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V predlozeném sdéleni je prezentovana etiologicka uloha druhu Streptococcus pneumoniae u détskych bakterialnich infekci
a moznosti antibiotické lécby. Vzhledem Kk nizké frekvenci vyskytu penicilin-rezistentnich pneumokokii v Ceské republice
(CR) je 1ékem prvni volby stale penicilin. Pro 1é¢bu pneumokokovych respiraénich infekei 1ze rovnéz pouzit amoxicilin. Al-
ternativnimi preparaty u pacientu s alergii na peniciliny a cefalosporiny jsou napiiklad makrolidy a kotrimoxazol. Dale je
prezentovan pripad opakované pneumokokové meningitidy u dospivajiciho chlapce.
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THE IMPORTANCE OF STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE IN THE PATHOGENESIS OF BACTERIAL INFECTI-
ONS IN CHILDREN - A CASE OF PNEUMOCOCCAL MENINGITIS

This article presents the importance of Streptococcus pneumoniae in the aetiology of bacterial infection in children and deals
with the possibilities of antibiotic therapy. Since there is a low incidence of the penicillin-resistant strains of Pneumococcus
in the Czech Republic penicillin is the cornerstone of therapy. Amoxycillin can be used in the pneumococcal respiratory
infections. In the case of allergy to penicillins and cephalosporins, macrolides and cotrimoxazole are the alternative choices

of treatment. The case of a teenage boy with a reccurent pneumococcal meningitis is described in this article.
Key words: Streptococcus pneumoniae, antibiotic therapy, vaccination, meningitis.

Mikrobiologicka charakteristika druhu Streptococcus
pneumoniae

Streptococcus pneumoniae je vyznamnym lidskym pa-
togenem. Hlavnim faktorem virulence je polysacharidové
pouzdro blokujici fagocytozu. Invazivitu podporuje i neu-
raminidaza, ktera Stépi glykoproteiny a glykolipidy v infi-
kované tkani. Vyznam pro patogenitu maji rovnéz biologic-
ky aktivni fragmenty bakterialni st€ény obsahujici peptido-
glykan. Jsou uvoliiovany pomoci vyrazné aktivity autoly-
tickych enzymt. Mohou zasahovat do krevniho srazeni a
vyvolat konzumptivni koagulopatii s tvorbou krevnich vy-
ron(l. Streptococcus pneumoniae se v krevnim recisti velmi
rychle mnozi a spotiebovava krevni cukr a glykogen za
vzniku kyseliny mlé¢éné. Nasleduje pokles glykemie a vznik
laktatové acidozy. VSechny tyto mechanizmy se podileji na
vzniku metabolického rozvratu a mohou vést k rozvoji sep-
tického stavu a nasledné septického Soku (2).

Neopouzdiené kmeny Streptococcus pneumoniae mo-
hou byt soucasti prirozené mikroflory hornich cest dycha-
cich. Kolonizujici neopouzdiena forma mikroba se mize
pri zmén€ podminek ménit na opouzdienou a virulentni.
Onemocnéni proto vznika bud jako endogenni, kdy se eti-
ologicky manifestuje pivodni kolonizujici kmen, nebo se
jedna o exogenni infekci. Streptococcus pneumoniae je pod-
minény patogen. Jeho uplatnéni na vzniku onemocnéni, ze-
jména v dychacim traktu, predchazeji jiné infekce a vlivy,
které snizuji lokalni imunitu. Mezi klinicky nejcastéjsi pro-
jevy pneumokokové nakazy, kromé lobarnich pneumonii,
patfi rhinitis, sinusitis, otitis media a mastoiditis. K zavaz-
néjSim onemocnénim patfi meningitis, peritonitis a kloub-
ni infekce (1, 2, 6, 7, 12).

Sérotypy, moznosti vakcinace

Pro znaceni sérotypl Streptococcus pneumoniae je
obecné pouzivana danska nomenklatura. Séroskupina za-
hrnuje vice antigennich typi vzajemné piibuznych. Séro-
typ je znaCen bud’ pouze Cislici, neexistuje-li dalsi antigen-
ni varianta, nebo kombinaci Cislice a pismene, pokud je
popsano vice antigennich typt v ramci séroskupiny. Roz-
loZeni sérotypi se 1iSi v zavislosti na geografickych a et-
nickych faktorech. Zajimavé je rozdilné zastoupeni séro-
typl v populaci rozvinutych a rozvojovych zemi (3, 13).
V CR se nejéastéji vyskytuji sérotypy: 3, 19F, 9V, 23F, 1.
U invazivnich infekci jsou prokazovany predevsim séroty-
py 3,9V a 19F (13).

