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Autori uvadzaju kazuistiku 1-ro¢ného chlapca po prekonani zavaznej meningoencefalitidy s nepriaznivym priebehom, s naslednym
rozvojom apalického stavu. Ako etiologické agens bol dokazany Streptococcus pneumoniae, preventabilny sérotyp 19F. Z anamnézy sa
zistilo, ze dieta nebolo o¢kované na ziadost rodic¢ov. Cieflom je upozornit na doleZitost ockovania a na zodpovedné zvazovanie kontra-
indikacii o¢kovania.
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Severe consequences of pneumococcal meningoencephalitis

We present a case report of 1-year old boy with severe meningoencephalitis and consequent development of apallic syndrome. Preven-
table serotype 19F of Streptococcus pneumoniae has been confirmed as etiologic agens. Personal history revealed that the child was not
vaccinated due to parental refusal. Our goal is to point out importance of vaccination and responsible consideration of contraindication

of immunization.

Key words: invasive pneumococcal infections, meningoencephalitis, vaccination.

V tomto ¢ldnku referujeme pripad neoc-
kovaného dietata po prekonani purulentnej
meningoencefalitidy s rozvojom apalického
syndréomu. Poucnou skuto¢nostou tohto pri-
padu je, Ze rodicia dietata odmietli podanie 2
davok pneumokokovej vakciny, aj ked neboli
pritomné kontraindikécie na oc¢kovanie. Napriek
intenzivnej komplexnej lie¢be bol vyvoj ochore-
nia nepriaznivy. Kultivacne sa potvrdil z likvoru
a hemokultury S. pneumoniae sérotyp 19F, ktory
je obsiahnuty v oboch vakcinach dostupnych na
Slovensku na zakladné oc¢kovanie. Tento pripad
poukazuje na obrovsky vyznam ockovania a na
rizikd oddialovania prvej vakcinacie.

Kazuistika

Dieta narodené zo Stvrtej fyziologickej gra-
vidity (pérodna hmotnost 3 200 g, dizka 51 cm)
s negatfvnou perinatdlnou anamnézou. Dojceny
3 mesiace, do 5. mesiaca nizka chorobnost, psy-
chomotoricky vyvoj veku primerany.

V maji 2013 doslo k rozvoju febrilit, po dvoch
dnoch cestou vseobecného lekdra pre detia do-
rast kontrola zépalovych parametrov — zachy-
tené zvysené CRP (+), bola zacaté antibioticka
liecha fenoxymetylpenicilinom. Vo vecernych
hodinach pri kontrole v ambulancii lekarskej
sluzby prvej pomocdi, kde bol vysetreny pre sta-
Zené dychanie, nebola menena terapia, nasled-
ne bol po 10 hodinach privezeny RLP v Sokovom
stave, s centralizaciou obehu, nedostato¢nou
oxygenaciou, gruntingom. Vzhladom na kriticky
stav, pacienta ihned hospitalizovali na DKAIM
s nutnostou umelej plicnej ventildcie.

Obrdzok 1. MRI ndlez — akutne prebiehajuca
cerebritida a meningitida s pocinajucou tvorbou
abscesov (vpravo) a mikroabscesov (vlavo)

V laboratérnych parametroch sa potvrdila
vysokd zapalova aktivita (CRP 135 mg/I|, prokal-
citonin 31 ug/l), v krvnom obraze leukopénia
(1,99 10 A 9/1), trombopénia 138 10 A 9/1) porucha
hemokoagulacie (INR 1,9, antitrombin 44 %, PT
Quick 20,6 5, D-dimér 4,18 mg/I). Pre podozrenie
na neuroinfekciu bola doplnend lumbélna punk-
cia (likvor zakaleny, laktat 5 mmol/l, bielkoviny
5g/l,glukéza 0 mmol/l) a MRI mozgu s nédlezom
akutne prebiehajlcej cerebritidy a meningitidy
(obrazok 1). Neodkladne sa zacala kombinovana
antibioticka lie¢ba — cefotaxim, vankomycin.
Mikrobiologickym vysetrenim sa zachytil z he-
mokultdry a likvoru Streptococcus pneumoniae
v S faze, sérotyp 19F. Napriek intenzivnej kom-
plexnej liecbe nastala progresia MRI nélezu pri
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Obrdzok 2. MRI ndlez — akutne prebiehajuca
cerebritida a meningitida — progresia nalezu
s abscesmi (vpravo) a mikroabscesmi (vlavo)
a dilatadciou komorového systému (dole)

kontrole o 10 dnf s tvorbou abscesov a mik-
roabscesov a dilatadciou komorového systému
(obrézok 2). Pre zavazny stav bola prechodne za-
vedend externa drendz likvoru a punk¢nd epicys-
tostémia pre retenciu mocu, dalej tracheostémia
a perkutdnna endoskopicka gastrostomia (PEG).
Neurologicky nélez mal nepriaznivy priebeh,
napriek kombinovanej antikonvulzivnej lie¢be
pretrvavala kf¢ova aktivita s rozvojom spastickej
kvadruparézy s dystonickymi postdrami. Pre
vyrazny 4-komorovy hydrocefalus s |éziou pon-
su, bielej hmoty a bazalnych ganglif vyzadoval
dychovu podporu, nasledne nastal rozvoj apalic-
kého stavu. Dieta bolo po preloZenina 2. detsku
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kliniku opakovane cielene liecené pre recidivu-
juce infekcie mocového traktu a po stabilizacii
stavu odovzdané do opatery rodi¢ov a hospicu,
nadalej so zavedenou tracheostémiou, PEG-om,
na prerusovanej oxygenoterapii.

