunécné imunity (8). DC slouzi jako dozor
lokdIniho mikroprostredi, po zachyceni antigenu migruji do lymfatickych
uzlin, kde predavaji informace bunkam adaptivni imunity. DC buriky
u starsich dospélych maji snizenou expresi TLR receptort (Toll-like re-
ceptor) a tim snizenou odpovidavost na patogeny a produkci cytokind.

Tab. 1. Zmény bunék imunitniho systému v pfirozené a adaptivni imunité, upraveno podle (2, 4, 5)

Pfirozena imunita Vék do 60 let

Vék nad 60 let

kostimula¢nich signdlt T lymfocytdm

Neutrofily GM-CSF chréani neutrofily pfed apoptézou Viyhasnuté — dochdzi k poskozenf funkci neutrofild

Monocyty/makrofagy NejduleZitéjsi ochrana pfirozené imunity, Pokles fagocytéarni funkce, makroautofagie, mikroautofagie, snizena reaktivita
zakladnf slozka imunologického dohledu TLR na patogeny

NK burky Rozpoznani a zabijeni infikovanych bunék, Dochazi k progresivni diferenciaci, kdy se populace CD56bright zmensuje,
cytotoxicka efektorova funkce (CD56dim), populace CD56dim vyrazné narlista, dochazi ke snizeni exprese aktiva¢niho
imunoregulac¢ni funkce, produkce cytokin receptoru NKp30
(CD56bright)

Dendritické burky Prezentace antigen( a poskytovani NKp30 také hraje klicovou roli v regula¢ni signalizaci s dendritickymi

burikami, kterd jeho ztratou klesa

Adaptivni imunita

B lymfocyty Generovani dlouhotrvajicich ochrannych Produkce B lymfocytd s vékem klesd, pokles poctu progenitorovych bunék,
protildtkovych odpovédia vyvoj imunologické | snizend reakce na neo-antigeny
paméti po infekci nebo ockovani

T lymfocyty Udrzovéni dlouhodobé imunologické paméti Celkovy pocet cirkulujicich T lymfocytl zlstava s vekem relativné konstantni,

ale v zastoupeni subpopulaci naivnich a pamétovych T lymfocytl (TMEM)
dochdzi k dramatickym posuntm souvisejicim s vékem ve prospéch TMEM,
které ovliviuji imunitni odpovéd na neo-antigeny

GM-CSF - granulocyte-macrophage colony-stimulating factor, TLR - toll-like receptor, CD56dim — nizkd intenzita povrchového znaku CD56, CD56bright — vysokd in-
tenzita povrchového znaku CD56, NKp30 — natural killer protein 30, TMEM — pamétovy (memory) T lymfocyt
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Schéma 1. Zmény v prirozené imunité ve stdri, upraveno podle (10). CD56dim — nizkd intenzita povrchového znaku CD56, NKp30 a 46 — natural killer

protein 30 a 46

Neutrofily

<> Neutrofilia

{ Chemotaxe

d Fagocytoza

{ Tvorba kyslikovych radikalti
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<> Pocet

d Chemotaxe

d Fagocytoza

{ Tvorba kyslikovych radikalti
{ Produkce cytokinti

NK bunky (natural killer cells, pfirozeni zabijeci) jsou tf{dou pfiro-
zenych cytotoxickych bunék, které tvofi 5-15 % populace cirkulujicich
lymfocytl a hraji ddlezitou roli v ¢asnych imunitnich reakcich. NK buriky
jsou nezbytné v obrané organismu proti virovym infekcim, nddordim,
ale také likvidaci senescentnich bunék, ¢imz se podileji na oddélent
starnouciho fenotypu imunitnich a dalsich tkanovych bunék. Vétsina
funkcnich zmén ve starych NK burikdch mize byt spojena s fenoty-
povymi posuny v subpopulacich. Snizeni receptoru NKp30 a NKp46
(NKp - natural killer protein, aktiva¢ni receptory NK bunék) je spojeno
se snizenim vykonné funkce NK bunék u starsich osob (9). NKp30 je
zapojen také v regulac¢ni signalizaci s dendritickymi burikami, coz by

