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Pocet pripadov deti s komplikovanym priebehom pneumonie ziskanej v komunite sa v ekonomicky vyspelych krajinach podla viacerych
zdrojov zvysuje. Na 1. detskej klinike LF UK a DFNsP tvoria deti s diagn6zou pneuménia v priemere 5,8 % vietkych pacientov. V posled-
nom roku sme zaznamenali Styri pripady komplikovanych pneuménii s rontgenologickym obrazom nekrotizujicej pneumonie. Retros-
pektivnou analyzou udajov sme v poslednych 5 rokoch identifikovali celkovo 7 takychto pripadov. Spolo¢nymi znakmi boli febrility
pretrvavajtce 4 a viac dni, hladiny CRP nad 100 mg/l a multilobarne postihnutie na CT snimke hrudnika. Najc¢astejsie identifikovanym
patogénom bol Streptococcus pneumoniae. U Ziadneho z pacientov sme nepotvrdili poruchu imunity. Torakoskopicka dekortikacia
bola uspesne zrealizovana u 4 pacientov. Prognéza detskych pacientov je v pripade nekrotizujicej pneumonie v porovnani s dospelymi
vyznamne lepsia.

Klacové slova: nekrotizujliica pneumdnia, Streptococcus pneumoniae, C reaktivny protein, torakoskopicka dekortikacia.

Necrotizing pneumonia
Clinical characteristics of children hospitalized at 1. Pediatric Department of Children University Hospital in years 2004-2008

Number of pediatric cases with complicated community-acquired pneumonia in developed countries has according to various sources
increased. Children with pneumonia represent at the 1st. Pediatric Department of University Hospital in Bratislava 5,8 % of all hospitali-
zed children. In year 2008 we have admitted 4 patients with radiologic presentation of necrotizing pneumonia and after a retrospective
analysis of data from the last five years (2004-2008) we have found totally 7 cases. Common signs were fever lasting for at least 4 days
previous to hospitalization, C-reactive protein over 100 mg/l and multilobar involvement on computer tomography chest scans. Most
frequently identified pathogen was Streptococcus pneumoniae. No one of our seven patients has confirmed to have immune defect.
Thoracoscopic decortication has been successfully performed in 4 patients. Prognosis of pediatric patients with necrotizing pneumonia

when comparing to adults seems to be substantially better.

Key words: necrotizing pneumonia, Streptococcus pneumoniae, C-reactive protein, thoracoscopic decortication.

Pneumadnie su ¢astou pri¢inou hospitaliza-
cie detf, najma v obdobi predskolského veku (1).
Podla viacerych literdrnych udajov publikova-
nych v poslednych rokoch sa pocet pripadov
deti s komplikovanym priebehom komunitnej
pneumaonie v ekonomicky vyspelych krajindch
zvysuje (2, 3). Najcastejsie s zaznamenané plicne
komplikécie, medzi ktoré patria empyém, nekrd-
za, parapneumonicky vypotok, pyopneumoto-
rax, absces alebo pneumatokela. Jedna z foriem
invazivnej pneumonie sa oznacuje pojmom
nekrotizujuca pneumonia. Za priciny jej vzniku
sa vo vseobecnosti povazuju kmen Streptococcus
pneumonie, Staphylococcu aureus, Mycoplazma
pneumoniae a niektoré anaerébne baktérie (4).
Histopatologicky ide o nekrézu, resp. gangrénu
pltcneho tkaniva v mieste zépalovej konsolidacie,
s naslednym skvapalnenim a vyvojom vzduchom
naplnenych dutin (5). U detskych pacientov sa
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nekrotizujica pneumaonia povazuje za zriedkavu
komplikéciu, hoci méze ist aj o otdzku spravnej
diagnostiky. V Newcatle vo Velkej Britanii zazna-
menali v priebehu rokov 1997 az 2003 celkovo
75 pripadov empyému u detf a z nich u dvadsat
percent doslo k tvorbe buléznych komplikacif.
Autori poukazuju na skutocnost, Zze priebeh
a prognodza je u deti v porovnani s dospelymi
odlisnd, podstatne priaznivejsia (6). Za diagnos-
tické kritérium nekrotizujucej pneumaonie sa vie-
obecne povazuje radiologicky potvrdeny nalez
loZiskovej straty architektury plticneho parenchy-
mu a progresivny vyvoj dutiniek (7).

