Pnevmokokne okuZzbe povzrodajo bakterije iz rodu
Streptococcus pneumoniae, ki sicer naseljujejo sluznico
zgornjih dihal, zlasti pri majhnih otrocih.

Prenasajo se s kihanjem, kasljanjem ali z direktnim
stikom. Okuzbe so pogoste pri predSolskih otrocih.
Najpogosteje se pojavijo pozimi in zgodaj spomladi kot
zaplet virusnih okuzb dihal.

NajpomembnejsSi ukrep za preprecevanje vseh oblik
pnevmokoknih okuzb, zlasti hudih, je cepljenje. Z njim
prepreujemo naselitev pnevmokokov na sluznici. Ce
Zelimo zmanjsati tudi
vhetja srednjega uSesa, mora dojencek prejeti vse
priporo¢enega
cepilnega programa Se pred vstopom v vrtec.

verjetnost pnevmokoknega

predvidene odmerke v c{asovnici

Poleg ceplienja so pomembni Se splo3ni higienski
ukrepi: umivanje rok, higiena kaslja in izogibanje stikom
z bolnimi osebami. Ker so pnevmokokne okuzbe
najpogostejSi bakterijski zaplet po preboleli gripi,
svetujemo tudi vsakoletno cepljenje proti gripi.

Vnetje srednjega usesa (pogosto pri malckih): bolecina
v uSesu, izcedek iz sluhovoda, vrocina, razdrazljivost,
nocno zbujanje.

Pljucnica: kaselj, bolecina ob kaslju, hitrejSe dihanje,
vrodina, mrzlica, slabo pocutje.

Vnetje sinusov (pri Solskih otrocih): obrazna bolecina v
predelu sinusov, zamasen nos z gnojnim izcedkom.
Resne okuzbe so bakteriemija/sepsa (okuzba krvi) in
gnojni meningitis (vnetje mozZganskih ovojnic), pri
katerem pnevmokok iz sluznice prodre v kri ali
mozgansko tekocino. Kazejo se z visoko vrocino,
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izrazito

bruhanjem,
zaspanostjo, razdrazljivostjo, lahko motnjami zavesti ali

mrzlico, mocnim glavobolom,

krci, otrok je videti zelo bolan.

e Okvara sluha po gnojnih vnetjih uses,

e trajne okvare Ziv€evja po prebolelem gnojnem
meningitisu (npr. epilepsija ali izguba sluha),

e ognojki v pljucih, mozganih, mastoiditis,

e sepsa in meningitis, ki sta Zivljenje ogrozujodi
stanji.

Rizi¢ne skupine za hujsi potek bolezni so: otroci, mlajsi
od 2 let, otroci s kroni¢nimi obolenji srca, pljuc,
sladkorno boleznijo itd., otroci z oslabljenim delovanjem
imunskega sistema (npr. po kemoterapiji, brez vranice)
in prirojenimi napakami ORL podrodja.

Zdravnik presodi o ustreznem nacinu antibioticnega
zdravljenja.

(tezja okuzbe  krvi,
meningitis) in zapleti okuzb zahtevajo zdravljenje v

ResnejSe okuzbe plju¢nica,

bolnisnici.

e Ce otrok oteZeno ali hitro diha,

e (e je prisoten kaselj, ki se slabsa,

e (e visoka vrocina traja vec kot 3 dni,

e (e je otrok oslabel, zmeden, izrazito zaspan,
bruha ali se pojavijo kr¢i,

e (e otrok ne pije dovolj teko¢in, manj lula,

e (e se pojavijo hujSe bole¢ine (v usesih, v
prsnem ko3u, trebuhu, ob kaslju, glavobol
itd.).
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