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Imunitní odpověď na vakcinaci u starších lidí
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Herpes zoster (HZ) a vakcinace
Primární infekce virem varicella‑zoster (VZV) se obvykle vyskytuje 

v dětství a projevuje se jako plané neštovice. Jako člen herpetických virů 

VZV zůstává celoživotně v lymfatických uzlinách. Pásový opar postihuje 

významnou část starší populace v důsledku oslabené imunity a reaktivaci 

VZV. Riziko rozvoje HZ se s věkem podstatně zvyšuje. Průměrný věk při 

nástupu je 59,4 let, přičemž 68 % případů se vyskytlo u lidí po 50. roce 

(16). Prevence HZ je proto důležitým cílem ke zlepšení kvality života starší 

populace a také pomáhá ulevit zdravotní péči a sociálnímu systému. 

Cílem očkování proti HZ je pomocí specifické vakcíny proti VZV obnovit 

buňkami zprostředkovanou imunitu, která byla generována během pri‑

mární (dětské) fáze infekce. Proto u imunitní odpovědi vyvolané vakcinací 

jde hlavně o posílení paměťové reakce spíše než primární odpovědi.

Streptococcus pneumoniae a vakcinace
Pouze omezený počet sérotypů těchto grampozitivních diplokoků 

je patogenní. Incidence komunitní pneumonie s věkem dramaticky 

stoupá s odhadovaným výskytem od 18,2 na 1 000 osob/rok u lidí ve věku 

65–69 let až do 52,3 na 1 000 osob/rok u osob starších 85 let (17). V této 

věkové skupině je nejčastěji izolovaným patogenem S. pneumoniae.

Bylo prokázáno, že starší dospělí mají nižší schopnost opsonizace 

bakterie pneumokoka, navzdory dostatečné koncentraci IgG. To je 

pravděpodobně způsobeno nedostatkem IgM protilátek s opsonizační 

funkcí, protože paměťové B lymfocyty produkující IgM s věkem klesají. 

Po očkování u starších lidí byl pozorován značný pokles opsonizujících 

protilátek po 6 letech, navzdory perzistenci protilátek IgG (18).

První vakcíny proti S. pneumoniae byly polysacharidové vakcíny 

(PPV – pneumokoková polysacharidová vakcína) obsahující purifikované 

bakteriální pouzdro. Aktuálně dostupná 23-valentní polysacharidová 

vakcína (PPV-23) byla schválena pro dospělé na začátku 80. let minulého 

století. Reakce B lymfocytů na polysacharidové antigeny je nezávislá 

na T lymfocytech a jako taková je schopna vyvolat výraznou imunitní 

odpověď. Vakcína PPV-23 není vhodná pro malé děti a je určena pouze 

pro dospělé. PPV-23 je tedy doporučena pro starší populaci (19).

Závěr
S věkem se vyvíjející defekty imunity přispívají ke snížení účinnosti 

vakcín u starší populace. Změny v genové regulaci nebo expresi zpro‑

středkovávající fenotypové změny u mnoha typů buněk vedou ke změně 

buněčných funkcí a dysregulaci buněčné signalizace. Studie základních 

genetických a epigenetických mechanismů jsou potřebné a mají po‑

tenciál informovat o racionálním designu nových kandidátních vakcín, 

adjuvans nebo imunomodulačních terapeutik, které mohou u starších 

lidí stimulovat potřebnou imunitní reakci.

Ne každý reaguje na vakcíny stejným způsobem. Koncept perso‑

nalizované vakcinace je podobný personalizované terapii u pacientů 

s rakovinou. Definování optimálního očkování (dávka, způsob podání, 

adjuvans atd.) pro každého jednotlivce se zdá být slibnou strategií 

k zajištění optimální ochrany s minimem vedlejších účinků. Nicméně, 

k dosažení tohoto cíle je ještě dlouhá cesta.

Stále existuje velký prostor pro zlepšení očkování starší populace. 

K tomu je zapotřebí nové vakcíny zaměřit na prevenci infekčních chorob 

způsobujících značnou nemocnost u starší populace, pro které nejsou 

zatím k dispozici žádné vakcíny. Vakcíny proti patogenům (např. Cl. 

difficile, S. aureus, Candida spp., E. coli) způsobující opakující se infekce 

jsou postupně vyvíjeny (5).

Protože hladiny protilátek u starších lidí klesají rychleji, některé země 

doporučují kratší intervaly pro několik rutinních vakcín (záškrt, tetanus, 

černý kašel, hepatitida B, klíšťová encefalitida) u starších dospělých (20).

Je třeba zvýšit povědomí o důležitosti očkování pro všechny věkové 

skupiny, čehož by bylo možné dosáhnout vzděláváním zdravotnického 

personálu a veřejně činných osob a zvyšováním zdravotní gramotnosti 

u široké veřejnosti.
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