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Streptococcus pneumoniae je relativné vzacnou pfi¢inou onemocnéni novorozeneckého obdobi, piipadna infekce se ale vyznacuje
vysokou klinickou zavaznosti i mortalitou. Nej¢astéji se klinicky manifestuje jako sepse ¢i meningitida. Z matky na plod se agens muze
pfendset transplacentarné pfi bakteriemii nebo ascendentné pfi infekci panevnich organi, k ndkaze muize dale dojit béhem porodu
v kolonizovanych porodnich cestach nebo respiracni cestou postnatalné. Jako rizikovy faktor se uplatnuje predcasny odtok plodové
vody, nezralost a zejména vaginalni kolonizace matky, kterou sice predporodni kultiva¢ni vysetieni odhali zfidka, ale ndhodny nalez
by nemél byt podcenén.
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Neonatal pneumococcal infections

Streptococcus pneumoniae is a rarely recognised cause of neonatal disorder, but outcome (mortality, neurological sequele) is particularly
severe. Sepsis or meningitis are frequent clinical presentation. Possible mechanisms fetal or neonatal infection are: transplacentally to
maternal bacteremia, ascending infection from the maternal genital tract, passage throug a colonized birth canal, or postpartum by
respiratory spread. These infections are associated with prematurity, prolonged rupture of membranes and especially maternal vaginal
colonization, which is the main risk factor. Maternal colonization is rare, but if it is found, it should not be undervalued.
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Uvod

Streptococcus pneumoniae je grampozitivni
diplokok, ktery bézné kolonizuje horni cesty
dychaci, ale za urcitych podminek (napfiklad
pfedchazejici zanétlivé zmeény jiné etiologie,
imunologické znevyhodnéni) se stava etiolo-
gickym agens respiracnich onemocnénf, zané-
td v ORL oblasti, ale i zdvaznych stav(, jako je
sepse ¢i purulentni meningitida. Onemocnénti
se muze rozvinout jak endogenné (kolonizujicim
kmenem), tak po infekci zvenci. Pneumokokové
infekce novorozeneckého véku jsou relativné
vzidcnym a malo diskutovanym problémem.
V literdrnich pramenech se objevuji sporadické
informace o jednotlivych pfipadech nebo malé
soubory (vyjimkou je prace Hoffmanové, et al.
z roku 2003 vychazejicl z prospektivn{ studie
pneumokokovych infekci u détf, kterd probihala
multicentricky v USA od roku 1993 (1)). V&tsi z&-
jem vzbuzuje tato problematika v zemich s vys-
sim vyskytem penicilin-rezistentnich kment
anoveivsouvislosti s rozsifujicimi se moznost-
mi vakcinace a optimalizaci vakcinacnf strategie
v urcitych situacich.

Vyskyt

Informace o vyskytu se dle jednotlivych
pramend rdzni, pneumokokova etiologie se ty-
ké ziejmé priblizné 1-2% bakteridlnich infekci
déti do 1T mésice véku (2). Podil pneumokokd
na etiologii neonatalnich sepsi se uvadiv rozme-

7i1-12% (1, 2, 3,4), mimo rozvojové zemé prevla-
daji odhady nizsi. VSichni autofi shodné spojuji
neonatalni pneumokokové infekce s mimorad-
nou klinickou zévaznosti's pravdépodobnostf
trvalych nasledkd (13 %) (3) a vysokou mortalitou
az 50% (2, 3), nejnizsi udaj 14,3 % (1).

Cesty prenosu, rizikové faktory

Streptococcus pneumoniae se z materského
organizmu na plod ¢i novorozence prendsi né-
kolika moznymi cestami: transplacentarné pfi
bakteriemii matky, dale se mUze jednat o ascen-
dentnfinfekci pfi pdnevnim onemocnéni matky,
béhem porodu muze dojit k ndkaze v pfipadé
kolonizace porodnich cest a v Uvahu pripada
i Casnd postnatdlni respiracnf infekce.

Jako rizikovy faktor se nejcastéji uvadi pre-
maturita (5, 6), nezralé déti ale neprevladaji (1),
déle predcasny odtok plodové vody (1,6, 7) a ko-
lonizace porodnich cest matky (1, 2,3,5,6, 7).

Pneumokokové panevni infekce
Pneumokokové infekce Zenského genitél-
niho traktu se nejc¢astéji manifestujf jako endo-
metritidy, salpingitidy a pdnevni abscesy (at uz
s peritonitidou nebo bez ni). Byvaji popisovany
sdruzené s pneumonii, chirurgickymi vykony
a pfitomnosti ciziho télesa (IUD) (8) a mohou
se samoziejmé manifestovat i v pribéhu gra-
vidity. V pfedantibiotické éfe byly puerperaini
a neonatalni pneumokokové infekce castéjsi
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a byly zatizené vysokou mortalitou (2). Dle v sou-
¢asnosti dostupnych informaci pochazi z zen-
ského genitalniho traktu méné nez 19% kmen(
Streptococcus pneumoniae izolovanych v souvis-
losti s patologickym stavem (8). V jednotlivych
publikovanych piipadech neonatélnich infekci je
zminovéna endometritida (9) a amnionitida (1).

