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Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2012

Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2012

— Souhrn « Summary

Jana Kozakova, Jitka Motlova, Cestmir Benes, Helena Sebestovd, Pavia KfiZzova

V roce 2012 bylo do surveillance databaze, spojujici data NRL pro streptokokové nakazy a data EPIDATu zaraze-
no celkem 335 pfipadt invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO). Celkova nemocnost IPO vykazovala
v roce 2012 ponékud niZsi hodnoty ve srovnani s pfedchozim rokem (3,2/100 000 oproti 3,7/100 000). Nejvyssi
vékove specificka nemocnost IPO byla v roce 2012 opét zjisténa u pacientll nejvyssi vékové skupiny — 65 let
a starSich (8,1/100 000), zatimco u déti do 1 roku veéku a 1-4letych oproti pfedchozimu roku nemocnost vyznam-
né klesla (z 5,1/100 000 na 1,8/100 000, resp. z 3,7/100 000 na 2,7/100 000). Tento pokles 1ze jednoznacné
oznacit za tspéch zavedené ploSné vakcinace malych déti pneumokokovymi konjugovanymi vakcinami (PCV).
Z 335 TPO bylo posldno do NRL k typizaci 278 (82,9 %) izolath S. pneumoniae. V nejmladsi vékové skupiné
0-11 mésict, kterd je cilovou vakcina¢ni skupinou pro PCV, byla zjisténa dvé IPO zptisobena sérotypy zahrnuty-
mi do PCV.V roce 2012 se nepotvrdil vzestup nemocnosti pisobené sérotypy nezatazenymi v PCV, tzv. serotype
replacement, ktery u déti pod 5 let véku zapocal jiZ v roce 2010 a nebyl i nadédle pozorovan u seniorti nad 65 let
véku. V roce 2012 dosahla celkova smrtnost IPO vyssi hodnoty (18,2 %) nez v pfedchozim roce (13,8 %) a zUstava
na vysokych hodnotéach po celou dobu provadéni surveillance. Bylo zji§téno 61 tmrti IPO, z 56 kmeni typova-
nych v NRL patfilo 31 k nékterému z typt preventabilnich PCV.

In 2012, altogether 335 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were entered in the surveillance database
that integrates data from the National Reference Laboratory (NRL) for Streptococcal Infections and infectious
diseases reporting system EPIDAT. The incidence of IPD showed a slightly downward trend in 2012 in compari-
son with 2011 (3.2/100,000 and 3.7/100,000, respectively). The highest age-specific incidence of IPD was re-
corded again in the oldest age group 65 years and over (8.1/100,000) while in children under one year of age and
1-4-year-olds, the IPD incidence rates significantly decreased from 5.1/100,000 in 2011 to1.8/100,000 in 2012
and from 3.7/100,000 in 2011 to 2.7/100,000 in 2012, respectively. This decrease can be unambiguously attribut-
ed to the country-wide immunization of small children with pneumococcal conjugate vaccines (PCV).

A total of 278 (82.9%) S. pneumoniae isolates from 335 IPD cases were referred to the NRL for typing. In the
youngest age group 0-11 months, the target group for PCV, two IPD cases caused by PCV serotypes were report-
ed. In 2012, the upward trend in cases caused by non-PCV serotypes as a result of serotype replacement that had
started in 2010 in children under five years of age was not confirmed and was not seen either in the age group
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65 years and older. The overall case fatality rate increased from 13.8% in 2011 to 18.2% in 2012, remaining high
since the very beginning of the surveillance. Sixty-one deaths due to IPD were reported. Thirty-one of 56 pneumo-
coccal strains typed by the NRL were assigned to PCV-preventable types.
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Pfi zahrnuti pilotni studie v roce 2007 byl rok 2012
Sestym rokem celorepublikového programu surveillance in-
vazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) probihaji-
ciho celé obdobi v souladu s Metodickym navodem sur-
veillance IPO z roku 2008 a Vyhlaskou ¢. 275/2010, ptfiloha
21. Zarovei byl tfetim rokem ploSného ockovéni déti pne-
umokokovymi konjugovanymi vakcinami (PCV). Spoje-
nim dat laboratornich a dat EPIDATu byla jako kazdoroc-
né i v roce 2012 v NRL pro streptokokové ndkazy (NRL)
pripravena databaze surveillance IPO. Databaze IPO tedy
zahrnuje i ptipady, kde nebyl zji§tén sérotyp pneumokoka,
nicméné pripad odpovidal platné evropské i Ceské definici
pripadu IPO: zavazné onemocnéni s laboratornim priika-
zem pneumokoka z klinického materialu, ktery je za nor-
malnich podminek sterilni.

