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Úvod
Streptococcus pneumonie je gram-pozitivní 

kok. Byl popsán Pasteurem na konci 19. století (1). 

V předantibiotické éře byla smrtnost invazivních 

pneumokokových onemocnění (IPO), hlavně 

meningitid, téměř stoprocentní (2). I v součas-

nosti, kdy je dostupná antibiotická terapie a roz-

sáhlá intenzivní péče, zůstávají pneumokoky 

celosvětově významnou příčinou nemocnosti 

i smrtnosti. Faktorem virulence pneumokoka je 

polysacharidové pouzdro, které chrání bakterii 

před destrukcí indukovanou složkami přirozené 

imunity, zejména neutrofily a komplementem. 

Složení polysacharidového pouzdra určuje sé-

rotyp pneumokoka, v současnosti je známo více 

než 90 sérotypů, všechny nejsou stejně pato-

genní. Sérotypy, které se podílejí na IPO, se liší 

podle věku pacientů, současně jsou i regionální 

rozdíly v jejich zastoupení, přesto méně než 30 

sérotypů vyvolává 90 % všech onemocnění (3).

Epidemiologie a klinický obraz
Streptococcus pneumonie je významným 

patogenem člověka. Pestrá škála klinických 

projevů zahrnuje nejen lokální infekce respi-

račního traktu, ale i závažné pneumokokové 

meningitidy s vysokou mortalitou. V patogenezi 

hraje významnou roli bezpříznaková kolonizace 

dýchacích cest, u většiny osob se rozvíjí pře-

chodné nosičství pneumokoků, rozvoj klinicky 

zjevného onemocnění je vzácnější. Pneumokoky 

lze izolovat ze sliznic dýchacího traktu u 5–10 % 

zdravých dospělých, ale u 20–40 % zdravých 

dětí. Ke kolonizaci dochází obvykle v 6 měsících 

věku, nosičství určitého sérotypu přetrvává prů-

měrně 4 měsíce, u dospělých jen 2–4 týdny (1). 

Kolonizace a nosičství pneumokoků není one-

mocněním, vede k vytvoření specifické imunity 

proti danému sérotypu a k jeho následné elimi-

naci, a proto není důvodem k antibiotické léčbě.

Lokální infekce
Mezi lokální slizniční infekce patří otitidy, 

sinusitidy, bronchitidy a pneumonie. Akutní 

otitidy jsou jednou z nejčastěji diagnostikova-

ných infekcí u dětí, někteří autoři udávají výskyt 

až u 60–100 % dětí do 2 roků, ve studii u 5 000 

dětí v ČR byla akutní otitida diagnostikována 

u 20 % dětí (4). Pneumokok patří mezi hlavní 

etiologické agens akutního zánětu středního 

ucha, vyvolává téměř polovinu všech onemoc-

nění (4). Pneumokokové otitidy představují riziko 

pro postižení sluchu, vzácně může dojít k šíření 

infekce per continuitatem do centrálního ner-

vového systému s následným rozvojem život 

ohrožující meningitidy. Současně při slizničních 

infekcích může dojít i k přestupu pneumokoka 

do krevního řečiště a vzniku bakteriemie.

Nejzávažnější infekcí dýchacích cest je pneu-

monie. Roční incidence pneumonií v  Evropě 

a Severní Americe je 5–11/1 000 dospělých, pneu-

mokok je nejčastější původce komunitních pneu-

monií a převažuje také u pacientů, kteří vyžadují 

hospitalizaci s komunitní pneumonií na jednot-

kách intenzivní péče (5, 6, 7). Pneumokoková pneu-

monie má typický rentgenologický obraz lobární 

pneumonie s vysokou elevací zánětlivých para-

metrů, hlavně C reaktivního proteinu (obrázek 1. ) 

Až třetina pneumokokových pneumonií u hospi-

talizovaných pacientů je komplikována pleurálním 

výpotkem, u 5–15 % pneumonií se rozvine empy-

ém, nekrotické změny jsou pozorovány až u 6 % 

pneumonií (1, 8, 9). Všechny komplikace jsou spo-

jeny s delší dobou hospitalizace, větším počtem 

invazivních výkonů a vyšším rizikem pro pacienta. 

