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Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2015

Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2015

Jana Kozakova, Helena Sebestovd, Pavia KfiZova

— Souhrn ¢ Summary

V roce 2015 bylo do surveillance databaze (spojujici data NRL pro streptokokové nakazy a data EPIDATu) zara-
zeno celkem 413 pripadd invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO). Celkova nemocnost IPO v roce 2015
stoupla na 3,9/100 000 obyvatel oproti roku 2014 (3,2/100 000). Ptes toto zvyseni doslo k poklesu nemocnosti
u déti pod 5 let véku. U vékové skupiny 0-11 mésich na hodnotu 4,5/100 000 (v roce 2014 — 6,5/100 000) a ve
vékové skupiné 1-4 roky na hodnotu 3,6/100 000 (v roce 2014 — 3,9/100 000). Nejvyssi vékové specificka ne-
mocnost IPO byla v roce 2015 opét zjiSténa u pacientll vékové skupiny 65 let a starsich (10,0/100 000).

Zustava nizky pocet ockovanych pripadd IPO pneumokokovymi vakcinami — pouze 10 piipadil (v roce 2014 bylo
20). V cilové vakcinacni skupiné pro pneumokokové konjugované vakciny (PCV) tj. ve vékové skupiné 0-11
mésict byly ockovany 2 déti, ve vékové kategorii 1-4 roky bylo ockovano 6 déti. VZdy se jednalo o onemocnéni
sérotypem, ktery se nevyskytoval v podané vakciné.

Celkova smrtnost zaznamenala lehky vzestup, z 15,4 % na 16,0 %. Bylo zjisténo 66 tmrti na [PO. Bohuzel
2 amrti u déti pod 5 let véku.

Z 413 pripadt IPO bylo zaslano do NRL k typizaci 392 (95 %) izolath Streptococcus pneumoniae.

20 ptipadt IPO bylo identifikovano pouze z klinického materidlu metodou PCR. U 30 ptipadt IPO nebyl zjistén
sérotyp, u 26 pripadi z divodu nedodani izolatu do NRL.

Sérotyp 3 byl opét i v roce 2015 zastoupen nejcastéji.

In 2015, 413 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were entered into the surveillance database merging
the data of NRL for Streptocovval Infections and EPIDAT. The overall incidence of IPD increased from 3.2 cases
per 100,000 population in 2014 to 3.9 /100,000 in 2015. Despite this increase, the morbidity of children under five
years of age decreased: from 6.5/100 000 in 2014 to 4.5/100 000 in 2015 in the age group 0-11 months and from
3.9/100 000 in 2014 to 3.6/100 000 in 2015 in the age group 1-4 years. The highest age-specific incidence of IPD,
10.0/100,000, was recorded again in the oldest age group 65 years and over.

IPD in vaccinated patients remained infrequent, with only 10 cases reported in 2015 (20 cases occurred in 2014).
In 0-11-month-year-olds who are the pneumococcal conjugate vaccine (PCV) target age group, only two IPD
cases occurred in vaccinated children and in the age group 1-4 years, six cases were reported in vaccinated
children. All cases in vaccinated children were caused by non-vaccine serotypes.

The overall case fatality rate slightly increased from 15.4% in 2014 to 16.0% in 2015. Sixty-six cases of IPD were
fatal. Unfortunately, two deaths were reported in children under five years of age.

Three hundred and ninety-two (95%) isolates of Streptococcus pneumoniae from 413 cases of IPD were referred
to the NRL for typing.

Seven cases of IPD were only diagnosed from clinical specimens using a PCR assay. The causative serotype was
not determined in 30 cases and in 26 of them, due to the failure to refer the isolate to the NRL.

In 2015, the most common serotype was 3 again.
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Rok 2015 byl devatym rokem celorepublikového pro-
gramu surveillance invazivnich pneumokokovych onemoc-
néni (IPO), probihajiciho celé obdobi v souladu s Meto-
dickym navodem surveillance IPO z roku 2008 a Vyhlaskou
¢. 275/2010, priloha 21. Byl Sestym rokem od zavedeni
hrazeného ockovani déti pneumokokovymi konjugovany-
mi vakcinami (PCV). Spojenim dat laboratornich a dat EPI-
DATu byla v roce 2015 v NRL pro streptokokové nakazy
(NRL) pfipravena databaze surveillance IPO. Pfipady od-
povidaly platné evropské i Ceské definici ptipadu IPO: za-
vazné onemocnéni s laboratornim pritkazem pneumo-
koka z klinického materialu, ktery je za normalnich
podminek sterilni.