Zmény bunék

prirozené imunity
béhem starnuti

NK bunky

T Pocet

T CDs60m

4 NKp30 a NKp46
d Cytotoxicita

Dendritické buriky

 Migrace do lymfoidnich
organt

J Fagocytoza

{ Prezentace antigenu

mohlo dale ovlivnit vyvoj ucinnych adaptivnich imunitnich reakcf na
infekci nebo oc¢kovani. Pokles normalnich bunécnych funkci v kombi-
naci s produkci zanétlivych cytokinl vazné ohrozuje schopnost DC
koordinovat adaptivni odpoved u starsich jedinc(.

Zmény v adaptivni imunité

Dysregulace funkce v mnoha bodech Zivotniho cyklu B lymfo-
cytl ovliviuje jejich schopnost iniciovat primarni nebo sekundarni
imunitni odpovéd. Bylo prokdzéno, ze produkce B lymfocytl také
s vékem klesd, a to je spojeno s Utlumem vyvoje progenitorovych
bunék v kostni dieni. Snizena diverzita BCR (B cell receptor, receptor

Obr. 1. Zmény v adaptivni imunité ve stdri, upraveno podle (10). IL-7 — interleukin 7, KGF — keratinocyte growth factor, TNF-a — tumor necrosis factor a,

IL-6 — interleukin 6. Mladi — do 60 let, staii — nad 60 let
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na B lymfocytech) v kombinaci s poskozenou funkci B lymfocytl dras-
ticky brani rozvoji ochranné humoraini imunity v reakci na nezndmé
patogeny u starsich osob. S vékem se méni pomér subpopulaci B
lymfocyt, kdy se zvysuje pocet autoreaktivnich oproti efektorovym
B lymfocytlm. Funkéni defekty B bunék jsou zapficinény somatickymi
hypermutacemi a izotopovym pfesmykem, stejné jako snizenym
poctem plazmatickych bunék. To vse pfispiva ke sniZzenf tvorby
protildtek po oc¢kovani (10).

Podobné dochdzi s vékem k vyraznym zméndm v zastoupenf
T lymfocytd kvali poklesu krvetvorby a involuci thymu (Obr. 1). Atrofie
thymu je zpUsobena na jedné strané snizenim thymopoetickych cy-
tokinG a hormon (-7, KGF - keratinocyte growth factor, ristovy
faktor keratinocyt(), na druhé strané zvysenim thymosupresivnich
prozanétlivych cytokinl (IL-6, TNF-a). Dramaticky snizeny pocet nove
generovanych naivnich T lymfocytd s vékem omezuje reakci na neo-
-antigeny (nové se objevujici patogeny). Naopak pameétové T lymfocyty
opakované stimulované zndmymi antigeny se hromadi jako vysoce
diferencované T bunky (10).

Jednim z charakteristickych znak imunosenescence T lymfocytl
je ztréta kostimula¢niho receptoru CD28, ktery je rozhodujici pro plnou
aktivaci T lymfocytl a jeho snizena exprese je spojena s nedostate¢nou
imunitni odpovédi na infekce i oc¢kovani u starsich osob. Pfi starnutf
dochazi k postupné akumulaci vysoce diferencovanych pameétovych
Tlymfocytd CD8+T,, (T, —effector memory T lymphocyte), které vy-
kazuji snizenou schopnost proliferace a zvysenou cytotoxickou aktivitu
(11). Progresivni akumulace termindlné diferencovanych pamétovych
bunék také ovliviiuje schopnost reagovat na podnéty vyvolané infekcf
nebo ockovanim, protoze tyto bunky vykazuiji snizenou reakci na nové
antigeny (5).