Vakcinace proti Streptococcus pneumoniae je €asto
diskutovanou otazkou (3, 4, 13, 15). Je nutné zdlraznit vy-
znam uvahy o typu vakciny, nebot rtizné vakciny obsahuji
odlisné sérotypy pneumokokii. Pro konkrétni volbu je di-
lezita znalost zastoupeni sérotypli v dané lokalité, které
se podstatné 1iSi v riznych zemé&pisnych oblastech. Obecné
je vakcinace doporucovana u déti nebo dospélych nad 65
let, chronicky nemocnych, pacientli s asplenii nebo posko-
zenymi jatry a defektem imunity véetn€ infekce HIV.

V soucasné dob¢ je k dispozici 23valentni polysachari-
dova vakcina, ktera byla sestavena na podkladé€ distribuce
sérotypll v USA. Obsahuje polysacharidové typové antige-
ny sérotypu 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F,
14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. V evrop-
skych zemich se pouziva malo. Zajistuje uc¢innou ochra-
nu zejména proti invazivnim pneumokokovym onemocne¢-
nim provazenym bakteriemii. Protektivni ochrana postvak-
cinacnich protilatek, podporena nejméné dvojnasobnym
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titrem typové specifickych protilatek, se vytvari za 2-3 tyd-
ny po aplikaci u vice nez 80 % mladych zdravych jedinct.
Protektivni titr pfetrvava po dobu 5 roki, proti nékterym
typtim az 10 let po oCkovani. Na vakcinu vSak nedostatec-
né€ odpovidaji déti mladsi dvou let, imunokompromitovani
a ,velmi stafi“ jedinci, coZ souvisi se skute¢nosti, Ze se jed-
na o antigeny nezavislé na T lymfocytech (,,I-independent-
ni“) (3, 8, 13).

Dalsi moznosti je aplikace konjugované vakciny hepta-
valentni, ve které jsou typové polysacharidy konjugovany
na tetanicky toxoid za vzniku ,T-dependence”. V této vak-
ciné jsou zastoupeny typové polysacharidy sérotypt 4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F, 23F. Po imunizaci dochazi k vzestupu
protektivnich protilatek i u déti nizSich vé€kovych skupin (5,
13, 15). Soucasné byl potvrzen kladny vliv vakcinace i na
redukci nosi¢stvi Streptococcus pneumoniae (13, 15).

Vzhledem ke znaénym rozdilim v distribuci sérotypt
v ruznych geografickych oblastech je moZné uvaZovat
i o vakcinach 9 a llvalentnich, které obsahuji ve srovnani
s heptavalentni vakcinou navic sérotypy vyskytujici se ¢as-
to u invazivnich onemocnéni. Deyvitivalentni vakcina obsa-
huje jesté antigeny sérotypud 1 a 5, 11valentni vakcina 1, 3,
5, 7F. Pouziti vakcin v CR ma sva uskali, protoZe v nich
nejsou zastoupeny vSechny sérotypy Streptococcus pneumo-
niae pritomné v nasi populaci (13). To se tyka zejména séro-
typu 3, ktery prevazuje v klinickém materialu (likvor, krev)
a jehoz nalez svédci pro invazivni typ infekce (13). Jak by-
lo zjisténo, sérotypy Streptococcus pneumoniae prevalujici
v CR jsou s jedinou vyjimkou soucasti 23valentni pneumo-
kokové vakciny (13). Heptavalentni konjugovana vakcina
obsahuje 55 % sérotypu identifikovanych v CR u détskych
pacientd, alternativni formy konjugované 9 a 1lvalentni
vakciny pokryvaji 58 % a 68 % (13). Pfi uvahach o volbé
typu vakciny je tedy nutno vzdy zvazit rozlozeni sérotypi
v populaci v souvislosti s jejich zastoupenim v jednotlivych
vakcinach (4, 13).