Na 1. detskej klinike Lekarskej fakulty Uni-
verzity Komenského (LF UK) v Detskej fakultnej
nemocnici s poliklinikou (DFNsP) v Bratislave
sme zaznamenali v poslednych rokoch niekolko
pripadov detf s komplikovanym priebehom mul-
tilobarnej pneumonie, ktorej charakter zodpo-
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vedal radiologickému obrazu nekrotizujlcej
pneumonie. U vacsiny pacientov vyzadoval
klinicky stav chirurgicku intervenciu a intenziv-
nu starostlivost. V¢asné identifikovanie vyvoja
zdvaznej pneumonie moéze ulahdit pediatrovi
prvého kontaktu rozhodovanie o hospitalizacii
a nasledne znizit riziko komplikacif.

Metody

Z Udajov centralneho informacného systé-
mu v DFNsP sme za obdobie rokov 2004 az 2008
zistovali pocet hospitalizovanych deti a pocet
osetrovacich dni u deti v dvoch vekovych skupi-
nach s diagnézou pneumonia. Z hodnoteného
suboru, pokial to bolo mozné zistit na zéklade
pridelenych kédov diagnéz, sme vylucili pripa-
dy spojené s chronickym plicnym ochorenim,
aspira¢nou pneumoniou a adnatnou pneumao-
niou. Analyzou zdznamov sme podla diagndzy,



Graf 1. Pocet hospitalizovanych deti s diagno-
zou pneumonia (J18) na 1. detskej klinike LF UK

Tabulka 1. Charakteristika pacientov s nekrotizujicou pneuméniou

a DFNsP v jednotlivych rokoch 2004 a# 2008 Vek _ Dlzkasymp- (o DIzka — yultivécial  Chir.
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dizky hospitalizacie a vy$etreni po¢itatovou
tomografiou (CT) vyselektovali pripady s kom-
plikovanym priebehom. Nasledne sme podla
raddiologickych kritérif vyhodnotili tie pripady,
ktorych radiologické nélezy zodpovedali obrazu
nekrotizujlcej pneumonie. U deti s obrazom
nekrotizujucej pneumaonie sme retrospektivne
zistovali vek, pohlavie, dfZku trvania symptémov
pred hospitalizaciou, dizku hospitalizacie, pocet
dni s febrilitami pocas hospitalizacie, hodno-
tu C reaktivneho proteinu pri prijati, vysledky
kultivacnych nalezov a serologickych vysetren{
a rozsah plucneho postihnutia podla CT do-
kumentacie. Udaje sme Statisticky hodnotili
pomocou chi kvadratového testu, Fischerovho
a Wilcoxonovho testu s pouzitim programu Epi
Info 6 (CDC, Atlanta, USA).

Vysledky

V priebehu rokov 2004 az 2008 bolo na
1. detskej klinike LF UK v DFNsP celkovo hospita-
lizovanych 458 deti s diagnézou pneumania, ¢o
predstavuje 5,8 % vsetkych hospitalizovanych.
Deti mladsich ako 6 rokov s diagnézou pneumd-
nia bolo 275, ¢o predstavovalo 60 % vsetkych
deti s diagndézou pneumonia. Z celkového poctu
hospitalizovanych deti tvorili deti s pneumdniou
vo veku do 6 rokov 3,5 %, deti nad 6 rokov 2,3 %.
Diagndzu postihnutia pohrudnice alebo abscesu
plic malo priradent len 11 deti (zistovanych
podla kédu MKCH 10).

Priemern4 di#ka hospitalizacie dietata s pneumd-
niou bola 8,4 o3etrovacieho dna. U detf mladsich
ako 6 rokov to bolo 9,1 oSetrovacieho dna, u detf
nad 6 rokov 7,1 osetrovacieho dna (p < 0,005).
Pocet deti s pneumoniou sa v jednotlivych ro-
koch Statisticky vyznamne menil ako ukazuje
graf ¢. 1. Do roku 2006 pozorujeme nérast poctu
hospitalizacii, od roku 2006 kontinudlny pokles.
S celkovym poctom hospitalizacii nekoreluje
pocet komplikovanych pneumonii s vyskytom
priblizne jedna roc¢ne. Za sledované obdobie
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Vysvetlivky: HD = Hrudnd drendz, TD = torakotémia s dekortikdciou

malo nekrotizujucu pneumoniu celkovo 7 deti
(1,5 % pneumonii). V roku 2008 to boli 4 pripady.
Tento zdanlivy ndrast nebol statisticky vyznamny
(p =0,08).

