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Pneumokokové infekce aktualné
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Zanétliva bakteridlni onemocnéni dychaciho Ustroji patfi mezi frekventované a zavazné onemocnéni détského véku a dospélé
populace. Nejc¢astéjsim vyvolavajicim agens je Streptococcus pneumoniae, ktery zplsobuje zadvazné infekéni choroby od otitidy,
pneumonie, nékdy komplikované empyémem, az po meningitidu. Pokud se bakterie dostane do krevniho fecisté, mize vyvolat
invazivni pneumokokové onemocnéni. Pfenos se déje kapénkovou nékazou pfi kasli, kychani. Pribéh onemocnéni mize byt
nepfiznivé ovlivnén chronickymi, pfidruzenymi chorobami a imunosenescenci. Rizikovou skupinu predstavuji déti, seniofi,
imunosuprimovani pacienti. K dlilezitému preventivnimu opatteni se fadi vakcinace proti pneumokokim. Cilem je zabranit
pneumokokovému zanétu, anebo v pfipadé onemocnéni jeho prabéh zmirnit.
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Current issues in pneumococcal infections

Inflammatory bacterial diseases of the respiratory tract are among frequent and serious conditions in both paediatric and adult
populations. Streptococcus pneumoniae is the most common causative agent that causes severe infectious diseases, ranging from
otitis and pneumonia, sometimes complicated by empyema, to meningitis. If the bacterium reaches the bloodstream, it can cause
invasive pneumococcal disease. Transmission occurs through droplet infection when coughing or sneezing. The course of the
disease can be negatively affected by chronic, associated conditions and immunosenescence. The risk groups include children, the
elderly, and immunosuppressed patients. Pneumococcal vaccination is an important preventive measure. The aim is to prevent
pneumococcal infection or, in case it develops, to alleviate its course.
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Uvod

Zanétlivd onemocnéni dychaciho trak-
tu se vyskytuji ve viech vékovych skupinach
a vyznacuji se typickym sezonnim vyskytem.
Pneumokokové infekce jsou celosvétové za-
vaznou pfi¢inou morbidity a mortality u seni-
orG. Vyvolavatel téchto infektd je Streptococcus
pneumoniae, rozliSuje se vice nez 100 sérotypu.
Jedna se o grampozitivni bakterii, anaerobni,
a-hemolyticky, viridujici kok, podminény pa-
togen. Roste ve dvojicich jako diplokok, nebo
samostatné, ¢i tvori kratké fetizky. Vétsina z nich
je kryta povrchovym polysacharidem.V opouz-
drené formé mUize u predisponovaného jedince

vyvolat zavazné infekce. Bakterie pneumokoka
prezivaji v hrdle a nose u fady osob. K pfenosu
dochdzi snadno v prelidnéném kolektivu, zvIasté
v zimé na zacatku jara. Inkubacni doba je kratka
(1, 2). Soucasny postup v managementu infekci
respiracniho Ustroji spociva v uréeni rizikovych
faktord a rizikovych skupin pacient(, které jsou
onemocnénim nejvice ohrozeny. Zasadnim kro-
kem v prevenci pneumokokovych infekci je ocko-
vani proti vyvolavateli Streptococcus pneumoniae.

Pneumokokové infekce
Pneumokokové infekce se projevuji neinva-

zivnim a invazivnim zpUsobem. Streptococcus

pneumoniae vyvolavé neinvazivni komunitni
pneumonie, sinusitidy, otitidy, artritidy. U rizi-
kovych osob m(ize pneumonie hematogennim
rozsevem prejit v invazivni pneumokokové
onemocnéni s projevy sepse, bakteriemie,
meningitidy. U frekventni chronické obstruk¢-
ni plicni nemoci je v pfipadé exacerbace ¢as-
tym vyvolavatelem téz Streptococcus pneu-
moniae (2). Jednotlivé diagnostické jednotky
jsou vyvolany rGznymi sérotypy Streptococcus
pneumoniae, které se lisi svoji invazivitou, ale
i rezistenci (1). Zdrojem infekce je nemoc-
ny ¢lovék nebo bacilonosi¢. Pneumokok je
Casto pfitomen u zdravych déti i dospélych,
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aniz by jim zpUsoboval jakékoliv zdravotni
komplikace. Bakterie se prenasi kapénkovou
nakazou pfi feci, kasli, smichu, pfi blizkém
kontaktu, v uzavieném prostoru. Pravé malé
déti jsou ¢astymi bacilonosici a zarover jsou
rizikovym faktorem pii kontaktu s osobami
vyssiho véku. Pneumokokové infekce se ¢as-
t&ji vyskytuji u déti ve véku do 5 let a u osob
nad 65 let. Onemocnéni zpGsobené pneumo-
kokem obvykle propukd v okamziku, kdy je
imunita jedince oslabena. Doba inkubace je
kratka - 1-3 dny. Pneumokokové infekce maji
vyrazné symptomy. Typicky je prudky zacatek
s vysokou horeckou, drazdivym kaslem, boles-
ti na hrudniku, dusnosti, schvacenosti (3, 4).