Letalita pneumokokové pneumonie u hospitalizo-

vaných pacientů je udávána v rozmezí 6–16 %, ale 

u pacientů vyžadující intenzivní péči až 18 % (6, 10). 

Predispozičním faktorem pro vznik pneumonií je 

kouření, alergie, případně poškození řasinkového 

epitelu virovou infekcí (1, 7). Pneumokokové infekce 

jsou častou bakteriální superinfekcí chřipky. Dvacet 

procent úmrtí během pandemické chřipky v roce 

1918 bylo způsobeno pneumokokovou infekcí, 

na podzim 2009 během pandemie virem chřipky 
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(11). U pacientů s chronickou obstrukční choro-

bou bronchopulmonální je riziko pneumokokové 

pneumonie třikrát vyšší než u běžné populace (7). 

Pneumonie se řadí mezi IPO, pokud jsou v průbě-

hu onemocnění prokázány pneumokoky v he-

mokultuře.

Invazivní pneumokoková onemocnění
Pneumokok snadno proniká do krevního řečiš-

tě a pokud není z oběhu odstraněn, dochází k roz-

voji IPO. Významné místo v eliminaci pneumokoků 

z oběhu mají neutrofily, komplement a vychytávání 

opsonizovaných bakterií ve slezině (1). IPO jsou 

definována průkazem pneumokoka kultivací nebo 

polymerázovou řetězovou reakcí (PCR) z primárně 

sterilního místa, např. z hemokultury, likvoru, ev. 

kloubního punktátu (12). Mezi nejčastější IPO pa-

tří pneumonie s pozitivní hemokulturou, sepse, 

meningitidy, vzácnější jsou artritidy, endokarditidy 

nebo peritonitidy. Největší podhlášenost IPO je 

u pneumonií, protože u nich nejsou často odebí-

rány hemokultury a průkaz bakteriemie je závislý 

na počtu a správnosti odebraných hemokultur.

IPO má typickou věkovou distribuci, v sou-

časné době je vyšší výskyt onemocnění u dětí 

do 5 let věku, stoupá znovu až u osob starších 

50 let a nejvyšší je u osob starších 65 let, graf 1 

(3, 12). V České republice v roce 2011 byla nejvyšší 

incidence IPO ve věkové skupině nad 65 let, do-

sahovala 8,1/100 000 obyvatel. Před zahájením 

vakcinace proti pneumokokům nejrizikovější 

skupinu pro rozvoj IPO představovaly děti do 

1 roku. Věkově specifická nemocnost u těchto 

dětí v roce 2008 byla 15,7/100 000, vlivem vak-

cinace došlo v roce 2011 k výraznému poklesu 

na 5,1/100 000 (12).

Predisponujícím faktorem pro vznik IPO jsou 

přidružená chronická onemocnění, která zvyšu-

jí riziko IPO minimálně šestkrát (3). Ohroženou 

skupinu představují osoby s chronickým one-

mocněním plic, srdce, ledvin, s cukrovkou, he-

matologickým onemocněním, defekty imunity, 

imunosupresivní léčbou a osoby po splenektomii. 

Významným rizikovým faktorem pro rozvoj pneu-

mokokové meningitidy je likvorea a přítomnost 

kochleárních implantátů (3). Onemocnění po-

stihuje častěji kuřáky a alkoholiky, ale onemocní 

i pacienti bez komorbidit, např. v souboru 745 

pacientů s IPO ve Španělsku byla třetina pacientů 

bez přidružených onemocnění (3, 13).

Klinický obraz IPO závisí na formě onemocnění 

a stavu pacienta. Pneumokoková sepse může pro-

bíhat vzácně jako samostatné onemocnění, ale 

častěji provází jiné formy IPO. Pro sepsi jsou typické 

febrilie, tachykardie, tachypnoe a elevace zánětli-

vých parametrů, rozvoj septického šoku signali-

zuje rozvoj hypotenze a orgánová dysfunkce. Pro 

pneumonii je typická rychle se rozvíjející dušnost. 

