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Vyskyt pneumokokovych pneumonii
u hospitalizovanych pacientov v sucasnosti

MUDr. lvana Gondova"?, MUDr. Branko Takac'?
'll. detska klinika SZU a DFNsP, Banska Bystrica
2\/ysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava

V ¢lanku je predlozend analyza udajov u 27 deti od 1 do 5 rokov, ktoré boli hospitalizované v rokoch 2012 - 2014 s diagn6zou broncho-
pneumonie. Od roku 2009 je zavedené oc¢kovanie 7- a nasledne 13- a 10-valentnou vakcinou proti pneumokokom. Cielom prace bolo
zistit, ¢i ockovanie zmenilo podiel pneumokokovych infekcii u hospitalizovanych pacientov. Bakterialnych pneumaénii v sibore bolo 40 %,
z toho viac ako polovica je pneumokokova. Pneumoénie spojené so zachytom Streptococcus pneumoniae sa spajali s najdlhSou hospi-
talizaciou, pritomnostou zavaznych komplikacii, nutnostou pouzitia kyslikovej liecby a hospitalizaciou na oddeleni JIS. Predstavuju az
2/3 z celkového poctu pneumoénii lie¢enych v nemocni¢énom prostredi.
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The incidence of pneumococcal pneumonia in hospitalized patients at present

In the article is presented analysis of data in 27 children aged 1-5 years, hospitalized in 2012-2014 with a diagnosis of bronchopneumonia.
Since 2009 has been using vaccination 7 and then 10 and 13 valent pneumococcal vaccine. The goal of this article was to determine, if
vaccination altered the proportion of pneumococcal infections in hospitalized patient. Incidence of bacterial pneumonia was 40% in
a set, of which more than half are pneumococcal (25-30%). Pneumonias associated with confirmation of Streptococcus pneumoniae are
jointed with the longest hospitalization, presence of serious complications, requiring the use oxygen therapy and hospitalization in the

ICU department. Pneumococcal pneumonia represent 2/3 of the total number pneumonia treated in a hospital environment.

Key words: pneumonia, Streptococcus pneumoniae, vaccination, serotyping, complications.

Uvod

Napriek pokrokom v prevencii pneumaonie
(hygienicky Standard, vyziva, ockovanie..), patrf
toto ochorenie medzi najcastejsiu pricinu Umrtf
detivo svete, najma do 5 rokov Zivota, ro¢ne ma
na svedomi viac detskych zivotov ako maldria,
tuberkuldza alebo AIDS, pricom celkovy pocet
za rok 2013 bol 930 000 detf (1). Ochorenie je
najrozéirenejsie v subsaharskej Afrike a juznej Azii.
USA zaraduje pneumaoniu na 6. miesto v prici-
nach mortality u deti do 6 rokov (2). Mortalita
v rozvinutych krajinach je vyrazne nizsia — menej
ako 1 dieta na 1 000 pacientov (3). Bezne sa s ko-
munitnou pneumoniou stretdvame v klinickej
praxi aj v nasich podmienkach. CAP — komunitne
ziskanad pneumaonia, je definovana ako pritomnost
priznakov a symptémov pneumaonie u predtym
zdravych deti, spdsobenych infekciou ziskanou
mimo nemocnice, ktord bola diagnostikovana
do 48 hodin od prijatia (2, 4). Presny Statisticky
Udaj o incidencii v Slovenskej republike nie je
k dispozicii, vyskyt sa viak mdze pohybovat od
20do 40 pripadov na 1 000 pacientov ro¢ne (3, 4).
Z toho priblizne kazdé tretie dieta vyzaduje hos-
pitalizéciu (asi 20 — 30 % vsetkych pneumoni),
(5). K faktorom, ktoré podporuju prijatie pacien-
ta do nemocni¢ného zariadenia patria: hypoxé-
mia, nizky vek dietata, nespolupraca zo strany
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rodiny, dehydratacia, dyspnoe, grunting, poru-
cha prijmu potravy a iné. U dospelych sa vyskyt
pneumonie odhaduje na 5 - 11/1 000 pacientov
(Eurdpa, Severna Amerika), (6). Medzi najcastejsie
priciny vzniku pneumaonie zaradujeme baktérie
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae), virusy (RSY, chripka A, B) a atypické patogény
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumo-
niae). Z uvedenych patogénov je preventabilna
pneumaonia spdsobena Streptococcus pneumo-
niae, a to od roku 2009, ked bolo zavedené ocko-
vanie 7-,a nasledne 13- a 10-valentnou polysacha-
ridovou vakcinou. Je predpoklad, Ze tento zasah
by mal zasadne ovplyvnit spektrum etiologickych
agens komunitnych pneumaonii v st¢asnosti, na-
kofko pneumokokové pneumaonie sa podielaju na
celkovom spektre 30 — 50 % zo vietkych pneumo-
nif (7). Vo viacerych vyspelych krajindch bol zazna-
menany pokles incidencie pneumokokovych in-
fekcif po zavedeni povinnej vakcinacie, a to u detf
0 57,6 %, u dospelych o 38 % (8). Cielom prace
bolo zistit, ¢i ockovanie zmenilo podiel pneumo-
kokovych infekcif u hospitalizovanych pacientov.
Vzhladom na skuto¢nost, Ze na Slovensku nie je
dostupny Ziadny podobny subor pacientov, pri
porovnavani sme vychadzali z literdrnych Udajov
o incidencii pneumokokovych pneumaonii pred
zavedenim ockovania.
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Subor pacientov a metodika

