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neni problémem pouze
u rizikové populace

Zuzana Blechova / Dita Smiskovd / Miroslav Helcl

Jiz témér dvé desetileti je dostupna vakcinace konjugova-
nymi vakcinami. Jiz pred jejim zavedenim do ockovaciho
kalendare kojenct i rizikovych dospélych byla k dispozici
celé rada epidemiologickych studii potvrzujicich miru rizi-
ka invazivni pneumokokové infekce a nésledné byl robust-
nimi daty prokdzan benefit vakcinace pro incidenci inva-
zivnich onemocnéni. V zemich, kde je proockovanost vyssi
nez v Ceské republice, Ize pozorovat rovnéz vliv vakci-
nace na nosicstvi vakcinacnich sérotypl véetné neprimé-
ho vlivu na ¢etnost neinvazivnich forem onemocnéni. In-
cidenci invazivnich pneumokokovych infekci Ize relativné
presné posuzovat podle zachycenych pripadd meningi-
tid, bakteriemickych pneumonii a sepsi, i kdyz tato data
mohou byt téZ zkreslena klinickou praxi a zvyklostmi od-
béru biologického materidlu pred zahajenim antibiotické
|écby. Ve vyspélych zemich se udava 10-50 pripadd IPO
na 100 000 obyvatel za rok. Nicméné odhadnout presnéj-
8f incidenci pneumokokovych pneumonii je vyrazné obtiz-
né&jsi, protoze naprosté vétsina z nich je nebakteriemickych.
Tudiz i dle studif se jejich incidence udava v rozpéti od 68
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Invazivni pneumokokouvé infekce (IPO) jsou celosvetové vyznamnym
Jaktorem morbidity i mortality. Nejuyznamnéjst riziko predstavuji pro malé
deéti, seniory, pacienty s komorbiditami nebo Imunosuprimouvané osoby.

I pres udaje o zavaznosti IPO a dostupnosti vicevalentnich pneumokokouvych
konjugovanych vakcin je proo¢kovanost v CR dosud nizkd nauvzdory
uhradeé ¢t financnimu prispevku pro rizikové osoby. Podle dostupnych dat
Ustavu zdrauvotnickych informact z roku 2021 byla u seniortl nad 65 let
pouze 25% a u vysoce rizikovych asplenikil tohoto veku jen 654%. Zavazné
pneumokokové infekce vsak nepostinuji pouze seniory A rizikové nemocne.

do 7 000 na 100 000 obyvatel za rok. Podle diagnostickych
kritérii se pneumonie diagnostikuji jako pneumokokové pre-
devsim na podkladé pozitivni kultivace hemokultury, néle-
zu v aspiratu, v lavazi, pripadné ve sputu. Moderné¢jsi, ale
méné vypovidajici s ohledem na antibiotickou citlivost nebo
sérotypizaci je metoda primého prikazu PCR (polymerazo-
vé retézova reakce) v uvedenych biologickych materialech.
Nejméné spolehlivou moznosti je prikaz antigenu v moci.
Zkresluje ho casté nosic¢stvi pneumokokl u déti (v kolekti-
vech 40-80 % déti), u dospélych ma vyssi vypoveédni hod-
notu (pouze 5-10 % nosic). V praxi se na pneumokokovy
plvod pneumonie usuzuje dle typického rentgenologické-
ho (rtg) nalezu segmentalni nebo lobarni pneumonie pod-
porené vyznamnym vzestupem hodnot zanétlivych para-
metrd. Castou komplikaci pneumokokovych pneumonif je
fluidothorax, empyém nebo i riziko respiraéniho selhani.
Kromé vyssiho veku je prokazanym rizikem komplikace in-
fekce vyvolana nékterymi sérotypy, predevsim 3, 19A a 19F.