Pro pneumokokovou meningitidu svědčí pozitivní 

meningeální příznaky, křeče a různý stupeň poru-

chy vědomí. Při primární meningitidě je zdrojem 

pneumokoků bakteriemie bez zjevné další lokální 

infekce, u sekundárních meningitid je současně 

přítomna jiná lokální infekce. Nejčastějším zdro-

jem sekundární pneumokokové meningitidy jsou 

ložiska v ORL oblasti, ale zdroj může být i v plicích, 

srdci nebo kloubu – obrázky 3, 4. Pneumokoková 

meningitida zůstává nejzávažnější formou IPO, její 

letalita se pohybuje v rozmezí 18–40 % (14–18). 

Pneumokoky mají nejvyšší letalitu z  běžných 

původců komunitních purulentních meningitid. 

Průměrná letalita purulentních meningitid se po-

hybuje v  rozmezí 15–20 %, u meningokokové 

a hemofilové meningitidy nepřekračuje 10 % (14, 

15, 18). Komplikace pneumokokové meningitidy 

se rozvinou u 30–40 % pacientů, nejčastější je po-

stižení sluchu, poruchy jiných hlavových nervů, 

epilepsie, ložiskové neurologické postižení, hyd-

rocefalus a mozkové abscesy (15, 16). Obdobné 

nepříznivé výsledky byly pozorovány u vlastních 

pacientů s pneumokokovou meningitidou, kteří 

byli hospitalizováni na Klinice infekčního lékařství 

v Ostravě v letech 2004–2012. V souboru 57 paci-

entů bylo zaznamenáno 15 úmrtí (26 %), následky 

onemocnění, hlavně postižení sluchu a neurolo-

gické postižení, se rozvinuly u 10 pacientů.

U seniorů bývá průběh IPO často netypický, 

onemocnění se může manifestovat zhoršením 

celkového stavu, letargií, hypotermií, rychle pro-

greduje multiorgánové selhání. U meningitidy 

často nemusí být vůbec vyjádřeny meningeální 

příznaky, při pneumonii mnohdy nejsou přítom-

ny známky respiračního onemocnění, ale rychle 

dochází k rozvoji respiračního selhání.

Diagnostika
Základem diagnostiky je odběr biologické-

ho materiálu, zejména krve, likvoru, kloubního 

punktátu, event. sputa na kultivaci a PCR vyšet-

ření. Výhodou PCR vyšetření je rychlost, výsledek 

je k dispozici během několika hodin po odeslání 

materiálu do laboratoře, navíc je možno často 

stanovit původce i po zahájení antibiotické te-

rapie. Klasická kultivace je nezastupitelná pro 

stanovení citlivosti původce na antibiotika a ur-

čení sérotypu pneumokoka (1). Doplňujícím vy-

šetřením je stanovení streptokokového antigenu 

v moči nebo v likvoru, uvedená metoda má nižší 

senzitivitu, ale vysokou specifitu.

Terapie
Časná antibiotická terapie a intenzivní péče 

u pacientů s těžkým průběhem mají zásadní vliv 

na prognózu onemocnění. V České republice zů-

stává dobrá citlivost pneumokoka na penicilin. 

U lehčích infekcí je možno použít perorálně amo-

xicilin 50–90 mg/kg/den rozdělený do 3–4 dávek, 

u závažných infekcí je indikován penicilin G intra-

venózně, cefalosporiny 2. a 3. generace, případně 

vankomycin. Při alergii na penicilin jsou u lehčích 

infekcí lékem volby makrolidy (1). Nárůst rezistence 

na penicilin zvláště v některých zemích je varovný, 

např. v Řecku dosáhl až 48 %, ve Španělsku a Francii 

se pohybuje kolem 28 %, ve Finsku a Norsku kolem 

15 % (5). Přitom správně zvolená antibiotická tera-

pie zlepšuje prognózu pacienta (6).

Prevence
K  prevenci pneumokokových onemoc-

nění v  dospělosti jsou dostupné 2 vakcíny. 

