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Infekce vyvolané kmeny bakterie Streptococcus
pneumonie vyznamné ovliviuji mortalitu a mor-
biditu déti. Vyvolavaji zavazné infekce plic, cent-
ralnfho nervového systému, septické stavy
a nejcastéji otitidy. U néckterych pacientd jsou
piiznaky onemocnéni malo vyjadfeny nebo mo-
hou mylné poukazovat na zcela jiné onemocnéni.

Streptococcus pneumonie (pneumokok) je vy-
znamny patogen clovéka, zpisobuje pneumoni,
sinusitidu, otitidu, meningitidu a vzacnéji ijiné
infekce, napiiklad endokarditidu (Votava, 2003).
Objeven byl Pasteurem v roce 1880.

Jedna se o grampozitovnfho opouzdfeného
koka ovoidniho tvaru, ktery se ve sputu vyskytu-
je jednotlive, v kratkych fetizcich ¢i ve dvojicich.
Retizky pneumokoku jsou tvofeny dvojici koki
se spole¢nym pouzdrem.

Antigenn{ struktura je determinovana polysa-
charidem z pouzdra (Votava, 2003). Na jeho
zakladé rozeznavame 90 serotypt. V Ceské re-
publice nachazime piiblizné 50 serotypa (Benes,
2009), vcetne asi 30, které se nevyskytuji v zadné
dostupné ockovaci latce.

Hlavnim faktorem virulence je jejich polysa-
charidové pouzdro, které je chrani pfed fagocy-
tézou.

Prestoze je pneumokok vyznamny patogen,
vétsinou zije u clovéka jako komensal v hornich
cestach dychacich. Bézné byva u pneumonie
nahly zacatek, vysoka horecka se zimnici a tie-
savkou, objevi se dusnost, schvacenost, anxidézni
vzhled, kasel. Poslechem zjist’'ujeme na postize-
né stran¢ krepitus, pozdéji vlhké chripky i
trubicové dychani, poklep je ztemnély. Jedno-
znac¢nou diagnostickou metodou je rentgenovy
snimek hrudniku (Saginka a spol., 1998).

Zanet sttedousi se projevuje zvysenou teplo-
tou a progredujici bolesti ucha, ktera se stava
nesnesitelnou. Uleva se dostavi po paracentéze
nebo spontanni perforaci bubinku.

Pneumokok je nejcastéjsi pficinou baktetidln{
meningitidy u jedinct starsich Sesti mésica. Zaci-

929

na z plného zdravi horeckou, zvracenim, bolest-
mi hlavy a progredujici poruchou védomi (Benes,
2009). Vétsina nemocnych miva v anamnéze
nedavno prodélané respiracni onemocnéni.

Z laboratorni diagnostiky lze vyuzit mikrobio-
logické vysetfen{ krve, kultivaci sekretu z dol-
nich cest dychacich, stér sekretu ze zvukovodu
¢i prikaz antigenu z moci nebo mozkomisniho
moku. Kultivace stérd ze sliznic s aktudlnim
patogenem v dolnich dychacich cestich nekore-
sponduji.

Véasna lécba zkracuje dobu nemoci i predcha-
z{ jejim komplikacim. Zakladnim 1ékem zistava
penicilin. Jako alternativu lze pouzit cefalospori-
ny, vancomycin se podava pouze u multire-
zistentnich kmenu, alergie na cefalosporiny.
U leh¢iho prabéhu infekee 1ze podat makrolido-
va antibiotika (Hrodek, Vavfinec et al., 2002).

Piivodce pneumonii dle véku:

- u novorozenct: G — mikroby (Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, streptokoky sk.
B);

- kojenci 2.—11. tyden Zivota: Chlamydia tra-
chomatis, Ureoplasma ureolyticum, Myco-
plasma hominis, Cytomegalovirus, Pneumo-
cystis jiroveci;

- dét 3 mésice az 5 let: viry (RSV, parainfluen-
za, influenza, adenoviry, rinoviry), méné
casto bakterie (pneumokoky, streptokoky,
stafylokoky, Haemophilus influenzae);

- déti nad 6 let: nejcastéji Mycoplasma pneu-
moniae, viry (parainflienza, influenza), bak-
terie (pneumokoky, streptokoky, Haemo-
philus influenzae) (Lebl et al., 2008).

Vyvoj pneumokokovych vakcin byl zahijen
registraci polysacharidovych vakein, které po-
skytuji ochranu u dospélych, avsak nejsou do-
statecné imunogenni u malych déti do 2 let
véku. Proto byly vyvinuty konjugované vakciny,
kde jsou hlavni antigeny konjugovany s protei-
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novym nosicem a vyvolavaji dostatecnou imu-
nitn{ odpoved u détd jiz od 6 tydna veku
(Chlibek et al., 2010).

Pneumokokové konjugované vakciny jsou
pfipravené z purifikovanych kapsularnich poly-
sacharidovych antigend, ziskanych z Cetnych
sérotypt Streptococcus pneumoniae, které jsou
konjugované podle typu vakeiny s nosicem (D-
protein z netypovaného Haemophilus influen-
zae, difterickym a tetanickym toxoidem) nebo
s nosnym proteinem CRM 197 (diftericky ana-
toxin). Podle poc¢tu kapsularnich antigent jsou
v soucasné dobé k dispozici vakeiny 7-, 10-
a 13valentni (Chlibek et al., 2010).