Cytomegalovirus (CMV)

CMV je vysoce rozsiteny 3-herpesvirus, ktery vytvarii celozivotni
persistenci po primarni infekci. Perzistujici CMV infekce ma hluboky
dopad na zastoupeni a funkci T lymfocytd a NK bunék. Dlouhodoba
perzistence specifické CMV-pozitivity u starsich osob vedla ke snizené
imunitn{ reakci ve srovnani se séronegativnimi jedinci (3). Bylo také
prokdzano, ze chronickd CMV infekce ovliviuje pamét T lymfocytd,
stimuluje oligoklondlni expanzi CMV-specifickych pamétovych CD8+
T, lymfocytd. Tato inflace CMV-specifickych T, lymfocytd na periferii
neumeérné omezuje schopnost cirkulujicich T lymfocytd reagovat na
nové antigeny.

Zjisténa interakce mezi CMV a bunécnou imunitou muze byt pod-
kladem pro vyuziti CMV jako vektoru pro vakciny dalsf generace. Vakciny
vektorované CMV by zvyhodnovaly expanzi antigen-specifickych CD8+
T,,, bunék, ale také dozrévani vykonnych NK bunék spoustéjicich ADCC
(antibody dependent cellular cytotoxicity, na protilatkach zavisla bu-
nécna cytotoxicita) (12).

Vakciny

Po infekci nebo vakcinaci dochazi k aktivaci bunék pfirozené a di-
ferenciaci a klondlni expanzi patogen specifickych bunék adaptivni
imunity. Postupujicim vékem a setkdnim s mnoha antigennimi stimuly
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béhem Zivota se vytvaii pfevaha specifickych pamétovych T lymfocytd,
které ve stéff prevazuji nad naivnimi T lymfocyty (Obr. 2).

U starsich lidi se uplatiuje mnoho dalsich faktord, které ovliviuji
imunitni reakce na ockovani. Zakladnimi komorbiditami jsou obezita,
astma, cukrovka a chronickd onemocnéni srdce, jater nebo ledvin, ty
jsou také spojeny s nizsf imunitni odpovédi na ockovani. Navic byla
identifikovéna interakce mezi humoralni imunitni odpovedi na chfipku
a strevnim mikrobiomem (13).

Ucinnost vakciny napf. pfi prvnim setkani s pneumokokem po
ockovani byla v rizikové skupiné snizena na 40,3 % ve srovnani s 66,7 %
u zdravych probandt (14).

Chripka a vakcinace

Virus chfipky (IFV — influenza virus) se pfendsi pfimym kontaktem,
kapénkami a kontaminovanymi predmeéty. Tézké formy onemocnéni
a smrtnost stoupajf s vekem a jsou nejvyssi u osob nad 75 let. Bohuzel
ucinnost v soucasnosti pouzivanych vakcin proti chfipce dosahuje
nejvice 50 % a u starsich jedincd pouze 30-50 % (7). S vékem titry spe-
cifickych protilatek proti IFV klesaji, vzhledem k poklesu pamétovych
B bunék a plazmocytd u starsich osob ve srovnani s mladymi i po
opakovaném ockovani. Burkami zprostfedkovana imunita je ddlezita
pro boj s virem chfipky (napf. produkce IFN-y a IL-10, Granzymu B)
a muze posilit klinickou ochranu (15). Stafi lidé maji fixni repertodr
pamétovych B lymfocytd a postradaji adaptaci umoznujici evoluci
B lymfocytd proti rznym kmentm IFV. V soucasnosti chiipkové
vakciny pro populaci starsich lidi preferuji (i) zvysené mnozstvi
antigenu, (i) mukozni nebo intradermalnf aplikace a (iii) vyvoj ucin-

néjsich adjuvancif (6).