V Ceské republice, v souladu s daty z jinych zemf, doslo
b&hem pandemie covidu-19 v ddsledku protiepidemickych
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Obr.1 Zanétlivy infiltrat v levé poloviné hrudniku
s fluidothoraxem, mensi rozsah nalezu vpravo.

Obr.2 CT hrudniku - fluidothorax vlevo, septace vypotka
v rozsahu celé plice.

CT - vypocetni tomografie

opatreni k vyznamnému poklesu vyskytu invazivnich one-
mocnéni s prenosem respiracni cestou. Avsak v roce 2022
jiz Cetnost téchto infekci véetné IPO presahla predcovido-
vé obdobi. Nejvice pripadd IPO bylo prokazano u pacien-
ta ve véku od 65 let (244 ze 472 pripadd), s nemocnosti
11,1/100 000 obyvatel. Celkova smrtnost v souvislosti s IPO
doséhla 17,6 %; 83 umrti. Dlouhodobé nejcastéji zastou-
peny sérotyp zpUsobujici IPO, tj. sérotyp 3, byl prokazan
ve 20 pripadech. Ve vékové skupiné 65+ (55 umrti) do-
séhla smrtnost az 22,5 %.

Kazuistika

Sedmactyricetileta pacientka byla prijata na Kliniku infekénich
nemoci po ambulantnim vysetrfeni na jiném pracovisti. Anam-
nesticky byla bez pozoruhodnosti, bez komorbidit, kromé
cholecystektomie v minulosti. Primarn€ byla vySetfena pro
febrilie, palpitace, dusnost, ridké stolice. ObtiZe trvaly pouze
jeden den. Antigenni test na covid-19 byl negativni. Byla pro-
vedena sonografie bricha, kde byla popsana hepatomegalie
a difuzni jaterni 1éze obrazu steatdzy, bez dilatace Zlucovych
cest. Mo¢ nezanétliva. Byl proveden rovnéz skiagram hrud-
niku s primerenym nélezem. Pracovni diagnézou pfi pfije-
ti na standardni oddéleni byl febrilni stav nejasné etiologie.

Vstupni laboratorni hodnoty po pfijeti byly nasledujici:
krevni obraz bez leukocyt6zy, ale s vyraznou neutrofilii, 36 %
neutrofilnich tyci, NLR (neutro/lymfo counts ratio) 18,5, C-re-
aktivni protein (CRP) 360 mgy/I, prokalcitonin (PCT) 4,9 mg/I,
lehka elevace transamindz, GGT (gama-glutamyltransfera-
za) 6,72 pkat/l, proto byly odebrany vzorky k sérologické
diagnostice hepatitidy. V klinickém obraze vSak dominova-
la dusnost a hyposaturace pri pozitivni DD (zvysené hladi-
né D-dimer(). Nasledné bylo dopInéno vysetreni pomoci CT
angiografie plic, kde byl sice dolozen nélez bez znamek plic-
ni embolizace, byla vSak popséana zanétliva konsolidace veétsi
Castilevého dolniho laloku, prchavé infiltraty i v centralni ¢asti
vSech lalokd pravé plice a levostranny fluidothorax. Z labora-
tor'e byl hlaSen slab€ pozitivni pneumokokovy antigen v moci,
pacientka byla zajist€éna empiricky ampicilinem s doxycykli-
nem. Z péti lahvicek hemokultur byl vykultivovan Strepto-
coccus pneumoniae, doxycyklin byl tudiz vysazen, antibio-
ticka 1é¢ba byla deeskalovéna na krystalicky peniclin G. PCR
test vytérem z nosohltanu opét potvrdil pozitivni Str. pneu-
moniae. Na zvolené terapii se klinicky stav zlepsuje, pritoky
kysliku se snizuji. V kontrolni laboratofi byla nove zjist€na vy-
razné leukocytéza s neutrofilii, hodnoty zanétlivych parame-
trd sice v poklesu - CRP 257,8 mg/I, PCT v normé, ale doslo
ke zhorseni dusnosti a bolesti levé poloviny hrudniku. Rtg
plic ze dne 27. fijna 2023 - zastreni celého levého hemithora-
xu - progrese vypotku (obr. 1); 28. fijna - zhorseni dusnosti.
Zamyslena hrudni drenaz pod ultrasonografickou kontrolou
nebyla vzhledem k septaci vypotku provedena. Doplnéno vy-
Setreni vypocetni tomografii (CT) hrudniku s ndlezem rozsah-
lych septovanych tekutinovych kolekci (obr. 2) - po dohodé
s pneumologem a chirurgem byla pacientka indikovéana k dre-
nazi hrudnim chirurgem. Do terapie byl pridan linezolid. Dne
30. fijna byl pod sonografickou kontrolou zaveden hrudni
drénv cca 6./7. mezizebri ve stfedni axilarni ¢are vlevo, drén
odved| Zlutavou lehce kalnou tekutinu, celkem cca 1 500 ml,
dne 31. fijna si pacientka drén zrusila; 31. fijna bylo prove-
deno kontrolni sonografické vysetreni hrudniku - laterainé
v misté drénu lem tekutiny v podkozi, atelektaticka plice, ba-
z&lné z dorzalni strany nad brénici 20-30 mm lemu tekutiny,
max. paravertebralné, fibrinova vlakna.