Jako nejnovéjsi byla v r. 2009 zaregistrovana
13valentni pneumokokova vakcina Prevenar 13
(PCV-13). Obsahuje identicky proteinovy nosi¢
(CRM 197), jaky je ve vakcine Prevenar 7
(PCV-7), a navic Sest dalsich sérotypt: 1, 3, 5,
6A, 7F a 19A.

Sérotyp 1 — nejcastéjsi pricinou komplikova-
nych pneumonii s empyémy. Sérotyp 3 — casto
pficinou akutnich otitid, u dospélych vyvolava
pneumonie a IPO. Sérotyp 6A — byva casto re-
zistentn{ na antibiotika. Sérotyp 19A — je jednou
z pticin IPO, nasofaryngedlni nosicstvi, zanéta
stfedousi, casto byva rezistentni na antibiotika.

Vakcina PCV-13 je urcena k aktivni imuniza-
ci pro prevenci invazivnich onemocnéni, pneu-
monif a akutnich zanéta stfedousi vyvolanych
Streptococcus pneumoniae u kojenct a déti ve
veku od 6 tydnt do 5 let. Vakcinaéni schéma je
doporuceno v podminkich CR provést jako
ctytdavkové. Zakladnf ockovani se skladd ze tif
davek vakciny, kazda o objemu 0,5 ml. Prvni
davku se doporucuje aplikovat ve véku 2 mési-
ca s intervalem minimdlné jeden mésic mezi
davkami. Aplikace ¢tvrté davky (pfeockovani —
posilujici davka) se doporucuje mezi 11.-15.
mésicem. Vakeina muaze byt simultanné apliko-
vana se véemi béznymi détskymi vakcinami bez
imunologické interference (napf. hexavakcina
nebo vakcina proti meningokokam).

Vakcina PCV-10 je registrovana pouze pro
deti do 2 let veku. Od 2 let véku je mozné alter-
nativné nabidnout i polysacharidovou vakcinu.

Mezi zdravotni indikace pro pravidelné ocko-
vani proti pneumokokum, které jsou specifiko-
vany v ptiloze ¢ 1 vyhlasky ¢ 537/2006 Sb.,
patii: primarni defekt imunity s klinickym pro-
jevem, zavazné sekundarni imunodeficity,
transplantace organt, HIV pozitivita, funkéni

ianatomické asplenie u deéti pfed dovrsenim
druhého roku véku, transplantace kmenovych
hemopoetickych bunck, chronicka plicni one-
mocnéni, bronchopulmonalni dysplazie, recidi-
vujici otitidy v rozsahu 4 ataky a vice za rok,
kochlearni implantaty a likvorea, prodélané
bakterialn{ meningitidy a septikémie. V roce
2009 byly vyhlaskou ¢. 65/2009 Sb. zdravotni
indikace rozsifeny o déti s porodni hmotnosti
pod 1 500 g. Viechny tyto déti jsou ve vysokém
riziku komplikovaného prabéhu pneumokoko-
vych onemocnéni, proto je ockovani jedno-
znaéné indikovano.

Kazuistika

Kazuistika pojednava o dvouletém chlapci se
¢tyfdenni anamnézou febrilif, kde anamnesticka
data poukazuji na akutni gastroenteritidu. Pfi
podrobnéjsim vysetfeni byla odhalena rozsahla
pravostranna pneumonie penumokokové etio-
logie. V ¢lanku jsou déle shrnuty zakladni infor-
mace o ockovani pneumokokovou vakcinou.

Anamnéza

Chlapec ze 7. gravidity, 5. porod, 2% interrupce,
priibéh téhotenstvi bez komplikaci, porod v 8. mési-
ci spontanni zahlavim, porodni vaha 2 330 g/délka
44 cm, nekrisen, dalsi pribéh bez komplikaci. Ko-
jen plné cca 2 mésice, nyni Nutrilon alergy care,
PMYV v normé, radné ockovan.

Hospitalizovan v minulosti: 9/2009 obstrukcni
bronchitida, zjistena alergie na kravské mléko,
ECP (eosinofilni kamionovy protein) hranicni,
nasazen Flixotide (inhalacni kortikoid), 4/2010
obstrukcni bronchitida.

Z rodinné anamnézy

Matka zdrava, sestra jedendctileta astma bronchia-
le v kojeneckém véku, nyni bez terapie, bratr 16 let
— vkojeneckém véku alergie na kravské mléko,
bratr 13 let a sestra 4 roky — zdravi.