V roce 2015 provadéla NRL kontrolu hlaseni dat do
EPIDATu a chybéjici pfipady onemocnéni byly dohlaSo-
vany, véetné udajli o vakcinaci — poctu davek, terminu po-
dani a Sarze vakciny, doplnény o tdaje o klinickém stavu,
rizikovych faktorech, pobytu v nemocnici (véetné jednot-
ky intenzivni péce).

V roce 2015 bylo do surveillance databaze zarazeno
celkem 413 pfipadt IPO. Z 413 ptipadt IPO zaslano do
NRL k typizaci 392 izolata S. pneumoniae (95 %). NRL
otypovala 387 izolatd S. pneumoniae, coz je 94 % z cel-
kového mnozstvi IPO. 26 ptipadii IPO nemohlo byt otypo-
vano z divodu nedodani materidlu do NRL — 21 pfipada
nahlaSeno jen do EPIDATu bez dodani do NRL. 5 pfipada
IPO, kdy izolat nevyrostl a zasilajici laboratof ho jiz také
neméla k dispozici — graf 12.

20 pripadii IPO bylo identifikovano PCR metodou pou-
ze z klinického materidlu. Pro tyto ucely ma Oddéleni
vzdusnych bakteridlnich ndkaz zaveden non-stop provoz
pro pfijem a zpracovani materidlu. Na obr. 1 jsou vyznace-
ny jednotlivé kraje Ceské republiky s celkovym poctem
zaslaného materidlu do NRL (IPO) spolu s poétem klinic-
kého materialu (PCR). Soucasné vyznaceny pfipady, kdy
byl pfipad nahldsen do EPIDATu a material do NRL nedo-
rucen (EPI) — sérotyp nebylo mozné zjistit.

U 4 pripadi PO sérotyp nedourcen, pravdépodobné se
jednalo o sérotyp, ktery neni obsaZen v Zddném z PCR mul-
tiplext, a proto jeho dourceni neni mozné.
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Tabulka 1: Incidence na 100 000 IPO, PM, CR, 1997-2015
Surveillance data

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 0,9 883
2009 0,9 34
2010 0,8 3,3
2011 0,9 3,7
2012 0,7 3,2
2013 0,9 4,0
2014 0,6 32
2015 0,7 3,9

Databdze IPO CR je kaZdoro¢né v kvétnu zasilana do
ECDC TESSy - The European Surveillance System. NRL
se ucastni ECDC projektu IBD-Labnet, NRL prochazi
mezinarodni kontrolou kvality (laboratorni diagnostika IPO
a charakteristika pneumokokd, véetné molekularni detek-
ce a typizace) i mezilaboratorni kontrolou v Ceské repub-
lice. Od roku 2012 je Ceska republika zapojena do ECDC
projektu SpIDnet: Assessing the impact of vaccination with
conjugate vaccines on the epidemiology of IPD in Europe.

Celkova nemocnost IPO v roce 2015 stoupla na 3,9/
/100 000 oproti roku 2014 (3,2/100 000). Ptes toto zvySeni
doslo k poklesu nemocnosti u déti
pod 5 let véku. U veékové skupiné
0—11 mésica na hodnotu 4,5/100 000
(v roce 2014 - 6,5/100 000) a ve vé-
kové skupiné 1-4 roky na hodnotu
3,6/100 000 (v roce 2014 — 3,9/
/100 000). Nejvyssi vékove specific-
k& nemocnost IPO byla v roce 2015
opét zjisténa u pacientl nejvyssi vé-
kové skupiny 65 let a starsich (10,0/
/100 000). Nejnizsi hodnoty nemoc-
nosti byly v souladu s pfedchozimi
lety zjiStény znovu u pacient 10-39
let. Podil onemocnéni pneumoko-
kovou meningitidou IPO byl na stej-
né hladiné jako v roce 2014 (0,7/
/100 000) — tabulka 1 a 2, graf 1.