Streptococcus pneumoniae a jeho citlivost
k antimikrobnim preparatim

Vaznym problémem soucasného zdravotnictvi je zvy-
Sovani bakterialni rezistence k antimikrobialnim prepara-
tim. K jejimu vzestupu dochazi nejen u bakterii nozokomi-
alniho puvodu, ale rovné€Z z komunitni oblasti. V pfipadé
Streptococcus pneumoniae se jedna o zvysujici se Cetnost pe-
nicilin-rezistentnich kment. Tato necitlivost je zplisobena
zménou proteinil vazicich peniciliny (PBPs), k niz dochazi
nasledkem mutace gent pro syntézu PBPs nebo pfijetim ge-
nt cizich. Vyskyt penicilin-rezistentnich pneumokok v le-
tech 1996-1999 dosahoval v CR 5-6 % a v olomouckém re-
gionu pak 2 % u dospé€lych pacientd a 5 % u déti (9, 17, 18).
V této souvislosti je nutné zdlraznit, Ze v pripad€ interme-
diarni citlivosti Streptococcus pneumoniae k penicilinu, kdy
se minimalni inhibi¢ni koncentrace pohybuje v rozmezi
0,125-1 mg/l, je mozné pouZit v terapii penicilin, ale ve
vys§im davkovani (8-12 mil. iU/den) (19).

Tabulka 1. Rezistence Streptococcus pneumoniae k antimikrobidlnim prepa-
ratdm v obdobi 1999-2000 v olomouckém regionu

antibiotikum procento rezistentnich kment
penicilin 43
chloramfenikol 7.2
tetracyklin 12,4
klindamycin 3,4
kotrimoxazol 15,3
erytromycin 52

1999-2000 v olomouckém regionu. Z udaju je ziejmé, ze
vyskyt penicilin-rezistentnich pneumokokt se v uvedeném
obdobi pohyboval kolem 4 %. Frekvence erytromycin-rezis-
tentnich kmeni dosahla 5 %, makrolidy tedy mohou byt vy-
uzity jako alternativni 1éky. Vzhledem k vyraznému vzestu-
pu rezistence Streptococcus pyogenes k erytromycinu (graf
1) je vSak nutné tento vyvoj sledovat i v pripadé Streptococ-
cus pneumoniae. Makrolidy by mély zlstat vyhrazeny pou-
ze pro déti s alergii na peniciliny a cefalosporiny.

Infekce dychacich cest

Infekce hornich a dolnich cest dychacich patfi k nejcas-
t€jSim infekénim onemocnénim v détském véku. Pfi roz-
hodovani o pripadné antibiotické 1€¢bé je dilezité mikro-
biologické vySetfeni, které urCenim etiologického agens
umozni cilenou antibiotickou 1é¢bu. Pokud je nezbytna
okamzita aplikace antimikrobnich pfipravki, méla by
predchazet dikladna rozvaha o epidemiologické situaci,
lokalizaci infekce, nejpravdépodobnéjSich vyvolavajicich
patogenech, dale o spektru ucinnosti zvazovaného prepa-
ratu, jeho schopnosti priiniku do mista infekce a moznych
nezadoucich ucincich.

Mezi bakterialni ptivodce s nejvyssi frekvenci vyskytu
u infekci hornich cest dychacich patfi 3-hemolytické strep-
Streptococcus pyogenes, klinicky vyznam maji rovnéz strep-
tokoky skupin C a G. S menSi Cetnosti vyskytu se uplat-
nuji druhy Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoni-
ae, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Moraxel-
la catarrhalis a Arcanobacterium haemolyticum (1, 6, 11, 14,
16). V olomouckém regionu byly 3-hemolytické streptoko-
ky (vétsinou Streptococcus pyogenes) identifikovany jako
ptivodci bakterialnich tonzilitid a tonzilofaryngitid témér
v 80 % pripadu (9).

Graf 1. Vyvoj rezistence Streptococcus pyogenes k erytromycinu v obdobi
1995 - 2000 v olomouckém regionu
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K nejvyznamnéjSim bakterialnim plvodcim komunit-
nich infekci dolnich cest dychacich patii Haemophilus in-
fluenzae, Streptococcus pneumoniae a Mycoplasma pneumo-
niae, predev§im u déti nad 5 let (10). Relativni Cetnost
jednotlivych bakterialnich patogent je zavisla na regionu.
V cilené studii, provedené v olomouckém regionu, byly ja-
ko ptivodci détskych pneumonii nejcastéji identifikovany
kmeny Haemophilus influenzae (36 %), Mycoplasma pneu-
moniae (25 %), Klebsiella pneumoniae (14 %) a Streptococcus
pneumoniae (11 %) (10).