Polysacharidová 23valentní vakcína Pneumo 23 

firmy Sanofi Pasteur (PPV23) obsahuje 23 kapsu-

lárních antigenů (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 

Graf 1. Věkově specifická nemocnost IPO. ČR, 2000–2011 (12) 
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11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 1 9F, 20, 22F, 23F, 

33F). Konjugovaná 13valentní vakcína Prevenar 

13 firmy Pfizer (PCV13) obsahuje 13 kapsulárních 

sérotypů (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 

23F), které jsou konjugovány s nosným protei-

nem CRM167 a adsorbovány na fosforečnan hlinitý. 

Výhodou vakcíny Prevenar 13 je vyšší imunogenita 

u věkových skupin nad 65 let, osob s chronickým 

onemocněním nebo sníženou funkcí imunitní-

ho systému. Nevýhodou je nižší počet sérotypů 

ve srovnání s polysacharidovou vakcínou (19).

Indikace k  vakcinaci podle doporučení 

České vakcinologické společnosti jsou uvede-

ny v tabulkách 1 a 2. Pokud je aplikována jako 

první 13valentní vakcína, přeočkování 23valentní 

vakcínou se doporučuje s odstupem 2–6 měsí-

ců. Pokud bylo očkování zahájeno 23valentní 

vakcínou, je možno po pěti letech přeočkovat 

13valentní vakcínou. Očkování by mělo být 

provedeno nejméně 2 týdny před zvažovanou 

splenektomií nebo chemoterapií. U pacientů 

s transplantací kmenových buněk jsou indiko-

vány dokonce 3 dávky vakcíny (19).

Ke sledování efektu vakcinace slouží sur-

veillance IPO. Vakcinace v naší republice dosud 

neovlivnila četnost výskytu IPO u dospělých. 

V dětské populaci došlo k poklesu incidence 

onemocnění, v roce 2011 nebylo zjištěno one-

mocnění vakcinačním kmenem u očkovaného 

dítěte (12). V USA došlo v důsledku vakcinace 

dětí k navození kolektivní imunity a poklesu in-

cidence onemocnění u dospělých o 31 % (14). 

Vzhledem k tomu, že riziko onemocnění stoupá 

s věkem a s přidruženými chorobami a že exis-

tuje účinná prevence, považujeme za vhodné 

rychle rozšířit vakcinaci proti pneumokokům 

u dospělých osob, zejména starší populace.

Poděkování: Ústavu patologie Fakultní ne-

mocnice Ostrava za poskytnutí fotodokumentace.
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Tabulka 1. Indikace k aplikaci PPV23 nebo PCV13 u osob bez zřejmého rizika podle věku (19)

18–50 let 50–60 let 60–65 let Nad 65 let

– PPV23 PPV23 nebo PCV PCV13 + PPV23

Tabulka 2. Doporučené postupy u jednotlivých rizikových kategorií, adaptováno podle (19)

Skupina (riziková)
Chronické onemocnění 

nebo indikace

Preferovaná vakcína

≤ 60 let > 60 let

Imunokompetentní 

osoby

Onemocnění srdce, plic, jater, 

diabetes mellitus
PPV23 PCV13

Likvorea, kochleární implantáty PPV23 PCV13 + PPV23

Osoby s funkční nebo 

anatomickou asplenií

Srpkovitá anémie, hemoglobi-

nopatie, hyposplenie, asplenie
PCV13 + PPV23

Imunokompromitované 

osoby

Vrozený nebo získaný 

imunodeficit včetně HIV, 

chronické selhání ledvin,

nefrotický syndrom, leukemie, 

lymfom, myelom, generalizované 

tumory, imunosupresivní léčba, 

orgánová transplantace

PCV13 + PPV23

Transplantace kmenových buněk PCV13 + PCV13 + PPV23

Obrázek 4. Pneumokoková meningitida – zánětlivé 

změny v oblasti mozkových blan

Obrázek 3. Oboustranná mastoiditida – zdroj 

pneumokokové meningitidy 


