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SOUHRN

Toéik D, Svepes A, Hfidel J, Vohrnova S, Kozakova J, Jonas J. Komplikovana pneumonie u oé¢kovaného ditéte —
puvodce Streptococcus pneumoniae sérotyp 3

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) je celosvétové nejéastéjsim plivodcem pneumonii u déti do 5 let véku,
a to i pres zavedené vakcinadni programy. Prezentovand kazuistika popisuje pfipad 3Sestileté divky se zavaznym
komplikovanym pribéhem pneumonie s fluidotoraxem, kdy bylo nutné pfistoupit k operaénimu Feseni septovaného
fluidotoraxu a atelektazy plic s rozpadem plicni tkané. Vyvolavajicim patogenem byl pravé S. pneumoniae, konkrét-
né sérotyp 3, ktery je zahrnuty ve vakciné, kterou byla divka ockovana dle doporuéeného schématu. Sérotyp 3 je

vivs

jednim z nejéastéjSich sérotypd, které jsou spojovany se selhanim vakcinace proti pneumokokovym onemocnénim.
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SUMMARY

Toéik D, Svepes A, HFidel J, Vohrnova S, Kozékova J, Jons J. Komplikovana pneumonie u oékovaného ditéte —
puvodce Streptococcus pneumoniae sérotyp 3

Streptococcus pneumoniae remains the leading cause of pneumonia in children under 5 years of age worldwide,
despite established vaccination programs. This case report describes a severe course of pneumonia complicated
with fluidothorax, lung atelectasis and necrosis of lung parenchyma, requiring surgical intervention. The causative
pathogen was identified as Streptococcus pneumoniae, specifically serotype 3, which is included in the pneumococ-
cal conjugate vaccine administered to the patient previously according to the recommended schedule. Serotype 3 in
one of the most frequently reported pneumococcal serotypes assosiated with vaccine failure.
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Streptococcus pneumoniae je puvodcem S$iroké skaly one-
mocnéni od méné zavaznych onemocnéni hornich cest dy-
chacich, jako jsou faryngitidy, sinusitidy, akutni otitidy, pres
nezavazné i komplikované pneumonie, které mohou byt
doprovazeny pyotoraxem, bakteriemii ¢i sepsi, po zavazné
sepse a meningitidy.

Celosvétove i v Ceské republice (CR) je S. pneumoniae
nejéastéj$im pavodcem pneumonii u déti do 5 let véku.®
Odhaduje se, Ze S. pneumoniae vyvolal celosvétové v roce
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2015 ve vékové skupiné déti do 5 let véku asi 3,7 milionu za-
vaznych pneumokokovych onemocnéni, z ¢ehoz bylo asi 3,5
milionu zavaznych pneumonii.® Zaroven se odhaduje, Ze
v roce 2015 v souvislosti s pneumokokovou pneumonii ze-
mielo celosvétové asi 257 000 déti do 5 let véku.® Nékteré
odhady mluvi az o 392 965 tmrtich na onemocnéni dolnich
cest dychacich zpusobenych S. pneumoniae u déti do 5 let
véku, coz tvori 55,8 % vSech umrti na infekce dolnich cest
dychacich u déti do 5 let véku.®



S. pneumoniae je grampozitivni fakultativné anaerobni di-
plokok, ktery ma na svém povrchu polysacharidové pouzdro.
Na zakladé slozeni pouzdra je mozné uréit vice nez 100 sé-
rotypt. Sérotyp je ur¢ovan pomoci tzv. Quellung reakce, kdy
je po pridani antiséra obsahujiciho protilatky proti danému
sérotypu pozorovano pod mikroskopem bobtnani pouzder
kolem bakterie, nebo molekularné geneticky, kdy je determi-
novan geneticky podklad pro tvorbu pouzdra pomoci poly-
merazové retézové reakce (PCR) ¢i celogenomové sekvenace.