Udaje o stbore siedmich deti, ktoré zod-
povedali radiologickému obrazu nekrotizuju-
cej pneumonie uvadza tabulka ¢. 1. Priemerny
vek bol 3,9 roka (1,9-6,3 roka), pomer chlapcov
k diev¢atam bol 5:2.Od prvych priznakov infek-
cie dychacich ciest po hospitalizaciu preslo 4 az
11 dni, v priemere 6,8 dia. Zapalova aktivita me-
rana ukazovatelom CRP dosiahla v ¢ase hospita-
lizicie hodnoty od 115 mg/I po 498 mg/I, v prie-
mere 234,8 mg/|. Priemerna dizka hospitalizacie
bola 31,1 dna (13-52 dnf). V styroch pripadoch
bola postihnutéd prava strana hrudnika, v troch
pripadoch lavé strana. Chirurgickd intervencia
vzmysle hrudnej drendze sa vykonala u Siestich
deti. V Styroch pripadoch bola zrealizovana to-
rakotdmia s dekortikdciou. Etiologické agens sa
podarilo identifikovat z pleurdlneho exudétu
len v 1 pripade, kedy sa jednalo o Streptococcus
pneumoniae. V dvoch pripadoch sme za
podvodcu oznadili Streptococcus pneumoniae na
zdklade vyznamného vzostupu koncentracie
antipneumokokovych protildtok (Binding Site,
Birmingham, UK).

U Ziadneho z analyzovanych pacientov sme
serologickymi metddami nepotvrdili pritom-
nost infekcie chlamydiami a mykoplazmami.
Aniv jednom pripade sa nezistil pozitivny intra-
dermalny tuberkulinovy test, pozitivna vzorka
chloridov v potnom teste alebo klinicky zdvazna
imunodeficiencia. Vsetkych sedem deti bolo
kaukazskej rasy a socialny status rodiny a dietata
nebol ani v jednom pripade hodnoteny ako
nizky. Styri z deti navstevovali materskd skolku.
Dalsie tri deti, ktoré boli vo veku do troch rokov,
boli doma s rodi¢om, ale mali starSieho stro-

denca, ktory navstevoval kolektivne zariadenie.
Epidemiologickd anamnéza nezistila sibezne
prebiehajuce akutne respira¢né ochorenie
u najblizsich pribuznych. Vsetky deti boli riad-
ne ockované. Ziadne z deti nebolo zaockované
pneumokokovou vakcinou.

Kontrolné vysetrenia deti v odstupe nie-
kolkych mesiacov ukézali velmi priaznivy klinic-
ky priebeh s normalizéciou fyzikdlneho nalezu
a Ustupom akychkolvek respiracnych symp-
tomov. Radiologické vysetrenia u pacientov
hospitalizovanych v rokoch 2004, 2005 a 2007
ukazali postupnu rezorpciu loZiskovych zmien.
Parametre funkéného vysetrenia pltc zodpove-
dali utychto troch deti nalezitym hodnotdm pre
danu vysku, pohlavie a vek.

Diskusia

Nekrotizujuca pneumonia ako zavazna
komplikacia v komunite ziskanej pneumonie sa
u detskych pacientov diagnostikuje u nas len vel-
mi zriedkavo. Nasa analyza ukazala, ze priblizne
u 1,5 % deti hospitalizovanych na 1. detskej klini-
ke v DFNsP pre diagnézu pneumaonia je mozné
pozorovat tuto komplikaciu. Podobnu frekven-
ciu uvadzaju prace zo zépadnej Eurdpy a USA
(3,5). V krajindch ako st Turecko (8) a Taiwan (9)
sU pocty styrikrat vyssie. Zvyseny pocet pripadov
v poslednom roku, kedy sme hospitalizovali az
Styri deti s komplikovanou pneuméniou cha-
rakteru nekrotizujucej pneumaonie je tesne pod
Urovnou Statistickej vyznamnosti. Bude preto
zaujimavé tento trend dalej sledovat.