Pacientka se vSak zhorsila po strance védomi, celkové
neklidnd, nadéale byla ponechéna bez drenéze, byla zahéje-
na dechova rehabilitace a do |1é¢by pridany kortikoidy. Pro
stav zmatenosti byl krystalicky penicilin vysazen, nasazen
ceftriaxon, pacientka na jednotce intenzivni péce tlumena
kombinaci midazolam + dexmedetomidin + klomethiazol.
Jesté pred nasazenim kortikoidd se v krevnim obraze obje-
vuje nardstajici trombocytdza - az 1 260 x 10°/1, zahajena
duélini agregace. V dalsim prabéhu dochazi ke zlepseni kli-
nického stavu, HFNO (vysokopritokova aplikace kysliku)
se snizujicim prdtokem. Dne 2. listopadu 2023 probéhlo
kontrolni CT vysetreni s drenazi tekutinové kapsy, drén od-
ved| cca 120 ml serdzni tekutiny, stav pacientky byl zlepsen,
na oxygenoterapii nizkopritokovym kyslikem brylemi. Drén
po odvodu mensiho mnozstvi serézni tekutiny byl déle zru-
Sen. Pro dalsi vzestup hodnot aminotransferdz a amylaz
byla rovnéz ukoncena terapie ceftriaxonem. Pokracuje de-
chovéa a pohybova rehabilitace, 7. listopadu byly pacientce
zruseny invazivni vstupy, 8. listopadu byla ukoncena tera-
pie linezolidem, tudiz celkove byla Ucinna terapie podéavéana
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21 dnd. Kortikoidy detrahovany. Kontrolnim ultrazvuko-
vym vysetfenim byl zjistén vypotek mezi 16-21 mm, ne-
vhodny k punkci, ponechédvéme ke spontdnni Gpravé a ob-
servaci. Pacientka byla preloZzena na standardni oddélenti,
kde bylo pokrac¢ovano v symptomatické terapii a rehabili-
tacich. Klinicky stav byl zlepSen. V kontrolni laboratofi ten-
dence Upravy jaternich obstrukénich enzymd@, amyléazy i li-
pazy, minimalni vzestup hodnoty CRP bez klinické korelace.
V krevnim obraze trvajici leukocyt6za az 17 x 10°/1 pravdé-
podobné pri kortikoterapii. Hodnoty trombocytd jiz skoro
normalizovény, duélni antiagregace ukoncena. Pro epizodu
asymptomatické tachykardie byl podan betablokator. Pa-
cientka byla jiz dale afebrilnf, ob&hove stabilizovand, nor-
mosaturovana. Byla propusténa do doméci péce za ambu-
lantnich pneumologickych kontrol.