Obr. 2. Imunitni odpovéd na vakciny, upraveno podle (7)

Dospéli —» Starsi

B ——

Imunitni odpovéd na vakciny

Kostni dier a thymus
Naivni T a B lymfocyty
Fagocyt6za a chemotaxe

Tvorba protilatek

Cytokiny

Narust

Pocet myeloidnich bunék

Specifické pamétové lymfocyty

Imunitni odpovéd na vakcinu je zdvisld na zméndch spojenych se stdrnutim. Se
stdrnutim klesd jak pfirozend, tak adaptivni imunitni reakce, coz vede ke sniZenf re-
akci na ockovdni. Imunosenescence zahrnuje involuci primdrnich lymfoidnich or-
gdnu (kostni dreri a brzlik) s redukci progenitord B a T lymfocytd, nefunkénich pa-
meétovych bunék v ddsledku chronické antigenni stimulace, snizenou funkci fago-
cytdrnich bunék, se soucasnym zvysenim hladin prozdnétlivych cytokind. Vsechny
tyto zmény koreluji' s poklesem imunitni odpovédi na vakcinaci (7). Snizend funkce
dendritickych bunék, pomocnych CD4 T lymfocyt a redukce B lymfocytd md za
ndsledek pokles tvorby protildtek a snizenou odpovéd na vakcinaci. Dospéli — 18—
60 let, starsi — nad 60 let.
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Herpes zoster (HZ) a vakcinace

Primarni infekce virem varicella-zoster (VZV) se obvykle vyskytuje
v détstvi a projevuje se jako plané nestovice. Jako ¢len herpetickych vir(i
VZV zlstava celozivotné v lymfatickych uzlinch. Pésovy opar postihuje
vyznamnou ¢ast starsi populace v dlsledku oslabené imunity a reaktivaci
VZV. Riziko rozvoje HZ se s vékem podstatné zvysuje. Primérny vék pfi
nastupu je 594 let, pficemz 68 % pfipadl se vyskytlo u lidi po 50. roce
(16). Prevence HZ je proto dulezitym cilem ke zlepsent kvality Zivota starsi
populace a také pomaha ulevit zdravotni péci a socidlnimu systému.
Cilem ockovan( proti HZ je pomoci specifické vakciny proti VZV obnovit
bunkami zprostfedkovanou imunitu, kterd byla generovéna béhem pri-
marni (détské) faze infekce. Proto u imunitni odpovédi vyvolané vakcinaci
jde hlavné o posileni pameétové reakce spise nez primarni odpovédi.

Streptococcus pneumoniae a vakcinace

Pouze omezeny pocet sérotypl téchto grampozitivnich diplokokd
je patogenni. Incidence komunitni pneumonie s vékem dramaticky
stoupd s odhadovanym vyskytem od 18,2 na 1000 osob/rok u lidi ve véku
65-69 letaz do 52,3 na 1000 osob/rok u osob starsich 85 let (17). V této
vekové skupiné je nejcastéji izolovanym patogenem S. pneumoniae.

Bylo prokdzano, Ze starsi dospéli maji nizsi schopnost opsonizace
bakterie pneumokoka, navzdory dostate¢né koncentraci IgG. To je
pravdépodobné zplsobeno nedostatkem IgM protildtek s opsonizacni
funkci, protoze pamétové B lymfocyty produkujici IgM s vékem klesaji.
Po ockovani u starsich lidi byl pozorovan znacny pokles opsonizujicich
protildtek po 6 letech, navzdory perzistenci protilatek IgG (18).

Prvni vakciny proti S. pneumoniae byly polysacharidové vakciny
(PPV - pneumokokova polysacharidové vakcina) obsahujici purifikované
bakteridlni pouzdro. Aktudiné dostupna 23-valentni polysacharidova
vakcina (PPV-23) byla schvalena pro dospélé na zacatku 80. let minulého
stoleti. Reakce B lymfocyt( na polysacharidové antigeny je nezavisla
na T lymfocytech a jako takova je schopna vyvolat vyraznou imunitnf
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odpoved. Vakcina PPV-23 nenf vhodna pro malé déti a je uréena pouze
pro dospélé. PPV-23 je tedy doporucena pro starsi populaci (19).