Variabilitu poc¢tu hospitalizovanych deti
v jednotlivych rokoch mézeme vysvetlovat naj-
ma epidemiologickou situaciou, a to predovset-
kym v oblasti respiracnych virusov, ktoré su naj-
Castejsou primarnou pricinou infekcii dolnych
dychacich ciest. Za pévodcov nekrotizujlcej



Obrdzok 1. \/yvoj nekrotizujicej pneumonie podla rtg snimkov hrudnika u pacienta ¢. 2 a ndlez
pneumatokely na zobrazeni pocitacovou tomografiou
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1a. Zatienenie lavého plicneho pola s presunom stredovych Struktdr doprava. Den €. 1.

1b. Stav po drendzi hrudnika s odsatim cca 100 ml vypotku. Den ¢. 2.

1c. Ndlez s nehomogénnym loZiskovym zatienenim v lavom dolnom plicnom poli. Den ¢. 21.
1d. CT ndlez pneumatokély v favom dolnom plicnom poli. Den ¢. 21.

pneumonie sa vseobecne povazuju bakteridlne
kmene, hoci z dévodu absencie virologickej
diagnostiky v beznej klinickej praxi nemézeme
vylcit ani primérne virusovu infekciu (napr.
adenovirusmi).

Charakter pneumonie urcuje predovsetkym
virulencia mikroorganizmu, jeho antibioticka
rezistencia, ale aj intenzita zapalovej reakcie hos-
titelského organizmu. Dolezitym pozorovanim
bolo, Ze vetky detiznasho suboru nekrotizuju-
cich pneumaonif mali dobru socidlnu anamnézu.
Paradoxne to modze byt prave uspokojenie sa
socidlne priaznivym prostredim, ktoré oddiali
efektivnejsiu nemocnic¢nu lie¢bu. U Ziadneho
7 nasich pacientov sa nepreukazalo iné pridru-
Zené ochorenie, ktoré by sa priamo podielalo
na pneumonii.

|dentifikdcia etiologického agens priamym
sposobom z pleurdlnej tekutiny, resp. hemokul-
tury bola Uspesnd len v jednom pripade. Jednou
Z pricin moéze byt skutocnost, ze u takmer viet-
kych deti boli uz v ¢ase prijatia do nemocnice
poddvané antibiotikd. V pripade pozitivnej kul-
tivacie islo o polyrezistentny kmern Streptococcus

pneumoniae, rezistentny na makrolidy a amino-
peniciliny s inhibitorom betalaktamdzy. V dvoch
pripadoch sme zistili vyznamny vzostup hladiny
protildtok proti pneumokokom. Celkovo sme tak
za pbvodcu povazovali pneumokoky v troch pri-
padoch.V tomto ohlade zaradenie konjugovanej
pneumokokovej vakciny do zékladnej oc¢kova-
cej schémy od roku 2009 by malo v najblizsich
rokoch viest aj k poklesu zavaznych plicnych
komplikacil.

Podla vacsiny autorov sa za najcitlivejsi
laboratérny parameter pre prognézu vyvoja
komplikovanej pneumonie povazuje C reaktivny
protefn (CRP). Z nasich skusenosti povazujeme za
lepsi ukazovatel vzostup hodnét CRP za ¢asovu
jednotku 24-48 hodin, nez absolutnu hodnotu
CRP. V niekolkych pripadoch sa totiz hodnoty
CRP stanovené v prednemocni¢nom osetrenf
pohybovali v pdsme strednych hodnét (okolo
35mg/l) a az v nasledujucich drioch doslo kich
prudkému vzostupu. CRP velmi dobre odraza
intenzitu tkanivovej zapalovej reakcie a intenzitu
poskodenia, aj ked s oneskorenim niekolkych
hodin. Kvyvoju nekrézy a empyému dochddza

Pévodné prdce

Obrdzok 2.

2a. Nalez viacloZiskového rozpadu a kolikvécie
v mieste zapalovej infiltracie plic - nekroza
(pacient &. 3).