Pro vSechny sérotypy S. pneumoniae plati, Ze na povr-
chu pouzdra je negativni ndboj, ktery odpuzuje ptusobky
imunitniho systému a hlen v dychacich cestach, bakterie
se tak chrani proti odstranéni mukocilidrnim transportem
ven z dychacich cest.? Diky pouzdru je bakterie odolné&jsi
vuci vysychani, pouzdro téZ poskytuje ochranu pred opso-
nizaci a fagocytozou.~? Bakterialni kolonie S. pneumoniae
sérotypu 3 ma na krevnim agaru typicky vyrazné mukézni
vzhled, S. pneumoniae sérotypu 3 je totiZ obalen mimorad-
né silnou vrstvou polysacharida. Sérotyp 3 ma diky silné;jsi-
mu pouzdru vSechny vy$e zminéné funkce pouzdra zesileny
a ma navic dalsi specifické vlastnosti. Pouzdro sérotypu 3 je
co do chemického slozeni jednodussi nez pouzdro jinych sé-
rotypt a na rozdil od nich je vazano nekovalentné k bakte-
riadlni sténé. Bakterie ma schopnost toto pouzdro odhodit,
coZ ji umozni vazat se silnéji na epitelidlni burnky hostite-
le.1® Na uvolnéné pouzderné polysacharidy se mohou va-
zat hostitelské protilatky, které byly vytvoreny napriklad
po vakcinaci. Bylo zjisténo, Ze proti sérotypu 3 by bylo po-
treba vytvorit 8krat vice protilatek nez napriklad proti séro-
typu 4, aby bylo dosaZeno stejného protektivniho a¢inku.®
To vSe ma podil na tom, Ze proti sérotypu 3 ma PCV13 nizsi
efektivitu nez proti jinym sérotypum.?

S. pneumoniae sérotyp 3 je aktualné v CR nejéastéji se vy-
skytujicim sérotypem, ktery vyvolava invazivni pneumoko-
kové onemocnéni (IPO). V CR je zavedeny surveillance pro-
gram monitorujici vyskyt IPO od roku 2008. V roce 2008 bylo
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9,6 % vsech pripad IPO vyvolano sérotypem 3 (33 pripad),
v roce 2024 to bylo 20,4% pripada IPO (124 pripad).®®
Ve vékové skupiné déti do 5 let véku byl za obdobi 2008—
2024 sérotyp 3 nejcastéji se vyskytujicim sérotypem, ktery
vyvolal 18,2 % IPO (51 pfipad®) (obr. 1). V roce 2008 bylo sé-
rotypem 3 ve vékové skupiné déti do 5 let vyvolano 9,8 % IPO
(4 pripady), v roce 2024 to bylo 13,3 % IPO (2 pripady).

Pneumokokové infekce mohou byt preventabilni vakcina-
ci. Rozeznavame pneumokokové konjugované vakeiny (PCV)
a polysacharidové vakeciny (PPV), kazda vakcina obsahuje
antigeny ruzného poctu sérotypu (napt. PCV7 je zaméfena
proti 7 riznym sérotyptm). V CR byla v roce 2005 registro-
vana ockovaci latka PCV7 pro déti do 2 let véku, ktera nebyla
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Roku 2010 byla
v CR zahajena vakcinace o¢kovacimi latkami PCV10 a PCV13
pro déti ve véku od 2 mésicti do 5 let véku, z nichz PCV10 byla
plné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi a PCV13 byla
hrazena do vys$e ceny PCV10. V roce 2022 byla v CR registro-
vana oc¢kovaci latka PCV15 pro déti od 2 mésicti véku, ktera se
podava ve schématu 2 + 1. Nasledné v roce 2024 byla pro déti
od 2 mésictt schvalena PCV20 ve schématu 3 + 1. Aktualné do-
porucované ockovaci latky PCV13, PCV15 a PCV20 jsou plné
hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi. Podrobné infor-
mace o oc¢kovacich schématech pro jednotlivé skupiny popu-
lace jsou dostupné na webové strance Ceské vakcinologické
spole¢nosti.® Ockovaci latka PPV23 je vzhledem k nezralos-
ti imunitniho systému déti nevhodna pro déti do 2 let véku
a aktualné neni pro détskou populaci doporucovana. Ocko-
vani proti pneumokokovym infekcim neni v CR povinné, ale
doporucené. Podil déti narozenych v roce 2022 oc¢kovanych
alespon jednou davkou oc¢kovaci latky byl 76,4 %.® Sérotyp 3
je obsazen ve vakcinach PCV13, PCV15 a PCV20.