K ziskani co nejpresnéjsich surveillance dat IPO, byla
v roce 2012 ve spolupraci s krajskymi epidemiology déle
provadéna Ctvrtletni kontrola hlaseni dat do EPIDATu a chy-
béjici pfipady onemocnéni, zjisténé navic v NRL, byly do-
hlasovany. Kromé dohlaSovani pfipadt krajsti epidemio-
logové u vSech IPO ctvrtletné zjistovali stav ockovani pneu-
mokokovou vakcinou.

Databaze IPO CR je kaZdoro&né zasildna do ECDC
TESSy — The European Surveillance System. Za rok 2012
bude odeslana databdze surveillance, spojujici data epide-
miologicka i mikrobiologicka. I v roce
2012 se NRL ucastnila ECDC projek-
tu IBD-Labnet, jehoZ soucésti je i me-
zinarodni kontrola kvality laboratorni

EPIDAT. Celkova nemocnost IPO vykazovala v roce 2012
ponékud niZ$i hodnoty ve srovnani s predchozim rokem
(3,2/100 000 oproti 3,7/100 000) — tabulka 1.

Nejvyssi vékové specifickd nemocnost IPO byla v roce
2012 opét zjisSténa u pacientd nejvyssi vékové skupiny —
65 let a starSich (8,1/100 000), zatimco u déti do 1 roku
véku a 1-4letych oproti pfedchozimu roku nemocnost vy-

Tabulka 1: Incidence na 100 000 IPO, PM, CR, 1997-2012

EPIDAT Data NRL Surveillance
Rok PM IPO PM IPO PM IPO
1997 0,6 - - - - -
1998 0,4 - - - - -
1999 0,4 - - - - -
2000 0,6 - 1,6 3,1 - -
2001 0,6 - 1,2 3,9 - -
2002 0,6 - 0,8 2,3 - -
2003 0,6 - 1,2 43 - -
2004 0,5 - 0,6 3,1 - -
2005 0,5 - 0,9 3,6 - -
2006 0,6 - 1,0 34 - -
2007 0,9 2,9
2008 0,9 33
2009 0,9 34
2010 0,8 8K
2011 0,9 3,7
2012 0,7 3,2

Tabulka 2: Invazivni pneumokokové onemocnéni, Ceska republika, 2012, surveillance data

diagnostiky IPO a charakteristiky pne-

umokok, véetn& molekularni detekce Pocet Pocet Nemocnost/ Pocet

a typizace. V roce 2012 se Ceska re- onemocnéni | ockovanych IPO 100000 Umrti | Smrtnost %
publika zapojila do ECDC projektu | 0-11m 2 1 1,8 0 0
SPIDnet: Assessipg the impfict of vac- | 1.4¢ 13 G 27 1 77
cmatloq with con]ugatf; vaccines on the 5.9r 11 2 22 0 0
epidemiology of IPD in Europe. 1014 5 1 '3 0 0

V roce 2012 bylo do surveillance fadl :

databaze, spojujici data NRL a data | 19197 4 0 0,7 0 0
EPIDATu zarazeno celkem 335 piipa- | 20-39r 42 0 1,3 3 7,1
di invazivnich pneumokokovych one- | 40-64r 118 1 33 19 16,1
mocnéni (IPO), z nichz 75,6 % zachy-

. . 65 139 1 8,1 38 27,3
tily ob& databaze (NRL i EPIDAT), |—rt

11,6 % pouze NRL a 12,8 % pouze Celkem 335 12 32 61 18,2
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Graf 1: Vékové specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni,
CR, 2000-2012. Surveillance data

— 2000-2006, data NRL
------ 2008, surveillance

==2009, surveillance
== 2010, surveillance 2011, surveillance

== 2012, surveillance

— 2007, pilotni surveillance _|

na 100 000

5-9r

10-14r  15-19r  20-39r  40-64r

Graf 2: Distribuce sérotypli S.pneymoniae zahrnutych v konjugovanych vakcinach,
vSechny vékové skupiny, CR, 2007-2012. Surveillance data
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Graf 3: Distribuce sérotypll S.pneumoniae zahrnutych v konjugovanych vakcinach,
déti pod 5 let véku, CR, 2007-2012. Surveillance data
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znamné klesla (z 5,1/100 000 na 1,8/100 000, resp. z 3,7/100 000 na 2,7/100 000).