Sinusitis acuta

Vzhledem k pozdéjsimu vyvoji vedlejSich dutin nosnich
1ze infekce v této lokalit€ ocekavat az u déti predSkolniho
véku. NejcCastéji jsou zplusobeny druhy Streptococcus pne-
umoniae, Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis
(1, 6, 11, 14, 16). Vyhodnocenim relativni Cetnosti jednotli-
vych bakterialnich plivodct détskych sinusitid v olomouc-
kém regionu v roce 2000 byla zjiSténa etiologicka role
Streptococcus pneumoniae v 41 % (tabulka 2).

Otitis media

Jako hlavni etiologicka agens se uplatnuji obdobné pa-
togeny jako u akutni sinusitidy. Navic je nutné vzit v uva-
hu i infekce zplsobené Mycoplasma pneumoniae (1, 6, 11,
14, 16). V olomouckém regionu byla v roce 2000 stanovena
frekvence pneumokokovych otitid (zanétt stfedousi) u dé-
ti ve 43 % (tabulka 3).

Meningitis

Bakterialni meningitidy patii k nejCastéjSim zanétli-
vym onemocnénim centralniho nervového systému. Jed-
na se vétSinou o akutni zanéty mékkych plen v oblasti ce-
rebralni i spinalni. Zanétem byva postizena i ependymo-
va vystelka mozkovych komor, plexus chorioideus a také
leptomeningealni cévy. I v soucasnosti jsou vaznym one-
mocnénim, zvlasté v raném détstvi a v zavislosti na etiolo-

Tabulka 4. Inicialni antibiotické Ié¢ba détskych bakteridlnich meningitid

Tabulka 2. Relativni Cetnost bakteriélnich etiologickych agens détskych sinu-
sitid v olomouckém  regionu v roce 2000

Bakterialni druh Relativni éetnost (v %)

Streptococcus pneumoniae 4
Haemophilus influenzae 36
Moraxella catarrhalis 9
ostatni 14

Tabulka 3. Relativni Cetnost bakteridlnich etiologickych agens détskych
z&nétl stfedousi v olomouckém regionu v roce 2000

Bakterialni druh Relativni éetnost (v %)

Streptococcus pneumoniae 43
Haemophilus influenzae 26
Moraxella catarrhalis 10
Staphylococcus aureus 7
ostatni 14

gii se vyrazné méni s vékem. U novorozenych déti se na
ni podili kromé& Streptococcus agalactiae i enterobakterie,
u kojencti a batolat nabyva na vyznamu Haemophilus in-
fluenzae, u predskolnich a Skolnich déti pak Streptococcus
pneumoniae a Neisseria meningitidis (1, 6, 11, 14, 16). Re-
zistence téchto druht k antibiotiktim volby je v CR nizka
a neprevysSuje 2 % kment rezistentnich k penicilinu u me-
ningokoki (jedna se o sniZenou citlivost bez klinické vy-
znamnosti), 3 % u pneumokokt (intermediarni citlivost a
vysoka rezistence) a 8 % k ampicilinu u Haemophilus influ-
enzae (17).

Inicialni antibioticka 1éCba détskych meningitid, kdy ne-
ni znam bakterialni ptivodce a jeho citlivost k antibiotiktim,
by méla zahrnovat ve svém spektru vSechny vysSe jmenova-
né druhy. Jeji prehledné schéma je uvedeno v tabulce 4.

Kazuistika recidivujici purulentni meningitidy vyvolané
rozdilnymi kmeny
Streptococcus pneumoniae

V roce 1999 byl na jednotku intenzivni a resuscitaéni
péce (JIRP) Détské kliniky Fakultni nemocnice Olo-