V nasledujici ¢asti je prezentovana kazuistika kompliko-
vané pneumonie s fluidotoraxem u Sestileté divky, ktera byla
plné ockovana vakcinou PCV13 dle doporu¢eného schéma-
tu 2 + 1, kdy posledni (booster) davka vakeiny byla podana
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Obr. 2: Vstupni
RTG snimek

s rozsahlou
konsolidaci plicni
tkané v rozsahu
celého dolniho

i stfedniho laloku
vpravo

ve 13 mésicich véku pacientky. Pivodcem onemocnéni byl
S. pneumoniae sérotyp 3.

KAZUISTIKA

Na jednotku intenzivni a resuscitaéni péce jsme pro pra-
vostrannou pneumonii prijali pacientku ve véku Sesti let
a dvou mésicu. Divka byla z druhé, nekomplikované gravi-
dity, bez ndpadnosti v perinatalni anamnéze. Drive byla sle-
dovana u détského pneumologa pro podezieni na asthma
bronchiale. Pul roku pred touto hospitalizaci podstoupila
adenotomii. Jinak doposud vaZnéji nestonala. Neuzivala
zadnou chronickou medikaci. O¢kovana byla fadné, dle ak-
tualniho oc¢kovaciho kalendare. Navic za sebou méla také
kompletni vakcinaci proti meningokokiim a téz komplet-
ni vakcinaci proti pneumokokim oc¢kovaci latkou PCV13
dle doporu¢eného schématu 2 + 1.

Nynéjsi onemocnéni nasi pacientky zacalo v rannich
hodinach jako subfebrilie a bolesti hlavy. TyZ den vecer se
pridalo také opakované zvraceni a objevily se prvni febril-
ni $picky. Dalsi den navstivila divka s rodi¢i nad ranem pro
opakované zvraceni détskou pohotovostni sluzbu. Stav byl
hodnocen jako akutni gastroenteritida, doslo k aplikaci an-
tiemetika a k nastaveni symptomatické terapie. Poslechovy
nalez byl pfi tomto vySetieni fyziologicky, bez oslabeni ¢i
vedlejsich dychacich fenoménti. Nasledujici den zacala pa-
cientka pokaslavat, pridala se také bolest zad. Paty den one-
mocnéni prichéazi divka na vysetfeni ke svému praktickému
1ékari, kde je jiz pfi klinickém vySetfeni zjisténo vyrazné
oslabené dychani vpravo bazalné. Ambulantné byl proveden
RTG snimek hrudniku s nalezem konsolidace plicni tkané
ve spodni poloviné pravého hemitoraxu (obr. 2). Pacientka
byla odeslana k hospitalizaci na nase oddéleni.

Zde pti prijeti divka nejevila Zddné znamky obéhové ¢i ven-
tila¢ni nestability. Pro bolest hrudniku byla pritomna algicka
postura. V klinickém néalezu dominovalo vyrazné oslabeni
prakticky nad celou pravou plici. Vstupni odbéry odhalily ele-
vaci zanétlivych parametrtt — CRP 448 mg/1, prokalcitonin
24,9 ng/1. UZ vySetteni hrudniku ukéazalo nevzdusnost prak-
ticky celé pravé plice a vypotek pri bazi s maximem do 17mm.
Nésledné doplnéné nativni CT hrudniku prokazalo konsolida-
ce plicniho parenchymu v rozsahu celého dolniho a stfedniho
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Obr. 3: Kontrolni
CT hrudniku pFed
prekladem na klini-
ku détské chirurgie.
Pietrvava rozsahla
konsolidace plic-
niho parenchymu

v rozsahu celého
dolniho a stfed-
niho a vétsi éasti
horniho laloku
Vpravo s vyraznym
fluidotoraxem.

