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Imunitni odpovéd na vakcinaci u starsich lidi

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. Pasovy opar postihuje
vyznamnou ¢ast starsi populace v dUsledku 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 ddlezitym cilem ke zlep3ent kvality Zivota starsi
populace a také pomaha ulevit zdravotni péci a socidlnimu systému.
Cilem ockovanf 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 polysacharidova vakcina) obsahujici purifikované
bakteridlni pouzdro. Aktudliné dostupna 23-valentni polysacharidova
vakcina (PPV-23) byla schvalena pro dospélé na zacatku 80. let minulého
stoleti. Reakce B lymfocytl na polysacharidové antigeny je nezavisla
na T lymfocytech a jako takova je schopna vyvolat vyraznou imunitni
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odpovéd. Vakcina PPV-23 neni 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 i¢innosti
vakcin u star$f populace. Zmény v genové regulaci nebo expresi zpro-
stfedkovavajici 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
lidi 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.

Stale 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 zddné 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 zemé
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 ¢innych osob a zvySovanim zdravotni gramotnosti
u Siroké verejnosti.
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