Od roku 2013 je sérotypizace
kmena S. pneumoniae provadéna

Zlinsky
331IPO/1EPI
PCR 2

101



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SzU, PRAHA) 2016; 25(3)

Tabulka 2: Invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2015. Surveillance data

Pocet Pocet Nemocnost/ Pocet
onemocnéni | ockovanych IPO 100 000 amrti | Smrtnost %
0-11m 5 2 4,5 1 (20)
1-4r 16 6 3,6 1 6,3
59r 1 0,9 0 0
10-14r 0 0,6 0 0
15-19r 1 0 0,2 0 0
20-39r 40 1 1,3 0 0
40-64 r 155 0 4,3 24 15,5
65+ r 188 0 10 40 21,3
Celkem 413 10 3,9 66 16

Graf 1: Vékoveé specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni,
CR, 2000-2015, Surveillance data
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v NRL molekularni PCR metodou. Od roku 2014 je v NRL
pouZzivana molekularni metoda pro identifikaci (RT-PCR)
a typizaci S. pneumoniae z klinického materidlu. Material
Ize dorucit 7 dni v tydnu. Béhem nékolika hodin nahlasi
NRL vysledek a nasledné urcime i sérotyp.

Aktudlné metodika, pouZivana v NRL takto rozliSuje
22 sérotypt a 20 séroskupin (které zahrnuji 55 sérotypl) =

77 sérotypu.

Vysetieni PCR z klinického ma-
teridlu ndm pomdha pfi identifikaci
S. pneumoniae, Neisseria meningiti-
dis a Haemophilus influenzae pfi ne-
duleZité udaje o sérotypu.

Vysledky slouZi nejen pro pro-
gram surveillance, ale i pro vakcinac-
ni strategii.

Distribuce sérotypu z IPO vsech
vékovych skupin je shrnuta v tabul-
ce 4, v jednoletych intervalech u IPO
pod 5 let vé€ku v tabulce S. V roce
2015 jsme zaznamenali 21 IPO u déti
pod 5 let véku ( v roce 2014 bylo 25
IPO). Ve vékové skupiné 5-19 let
pocet pripadi klesl na hodnotu 9 IPO
(rok 2014 20 TPO). U dospélé popu-
lace a seniorti dochazi k nartstu pii-
padt — 383 IPO (rok 2015 292 IPO).

Pfi sledovani stavu o¢kovani pneu-
mokokovymi vakcinami v r. 2015 se
ukézalo velmi malé mnoZstvi naocko-
vanych pacientt s IPO ve vSech v&ko-
vych kategoriich. Z celkového poctu
413 TPO bylo oc¢kovéano jen 10 piipa-
da. Z 21 IPO pod 5 let véku bylo 8
ockovano, a v cilové vakcinacni sku-
piné 0—11 m ockovény 2 ptipady z 5
1PO.

Z 21 ptipadi IPO (déti pod 5 let
véku) bylo 8 zplisobeno vakcinac¢ni-
mi sérotypy — bez selhdni vakciny, 12
nevakcinac¢nimi a v 1 pfipadu se nepo-
dafilo sérotyp dourcit — tabulka 3, 5.
V roce 2015 nebylo zjisténo Zadné se-
lhani vakciny.

Ve vékovych kategoriich 5-9 let a
20-39 let bylo ockovano 1 IPO, seni-
ofi ockovani nebyli.

Grafy 3-7 zobrazuji absolutni po-
¢ty onemocnéni IPO v porovnani s ab-
solutnimi pocéty onemocnéni ARI
v obdobi 2011-2015. Grafy doklada-
ji vzajemnou vazbu téchto onemocné-
ni a dynamiku béhem celého roku.

V grafu 8 je porovnani sérotypt
zpusobujicich umrti za obdobi 2012—
—2015, vztaZeno k nejéastéjsSim séro-
typtim, které zpusobily umrti v roce
2015. Z grafu je moZné vycist preva-

hu sérotypu 3 ve vsech sledovanych obdobich, nasleduje
sérotyp 19A. Ve vé€kové skupiné pod 5 let v€ku Zadny zmi-
nény sérotyp umrti nezpusobil.