U dietata sa opakovane uskutocnilo kom-
pletné imunologické vysetrenie, imunodeficien-
cia nebola potvrdena.

Zo zdravotnej dokumentacie sme dohladali,
Ze dieta nebolo ockované bez zjavnej kontraindi-
kécie ockovania. Dovodom bola Ziadost rodicoy,
ktorf mali strach z o¢kovania. Cakali na neurolo-
gické vysetrenia sirodenca s bolestami hlavy,
ktory bol v predchadzajucom obdobi vakcino-
vany, suvis s ockovanim vsak nebol dokazany.

Vzhladom na rizikovost ndsho pacienta po
prekonani zavazného ochorenia je u neho indi-
kované a pldnované zaockovanie podla platné-
ho ockovacieho kalendara.

Diskusia

Prezentovanou kazuistikou neockovaného
dietata po pneumokokovej meningoencefali-
tide chceme poukézat na vyznam ockovania,
nutnost véasného podania prvej o¢kovacej dav-
ky, dodrzZiavanie odporucanych intervalov na
zabezpeclenie ochrany a dokladné zvaZovanie
skutocnych kontraindikAci.

Pneumokokové ochorenia pokryvaju spek-
trum od lahkych infekcii hornych dychacich
ciest aZz po zdvazné invazivne ochorenia ako
sepsa a meningitida. S. pneumoniae byva u detf
vo vysokom percente sucastou mikrobidlneho
osidlenia dychacich ciest (1, 2, 6). O invazivnych
pneumokokovych ochoreniach (IPO) hovorime,
pokial sa podarf izolovat S. pneumoniae z nor-
malne sterilného miesta, akym je krvné riecisko
alebo mozgovomiechovy mok (5).
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Najvyznamnejsim faktorom invazivity je po-
lysacharidové puzdro, na zaklade pritomnosti
jednotlivych antigénov rozozndvame 93 séroty-
pov (1, 4). Podla hldsenia z 23 eurdpskych krajin,
kde prebieha surveillance systém, boli najcastej-
Sie izolované sérotypy 7F, 19A, 3, 1, 22F, 8, 14, 12F,
6C, 4, uvedené v poradi podla frekvencie (3).
Celosvetovo sU uvadzané ako najcastejSie sa
vyskytujuce sérotypy zo sterilnych miest — 14,
6B, 1, 23F, 5, 19F (4).

Medzi ¢asté a zavazné nasledky pneumo-
kokovej meningitidy patria poruchy sluchu,
zraku, psychomotoricka retardacia, devastacia
tkaniv. Za mozgové postihnutie si zodpovedné
2 mechanizmy - neurotoxicita zapalovych me-
didtorov a bakteridlnych produktov a mozgovy
edém (5). Liecba je empirickd, pri invazivnych
ochoreniach sa ako dobré volba javi cefotaxim,
vankomycin, pripadne meropenem (8).

Hldsena celkovd incidencia IPO v Eurépe do-
sahuje 3,8/100 000, u deti do 5 rokov je 5,6/100
000. Najvyssia incidencia sa pozorovala v sever-
skych krajindch, vyskyt je ¢astejsi u chlapcov —
1,2:1v pomere k dievcatam (3). Na Slovensku za
rok 2013 bolo podla Narodného referen¢ného
centra pre pneumokokové ndkazy potvrdenych
11 IPO u deti do piateho roku Zivota, z toho tri
pripady sa skoncili Umrtim pacienta.

Ako jedind prevencia je o¢kovanie s jasnymi
benefitmi znizenia morbidity a mortality. Na
Slovensku je pneumokokova vakcina od roku
2009 sucastou povinného ockovacieho kalen-
déra. V sucasnosti su pre zékladné ockovanie
urcené 2 konjugované vakciny (13- alebo 10-va-
lentnd), schéma je 2 + 1 pre deti do 6 mesiacov.

Na udajoch o vyskyte IPO na Slovensku sa
mozu podielat viaceré faktory. Jednak je to ras-
tuci antivakcinacny trend na Slovensku, a s tym

spojené odmietanie rodicov nechat svoje
dieta zaockovat. Dalej na to vplyva meniace
sa spektrum sérotypov po zaveden celoplos-
ného ockovania, ktoré toho ¢asu nepokryvaju
dostupné vakciny a nadalej rastuca rezistencia
S. pneumoniae na bezne podavané antibiotika.
Za posledny rok bolo k 31. 08. 2013 zistenych
938 odmietnuti kompletného oc¢kovania, 1 157
odmietnuti v zékladnom oc¢kovania 500 odmiet-
nuti preockovania. Najvyssia miera odmietania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (7).
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