Zaobdobie od 1.januéra 2012 do 31. decem-
bra 2014 bolo hospitalizovanych na 16zkovom
oddelent II. detskej kliniky SZU a Il kliniky pediat-
rickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny SZU
v Banskej Bystrici 27 deti, ktoré spiiali diagnézu
komunitnej bronchopneumaénie. Udaje v $tddii
sme spracovavali retrospektivne pomocou ana-
lyzy elektronickej dokumentacie.

V danom subore sme sledovali z laborator-
nych parametrov hodnotu leukocytov a CRP.
Pri posudzovani leukocytov nds zaujimalo per-
centudlne zastupenie hodnoty nad 12,5 x 101,
u CRP nad 50 mg/l, teda hodnoty, ktoré sa
povazuju za jednoznacny znak bakteridlnej
infekcie. CRP nad 200 mg/I sme povazovali
za velmi vysokud hodnotu. Pritomnost etio-
logického agens sme vysetrovali kultivacne
z hornych dychacich ciest, vysetrenim pneu-
mokokového antigénu v moci metédou PCR,
nasofaryngeélneho sekrétu metédou PCR a sé-
rologickym dbkazom protildtok proti atypickym
vyvoldvatelom zapalu plic. V pripade pozitivne-
ho z&chytu Streptococcus pneumoniae (dalej SP)
sme zistovali aj sérotyp, ak bol vysetreny. Vsimali
sme si dizku hospitalizacie a lie¢by, ako aj volbu
antibiotik, pouzitie oxygeno- a kortikoterapie.
Zamerali sme sa aj na vyskyt komplikécif. Vietky



uvedené parametre sme skimali so zretelom
na zavaznost infekcie a korelat s pritomnostou
baktérie SP.

Vysledky

27 pacientov splnilo kritérid komunitnej
pneumonie. Z celkového poctu bolo 63 % chlap-
cov (17 deti) a 37 % dievcat (10 detf). Priemerny
vek predstavoval 3,1 roka. Najviac pacientov sme
liecili pocas jarnych a zimnych mesiacov, zatial
¢o v auguste sme pocas troch rokov, ktoré sme
spatne analyzovali, neliecili ani jednu pneu-
moniu. V lokalizacii dominovalo pravostranné
centrdlne postihnutie plicneho parenchymu.
Priemernd hodnota leukocytov bola 16,1 x 10%/1.
Hodnota nad 12,5 x 10%I bola pritomna u 48 %
pacientov (13 detf), z toho 10 detf malo jednou
z pouzitych metdd verifikovanu pritomnost SP.
Priemerna hodnota CRP bola 80,6 mg/I, pricom
hodnota nad 50 mg/I bola pritomna u 40 % pa-
cientov (11 pacientov), z toho u 9 pacientov bol
zachyteny SP. Velmi vysoku hodnotu CRP (200
mg/!) malo 5 detf (11 %), vSetky s pozitivitou SP.