Vék Nejcastéjsi bakterialni ptivodci Antibioticka Iécbha Poznamka
novorozenci Streptococcus agalactiae ampicilin + cefalosporin Ill. generace
(< 2 mésice) enterobakterie (hlavné (ceftriaxon, cefotaxim)
Escherichia coli)
Listeria monocytogenes ampicilin + aminoglykosid
Enterococcus sp. (netilmicin, gentamicin)
déti pod 7 let Streptococcus pneumoniae cefalosporin Ill. generace pfi priikazu
Haemophilus influenzae (ceftriaxon, cefotaxim) S. pneumoniae a N. meningitidis
Neisseria meningitidis je lékem volby penicilin G
ampicilin + chloramfenikol
ampicilin + chloramfenikol
(u tézkych stavli s alergii na
B-laktamova antibiotika)
détinad 7 let Streptococcus pneumoniae penicilin G pfi prikazu
Neisseria meningitidis S. pneumoniae a N. meningitidis
cefalosporin Ill. generace je lékem volby penicilin G
(ceftriaxon, cefotaxim)
chloramfenikol
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mouc pfijat ¢trnactilety pacient s pln€ vyjadfenym menin-
gealnim syndromem, jehoZ potize trvaly pfibliZné osm
hodin.

Nemocny pochazel z prvniho rizikového té€hotenstvi
(porod cisafskym fezem jako druhé dvojCe, porodni vaha
1600 g, jeden meésic pfed terminem). Chlapec mél po po-
rodu znamky nezralosti, hypotrofie a vykazoval prechod-
né adaptacni potize. Nebyl kojen, ockovani prob&hlo fad-
né podle kalendare a nemél dosud zadné vaznéjsi onemoc-
néni.

Pii prijeti byla patrna schvacenost s chladnou periferii
a pomalym kapilarnim navratem. Pfitomny byly hornii dol-
ni meningealni pfiznaky, tachypnoe (44/min), tachykardie
(118/min) a hyperpyrexie (39,2°C). Laboratorni vysledky
odbért pri pfijeti ukazaly hypokalemii (3,59 mmol/l), hy-
pomagnezemii (0,64 mmol/l) a vyssi hladinu C-reaktivni-
ho proteinu (28,4 mg/1). V krevnim obraze dominovala leu-
kocytéza s prevahou neutrofilnich leukocytii a byl nizsi
protrombinovy ¢as (53 %). Likvor vykazoval vyraznou plei-
ocytdzu (13653 x 10%/1) s pfevahou neutrofilnich leuko-
cytll, proteinorachii (3,5 g/1) a vysokou hladinu laktatu
(12,59 mmol/1). Kultiva¢ni vySetfeni prokazala pfitomnost
Streptococcus pneumoniae v likvoru i krvi. U vykultivované-
ho kmene byla zjiSté€na citlivost k penicilinu a cefalospori-
num III. generace.

Diagnoza purulentni meningitidy se sepsi vedla k za-
hajeni antibiotické 1éCby ceftriaxonem doplnéné aplikaci
dexametazonu a imunoglobulinu po dobu 2 dnt. Po 48
hodinach antibioterapie nasledovalo kontrolni vysetfeni li-
kvoru s jiZz negativnim kultivaénim vysledkem. Ctvrty den
pobytu se stav zkomplikoval velmi diskrétnim vysevem her-
petické infekce v oblasti rti a bukalnich sliznic, ktera dob-
fe reagovala na lokalni terapii acyklovirem. Dité bylo 11.
den hospitalizace propus§téno v dobrém klinickém stavu a
s neurotopicky negativnim nalezem do domaci péce.

S odstupem patnacti mésict chlapce privezla rychla za-
chranna péce (RZP) pro nahlou poruchu védomi nejasné-
ho ptivodu na JIRP. Pfi pfijeti reagoval na algické podné-
ty nekoordinovanymi pohyby, nefixoval oima a verbalni
kontakt nebyl mozny (Glasgow Coma Scale 5). VySetfeni
prokazalo hypertonii svall koncetin, pozitivni meninge-
alni priznaky a dehydrataci. Ihned doslo k zahajeni umé-
1é plicni ventilace a parenteralniho podavani krystaloidu.
Laboratorni vySetieni prokazala opét pfitomnost hypo-
kalemie (3,06 mmol/l), vysokou sérovou hladinu CRP
(62,9 mg/1) a leukocytozu (17,8 x 10°/1). Vysetieni mozko-
mis$niho moku s nalezem pleiocytozy (10 500 x 10¢/1), pro-
teinorachie (6,57 g/1) a vysokého laktatu (17,96 mmol/l)
potvrdilo podezfeni na purulentni meningitidu. Kultivac-
ni vySetieni likvoru prokazalo opét Streptococcus pneumo-
niae s citlivosti k penicilinu a cefalosporinim III. genera-
ce, ostatni kultivacni vySetfeni véetné hemokultivace byla
negativni.