V roce 2015 zjiStovala NRL udaje o rizikovych fakto-
rech v souvislosti s IPO. Ve 48 % ptipadech se u nemoc-
nych IPO rizikové faktory vyskytovaly, ve 37 % u nemoc-
nych nebyly a v 15 % jsou tyto ddaje neznamy. Mezi rizi-

kové faktory patii nejCastéji: imunodeficience, vék, tumor,
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Tabulka 3: Absolutni poéty IPO, déti pod 5 let véku, dle sérotypu a ockovani,

CR, 2015. Surveillance data

diabetes mellitus, asplenie, onemocnéni ledvin,
srdce a plic — graf 9.
Graf 10 uvadi nejcastéjsi sérotypy v roce

Sérotyp| 0-11m 1 rok 2roky | 3roky 4roky |Celkem 2015 v porovnani vyskytu u pacientl pod 5 let
3 1-NE |1 -PCV10 2 véku a ostatnich. V roce 2015 pievazoval séro-
6B 1-NE 1 typ 3, ktery byl také jednim z nejcastéjSich sé-
oV 1 -NE* 1 rotypt i u déti pod 5 let véku — graf 11, 13. Sé-
14 1-NE* 1 rotypy 2 a 5 nebyly opét v roce 2015 zastoupeny.
V roce 2015 doséhla celkova smrtnost IPO
I 1E L hodnoty 16,0 %, coz bylo vice nez v roce 2014
19A 2-NE 2 (15,4 %). Zistava na vysokych hodnotiach po
9N 1-NE 1 celou dobu provadéni surveillance — tabulka 6,
10A 1-PCV10 1 2. Hl4seno bylo 66 umrti IPO.
99F 1-NE 1 1 umrti bylo v nejnizsi vékové kategorii 0—
11 m na sérotyp 9V a 1 umrti ve vékové skupiné
6C 1-PCV10 ! 1-4 roky na sérotyp 14. U obou pfipadt se jed-
15A 1-NE nalo o dité neockované — tabulka 6, 2.
1-PCV13 2 Zastoupeni poctu IPO dle pohlavi zobrazu-
15C 1-PCV10 1 je graf 14. Ve vSech vékovych skupindch preva-
21 1-PCV10 1 Zuje toto onemocnéni u muzi.
23B 1-PCV10 Sezénni distribuce ukazuje ve vSech letech,
1-PCV13 2 kdy je IPO sledovano, nejvyssi pocty pripada
24B 1-ND 1 v predjari (bfezen) s naslednym postupnym po-
klesem a dosaZzenim minima v letnich mésicich,
33F 1-NE ! po nichz se pocet IPO od podzimu postupné zvy-
ST ne- Suje — graf 2. Sezénni vyskyt IPO v roce 2015
dourCen 1-ND 1 je velmi podobny roku 2013.
Celkem 5 5 4 3 4 21
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Tabulka 4: Sérotypy S. pneumoniae pUsobici invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2015.

Surveillance data, NRL pro streptokokové nakazy

Typ 0-11m 1-4r 59r 10-14r 15-19r 20-39r 40-64 r 65+ r Celkem
4 2 11 4 17
6B 1 2 3
9V 1** 1 5
14 1 5 3 11
18C 1 3 2 6
19F 1 2 4 7
23F 1 3 1 5
PCV7 2 2 0 0 1 8 24 17 54
1 1 2 2 1 6
5
7F 3 8 6 17
PCV10 2 2 0 1 1 13 34 24 77
3 2 1 9 22 39 73
6A* 2 3 5
19A 2 1 2 2 10 21 38
PCV13 2 6 2 3 1 24 68 87 193
2
8 3 8 8 19
9N 1 1 8 9 19
10A 1 1 1 8 6 17
11A 1 3 4 8
12F 1 11 6 18
15B 1 2 3
17F 1 3 4
20 2 2
22F 1 1 8 15 25
33F 1 2 3 6
PPV23* 4 8 4 3 1 31 116 142 309
6C 1 1 2 8 12
7A 1 1
9L 1 2 3 6
15A 2 1 1 2 6 12
15C 1 1
16F 2 1 3
21 1 1
23A 5 5 10
23B 2 1 3
24B 1 1
24F 2 2
25A 1 1
25F 1 1
28F 1 1
31 2 1 3
34 2 2
35B 1 1 2 4
35F 1 1 2 4
37 1 1
Non-vake. 1 7 1 0 0 25 30 69
Bez kmene EPI 9 9 21
Bez kmene NRL 1 4 5
PCR / ST nedourcen 1 1 2 4
Netypované 0 1 0 0 0 4 12 13 30
Celkem 5 16 5 & 1 40 155 188 413