Kultivacny zachyt z tonzil bol v dokumentacii
k dispozicii u 26 pacientov, z toho u 62 % bola
pritomna nepatogénna fléra, 13,7 % SP, ostatné
bakteridlne patogény boli pritomné v 3,6 % —
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus,
Moraxella catharalis, Streptococcus anginosus,
Pseudomonas aeruginosa. Z kultivatného vysetre-
nia vyteru z nosa bol zachyt nepatogénnej flory
U 50 % pacientov, SP 19,23 %, Haemophilus influen-
zae 15,4 %, Staphylococcus aureus 5,55 %, Moraxella
catharalis 3,85 %. V $tudii sme pneumokokovy
antigén vysetrovali u 9 pacientov, z toho 6 detf
malo pozitivny vysledok (asi 2/3). Z toho 3 deti mali
sUcasne aj kultivacny zachyt SP.U 19 pacientov sme
realizovali vysetrenie nasofaryngeédlneho sekrétu,
z toho 9-krét s pozitivitou SP (asi 47 % pacientov).
Sérologické vysetrenie na Mycoplasma pneumoniae
a Chlamydia pneumoniae bolo vykonané v rdmci
diferencidlnej diagnostiky u 9 deti, vsetky s negativ-
nym vysledkom. Sérotypizacia SP bola realizovana
v 2 pripadoch, boli potvrdené sérotypy 15C a 23F.

Antibiotick lie¢ba bola ordinovana predne-
mocnicne priblizne u 30 % deti a zahfhala makro-
lidy, potencované aminopeniciliny a cefalosporiny
2.a 3. generdcie. U hospitalizovanych pacientov
boli v terapii pouZité rovnaké antibiotika, ako v pri-
pade ambulantnej lie¢by. Pri nelepsent klinické-
ho stavu pacientov a pridruzeni sa komplikacif
(fluidothorax, empyém..) bola potrebnd zmena
terapie na fluorochinolény, aminoglykozidy a gly-
koproteinové antibiotika. Takyto nalez bol zazna-
menany u 9 pacientov, z nich takmer 1/2 mala
pozitivny zachyt SP.V 37 % pripadov boli v liecbe
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ordinované aj celkové a inhalacné kortikosteroidy,
v 33 % bronchodilatancid (z toho 2/3 pozitivny
SP). Pre hyposaturaciu krvi kyslikom bola v 18 %
(5 detf) indikovana liecba kyslikom, z nich 80 %
(4 deti) s pozitivitou SP. Priemerné dizka antibio-
tickej lieby bola 14 dnf. Viac ako 2 tyZdne bola
potrebna terapia u 5 deti (z nich 100 % nélez SP).
Dizka hospitalizacie celkovo predstavovala 191
dni, v priemere 7 dnf. 5 deti v sledovanom subore
boli tvodne hospitalizované pre zavazny klinicky
stav na oddelen{ JIS (z toho 2/3 pozitivny SP).

Komplikacie zahtfali spektrum menej zavaz-
nych diagnéz ako lahkd dehydratacia a otitis me-
dia acuta (2-krat), ale aj vaznych komplikécii ako
empyém (1-krat), fluidothorax (3-krdt, z punktétu
pozitivny SP v 100 %) a pneumothorax (3-krat).
U vsetkych deti s vaznymi komplikdciami bol
zachyt SP. Mortalita v subore bola 0 %.