2b. Bronchopulmonalna fistula v mieste loZiska
na zobrazeni poc¢itacovou tomografiou
(pacient ¢. 4).

vtedy, ked sa nepodari zapal ohranicit a ked je
odpoved na antibioticku lie¢bu nedostatoc-
né. Podla dizky trvania symptémov pred hos-
pitalizaciou sa za kriticky ¢as na konsolidaciu
pneumonie mbze povazovat interval 4 dni (9).
Viyvoj od nekrézy k rozpadu a dutinkdm sa na CT
pozoroval uz v priebehu 48 hodin (3).

K dalsim vyznamnym rizikovym ukazo-
vatelom patri rozsah postihnutia, ktoré ma
v pripade nekrotizujucej pneumaonie vzdy
multilobarny charakter (> 2 laloky). Obrazky
1 a 2 dokumentuju priebeh, charakter a roz-
sah postihnutia parenchymu u vybranych pa-
cientov. V porovnani s izolovanou pleuritidou
a empyémom ma nekrotizujica pneumonia
zdlhavejsi priebeh a vyZaduje tzku spolupré-
cu pediatra s detskym chirurgom. Progresia
mnozstva pohrudnicového vypotku a rozsah
postihnutia urc¢uju sposob chirurgickej inter-
vencie. U styroch z nasich pacientov bola zre-
alizovana torakoskopicka dekortikacia, ktord sa
povazuje za najefektivnejsi postup u detskych
pacientov s parapneumonickym empyémom.
V¢asna evakudcia a mechanickéd dekortikécia
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pleurdlneho priestoru znizuje dizku hrudnej
drendze, skracuje hospitalizéciu a zrychluje
proces uzdravovania (10). Dizka hospitalizacie
bola v subore nasich pacientov s nekrotizuju-
cou pneumoniou Stvornasobne dlhsia ako je
priemerny ¢as hospitalizacie s diagnézou ne-
komplikovanej pneumonie. Zatial ¢o rezorpcia
zépalového infiltratu prebiehala v priemere
3 tyzdne, rezorpcia buléznych zmien sa poci-
tala na mesiace az jeden rok.

Zaverom mozeme konstatovat, Ze spolo¢ny-
mi znakmi u vsetkych nasich pacientov boli:

1) febrility pretrvavajuce 4 a viac dn,

2) hladiny CRP nad 100 mg/dl a

3) multilobarne postihnutie na réontgenovej
snimke hrudnika.

Bez vysetrenia plic pocitacovou tomogra-
fiou by sa nekrdza a loziska rozpadu dali len
velmi tazko identifikovat a diagndza nekrotizu-
jucej pneumaonie by mohla ostat nepoznand. Vo
vseobecnosti sa preto predpokladd, ze skuto¢na
incidencia je vyssia ako uvadzaju odborné pub-
likdcie. V€asnou a intenzivnou nemocnic¢nou

lie¢bou sa maéZe riziko komplikécii zniZit a dizka
hospitalizacie skrétit, a to bez ohladu na to, ze
progndza u detskych pacientov je podstatne
priaznivejsia v porovnani s dospelymi.

Podakovanie: MUDr. Marcelovi Brennerovi
za pomoc pri fotodokumentdcii a MUDr. Jurajovi
Stanikovi za cenné pripomienky.

Literatura:

1. Feketeovd A. Liecba infekcii dolnych dychacich ciest u deti.
Ambulantna terapia, 2008; 6 (1): 33-35.

2.Tan TQ, Mason EQ, Wald ER, Barson WJ, Schutze GE, Brad-
ley JS, Givner LB, Yogev R, Kim KS, Kaplan SL. Clinical charac-
teristics of children with complicated pneumonia caused by
Streptococcus pneumoniae. Pediatrics 2002; 110 (1): 1-6.

3. Sawicki GS, Lu FL, Valim C, Cleveland RH, Colin AA. Necroti-
zing pneumonia is an increasingly detected complication of
pneumonia in children. Eur Respir J 2008; 31: 1285-1291.
4.Wang RS, Wang SY, Hsieh KS, Chiou YH, Huang IF, Cheng
MEF, Chiou CC. Necrotizing pneumonitis caused by Myco-
bacteria pneumoniae in paediatric patients: report of five
cases and review of literature. Pediatr Infect Dis J 2004;
23:564-567.

5. Schadeck T, Beckers D, Eucher P, deBilderling G, Tuerlinc-
kx D, Bodart E. Necrotizing pneumonia in children: apropos
4 cases. Arch Pediatr 2006; 13: 1209-1214.

