
Konjugované vakcíny pomáhají bránit proti závažným pneumokokovým infekcím
Co je pneumokok
Těžký zápal plic, meningitida, otrava krve, akutní zánět středního ucha, záněty vedlejších nosních dutin. To jsou jen některá onemocnění dětí i dospělých, která může mít na svědomí bakterie Pneumococcus pneumoniae neboli pneumokok. Jedná se o kulovitou bakterii velikosti zhruba dva mikrometry (tisícina milimetru). Typicky se shlukuje do dvojic, takže pod mikroskopem má tvar kávového zrnka. Běžně osídluje sliznice úst, nosu a horních cest dýchacích. „Pneumokoky se šíří kapénkovou infekcí, tedy kašlem a kýcháním, ale nákaza je možná i slinami. Svým nosičům nezpůsobuje problémy, dokud nedojde k oslabení obranyschopnosti organismu například při viróze. Pak mohou proniknout do dalších částí těla a způsobit závažnou infekci,“ přibližuje dětská lékařka MUDr. Alena Šebková.
Inkubační doba mezi vniknutím bakterie do těla a prvními příznaky pneumokokového onemocnění je jeden až tři dny.  Má prudký začátek s vysokou horečkou, kašlem, bolestí na hrudi a dušností. Největší výskyt onemocnění je v zimě. Nakazit se je možné od člověka s pneumokokovou infekcí nebo od přenašeče. 
Podle údajů Světové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2005 pneumokoková onemocnění připraví o život ročně 1,6 milionu lidí na celém světě a patří tak celosvětově mezi zásadní zdravotní problémy.
Děti, senioři a osoby s oslabeným imunitním systémem jsou rizikové skupiny
K nejrizikovějším skupinám, z hlediska možné infekce invazivním pneumokokovým onemocněním, patří děti do dvou let, senioři nad 65 let a dále osoby trpící jiným chronickým onemocněním jako je např. diabetes, astma, CHOPN, nemoci srdce a dále lidé s  oslabeným imunitním systémem. 
Při vstupu pneumokoka do mozkových obalů může vzniknout meningitida. Ta může i po vyléčení zanechat trvalé následky, jako je poškození zraku a sluchu, ochrnutí nebo zejména u dětí poruchy mentálního vývoje. Dětem pneumokoky způsobují také bolestivý zánět středního ucha. Nebezpečný je průnik baktérie do plic, který může způsobit pneumonii neboli zápal plic.
Očkování jako prevence
Pneumokokové infekce lze sice léčit antibiotiky, avšak může se stát, že jsou pneumokoky vůči běžným antibiotikům, jako je penicilín, rezistentní. Navíc závažné a invazivní pneumokokové infekce mívají i těžký a rychlý průběh. Dříve než se dostaví účinek antibiotik, může dojít k nevratným změnám postižených orgánů. Příkladem je hnisavý zánět mozkových blan, který je smrtelný u 8 % dětí a 22 % dospělých.  Trvalé následky pak zanechává velice často. Proto je důležité myslet na prevenci v podobě očkování. Proti těm typům pneumokoků, které způsobují většinu závažných dětských infekcí, jsou k dispozici tzv. konjugované vakcíny. Před jejich rozšířením se závažná pneumokoková onemocnění v roce 2000 podle odhadů vyskytovala v 14,5 milionech případů a měla za následek 800 000 úmrtí dětí  do pěti let na celém světě, převážně v rozvojových zemích. V České republice je očkování dětí konjugovanými vakcínami hrazeno již osmý rok. 
Rezistence na antibiotika je problém 
Princip antibiotické rezistence, tedy necitlivosti na léčbu antibiotiky spočívá v tom, že mikroorganismy už ze své podstaty mají nebo si vytvoří schopnost zabránit vstupu léčivé látky do svého těla, popřípadě ji zneškodní a odstraní. V zásadě lze rezistenci rozdělit na přirozenou, která je charakteristická pro určitý typ bakterie, a získanou, kterou si mohou jakékoliv organismy časem vytvořit. Právě získaná odolnost je v současné době závažným a narůstajícím problémem spojeným s nadužíváním antibiotik. Díky pokroku medicíny však existují a vyvíjejí se stále nové vakcíny, které jsou významnou prevencí proti závažným infekčním onemocněním.
Kolektivní imunita je zásadní obranou pro ty, kdo nemohou být očkovaní  
Kolektivní imunita je stav společnosti, kdy je vysoké procento jedinců očkováno proti danému onemocnění, a proto se obtížně šíří – jednoduše řečeno, není se od koho nakazit. Například pokud má určitý jedinec spalničky a všichni kolem něj jsou očkovaní, onemocnění se nešíří a po úzdravě nemocného vymizí. Tento druh ochrany je naprosto zásadní pro ty, kdo skutečně nemohou být očkováni nebo u nich z jakéhokoli důvodu chybí imunitní odpověď.
Kolektivní imunita funguje pouze tehdy, když je očkován dostatečný podíl jedinců dané společnosti – u jednotlivých onemocnění je to různě vysoké procento, které se ale nejčastěji pohybuje mezi 85 a 95 %.
Kolektivní imunita však nechrání přede všemi infekčními onemocněními: je nutné, aby jediným zdrojem byl člověk. Pokud je zdrojem infekce zvíře, kolektivní imunita nemůže účinkovat, proto u nemocí, jako jsou tetanus nebo klíšťová encefalitida, nemůžeme na druhé spoléhat.
Víte, že: 
· v současné době je známo více než 90 podtypů (sérotypů) pneumokokové bakterie? Označují se písmeny a čísly.
· v zubním plaku pneumokok přežívá až 7 dní?
· v prachu pneumokok vydrží až 3 týdny?
· pneumokoky lze najít i na skleničkách, tam mohou přežít až 10 dní?
· 5–10 % pneumokokových zánětů plic skončí smrtí pacienta?
· při napadení krevního oběhu pneumokokovou infekcí je úmrtnost ještě vyšší – 25 %?
· nejohroženější jsou děti do 2 let věku a senioři nad 65 let? 
· [bookmark: _GoBack]těžkým zápalem plic nebo jinými pneumokokovými infekcemi je ročně postiženo kolem čtyř milionů dětí na celém světě? Téměř milion z nich na následky těchto chorob zemře. Ohrožené jsou zejména děti mladší pěti let, zvláště pak ty nakažené virem HIV. Mnoho z těchto obětí je z Afriky.
· pneumokoková infekce, která postihne pacienty s chřipkou, zvyšuje riziko dalších komplikací i úmrtnost? 
· Povědomí o nebezpečí onemocnění pneumokokem je v České republice malé. Na 14 procent respondentů výzkumu PneuVue v Česku si myslí, že automobilové nehody způsobují nejvyšší počet úmrtí v zemi. Ve skutečnosti zápal plic způsobuje téměř třikrát více úmrtí než dopravní nehody.	
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