Nynéjsi onemocnéni

Chlapec privezen RZP (rychlou zdravotnickou
pomoci) pro 4 dny trvajici febrilie. Pri zacatku
obtizi  telefonicky konzultovan stav s PLDD
(prakticky lékar pro déti a dorost) — doporucena
antipyretika. Po dvou dnech teplot vySetien léka-
Fem RZP — chlapec bez klinického ndlezu, pokraco-
vano v symptomatické terapii. Postupnée 3.—4. den
rozvoj opakovaného zvraceni, ridkych stolic, chla-
pec odmita jak tekutiny, tak jidlo, febrilie trvaji.
Privezen RZP k vysetreni.
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Objektivni ndlez p¥Fi prijmu
Dvouleté pastozni batole, febrilni. Ubreceny, oschlé
rty, serozni sekrece z nosu, nékolikrat vihce zakasle.
Orofaryngs prosakly, drobné zvétsené lymfatické
kréni uzliny, bez dusnosti, dechova frekvence 30/
min., pulz 120/min., plice poslechové Ccisté, bez
oslabeni, bez vihkych fenoménii, bricho bez znamek
nahlé prihody brisni.

Z anamnestickych dat by stav poukazoval na
akutni gastroenteritidu.

Laboratorni nalezy
FW (sedimentace erytrocytit) za 1. hodinu 120 (dale
neméritelna), CRP (C-reaktivni protein) 510 mg/l,

KO (krevni obraz) — leukocytoza 23 tis./ml.
(v diferencidlnim rozpoctu — neutrofilni segmenty
60 %, tyce 6 %), posun v mineralogramu — snizend
hladina sodiku (126 mmol/l), snizena hladina dras-
liku (2,8 mmol/l), jaterni testy i ledvinné funkce
v norme.

Pro febrilie trvajici 4 dny a zahlenéni byl doplnén
rentgenovy snimek hrudniku. Zde zastreni celého
horniho a stiedniho plicniho pole vpravo (obr. 1).

Obr. 1 — V rozsahu celého pravého a stiedniho plicniho pole je patrno difusné sniZzeni transparence, kaudalné
ohrani¢eno ostfe prab¢hem vedlejsiho interlobia. Perihilézné lze diferencovat negativni bronchogram. Ostatni
parenchym plic je norm. transparentni, minimalni elevace pravé branicni klenby, jinak dhly volné, mediastinum
neni rozsifené, bez posunt, hily nezvétsené, srdce norm. konfigurované, kompenzované.

Terapie

Vzhledem k zanétlivym parametrim, vnitinimu
prostiredi a nalezu na rentgenovém snimku plic bylo
nutné nasazeni parenteralniho Sirokospektrého
antibiotika (cefuroxim). Pred jeho aplikaci byla
podana jedna davka kortikoidii intravenozné. Pro
pozitivnl pneumokokovy antigen v moci se cilené
zménilo  antibiotikum na krystalicky penicilin
vddvee 400 000 1U/kg/den v 6 davkach. Uprava
vnitiniho prostiedi a symptomaticka terapie je sa-
Mmozrejmosti.

Dalsi priibéh
Kontrolni laborator 3. den, pokles CRP na 55 mg/I,
leukocytosa 15% 10,9/1 (v diferencialnim rozpoctu
tyée 0 %, neutrof. segmentii 55 %), vytér z krku
i rekta negativni. Pacient afebrilni, stolice 4*/den,
kasSovité, nezvraci, prijem tekutin i stravy per os se
zvySuje. Po cely pribéh hospitalizace chlapec bez
zachvatii kasle, bez dusnosti, saturace 02 95-98 %.
Kontrolni rtg snimek plic byl proveden 6. den (obr.
2), zde vyrazna resorpce infiltrace vpravo. Celkova
parenteralni aplikace krystalického penicilinu 12 dni.
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Obr. 2 Sesty den lé¢by doslo ke zmenden{ zastfeni v pravém hornim a ¢asteéné stiednim plicnim
poli, rovnéz transparence pravého horniho plicniho laloku je vyssi

ZAVER
Klinicka pneumonie vznikla mimo nemocnici
nebo byla diagnostikovana do 48 hodin po pfije-
ti u osob, které v pfedchozich dvou tydnech
nebyly hospitalizovany nebo nepobyvaly ve
zdravotnickych ¢i kolektivnich zaf{zenich.
Mortalita u nekomplikované komunitni pneu-
monie bez rizikovych faktora je pod 0,5 %,
v ptitomnosti rizikovych faktori az 30 %.
Prevence pneumokokovych infekei ockova-
nim je nové soucasti ockovaciho kalendarte, ale
v rezimu nepovinného-dobrovolného ockovani
neni hrazeno ze statniho rozpoctu, ale
z vefejného zdravotniho pojisténi. Rodice se
mohou rozhodnout, kterou vakcinu zvoli.
V rozhodnuti je dalezitym c¢lankem PLDD,
ktery poskytne rodicim dostatecné mnozstvi
relevantnich soucasnych poznatkti o dostupnych
pneumokokovych vakcinach a upozorni je, Ze
oc¢kovani umozni ochranu ditéte pred rozvojem
zavazného onemocnéni, i kdyz Zadna z dostup-
nych vakcin nechrani pfed vSemi patogennimi
kmeny.

Na zdklad¢ zhodnoceni uvedenych literarnich
dat, zdokumentované kazuistiky a vlastnich zku-
Senosti autofi doporucuji preventivni oc¢kovani.
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