6. Ramphul N, Eatham KM, Freeman R, Eltringham G, Kearns
AM, Leeming AM, Hasan A, Hamilton LJ, Spencer DA. Cavi-
tatory lung disease complicating empyema in children. Pe-
diatr Pulmonol 2006; 41: 750-753.

7.Hodina M, Hanquinet S, Cotting J, Schnyder P, Gudinchet F.
Imaging of cavitary necrosis in complicated childhood pne-
umonia. Eur Radiol 2002; 12: 391-396.

8. Hacimustafaoglu M, Celebi S, Sarimehmet H, Gurpinar A,
Ercan I. Necrotizing pneumonia in children. Acta Paediatr
2004; 93: 1172-1177.

9.Lin CJ, Chen PY,Huang FL, Lee T, Chi CS, Lin C. Radiographic,
clinical and prognostic features of complicated and uncom-
plicated community acquired lobar pneumonia in children.
J Microbiol Immunol Infect 2006; 39: 489-495.

10. Kercher KW, Attorri RJ, Hoover JD, Morton D. Thoracosco-
pic decortication as first-line therapy for pediatric parapne-
umonic empyema. Chest 2000; 118: 24-27.

MUDr. Peter Cizndr, CSc.

1. detskd klinika LF UK a DFNsP
Limbova 1, 833 40 Bratislava
ciznar@mail.t-com.sk

Tlacovd sprdva

Nova uicinnejsia vakcina proti pneumokokom méze byt'v Europe
registrovand uz na jesen

Bratislava, 6. méja 2009 — Spolo¢nost Wyeth ocakava, ze registracia
novej vakciny chraniacej pred 13 najnebezpecnejSimi typmi baktérie
pneumokok by mohla byt v Eurépe ukoncena na jesen tohto roka.
Nova (kandidatna) vakcina PCV13 poskytne ochranu proti prakticky
vSetkym najnebezpecnejsim kmeriom pneumokoka najma detom
do piatich rokov veku. V tejto vakcine, rovnako ako u jej iuspesného
predchodcu Prevenar, je pouzity overeny proteinovy nosi¢, ktory sa
uz dlhodobo pouziva vo vyrobe detskych vakcin na celom svete.

,Ziadost o registrdciu tejto vakciny je pre spolocnost Wyeth délezitym
milnikom pre nase Usilie ochrdnit suc¢asnu aj buddcu generdciu deti pred
zdvaznymi pneumokokovymi ochoreniami,” uviedol Emilio Emini, vy-
konny viceprezident pre vyskum a vyvoj vakcin spolo¢nosti Wyeth
Pharmaceuticals. Eurépska agentura pre lieciva (European Medicines
Agency — EMEA) posudzuje registraciu novej vakciny vo vsetkych 27 kra-
jinach Eurépskej Unie, v Norsku, na Islande a v Lichtenstajnsku.

Nova vakcina obsahuje obranné latky chréniace proti 13 typom
baktérie pneumokok, ktoré v najvacsej miere sposobuju zavazné pne-
umokokové ochorenia v Eurépe. Sedem z tychto sérotypov (4, 6B,
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9V, 14, 18C, 19F a 23F) uz dnes obsahuje vakcina Prevenar, ktoré je
sticastou narodnych imunizac¢nych programov v 35 krajindch sveta.
Vacsinu ochorent, ktoré sa aj napriek plosnému ockovaniu nadalej
vyskytuju, spbsobuje 6 sérotypov (1, 3, 5, 6A, 7F a 19A) obsiahnutych
prave v novej vakcine.

Prevenar od svojho uvedenia na trh dramaticky znizil mnozstvo
pneumokokovych ochoreniu malych deti. Spolo¢nost Wyeth ocakéva,
ze vdaka novému zlozeniu bude mozné ochranit detskd populaciu az
pred 92 % vsetkych invazivnych pneumokokovych ochoreni. Ziadost
o registraciu v Europskej agenture pre lieciva obsahuje Udaje z 12 klinic-
kych studif fazy lll., ktorych sa zicastriuje viac ako 7 000 dojciat a malych
deti. Bezpecnost a znasanlivost novej vakciny je na zklade tychto studit
s Prevenarom plne porovnatelnd a PCV13 méze byt podavana s dalsimi
beznymi detskymi vakcinami.
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