Pneumokokova pneumonie

V etiologii se kromé Streptococcus pneu-
moniae podilii dalsi bakteridIni patogeny, ob-
vykleis virovou tcasti (5). Komunitné ziskané
pneumonie jsou pii obvyklém pribéhu lé¢eny
ambulantné. Onemocnéni s komplikovanym
pribéhem, ¢i u polymorbidniho pacienta, vy-
zaduje hospitalizaci. Komplikace pneumonie
Ize rozdélit na plicni a mimoplicni. Mezi
lokalni komplikace patfi pneumothorax,
plicni absces, atelektaza, mediastinitida,
pleuritida, nékdy i s vypotkem. Pfi exudativni
pleuritidé ¢i pfi vzniku hrudniho empyému
pichava bolest vdzédna na dechové exkurze
ustoupi. Dojde k zhor3eni dechu, plice je utla-
Cena vytvorenou tekutinou mezilisty pohrud-
nice. Pfi zavazném prabéhu pneumokokové
pneumonie maze dojit k rychlému rozvoji
dechové nedostatec¢nosti. Jedna se o velmi
tézky stav s nutnosti hospitalizace, neinvazivni
nebo i umélé plicni ventilace. Mimoplicni
komplikace se projevuji jako meningitida,
endokarditida, artritida, nefritida, otitida,
¢i jako septické emboly. Timto pribéhem
jsou ohrozeni pacienti s imunodeficitem
¢i masivni bakterialni infekci a spoluucasti
anaerobni fléry. Tézky pribéh pneumonie
mUze vyustit az v invazivni sepsi se vznikem
septického Soku. V tomto pribéhu se jed-
na o tézky zdnét celého organismu s rizikem
multiorgdnového selhani ¢i umrti (4). Lécba
pneumonie je obvykle realizovana betalakta-
movym antibiotikem po dobu 7-10 dni dle
klinické odpovédi a dynamiky laboratornich
zanétlivych marker(. Pokud po 2-4 dnech
od zahdjeni antibiotické |é¢by nedochazi ke

zlepseniklinického stavu nebo se radiologicky
nalez zhorsuje, je tieba prehodnotit pavodni
volbu. Doporucuje se zvolit kombinaci anti-
biotik vyssich generaci. Vhodné jsou i nové
odbéry biologického materidlu z dychacich
cest v€etné bronchoskopickych cilenych aspi-
ratd a vyplachd, aby 1é¢ba mohla byt jiz pIné
cilend.V pripadé respiracniho selhani a septic-
kého Soku je nezbytna uméla plicni ventilace,
podévani kombinace velmi silnych antibio-
tik se zachovanou citlivosti na Streptococcus
pneumoniae a podpora zakladnich Zivotnich
funkci. Je tfeba zdUraznit, Ze pneumonie jsou
tieti nejcastéjsi pricinou smrti. Mortalita ko-
munitni pneumonie se pohybuje kolem 1 %,
ale u hospitalizovanych pfipadl stoupa na
15 az 50 %. Je nutné pocitat i s tim, ze po
prodélané pneumonii mohou u &asti pa-
cientti pietrvavat trvalé funkéni a morfo-
logické zmény (6, 7).

Diagnostika pneumonie

Zékladni diagnostické kritérium pneumo-
nie a rozliseni od infekci dolnich dychacich
cest tvofi tyto nélezy: akutni kasel nebo vy-
razné zhorseni chronického kasle, dusnost,
tachypnoe, teplota trvajici déle nez 4 dny.
Zakladnim kritériem je novy infiltrat na skia-
gramu hrudniku, ktery se zhotovuje v za-
dopredni a bo¢ni projekci. Mikrobiologicky
prukaz Streptococca pneumoniae lze provést
kultiva¢nim vysetfenim sputa, cilenym bron-
choskopickym odbérem, hemokultivaci ne-
bo detekci antigenu pneumokoka v moci.
Pneumonie je nejcastéji vyvolana sérotypy
1,3,19A(1, 5).