V hornim laloku
pFitomna objemna
rozpadova dutina

plicniho laloku vpravo. Z¢asti byl zanétlivé zménény také pra-
vy horni a levy dolni lalok. Byla potvrzena pritomnost vypotku,
idorzalné. Denzita pritomné tekutiny byla 20 Hounsfieldovych
jednotek (HU). (Pozn.: HU vyjadruji hustotu tkdni prii CT vySet-
reni. Voda md hodnotu 0 HU; vzduch md hodnotu 1000 HU.)
Na zéakladé této informace bylo vysloveno podezieni na empy-
ém. Vzhledem k nalezu bylo pristoupeno k zavedeni hrudniho
drénu, ktery v kratkém c¢asovém useku odvedl 200ml puru-
lentniho sekretu. Pacientku jsme zajistili dvojkombinaci anti-
biotik cefotaxim a klindamycin. Do terapie jsme pridali také
prednison v davce 1 mg/kg. Z laboratoie byl hlaSen pozitivni
pneumokokovy antigen v mo¢i. S. pneumoniae se podarilo vy-
kultivovat také ve vypotku. Rovnéz PCR vysetieni prokazalo
jeho pritomnost. Citlivost byla dobra ke véem béznym antibio-
tikaum. Vykultivovany kmen byl odeslan do Narodni referenéni
laboratore pro streptokokové ndkazy k urceni sérotypu. Byl
zjistén S. pneumoniae sérotyp 3. Z dalsich nalezt byl PCR vy-
Setrenim ve stéru z nosohltanu prokazan rhinovirus.

Na zavedené terapii doslo prechodné ke zlepseni stavu.
Zanétlivé parametry poklesly — CRP 143 mg/1, prokalcitonin
4,7 ng/1. Kontrolni UZ vySetreni hrudniku ukazalo regresi vy-
potku. Ctvrty den hospitalizace doslo opét k rozvoji febrilii.
Na UZ hrudniku byl opétovné zjistén septovany vypotek ma-
ximalni $ife 15mm. V laboratornich vysledcich byla zachyce-
na mirné progrese CRP na 180 mg/1. V antibiotické terapii byl
vymeénén cefotaxim za piperacilin + tazobactam. Sérologic-
ké vysetteni prokazalo pozitivitu Mycoplasma pneumoniae,
proto jsme eskalovali terapii o klaritromycin. Kvuli vyrazné
septaci vypotku byly aplikovany do drénu tri davky actilyse
(2mg actilyse ve 40ml fyziologického roztoku). Nasledovalo
vyrazné zvySeni odpadu do drénu, celkové za hospitalizaci
na nasem oddéleni odvedl 1775ml. Pro nelepsici se stav bylo
provedeno kontrolni CT hrudniku, které zjistilo progresi na-
lezu. Pretrvavala rozsahla konsolidace plicniho parenchymu
v rozsahu celého dolniho a stfedniho a vétsi ¢asti horniho
laloku vpravo. V hornim laloku jsme také nové zjistili objem-
nou rozpadovou dutinu (obr. 3). Podél postizené plice vpravo
nadale pretrvaval fluidotorax Site do 25mm. V terapii jsme
vyménili klindamycin za linezolid. Na dal$im kontrolnim RTG
snimku byl nové navic zjistén také pneumotorax. Pro pode-
zreni na bronchopleuralni pistél byla divka 10. den hospitali-
zace prelozena na kliniku détské chirurgie.