Zaver

S vékem se vyvijejici defekty imunity pfispivaji ke snizeni icinnosti
vakcin u star$f populace. Zmény v genové regulaci nebo expresi zpro-
stfedkovévajici fenotypové zmény u mnoha typl bunék vedou ke zméné
bunécnych funkci a dysregulaci bunécné signalizace. Studie zakladnich
genetickych a epigenetickych mechanism jsou potfebné a maji po-
tencial informovat o raciondlnim designu novych kandidatnich vakcin,
adjuvans nebo imunomodulacnich terapeutik, které mohou u starsich
lidf stimulovat potfebnou imunitni reakci.

Ne kazdy reaguje na vakciny stejnym zplsobem. Koncept perso-
nalizované vakcinace je podobny personalizované terapii u pacientd
s rakovinou. Definovani optimalniho ockovéani (davka, zplsob podan,
adjuvans atd.) pro kazdého jednotlivce se zda byt slibnou strategif
k zajisténi optimalni ochrany s minimem vedlejsich ucinkd. Nicméné,
k dosazenf tohoto cile je jesté dlouha cesta.

Stéle existuje velky prostor pro zlepseni ockovani starsi populace.
Ktomu je zapotrebi nové vakciny zaméfit na prevenci infekénich chorob
zpUsobujicich zna¢nou nemocnost u starsi populace, pro které nejsou
zatim k dispozici zadné vakciny. Vakciny proti patogentm (napf. C/.
difficile, S. aureus, Candida spp., E. coli) zptsobujici opakujici se infekce
jsou postupné vyvijeny (5).

Protoze hladiny protildtek u starsich lidi klesajf rychleji, nékteré zeme
doporucuiji kratsi intervaly pro nékolik rutinnich vakcin (z&skrt, tetanus,
Cerny kasel, hepatitida B, klistova encefalitida) u starsich dospélych (20).

Je tfeba zvysit povédomi o dlleZitosti ockovani pro viechny vékové
skupiny, ¢ehoz by bylo mozné doséhnout vzdéldvanim zdravotnického
personalu a vefejné cinnych osob a zvySovanim zdravotni gramotnosti
u Siroké verejnosti.

Podporeno MZ CR - RVO (Endokrinologicky Ustav — EU, 00023761)

12. Goodier MR, Joniji¢ S, Riley EM et al. CMV and natural killer cells: shaping the response
to vaccination. Eur J Immunol. 2018 Jan; 48(1): 50-65.

13.0h JZ, Ravindran R, Chassaing B et al. TLR5-mediated sensing of gut microbiota is ne-
cessary for antibody responses to seasonal influenza vaccination. Immunity. 2014 Sep
18;41(3): 478-492.

14. Suaya JA, Jiang Q, Scott DA et al. Post hoc analysis of the efficacy of the 13-valent
pneumococcal conjugate vaccine against vaccine-type community-acquired pneumo-
nia in at-risk older adults. Vaccine. 2018 Mar 7; 36(11): 1477-1483.

15. Merani S, Kuchel GA, Kleppinger A et al. Influenza vaccinemediated protection in ol-
der adults: impact of influenza infection, cytomegalovirus serostatus and vaccine dosage.
Exp Gerontol. 2018 Jul 1; 107: 116-125.

16. Weinberg A, Lazar AA, Zerbe GO et al. Influence of age and nature of primary infection
on varicella-zoster virus-specific cell-mediated immune responses. J Infect, DiS. 2010 Apr
1, 201(7): 1024-1030.

17. Drijkoningen JJC, Rohde GGU. Pneumococcal infection in adults: burden of disease.
Clin Microbiol Infect. 2014; 20: 45-51.

18. MacIntyre CR, Ridda |, Trent MJ et al. Persistence of immunity to conjugate and poly-
saccharide pneumococcal vaccines in frail, hospitalised older adults in long-term follow
up. Vaccine. 2019 Aug 14; 37(35): 5016-5024.

19. Pollard AJ, Perrett KP, Beverley PC. Maintaining protection against invasive bacteria with
protein-polysaccharide conjugate vaccines. Nat Rev Immunol. 2009 Mar; 9(3): 213-220.
20. Weinberger B. Vaccines for the elderly: current use and future challenges. Immun
Ageing. 2018 Jan 22; 15: 3.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