Rizikové skupiny

Vaznym rizikovym faktorem je vék.
Pneumokokovou infekci jsou ohrozeny déti,
u kterych neniimunita jesté dostatec¢né silna.
U osob nad 50 let véku dochazi kimunosenes-
cenci. Jedna se o zmény probihajici v imu-
nitnim systému béhem starnuti a zasahuje
v rdizné mife do vSech soucésti imunitni obra-
ny organismu. Nedochazi k jeho utlumeni,
ale k celkové remodelaci. Dal$im rizikem jsou
komorbidity, které narlstaji u osob starsich
65 let. Zvysenému riziku jsou vystaveni diabe-
tici, nemocni s chronickym kardiovaskularnim
onemocnénim, astmatem, chronickou ob-

strukéni plicni nemoci, kufaci, alkoholici, oso-
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by s nefrotickym syndromem, hepatopathii,
po orgénové transplantaci. Déle jsou v riziku
pacienti s malignim onemocnénim, leukemii,
lymfomy, pred chemoterapii a radioterapii.
Velkou skupinu tvofi pacienti s vrozenou ¢i
ziskanou imunodeficienci, HIV pozitivni, pfi
imunosupresivni terapii a osoby s porusenou
funkci sleziny, ptipadné po splenektomii (1).
Systémové podavani glukokortikoid(i v denni
ddvce 20 mg a vice po dobu vice nez 1 mésic
je dalsim rizikovym faktorem (5).

Ockovani proti
pneumokokovym infekcim

Cilem vakcinace je redukovat vyskyt
Streptococcus pneumoniae v populaci a snizit
pocet neinvazivnich a invazivnich pneumo-
kokovych infekci. K vakcinaci se pouziva 13va-
lentni konjugovana vakcina Prevenar 13, ktera
je tvofena proteiny a polysacharidy 13 séroty-
pl. Tim, Ze vakcinace snizuje pocet pneumo-
kokovych onemocnéni u o¢kované populace,
dochazi v rdmci kolektivni imunity ke snizenf
pneumokokové incidence i u neo¢kovanych
osob. Konjugovana vakcina déle snizuje sliz-
ni¢ni prenos bakterii. Tvorba protilatek je ini-
ciovana B lymfocyty cestou Th2 lymfocyta.
Imunitni odpovéd je komplexni. Je dana
protiladtkami, B lymfocytarni a T lymfocytarni
paméti. Konjugovana vakcina, jejiz u¢innost
nastupuje pfiblizné po 30dnech po aplikaci,
pokryva az 90 % typd pneumokokd. Studie
CAPITA prokézala snizeni rizika komunitnich
pneumonii o vice nez 45 %. Zaroven byl zazna-
mendn i vyrazny pokles incidence invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (8). Dlilezitym
preventivnim opatifenim je vakcinace déti do
5let véku. Ty jsou ¢astym rezervodrem nakazy.
Pfenos pneumokokové infekce na starsi osoby
se pak realizuje nejcastéji v rdmci vzdjemnych
kontaktu. Ze zdravotniho pojisténi je pokryto
ockovani osob starsich 65 let. U mladsich je-
dincd s chronickym onemocnénim ¢i asplenii
je vakcinace obdobné pIné indikovana a hra-
zena. Aplikuje se jedna davka Prevenaru 13
v obdobi, kdy pacient nema zZadné horecnaté
akutni onemocnéni. Pfeockovani neni nutné.
Pro déti do 5 let je ur¢ena vakcina Synflorix. Je
plné hrazena, pokud je podana do 7. mésice
zivota. Celkem jsou indikovany 4 davky. Prvni
je doporucena obvykle v 2. mésici Zivota, dalsi
dvé davky pak po mési¢nim intervalu. Ctvrta
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dévka vakciny by méla byt poddna mezi 11 az
15 mésicem Zivota. V posledni dobé pfibyla
dalsi vakcina Pneumovax 23. Ta zatim neni
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Jedna se
o polysacharidovou vakcinu namifenou proti
23 pneumokokovym sérotypim. Je urcena
pfedevsim pro osoby nad 50 let véku, kura-
ky a chronicky nemocné. Pfednosti vakciny
Prevenar 13 je vy$siimunogenita u osob nad
65 let, s chronickymi chorobami a snizenou
funkci imunitniho systému (1).

Zavér
Respira¢ni bakteridlni infekce jsou
Casté. Postihuji prakticky celou populaci.
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