Obr. 4: RTG snimek
na posledni ambu-
lantni kontrole —

3 mésice po dimisi

Zde pacientka podstoupila operacni videotorakoskopickou
revizi pravého hemitoraxu s nutnosti konverze na torakotomii.
Peropera¢né doslo k odstranéni fibrinovych naletit a v oblasti
10. segmentu pravé plice k odstranéni rozpadové dutiny. Znovu
byl zaveden hrudni drén. Béhem vykonu byla pacientka obé-
hové nestabilni s nutnosti podpory obéhu noradrenalinem,
ktery se vsak darilo néasledné rychle vysadit. Po operaci byla
divka ponechana na umélé plicni ventilaci na klinice détské
anestezie a resuscitace. Prvni poopera¢ni RTG snimek hrud-
niku zachytil plastovy pneumotorax s podilem fluidotoraxu,
plicni parenchym ztistaval nadale s infiltracemi. Poopera¢né
doslo ke zvyseni zanétlivych parametrt. Na dal$im kontrolnim
RTG snimku hrudniku byla zjisténa progrese mnozZstvi teku-
tiny v pravém hemitoraxu nejspise v kombinaci s rezidualnim
pneumotoraxem, déle atelektaticko-infiltrativni zmény pone-
chané pravé plice. Dalsi kontrolni RTG snimek odhalil atelek-
tazu horniho laloku vpravo. Doplnéna bronchoskopie nezjis-
tila obstrukei zatkou. Hrudni drén i pres manipulaci odvadél
minimalni mnozstvi tekutiny. Proto bylo pristoupeno ke kon-
trolnimu CT plic, které zobrazilo objemnou kolekei tekutiny
v horni poloviné pravého hemitoraxu s titlakem plice. Ctvrty
poopera¢ni den proto byla indikovana dal$i videotorakosko-
picka revize hrudniku. Opét bylo provedeno rozruseni fibri-
novych srustt, odsata kolekce volné tekutiny a zaveden druhy
hrudni drén. Plice peropera¢né nejevily znamky nekrozy, nebyl
ani patrny tnik vzduchu. Po této revizi doslo ke zlep$eni stavu.
Druhy den probéhla extubace bez komplikaci. O dva dny poz-
déji byla pacientka z kliniky détské anestezie a resuscitace pre-
loZena na jednotku intenzivni péce kliniky détské chirurgie.

Zde bylo pokracovano v postupné deeskalaci terapie,
sniZzovana analgosedace, zruSeny hrudni drény. V dal$im
pribéhu doslo opét k nastupu febrilnich $pi¢ek s rozvo-
jem generalizovaného exantému, bez progrese zanétlivych
parametr. Byl zvazovan dal$i, nejspiSe virovy infekt, ale
veskera provedena kultivaéni a sérologicka vysetreni byla
s negativnim nalezem. Nasledné ale doslo k progresi neu-
tropenie a elevaci zanétlivych parametrii, proto byla nut-
nad zména ATB na meropenem s klindamycinem. Kontrolni
RTG snimek a UZ vysetfeni hrudniku ukazovaly konsolidace
v pravém dolnim laloku a lemy tekutiny dorzobazalné do 20
milimetri. Po zméné ATB terapie byl pro lepsici se stav v na-
sledujicich dnech mozny preklad na standardni oddéleni pe-
diatrické kliniky.
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Zde bylo mozné nadale deeskalovat terapii. Bylo ukon-
¢eno intravenézni podavani ATB. Kontrolni RTG snimek
a UZ vysetreni hrudniku ukazaly opét mirnou regresi nale-
zu. Déle byla zahajena rehabilitace pro reaktivni skoli6zu.
Po tydnu na pediatrické klinice byla pacientka preloZena
zpét na nase oddéleni.

Na nasem oddéleni byla jiz divka prakticky bez obtizi. Odbéry
byly nezanétlivé a nasledovala dimise. Pacientka byla predana
do ambulantni péce détského pneumologa, kardiologa a reha-
bilita¢ni 1ékarky. Na domaci dolééeni jsme ji zajistili dvojkombi-
naci peroralnich ATB klindamycin a amoxicilin. Dimise probéh-
la po celkové 33 dnech stravenych v nemocni¢nich zatizenich.

Posledni ambulantni kontrola probéhla tfi mésice po pro-
pusténi. Divka je subjektivné zcela bez obtiZi, navysuje se fyzic-
ka zatéz. Poslechovy ndlez je fyziologicky. RTG snimek hrud-
niku ukazuje jiz pouze mirné otupéni kostofrenického thlu
vpravo (obr. 4). Na UZ hrudniku vpravo bazalné je pritomna
zesilena pleura s rezidualnim hypoechogennim obsahem $ite
3,2 az 4,8mm s fibrinovymi septy. V planu je lazeriska terapie.