Tento pokles 1ze jednoznacné oznacit za uspéch zavedené plo$né vakcinace
malych déti pneumokokovymi konjugovanymi vakcinami (PCV) — tabulka 2,

graf 1. Nejnizsi hodnoty nemocnosti byly v souladu s pfedchozimi lety zjisté-

ny opét u pacientti 10-39 let.

potvrzeno z 335 IPO pouze 7 IPO me-
todou PCR, z toho u 5 bylo PCR jedi-
nou pozitivni metodou. Sérotypizace
kmentl S.pneumoniae je provadéna
v NRL klasickou sérologickou meto-
dou (Quellung reakce) a nové od za-
¢atku roku 2013 se pro sérotypizaci
vyuzivad molekularni PCR metoda.
V soucasné dobé se v NRL vyviji mo-
lekularni metoda pro identifikaci (RT-
PCR) a typizaci z klinického materia-
lu a bude vyuZivana na konci roku
2013.

7335 IPO bylo v roce 2012 posla-
no do NRL k typizaci 278 (82,9 %)
izolatd S. pneumonie. Pfipominame, Ze
za typizaci NRL nepoZaduje od ode-
silatele proplaceni a Ze nutnost posi-
lat izolaty z IPO do NRL je stanovena
vyhlaSkou €. 275/2010. Distribuce sé-
rotypt z IPO vSech vé€kovych skupin
je shrnuta v tabulce 3, v jednoletych
intervalech u IPO pod 5 let véku v ta-
bulce 4. Vysledky typizace potvrzuji
vyborny efekt zavedené plosné vakci-
nace malych déti pneumokokovymi
konjugovanymi vakcinami: vakcinac-
ni sérotypy zptsobuji [PO u malych
déti zcela ojedinéle, zatimco v dospé-
1é a seniorské populaci pusobi IPO
prevazné sérotypy obsaZené ve vakci-
nach.

Sledovéni stavu ockovani pneumo-
kokovymi vakcinami ukézalo, Ze
z 335 TPO bylo pouze 12 o¢kovano —
tabulka 2, u 25 IPO se nepodafilo stav
ockovani zjistit. Nejvice oCkovanych
bylo zjisténo v cilovych vékovych
skupinach u déti pod 5 let véku. Z 15
pacientd bylo 7 ockovano, 7 neoc-
kovéno, u 1 se nepodafilo stav ockova-
ni zjistit — tabulka 5. Z t&chto 15 IPO
bylo 7 zpisobeno vakcinacnimi séro-
typy, 3 non-vakcina¢nimi sérotypy a
u 5 nebyl zji§tén sérotyp (z nich 2x
IPO potvrzeno PCR bez typizace, 3x
pneumokok nedoru¢en do NRL k ty-
pizaci). U déti 5—14letych byla zjisté-
na nizkd proockovanost: ze 17 IPO
pouze 3 oCkovani. Rovnéz tak dospé-
1€ a seniorské piipady IPO byly mini-
malné proockovany: z 299 pacientd
pouze 2 oc¢kovani (z nich 1 dmrti zpa-
sobené sérotypem 9N u pacienta oc¢-
kovaného polysacharidovou 23-va-
lentni vakcinou).

Grafy 2-5 a tabulka 3 dokumen-

Prikaz pneumokoka z klinického materidlu je v naprosté vétSiné provadén
kultivaci, metoda PCR je dosud uzivana minimalné: v roce 2012 bylo v NRL

tuji distribuci sérotypi v obdobi 2007—
—2012 oddélené pro vSechny vékové
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Tabulka 3: Sérotypy S. pneumoniae plisobici invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2012. Surveillance data

Typ 0-11m 1-4r 59r 10-14r 15-19r 20-39r 40-64 r 65+ r Celkem
4 1 7 4 12
6B 2 3 5
v 1 1 2 10 14
14 1 1 5 3 8 18
18C 2 2 3 7
19F 1 1 5 7
23F 1 1 1 3 4 10
PCV7 2 1 2 0 1 1 24 32 73
1 1 4 1 2 2 11 5 26
5

7F 1 3 4 8 16
PCV10 2 2 7 1 3 16 39 45 115
3 1 4 22 20 47
B6A* 1 1 2 3 7
19A 2 3 3 3 1
PCV13 2 5 7 2 3 24 66 71 180
2

8 2 3 5
9N 6 10 16
10A 5 5 10
11A 2 9 1
12F 1 1 2
158 1 1 2
17F

20

22F 2 3 8 13
33F 2 2
PPV23* 2 4 7 2 3 26 86 104 234
6C 3 2 5
15A 1 3 2 6
15C 1 1 2
23A 1 1 2 4 8
24B 2 1 3
24F 1 1
25A 1 1
28A 1 1
28F 1 1
31 1 1 2
33A 1 1
35A 1 1
358 1 1
35F 1 3 4
Non-vake. 0 3 0 1 0 6 10 17 37
Netypované 5 4 3 1 9 20 15 57
Celkem 2 13 1 6 4 42 118 139 335

*antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny
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skupiny a pro déti pod 5 let véku.
Z grafu 2 je zfejmé vysoké zastoupe-
ni typt 1 a 3 v celém obdobi 2007-
—2012 ve vsech vékovych skupinach.
Spolu s typem 7F a 14 patfily tyto typy
mezi nejcastéji identifikované i v roce
2012. Kmeny typu 5 nebyly v CR od
roku 2007 zachyceny. U déti do 5 let
véku lze prevalenci sérotypd plsobi-
cich IPO hodnotit pro maly pocet kme-
nd pouze orientacné — graf 3. V roce
2010-2012 byl oproti predchozimu
obdobi u téchto pacientil zaznamenan
sniZzeny pocet kment typu 14, pokra-
coval vyskyt typu 19A. Sérotypy ob-
sazené ve 23-valentni polysacharidové
vakcing vyvolavajici IPO v CR jsou
zachyceny na grafu 4.V obdobi 2007—
—2012 pfevazuji u pacientd vSech veé-
kovych skupin typy 9N, 22F, 11A,
10A a 8. Sérotyp 2 nebyl v CR dosud
identifikovan. Uvedeni sérotypt S.
pneumoniae nezarazenych v zZadné
z pneumokokovych vakcin graf 5 je
nutné povaZovat pouze za ilustrativni.
Mezi 30 typy evidovanymi v pétiletém
obdobi u pacientd s IPO bez rozdilu
véku, je vice nez tretina z nich identi-
fikovdna pouze jedenkrat. Presto je
z grafu zfejmé kazdoro¢ni zastoupeni
prevalujiciho sérotypu 23A a zvySeny
pocet kmend typu 15A a 35F.

Nemocnost IPO vyvolana v obdo-
bi 2007-2012 kmeny sérotypt zahrnu-
tych v konjugovanych vakcinach je za-
chycena v grafech 6-8: v§echny véko-
vé skupiny — graf 6, déti pod 5 let véku
— graf 7, seniofi nad 65 let véku — graf
8. Grafy jsou doplnény o nemocnost
vyvolanou typy nezafazenymi v pneu-
mokokovych konjugovanych vakci-
nich a celkovou nemocnost. V r. 2012
je moZno pozorovat pokles celkové ne-
mocnosti plisobené sérotypy nezaraze-
nymi v pneumokokovych konjugova-
nych vakcinach, nepotvrdil se tedy tzv.
serotype replacement, ktery u déti pod
5 let véku zapocal jiz v 1. 2010 a v roce
2012 pozorovan nebyl a neni zatim
pozorovan u seniord nad 65 let véku.

V roce 2012 dosahla celkova smrt-
nost IPO vys§i hodnoty (18,2 %) nez
v predchozim roce (13,8 %) a zlstava
na vysokych hodnotach po celou dobu
provadéni surveillance — graf 9. Hla-
Seno bylo 61 umrti IPO, z 56 kmeni
typovanych v NRL patfilo 31 k nékte-
rému z typu preventabilnich PCV — ta-
bulka 6.

Graf 4: Distribuce sérotypl S.pneumoniae zahrnutych v polysacharidové 23-val vakciné
navic proti PCV vakcinam, vSechny vékové skupiny, CR, 2007-2012.
Surveillance data
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Graf 5: Distribuce sérotypl S.pneumoniae nezatazenych v Zzadné z pneumokokovych
vakcin, véechny vékové skupiny, CR, 2007-2012. Surveillance data

35

02007 [J2008 [@2009 MW2010 MW2011 Mm@2012

30

25

20

15

Absolutni pocet

10

™

Oo<omnlLm
OMNNO T AN
~ v -

COLCCOCCOL <L <L
DOOONOVONMT T O LW 0
T T rrrrrANNNNNNNN

Graf 6: Nemocnost vyvolana sérotypy S.pneumoniae zahrnutymi v konjugovanych
vakcinach, invazivni pneumokokové onemocnéni, vSechny vékové skupiny,
CR, 2007-2012. Surveillance data
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Sezoénni distribuce ukazuje ve vSech letech, kdy je IPO sledovéano v progra-
mu surveillance, nejvyssi pocty pfipadl v pfedjaii (bfezen), s ndslednym po-
stupnym poklesem a dosaZenim minima v letnich mésicich, po nichZ se pocet
IPO od podzimu postupné zvysuje — graf 10.
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Tabulka 4: Sérotypy S.pneumoniae pUsobici invazivni
pneumokokové onemocnéni, CR, 2012