Tabulka 1. Sihrn pouZitej terapie vo vztahu
k zachytu SP

vl Pocet Pozitivny
Pouzitie A
pacientov SP
Kombinécia ATB 33% 14 %
Bronchodilatancia 37 % 24 %
Kortikosteroidy 33% 14 %
Oxygenoterapia 18 % 14 %
Diskusia

Na zdklade uvedenych vysledkov mozno
konstatovat vyskyt bakteridlnych pneumaonif
v sibore asi 40 %, z toho viac ako polovica je
pneumokokova. Zvysnych 60 % tvoria virusové
zapaly pluc. Zistili sme, Ze podiel atypickych
agens je vyznamne nizsi, ako by sa ocakavalo.
Atypické patogény sa vyznamne nepodiela-
li na etioldgii, ¢o je dané tym, Ze maju menej
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Obrdzok 1. Pneumothorax s plucnym kolap-
som u 1,5-ro¢ného dietata s pozitivitou pneu-
mokokového antigénu v moci

Obrdzok 2. Homogénne zatienenie pravého
hemithoraxu s minimalnym centralnym prejas-
nenim - fluidothorax I. dx u 3-ro¢nej pacientky
s pneumokokovou bronchopneumaoniou

komplikovany priebeh, daju sa pomerne dobre

lie¢it ambulantnou formou a nevyZzaduju hos-
pitalizaciu.

Z uvedenych vysledkov jednoznacne vy-
plyva dominantné miesto SP u CAP spomedzi
bakteridlnych patogénov. SP bol nielenze naj-
CastejsSie dokdzanym patogénom, ale sucasne
sa pneumonie spojené s jeho zachytom spdjaju
s najdihsou hospitalizaciou, pritomnostou zavaz-
nych komplikécif, nutnostou pouZitia kyslikovej
lie¢by a hospitalizdciou na oddelenti JIS.

Za slabinu sledovaného suboru vzhladom
na retrospektivnost studie povazujeme nemoz-
nost posudit vztah k o¢kovaniu. Podla spdtného
vyhodnotenia americkej databazy poistencov
u deti mladsich ako 2 roky bol zaznamenany
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pokles hospitalizacii 0 57,6 % a ambulantnych
navstev 0 46,9 % po zavedeni ockovania v USA
v roku 2000. Podobny trend sa oc¢akaval aj u nés.
KedZe v Slovenskej republike neexistuju spolahli-
vé Statistické Udaje o percentudlnom vyskyte
pneumokokovych pneumonif pred zavedenym
ockovania, nie je mozné exaktne sa vyjadrit
k poklesu, resp. ndrastu ich vyskytu. Na zaklade
nami spracovanej analyzy v porovnani s do-
stupnymi literdrnymi Udajmi mozno odhadovat,
Ze doslo k poklesu hospitalizovanych pacientov
pre pneumokokové pneumonie priblizne asi
0 10 - 15 %. Napriek tomu, z celkového podielu
pneumonif s komplikovanym priebehom, pneu-
mokokové stale predstavuju az 2/3 celkového
poctu hospitalizovanych pneumanii.

V $tudii boli zachytené dva sérotypy — 23F,
ktory patri medzf vakcinalne kmene a 15C, ktory
je nevakcinacny kmen.

Zaver

Komunitny zdpal plic nadalej zostava
ochorenim, s ktorym sa pediater stretdva kaz-
dodenne, ohrozuje najma deti do 5 rokov. Hoci
sa o¢kovanim podarilo ¢iasto¢ne eliminovat
vyskyt ochoreni spojenych so SP, prezentovana
studia potvrdila, Ze podiel pneumokokovych
pneumonii u hospitalizovanych deti ostava aj
v sicasnosti vyznamny. V nasledujucich rokoch
je Ziaduce sledovat jednotlivé pripady pneumé-
nif vyvolanych SP a zamerat sa na analyzu séroty-
pov, ktoré sa po zaveden( 13-valentnej ockovacej
vakciny budd menit na tzv. nevakcinacné kmene
(9). Ich zachytenie by v kone¢nom doésledku
mohlo viest k zmene sérotypov vo vakcinach,
a tym k poklesu CAP vo vseobecnosti.
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