Nasledovala obdobna 1é¢ba jako pfi prvni atace menin-
gitidy (ceftriaxon, dexametazon, vysoké davky intravenoz-
niho imunoglobulinu), pro tlakovou nestabilitu byly krat-
kodobé podavany i katecholaminy. Béhem druhého dne

hospitalizace se stav nemocného zkomplikoval nejprve
fascikulacemi obli¢ejového svalstva a nasledné rozvojem
generalizovanych tonicko-klonickych kieci. PocitaCovou
tomografii (CT) mozku byla zjiSténa na rozhrani kiiry a
bilé hmoty 1-2 mm velka loZiska. Tento nalez vedl k po-
dezfeni na tvorbu miliarnich abscesi. Po 48 hodinach
se stav chlapce jiZ stabilizoval, kiece se neopakovaly, byl
afebrilni a zaCala se objevovat spontanni pohybova ak-
tivita. Kontrolni biochemické vySetfeni likvoru ukazalo
zlepseni, kultivace byla negativni. Ctvrty den bylo mozné
ukon¢it ventilacni podporu.

Nasledujici den se vSak stav opét jako pfi predeslém
pobytu zkomplikoval rozsevem herpetické infekce na ob-
liceji a bukalnich sliznicich s pfitomnosti nenapadné in-
suficience VII. a XII. hlavového nervu. Pacient byl zajis-
tén intraveno6zn€ podavanymi antivirotiky a antimykotiky
(acyklovir, ketokonazol). TéhoZ dne provedené vysSetfeni
mozku magnetickou rezonanci (MR) nepotvrdilo ptivodni
nalez na CT. MR ukazala Cetna zanétliva loZiska ulozena
intraparenchymatozn€ supratentorialné€. Sérologické meto-
dy vyloucily infekci neurotropnimi viry a PCR metodou
nebyla zji§téna pritomnost DNA HSV1 a HSV2 v likvoru.
V dalsich dnech se klinicky stav chlapce upravil. Herpetic-
ka superinfekce byla zfejm€ potencovana imunosupresiv-
nim ucinkem dexametazonu na buné¢nou imunitu. K vy-
louceni mozného infekéniho fokusu nasledovalo CT ved-
lejSich nosnich dutin s pfekvapivym nalezem oboustranné
etmoiditidy a pravostranné frontalni sinusitidy. Nemocny
se podrobil chirurgickému zakroku (etmoidectomii), pfi
které byla nalezena pyokéla. Tento nalez by mohl vysvét-
lovat recidivu pneumokokové infekce. Na EEG zaznamu
byl popsan tézce abnormni graf. Imunologické vySetieni
ukazalo snizeni hodnot CD3, CD4, zvysSeni hodnot CD8
a sniZzeni poméru CD4 a CDS8.

EEG vysetfeni provedené s pétimé€sicnim odstupem
ukazalo vyrazné zlepSeni grafu. Také na kontrolnim vyset-
feni mozku MR byla zjiSténa regrese zanétlivych loZisek.
Vysledky kontrolniho imunologického vySetieni se témér
shodovaly s ptivodnim nalezem.

V obou pripadech byla provedena bliZsi identifikace
kmene Streptococcus pneumoniae v Narodni referencni la-
boratofi pro streptokoky a enterokoky ve Statnim zdravot-
nim ustavu v Praze. V roce 1999 §lo o sérotyp T34, o ne-
cely rok pozdé&ji 35F. Zajimavé je, Ze sérotyp 35F neni sou-
¢asti Zadné z pneumokokovych vakcin.

Jak demonstruje pfedchozi kazuistika, i u zavaznych
stavll je tfeba pomySlet na moznost opakované etiologie
Streptococcus pneumoniae. Vakcinaci je vZdy Zadouci uvazit
jako jednu z moznosti prevence, predev§im vSak je nutné
zamysSleni nad spravnou volbou typu vakciny.

Podekovani: Autori dekuji pani RNDr. J. Motlové, CSc.
z NRL pro streptokoky a enterokoky za podrobnou identifika-
ci kmenii.

Prdce byla podporena vyzkumnym zamérem MSMT- MSM
151100002 a grantem IGA MZ CR: NO6851-3/2001.
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