Surveillance data, déti pod 5 let véku

Tabulka 6: Sérotypy S.pneumoniae pUsobici invazivni
pneumokokové onemocnéni, CR, 2012

Surveillance data, sérotypy plsobici imrti, absolutni pocty

Typ 0-11m| 1rok | 2roky| 3 roky |4roky| Celkem Typ 0-4 | 5-19 | 20-39 | 40-64 | 65+ | Celkem
4 4 1 1
6B 6B 1 1
9V v 1 4 5
14 1 1 14 2 2
18C 18C 1 1 1 3
19F 1 1 19F

23F 1 1 23F 1 1
PCV7 2 1 3 PCV7 1 4 8 13
1 1 1 1

5 5

7F 7F 2 1 3
PCV10 2 1 1 4 PCV10 1 6 9 16
3 3 1 5 3 9
BA* 1 1 6A* 1 2 3
19A 1 1 2 19A 1 2 3
PCV13 2 3 2 PCV13 1 2 12 16 31
2 2

8 8 1 1
9N 9N 2 6 8
10A 10A 1 1
11A 11A 1 4 5
12F 12F

158 158 1 1
17F 17F

20 20

22F 22F 1 1 2 4
33F 33F 2 2
PPV23* 2 2 2 6 PPV23* 8 17 29 50
6C 6C

15A 15A

15C 1 1 15C

23A 1 1 23A 1 1
24B 24B

24F 1 1 24F

25A 25A

28A 28A

28F 28F

31 31

33A 33A 1 1
35A 35A

35B 35B

35F 35F 1 1
Non-vake. 2 1 Non-vake. 3 3
Netypované 2 2 1 Netypované 1

Celkem 2 2 4 3 4 15 Celkem 1 3 19 38 61

* antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny

* antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny
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Tabulka 5: IPO - absolutni poéty — déti pod 5 let véku, dle sérotypu, CR, 2012
Surveillance data

Sérotyp| 0-11m 1 rok 2 roky 3roky | 4roky |Celkem
14 1- PCV10 1
19F 1-NE 1
23F 1-NE 1
1 1-NE 1
6A 1-NE 1
19A 1-NE | 1-NE 2
15C 1 - Prevenar 1
23A 1- PCV7 pak

PCV 13 1
24F 1-PCV13 1
NT 1-PCV10| 1 - Prevenar

1-7 1 - Prevenar 1-NE

Celkem 2 2 4 3 4 15

NT - netypovano
NE - neoékovani pneumokokovou vakcinou
? - stav oCkovani nezjistén

Graf 7: Nemocnost vyvolana sérotypy S.pneumoniae zahrnutymi v konjugovanych
vakcinach, invazivni pneumokokové onemocnéni, déti pod 5 let véku, CR,
2007-2012. Surveillance data
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Graf 8: Nemocnost vyvolana sérotypy S.pneumoniae zahrnutymi v konjugovanych
vakcinach, invazivni pneumokokové onemocnéni, seniofi nad 65 let véku, CR,
2007-2012. Surveillance data
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Graf 9: Vékové specificka smrtnost, invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, PODEKOVANI

2007-2012. Surveillance data Autori dékuji za spolupraci viem mi-

% 35 — krobiologim, epidemiologtim a klinic-
02007, pilotni studie [12008, surveillance kym 1ékartim. Diky této mezioboro-
30T [@2009, surveillance W 2010, surveillance vé Spolupréci a Zvy§ené pozornosti se
o5 | M2011, surveillance  @2012, surveillance |7 vroce 2012 vyznamnym zplsobem
] _ zlepsila kvalita dat surveillance IPO.
20 Autofi rovnéZ velmi dékuji mikrobio-
15 —I logim za posilani pneumokokii do
NRL k typizaci. Timto byla ziskdna
10 1 — validni data, ktera umozZiiuji hodnoceni
5 | vakcinaéni strategie v Ceské republi-
M ce a jeji zpresnéni. Specidlni dik patii
0 T T T T T epidemiologlim za Ctvrtletni kontroly
0-4r 5-9r 10-19r 20-39r 40-64r 65+r V8echny hlageni IPO do EPIDATu, jejich do-
vek. hlaSovani a zjiSfovani stavu o¢kovani

skupiny

IPO pneumokokovymi vakcinami.
Graf 10: Invazivni pneumokokové onemocnéni — sezénnost, CR, 2008-2012.
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