Pri pneumologické kontrole po dvou tydnech si viak pa-
cientka st€Zuje na pretrvavajici potize. Vyrazné se zadycha-
va pri zatézi, musi vsechno délat pomalu. Citi tlak na hrud-
niku, bolesti na hrudi nepocitovala. Na kasel nebo Ubytek
hmotnosti si nestéZovala. Vzhledem k pretrvavajicimu rtg
nalezu septovanych vypotkl a vzhledem k obtizim pacient-
ky po jiz absolvované rozsahlé antibiotické 1écbé a drena-
Zi byla multidisciplindrnim tymem indikovana chirurgické

revize. V dobé& uzavérky ¢lanku se pacientka pripravovala
na elektivni chirurgické doreseni plicniho nélezu.

Zaveér

Invazivni pneumokokové infekce nepostihuji pouze riziko-
vé nemocné nebo seniory, u nichZ je indikovano a hrazeno
ockovani vicevalentnimi pneumokokovymi vakcinami proti
pneumokokovym infekcim. Ve vySe uvedené kazuistice se
jednalo o primérné nerizikovou pacientku. Bakteriemicka
pneumonie u ni byla komplikovana plicnimi komplikacemi
typickymi pro pneumokoky, hyposaturaci, empyémem, flui-
dothoraxem s naslednou organizaci vypotkd vyzadujici chi-
rurgické reseni navzdory adekvatni antibiotické 1écbé. Tato
pneumonie nejspise bude mit dlouhodoby a mozna celo-
Zivotni dopad na kondici a kvalitu jejiho Zivota.

MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.!, MUDr. Dita Smiskova, Ph.D.,
MUDr. Miroslav Helcl?
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APEXXNAR’ APEXXNAR - ROZSIRENA UROVEN
Pneumokokovd polysacharidova konjugovand _OCHRANY DIKY SIRSIMU
vakcina (20valentni, adsorbovana) SEROTYPOVEMU POKRYTI"

20valentni vakcina APEXXNAR predstavuje dalsi generaci pneumokokové
konjugované vakciny pro dospélé ve véku 18 let a starsi.’

Vakcina je uréena k prevenci invazivnich onemocnéni

a pneumonie, vyvolanych bakterii Streptococcus pneumoniae.’ MCLGIT

si muzete
Aplikuje se v 1 davce, potieba pfeockovani nebyla stanovena.' objednat u svého
distributora.

\/ydej lecivého pripravku APEXXNAR je vazan na |lékarsky predpis.

Pripravek APEXXNAR je hrazen z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi pro
osoby splnujici podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sb. v aktualnim znéni.

Pred predepsanim léku se, prosim, seznamte s Gplnou
informaci o pripravku na www.pfizer.cz/vpois

*Vle srovnani s vakcinou Prevenar 13. | Reference: 1. Apexxnar SPC.
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NA OCKOVANI PROTI
DALSIM PREVENTABILNIM
ONEMOCNENIM
DYCHACICH CEST NAPR.
PNEUMOKOKOVEMU
ZAPALU PLIC.

Pneumokokovd polysacharidovd konjugovand vakeina (13valentni, adsorbovand)

Pravé Vy miizete pomoci chranit ockovanim pacienty starsi 65 let,
ktefi jsou ve zvySeném riziku onemocnéni pneumokokovymi infekcemi.’

Ockovani pacientli mate ve svych rukou.

\/ydej |éCivého pripravku PREVENAR 13 je vazan na Iékarsky predpis.

Pripravek PREVENAR 13 je hrazen z prostredk( verejného zdravotniho
pojisteni pro osoby splniujici podminky dané zakonem
€.48/1997 Sb. v aktualnim znéni.

Pred predepsanim |éku se, prosim, seznamte s Gplnou informaci
0 pripravku na www.pfizer.cz/vpois
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