* antigen typu 6A neni sou¢asti 23-valentni vakciny

* Omrti
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Tabulka 5: Sérotypy S. pneumoniae pusobici IPO,
déti pod 5 let véku, CR, 2015. Surveillance
data, NRL pro streptokokové nakazy.

Typ

0-11m

ir

2r

3r

4r

Celkem

6B

9V

14

1**

18C
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23F
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7F
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2

8
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0
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* antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny

** Omrti

Graf 8: Umrti IPO za obdobi 2012-2015. Surveillance data
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Tabulka 6: Sérotypy S.pneumoniae plsobici Gmrti
na invazivni pneumokokové onemocnéni,

CR, 2015. Surveillance data,

absolutni pocty,
NRL pro streptokokové nakazy.

Typ 0-4 | 5-19 |20-39 | 40-64 | 65+ |Celkem
4 2 2
6B

v 1 1 2
14 1 1 2
18C

19F 1 1 2
23F 2 2
PCV7 2 6 2 10
1

5

7F 1 1
PCV10 2 6 3 11
3 11 13
BA* 1 1 2
19A 7 7
PCV13 2 9 | 22 33
2

8 1 1
9N 1 1 2
10A 2 1 3
11A 1 1
12F 3 2 5
15B

17F 1 1
20

22F 1 2 3
33F 1 1
PPV23* 2 16 | 30 48
6C 3 3
9L 1 1 2
15A 1 2 3
16F 1 1
23A 1 1
28F 1 1
31 1 1 2
35B 1 1
Non-vake. 5 9 14
e JHE
Celkem 2 24 | 40 66

* antigen typu 6A neni soucésti 23-valentni vakciny

Prikaz pneumokoka z klinického materialu je v mikrobiologickych
laboratofich v naprosté vétsiné provadén kultivaci, metoda PCR je
uzivana minimalné, o to vétsi je diraz na dodrzovani pravidel prika-
zu [PO PCR metodou a vySetfovaného materidlu, viz http://
www.szu.cz/temal/prevence/pcr-z-ruzneho-klinickeho-materialu-pru-
kaz-n-meningitidis-h

NRL pro streptokokové nakazy nabizi nasledujici sluzby: séro-
typizaci izolatl S. pneumoniae (za typizaci NRL nepozaduje od ode-
silatele proplaceni). Rozsifeni sluzby a ¢asového doruceni materidlu
pro akutni pfipady PCR vySetieni Neisseria meningitidis, Streptococ-
cus pneumoniae a Haemophilus influenzae z klinického materialu —
viz www.szu.cz nebo http://www.szu.cz/temal/prevence/pcr-z-ruzne-
ho-klinickeho-materialu-prukaz-n-meningitidis-h. Sérotypizaci S.
pneumoniae z klinického materialu.

Podékovani
Autofti dékuji za spolupraci vS§em mikrobiologim, epidemiologiim a
klinickym Iékaftim. Diky této spolupraci se v roce 2015 opét zlepsila
kvalita hlaSeni surveillance IPO, obohacena o dulezité informace o
stavu o¢kovani pneumokokovymi vakcinami a klinickém stavu, rizi-
kovych faktorech, pobytu v nemocnicich a na JIP.

Autofti dékuji za zasilani pneumokoklt do NRL k identifikaci a
typizaci.

Byla ziskana validni, mezinarodn¢ srovnatelna data, kterd umoz-
tiuji hodnoceni vakcinacni strategie v Ceské republice.

Graf 12: Vyskyt netypovanych IPO v letech 2007-2015. Surveillance data
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Graf 14: Absolutni pocet IPO dle pohlavi, 2015. Surveillance data
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Graf 13: Zastoupeni sérotypti IPO dle vyskytu v roce 2015, CR. Surveillance data
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