Vaginalni kolonizace
Streptococcus pneumoniae

Kolonizace porodnich cest matky pneumo-
kokem je snad nejcastéjsim uvadénym i disku-
tovanym Udajem v souvislosti s neonatalnimi
infekcemi této etiologie. Redlné je zachyt agens
pfi vysetrenivaginadlniho vytéru pomérné vzac-
ny, odhady se pohybuji v rozmezi od méné nez
0,03% do 0,75% (1, 3, 5). Pfi hodnoceni téchto
Udaju je ale potieba brat v Gvahu dva faktory.
Vaginalni vytéry se u nds i jinde pfed porodem
provadéji rutinné, ale vysetienf je cileno pouze
na beta-hemolytické streptokoky skupiny B (déle
GBS). Dalsim faktorem je pak zvazovana vysoka
pravdépodobnost pfenosu na novorozence bé-
hem porodu a vysoky pomér infekce: kolonizace
(1,3, 5), které Ize ale z vyse uvedenych divodu
obtizné objektivizovat. Pfedpoklad, ktery zpo-
chybnuje moznost asymptomatické kolonizace
novorozence (5), nelze pfijmout bez vyhrad.
Nejvetsim Uskalim celého procesu je ale zhod-
nocenfi kultiva¢niho nalezu v rdmci prenatainf
péce. V pripadé eventudlniho patologického



stavu bude s nejvetsi pravdépodobnosti nélez
Streptococcus pneumoniae akceptovan a nasledo-
van odpovidajiciintervenci.V (pravdépodobnéj-
sim) pifpadé asymptomatické kolonizace nenti
ale na rozdil od kolonizace GBS situace upravena
7addnym doporucenym postupem, screening
bude zfejmé hodnocen jako negativni a ndlez
mUZe byt zcela pominut.

Klinicka manifestace neonatalnich
pneumokokovych infekci

Perinatalné akvirovand infekce se mdze ma-
nifestovat jako ¢asné sepse (3, 5, 6, 7, 9), Castéjsi
je ale patrné pocatek klinickych obtizi ve 2.-3.
tydnu Zivota (1, 4). Bakteriemie (resp. sepse) je
zaroven nejcastéji zjistovanou manifestaci in-
fekce spolu s purulentni meningitidou, otitidou
a pneumonii. Zcela ojedinéle Ize zastihnout in-
fekce kloubt a kosti (1, 10). Od dalsich vékovych
kategorif se neonatélni obdobf odlisuje zejména
¢astéjsim vyskytem meningitidy (28 %: 10% (1).
V souvislosti s klinickym obrazem invazivnich
pneumokokovych onemocnéni se u novorozen-
cl déle zminuje ¢asnad manifestace pneumonie
(v prvnich 72 hodinach Zivota) (1) a zdvazna leu-
kopenie ¢i neutropenie (1). Porovnani klinické
manifestace infekci Streptococcus pneumoniae
v novorozeneckém a pozdéjsim obdobi je uve-
deno v tabulce 1.

Tabulka 1. Klinickd manifestace pneumokokovych
infekci u novorozenct a ostatnich vékovych skupin
dle ¢etnosti (1)

Novorozenci Ostatni

1. meningitis bakteriemie

2. bakteriemie otitis media

3. otitis media pneumonie

4. pneumonie meningitida

5. artritis, osteomyelitis  artritis, osteomyelitis
6. infekce mékkych tkanf
7. peritonitis

8. ostatni
Kazuistika

U dosud zdravé zeny, primigravidy s fyzio-
logickym pribéhem téhotenstvi, nastal porod
spontanné ve 38. tydnu téhotenstvi. Pfed po-
rodem nebyla prokézdna vaginalnf kolonizace
GBS, konkrétn{ kultiva¢ni ndlez nenfznédm. Porod
byl ukoncen cisafskym fezem pro febrilie mat-
ky a hrozici hypoxii plodu. Cird plodovéa voda
odchazi béhem porodu, vybaven byl chlapec
shmotnosti 3100g, délkou 52 cm a Apgar score
9-10-10. Matka byla intra partum zajisténa 1,59
cefuroximu i.v. Dité bylo observovano v kuvéze,

ve 44. hodiné bylo zaznamenéno zhorsen( sta-
vu se zndmkami infekce a chlapec byl prelozen
na JIRP pro novorozence. V dobé prekladu byl
iktericky, hypotonicky, bez zndmek respiracni tis-
né, s opakovanymi atakami opistotonu a vysoce
ladénym placem. Likvorové vysetfeni s ndlezem
5600 polymorfonukledrl/mm? potvrdilo puru-
lentni meningitidu. Streptococcus pneumoniae
byl izolovan z likvoru a urcen jako sérotyp 8.
Antibiotickd Ié¢ba byla zahajena empiricky kom-
binacf ampicilinu a gentamycinu a dale uprave-
na dle citlivosti kultivacnfho ndlezu na krystalicky
PNC G, celkem na 16 dni. Dité (dale dispenzari-
zované nasim pracovistém) vykazovalo v 18 mé-
sicich véku priméteny psychomotoricky vyvoj,
nemélo sluchové postizeni, EEG nélez byl bez
patologie. Zpétné bylo zjisténo, ze u matky, ktera
byla po porodu jiz bez manifestnich klinickych
obtiZi, nebyl proveden odbér zddného materidlu
pro mikrobiologické vysetfenia po zdroji febrilif
nebylo patrano.