DISKUSE

Prezentovand kazuistika ukazuje, jak komplikovany prtbéh
muZe mit onemocnéni vyvolané S. pneumoniae. Zavedeni
vakcinace proti pneumokokovym infekcim vyznamné snizilo
vyskyt IPO vyvolanych sérotypy zahrnutymi ve vakcinach.(1
Po zavedeni PCV7 doslo k vyraznému poklesu vyskytu séroty-
pt zahrnutych v této vakciné.®® Zavedeni PCV10 a PCV13 pfi-
neslo dalsi zmény ve vyskytu IPO a vybranych sérotypt. Tzv.
vakcina¢ni sérotypy byly na dstupu a naopak nevakcinaéni
sérotypy se zacaly vyskytovat ve vét$i mire (tzv. sérotypova
nahrada). Ve zvy$ené mife se v CR vyskytuje i sérotyp 3, coz
souvisi s vlastnostmi pouzdra sérotypu 3 popsanymi v tvodu.
I v dalsich zemich je popisovano, Ze i pres zavedenou vakei-
naci oCkovaci latkou PCV13 nartista incidence pripada IPO
zpusobenych sérotypem 3.0 Pneumokokova onemocnéni
vyvolana sérotypem 3 mohou mit zavazny prubéh i pfi plné
dokonéeném ockovani pneumokokovou vakecinou. To bylo
podrobné popsano napriklad v némecké studii zabyvajici se
pneumokokovymi pneumoniemi s empyémem u déti v letech
2010 az 2018, kdy doslo ke zvyseni procentudlniho zastoupeni
sérotypu 3 i pres zavedenou vakcinaci o¢kovaci latkou PCV13,
a bylo popsano 30 pripada selhani vakecinace, z toho 26 bylo
zplisobeno sérotypem 3.%9 [ dalsi studie popisujici selhani
vakcinace u o¢kovaci latky PCV13 dosly k zavéru, Ze sérotyp 3
je jeden z nejéastéjsich sérotypt, které unikaji postvakcinaé-
nim protilatkam hostitele a zptisobi prilomovou infekei.?2)

Pri dvojité zaslepené studii porovnavajici nosiéstvi jed-
notlivych sérotypu obsazenych ve vakcinach PCV7 (neob-
sahuje sérotyp 3) a PCV13 (obsahuje sérotyp 3) po ockovani
déti danymi vakecinami nebyl zjistén zadny rozdil v nosiéstvi
sérotypu 3, ackoliv nosi¢stvi u ostatnich vakcinaénich séro-
typt bylo po vakcinaci PCV7 nebo PCV13 sniZzeno.®¥

U déti ve véku 5 let a starsich je incidence IPO nizsi nez
v mladsich vékovych skupinach, v détské populaci je nej-
vys$si incidence IPO u déti do jednoho roku véku. Proto je
treba s oCkovanim proti pneumokoktum zaéit co nejdrive,
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doporucené je podani prvni davky ve 2 mésicich véku ditéte,
u pred¢asné narozenych déti se doporucuje ockovat ideal-
né pred propusténim z nemocnice nebo bezprostredné
po propusténi do domaciho prostiedi. Ochrana poskytova-
na pneumokokovymi vakcinami je nejsilnéjsi v nékolika na-
sledujicich letech po o¢kovani. Od roku 2024 jsou v CR pro
détskou populaci nové doporucené vakciny PCV15 a PCV20
s tim, ze ze studii vyplyva, Zze PCV15 ma leps$i imunogeni-
tu (tzv. opsonofagocytickou aktivitu) proti sérotypu 3 nez
ostatni vakeiny obsahujici tento sérotyp.?529 Zda bude mit

Nsor v

PCV15 proti sérotypu 3 i lepsi tc¢innost v klinické praxi, je
treba ovérit sledovanim vyskytu jednotlivych sérotypt vyvo-
lavajicich IPO a monitorovanim proockovanosti populace.
Vyse uvedend kazuistika popisuje zavazny pribéh pneu-
mokokové pneumonie u Sestileté divky. Za zduraznéni jisté
stoji typické prechodné zlepseni stavu pred rozvojem kom-
plikaci. Stale castéji se v téchto pripadech také setkavame
se selhanim inicidlni antibiotické terapie, prestoze vysled-
ky mikrobiologickych vysetfeni ukazuji dobrou citlivost
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