Pneumokokové infekcie a ockovanie proti pneumokokom u deti na Slovensku

Pneumokokovd pneumonia
s bakteriemiou u dietata ockovaného
Prevenarom (PCV7) - kazuistika
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3-ro¢né dieta s anamnézou opakovaného uzivania antibiotik (vratene azitromycinu) 4 mesiace pred prijatim, hospitalizované pre pneuméniu so
septickym priebehom. Pozitivna hemokultira (pneumokok), polyrezistencia na antibiotika, vyzaduje zmenu antibiotickej liecby. Klinicky priebeh
zdlhavy, neskér pIna tprava nalezu. Dieta bolo kompletne o¢kované 7-valentnou konjugovanou pneumokokovou vakcinou (Prevenar - PCV7).
Sérotypizaciou bol potvrdeny sérotyp 19A, ktory nie je v 7-valentnej ani 10-valentnej vakcine. Zastipeny je v 13-valentnej vakcine Prevenar 13.
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Pneumococcal pneumonia with bacteraemia in a child vaccinated with Prevenar (PCV7) - case report

Child aged 3, with an anamnesis of repeated antibiotic treatment (including azithromycin) for 4 months before being admitted to hospital. The
patient has been hospitalised for pneumonia with septic course. The hemo-culture was positive (pneumococcus), poly-resistance to antibiotics,
necessitating a change of the antibiotics treatment. The clinical course was long, later followed by a complete recovery. The child has been fully
vaccinated with a 7-valent conjugate pneumococcal vaccine (Prevenar - PCV7). The serotype 19A was confirmed by serotypisation — which is
present neither in the 7-valent nor in the 10-valent vaccine. This is included in the 13-valent vaccine Prevenar 13.
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Anaméza

3-ro¢ny chlapec, rodinnd a osobna anamné-
7a bez pozoruhodnosti. Véznejsie chory nebol.
Od janudra 2010 zacal navstevovat kolektivne
zariadenie (jasle), odvtedy mal opakovane bezné
infekcie, prevazne dychacich ciest. Odvtedy do
obdobia terajsieho ochorenia uzival v priebehu
4 mesiacov 4x antibiotika, z toho 1x azitromycin.

Ockovany je riadne podla ockovacieho ka-
lenddra. Protipneumokokovd sedemvalentna
vakcina Prevenar (PCV7) bola podand dvakrat
— v marci a maji 2008.

Obrdzok 1. RTG snimka pltc, A - P projekcia,
nélez pri prijati

TerajsSie ochorenie

21. 5. 2010 teploty do 38,5 °C, vysetreny
obvodnym pediatrom, CRP — 8 mg/|, sympto-
maticka liecba.

24. 5. pretrvavaju febrility, kontrola u obvod-
ného pediatra, CRP — 85 mg/I, odoslany na hospi-
talizaciu. RTG vysetrenim bola potvrdend rozsiahla
pravostranna pneumaonia (obrazok 1 a 2), chudobny
auskultacny nélez (oslabené dychanie vpravo bazal-
ne, bez vedlajsich fenoménov), priebeh so zavaznym
celkovym stavom, septicky obraz. V lie¢be na ivod
vyzaduije liecbu kyslikom, intravendzna antibioticka

Obrdzok 2. RTG snimka pluc, prava boc¢na
projekcia, pri prijati
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liecba amoxycilin — klavulandt a klaritromycin. 2 dni
sa klinicky stav nezlep3oval, pozitivny vysledok he-
mokultdry — Streptococcus pneumoniae polyrezistent-
ny (rezistencia — penicilin, erytromycin, kotrimoxazol,
mefoxin, klindamycin, tetracyklin; citlivost — levoflo-
xacin, chloramfenikol, vankomycin) (prim. MUDr. L.
Glosovéd), zmenend lie¢ba podla citlivosti antibiotika
(vankomycin). N&sledne sa klinicky stav zlep3uje, pri
kontrolnom RTG néleze bol obraz pleuropneuménie
s exsudatom. Postupne do 2 tyzdiov nastala Uprava
zapalovych ukazovatelov aj akutneho klinického
stavu, pretrvavaju zmeny v RTG obraze (obrazok 3).

Obrdzok 3. RTG snimka pluc, A — P projekcia,
3 tyzdne po zaciatku ochorenia
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Po 2 mesiacoch bol klinicky, laboratérny
a RTG nalez upraveny, dieta je hodnotené ako
zdravé, nekasle, ma plnu fyzickd vykonnost (ob-
razok 4). Pri vySetreni pneumokoka (doc. MUDr.
H. Hupkova, CSc.) bol zisteny sérotyp 19A.

Diskusia

U dietata ockovaného sedemvalentnou kon-
jugovanou pneumokokovou vakcinou Prevanar
(PCV7) vznikla invazivna pneumokokova infekcia

- pleuropneumaonia s vypotkom. Dieta bolo
bez zisteného imunodeficitu, po nastupe do
kolektivneho zariadenia pri opakovanych bez-
nych infekcidch dychacich ciest v kratkom case
opakovane uzivalo antibiotikd, vratene azitro-
mycinu. Pozitivna hemokultura pri zapale plic
s exsudatom u dietata predtym ockovaného
Prevenarom (PCV7) déva predpoklad etiologie
infekcie pneumokokom sérotypu 19A, ¢o sa aj
potvrdilo.

Sérotyp 19A je najcastejSou pricinou invaz-
nych pneumokokovych infekcii u detf do 5 rokoy,
ktoré boli predtym ockované sedemvalentnou
pneumokokovou konjugovanou vakcinou
(PCV7) (1). Charakteristikou tohto sérotypu je
zaroven multirezistencia na antibiotikd, ¢im mo-
Ze ohrozovat chorého pre neskoro indikovanu
cielenu antibioticku lie¢bu. VySetrenie hemokul-
tdry so stanovenim citlivosti na antibiotika trva
zvycajne 48 hodin. Priinvdznej pneumokokovej
infekcii méze oneskorenie Ucinnej antibiotickej
lie¢by ohrozit Zivot pacienta alebo mat ako do-
sledok trvalé poskodenie zdravia.

Trindstvalentna konjugovana pneumokoko-
va vakcina — Prevenar 13 (PCV13) vo svojom zlo-
Zenf zahfiia uz aj sérotyp 19A, preto su deti nim
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Obrdzok 4. RTG snimka pluc, A — P projekcia,
2 mesiace po zaciatku ochorenia

ockované chranené pred infekciou tymto séro-
typom. Ostava vsak na zodpovednosti pediat-
rov, aby si ,nevypestovali” novy sérotyp pneu-
mokoka, ktory nie je ani vo vakcine Prevenar 13
- nebezpecenstvo hrozf pri porusovani zésad
racionalnej antibiotickej liecby (2).
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