Dalsi kultivacni nélezy Streptococcus pneu-
moniae u novorozenc v poslednich tfech letech
dle material& Ustavu klinické mikrobiologie FN
a LF v Hradci Krdloveé jsou uvedeny v tabulce 2.
Jedna se o priblizné 3—4 zachyty ro¢né s réiznou
klinickou zdvaznosti, ¢asné zachyty ze zvuko-
vodu, zalude¢niho obsahu, pupku ¢i spojivky
svédci velmi pravdépodobné pro akvizici z po-
rodnich cest.

Nejmensi pozornost vzbuzujf obvykle nalezy
v konjunktivalnim sekretu. Ani tuto relativné
lokalizovanou formu infekce v3ak neni vhodné
podcenovat. Autorka jiz dive referovala o pfi-
padu pneumokokové sepse s meningitidou
u osmitydennfho chlapce. U tohoto ditéte byl
Streptococcus pneumoniae izolovan ze spojivko-
vého vaku ve 4. tydnu Zivota, Ié¢eno bylo lokalne
aplikacf antiseptik. Ke generalizaci infekce prav-
dépodobné hematogenni cestou doslo 24 hodin
po provedené sondézi a proplachu slznych cest.

Prehledové cldnky

Z likvoru byl izolovan Streptococcus pneumoniae
typizovany jako 11A, bohuZel porovnanfkmene
s pfedchézejicim kultiva¢nim nalezem z jiného
pracovisté jiz nebylo mozné (11).

Moznosti terapie a profylaxe

V pfipadé manifestniho onemocnéni no-
vorozence se obvykle zahajuje Ié¢ba empiricky
a zohlednuje pravdépodobnou etiologii, tedy
zejména GBS, listerie a gramnegativni floru.
V pfipadé zjisténi pneumokokové etiologie ne-
dochazi tedy k prodlenfa Uprava terapie nepred-
stavuje problém. Az dosud u nds nebylo nutné
brat v Gvahu moznost vyskytu PNGrezistentnich
kmend. Tam, kde se rezistentni kmeny vyskytuj,
je jich podil nezanedbatelny i v etiologii neona-
talnich infekcf (1, 6). Otézka profylaxe je dosud
problematicka, nenf upravena doporucenym
postupem, a jakkoliv by bylo logické (alespon
v nasi dosud pfiznivé epidemiologické situa-
ci) pouzit stejnd pravidla jako pfi zadchytu GBS,
nemusi k tomu dojit a informace o vaginalnim
kultiva¢nim nalezu mGze dokonce UplIné chy-
bét. Vétsina autord, ktefi referuji o neonatélnich
pneumokokovych infekcich, profylakticka opat-
feni doporucuje (2, 3, 5, 6, 8). Nové moznosti
se naopak oteviraji v otdzce ¢asnych postnatél-
nich respiracnich infekci. Nékteré studie ukazuij,
Ze obdobi do zahdjeni aktivni imunizace bude
mozné preklenout napfiklad vakcinaci matky
ve 3. trimestru gravidity (12), zahdjenf aktivni
imunizace se pak ukazuje byt efektivni jiz v Ut-
lém veku (13). Tyto postupy by jisté snizily i riziko
pozdéjsi manifestace pfipadné perinatalni akvi-
zice a kolonizace.

Zaveér

K redukci vyskytu invazivnich pneumoko-
kovych onemocnéni sméfuje v soucasné do-
bé fada opatreni. V novorozeneckém obdobi
se s nimi budeme zfejmé i nadéle setkdvat vzac-

Tabulka 2. Kultivacni nalezy Streptococcus pneumoniae v biologickém materidlu déti do 1 mésice
ve FNHK v letech 2008-2010 (z databaze Ustavu klinické mikrobiologie FN a LF v Hradci Krélové)

Rok Vék v dobé odbéru Material s pozitivnim nalezem
1. 2008 2dny mozkomisni mok
2. 2008 3dny Vytér ze spojivky
3. 2008 1 mésic vytér ze spojivky
4. 2008 12 dni vytér ze spojivky
5. 2009 1den hemokultivace, Zalude¢ni obsah, vytér ze zvukovodou
6. 2009 1 den vytér ze zvukovodu, stér z pupku, zalude¢ni obsah
7. 2009 14 dnf bronchoalveolarni lavéz
8. 2010 3 tydny vytér z krku
9. 2010 do 24 hodin vytér ze zvukovodu (dvojce A)

do 24 hodin zalude¢ni obsah (dvojce B)
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né. Pfipadnd expozice (napfiklad zachyt agens
v porodnich cestach), pokud je zndma, by ale
neméla byt opomijena.

Cldnek dorucen redakci: 28. 2. 2011
Cldnek pfijat k publikaci- 14. 3. 2011
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